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Die Zukunft im Blick
Fiir den langfristigen Erfolg kreiert:
Das MyPlant II-Implantat von Hager
& Meisinger wird den Anforderungen
einer zukunftsorientierten Implantat-

therapie gerecht. » Seite 15

Frontzahnversorgungen
Welche Aspekte spielen bei der Mate-
rialwahl in der Praxis eine entschei-
dende Rolle — und was ist mit diesen
Werkstoffen moglich? Von Dr. Florian

Klumpp, Pfullingen. » Seite 8f

Wohnortnah und kompetent
Von Ende September bis Mitte No-
vember 2017 begriifiten die regionalen
Dentalmessen zahlreiche Fachbesucher
zum weiteren Austausch iiber neue und
bewihrte Produkte. » Seite 10
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Die deutsche Zahnmedizin zu Gast in Frankfurt am Main

Deutscher Zahnarztetag und id infotage dental lockten rund 7.000 Fachbesucher in die hessische Metropole.
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FRANKFURT AM MAIN - Anfang
November wird Frankfurt am Main
in jedem Jahr zum Zentrum der den-
talen Welt: Der Deutsche Zahnirzte-
tag fand in diesem Jahr wieder im
Congress Center der Messe Frank-
furt statt. Die Vortrdge, Prasenta-
tionen und Workshops richteten
sich an Zahnirzte und ihre Praxis-
teams. Das Kongress-Highlight und
die im selben Rahmen stattfindende
Messe id infotage dental Frankfurt
lockten erneut rund 7.000 Fachbesu-
che in die hessische Metropole.

Das Programm unter dem
Motto Thema ,Praxisalltag und
Wissenschaft im Dialog — Pflicht
und Kiir in der Patientenversor-
gung“ befasste sich neben der gan-
zen Bandbreite moderner zahnme-
dizinischer Therapien auch in die-
sem Jahr mit dem notwendigen Blick
iiber den Tellerrand der eigenen
Disziplin hin auf die benachbarten
Bereiche der Allgemeinmedizin.

»Der Mund ist eine der wich-
tigsten Schnittstellen zwischen Innen-

B p— —

L1

PLANMECA | |

und Auflenwelt des Menschen und
die Mundgesundheit ist ein we-
sentlicher Faktor fiir die Gesund-
heit des gesamten Korpers und un-
sere Lebensqualitit. Deshalb miis-
sen Zahnmediziner immer auch
das Ganze des Menschen im Blick
haben, wenn sie erfolgreich therapie-
ren wollen, sagte Dr. Michael Frank,

Mundgesundheit von Fliichtlingen: Pravention hilft

Deutscher Zahnarztetag: DGZMK, BZAK und KZBV stellen aktuelle Studie vor.

FRANKFURT AM MAIN - Die
Mundgesundheit von Fliichtlingen
entspricht etwa dem nationalen
Stand der Bevolkerung vor 30 Jah-
ren. Viele der Defizite konnten je-
doch mit gezielter Prophylaxe und
Pravention aufgefangen werden.
Das sind einige Ergebnisse der re-
prisentativen Studie ,Fliichtlinge

D

in Deutschland — Mundgesundheit,
Versorgungsbedarfe und deren Kos-
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ten“ der Universitit Greifswald
unter Beteiligung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, der Bundeszahn-
drztekammer und der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung. Vor-
gestellt wurde die Untersuchung

anlisslich des Deutschen Zahnirzte-
tages 2017 in Frankfurt am Main.

Geschatzte Kosten

Die multizentrische Erhebung
bietet erstmals einen wissenschaft-
lich abgesicherten, systematischen
Uberblick iiber die Mundgesund-
heit von Menschen, die in Deutsch-

land Schutz vor Not, Vertreibung
und Krieg gesucht haben. Insbe-
sondere Kinder weisen einen deut-
lich erhohten Kariesbefall auf. Die
Karieswerte im bleibenden Gebiss
steigen bei jugendlichen und er-
wachsenen Gefliichteten an. Die
geschitzten Kosten des zahnmedi-
zinischen Behandlungsbedarfs va-

riieren je nach Alter erheblich und
liegen bei 45- bis 64-jihrigen Pa-
tienten am hochsten.

Prof. Dr. Michael Walter, Prisi-
dent der DGZMK: ,,Der Erhalt oder
die Wiederherstellung der Gesund-
heit ist ein Beitrag zur erfolgreichen
Integration und stellt eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe dar. Die-
ser stellen wir uns mit unserer
Fachkompetenz. Die Studie zeigt
klare Versorgungsbedarfe in we-
sentlichen zahnmedizinischen Dis-
ziplinen wie Zahnerhaltung, Paro-
dontologie oder Kieferorthopédie
und beziffert mogliche Kosten.

Dr. Peter Engel, Préisident der
BZAK: ,Aufgrund der in der Stu-
die erkannten Probleme ist es not-
wendig, die erfolgreichen Priven-
tionskonzepte von Gruppen- und
Individualprophylaxe gezielt auf
Fliichtlinge und vor allem deren
Kinder auszuweiten. Damit Fliicht-
linge an den sehr erfolgreichen
zahnmedizinischen Praventions-
strukturen in Deutschland teil-
haben konnen, bedarf es gesell-
schaftspolitischer Initiativen. Der
zahndrztliche Berufsstand steht
dafiir zur Verfiigung.*

Fortsetzung auf Seite 2 — rechts unten =
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Président der Landeszahnarztekam-
mer Hessen (LZKH) und Gastgeber
des Deutschen Zahnirztetags.
»Die Beitrige des wissenschaftlichen
Kongresses machten diesen Blick
moglich und zeigten, welche Mog-
lichkeiten die Zahnmedizin heute
bietet. Die konstant hohe Zahl
der Kongressteilnehmer zeigt, dass

dieses Konzept immer wieder aufs
Neue zu begeistern vermag.*

Der Deutsche Zahnirztetag ist
die jdhrliche Spitzenveranstaltung
der Zahnirzteschaft, ausgerichtet
von der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und der Kassen-
zahnidrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Mehr als 200 Experten aus
dem In- und Ausland trugen in
diesem Jahr als Referenten den be-
gleitenden wissenschaftlichen Kon-
gress zum Deutschen Zahnirztetag.
Zudem fanden zahlreiche Preis-
verleihungen statt. Unter anderem
wurden mit dem Miller-Preis, der
hochsten wissenschaftlichen Aus-
zeichnung der DGZMK, und den
Dental Education Awards der Kurt
Kaltenbach Stiftung bedeutende
Forschungspreise der Zahnmedizin
vergeben. I

Quelle: Landeszahndrztekammer
Hessen
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Neue Approbationsordnung
auf der langen Bank
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Approbationsordnung flir Zahndrzte stammt von 1955 und ist somit tiber

60 Jahre alt. Nach jahrelangen Gesprachen mit den Organisationen der

Zahnheilkunde hat das Bundesgesundheitsministerium (BMG) Anfang August
einen Kabinettsentwurf ,Verordnung zur Neuregelung der zahnarztlichen Ausbildung*
vorgelegt. Diese muss nun vom Bundesrat, also den Bundeslandern, positiv beschlossen
werden. Da liegt sie nun aus verschiedenen Griinden in den Schubladen der
Bundesratsausschiisse. Einmal, weil man die neue Jamaikaregierung mit ihren Planen
in der Bildung abwartet, in Wirklichkeit aber, weil die Lander mit der neuen
Approbationsordnung gefordert sind, mehr Geld flr die Universitdten, fir die
Ausbildung der kiinftigen Zahnmediziner zur Verfiigung zu stellen. Dies, obwohl die
neue Approbationsordnung 2017 (berwiegend aus Universitatsbudgetiiberlegungen
— um Geld zu sparen —, aber medizinisch ganzheitlich begriindet, besonders in der
Vorklinik vorsieht, dass Zahnmediziner in die Vorlesungen und Seminare, ja auch in
Praktika (z.B. in der Anatomie oder Physiologie) bei den Medizinern mit hinein-
gepackt werden.
Was da in Fensterreden der zahndrztlichen Funktiondre zur Untermauerung der
Novellierung einer Approbationsordnung 55 verbreitet wird, hat mit der Realitat in der
aktuellen zahnmedizinischen Ausbildung an den Universitdten wenig zu tun. So heiBt
es in Pressemeldungen der BZAK zur Forderung nach schnellem Handeln durch die
Lander: ,Zwischen der Zahnmedizin heute und damals liegen Welten. Die Hochschulen
brauchen aktuelle gesetzliche Rahmenbedingungen, um die Studierenden auf
gesicherter Grundlage auf die neuen Herausforderungen vorbereiten zu konnen ..."“ —
»<Junge Zahndrzte bendtigen wegen steigender wissenschaftlicher Anforderungen eine
Approbationsordnung, die diesen Anforderungen gerecht wird.“ Da muss doch den
Universitaten — die aktuelle Situation der Zahnmedizinstudien ins kritische Auge
fassend — eine Lanze gebrochen werden. Es wird heute ein Studium ,wissenschaftlichen
Anforderungen® gerecht werdend vermittelt. Es wird neben den aktuellen naturwissen-
schaftlichen und medizinischen Grundlagen auch die moderne Zahnheilkunde ,State
of the Art* gelehrt. Viele wissenschaftliche Erkenntnisse aus Forschung und Ent-
wicklung an Universitaten, aber auch der Dentalindustrie, finden Einklang in die Lehre.
Auch in der Organisation der Lehre werden die Mdglichkeiten der modernen Ver-
mittlungstechniken genutzt.
Woran es fehlt, ist eine ausreichende Personalkapazitét, es sind weitere groBziigige
Dotationen in die Forschung notwendig, ja zum Teil mangelt es auch den Uni-
versitatskliniken an Patienten. Das aber auch nur, weil die Unikliniken nicht als
Lehrbetrieb, sondern als Wirtschaftsfaktor gesehen werden. Nicht die 60 Jahre alte
Approbationsordnung schafft den Universitdten das Problem, sondern der Mangel an
Finanzdotationen flir die Zahnmedizinfakultiten. Da sind wir beim Knackpunkt des
Problems. Fiir eine neue Approbationsordnung fordern die Funktiondre ,mit Gutwill
allein kommt hier niemand weiter®, so die BZAK. Es bedarf vor allem der Bereitstellung
der notwendigen finanziellen Rahmenbedingungen fir die Hochschulen.
Am Ende heiBt dies: Ohne neues zusatzliches Geld bringt auch eine Approbationsordnung
nicht den gewtinschten Erfolg, dann ist aber auch die derzeitige Schubladisierung des
Regierungsentwurfes im Bundesrat ohne groBere Bedeutung.
Leben wir mit den duBeren Bedingungen, wie sie sind, und machen
wir in den Praxen weiterhin das Beste daraus.
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Forensische Zahnmedizin

Hallescher Rechtsmediziner zum Vizeprdsidenten der IOFOS gewahlt.

HALLE (SAALE) — Prof. Dr. Riidi-
ger Lessig, Direktor des Halleschen
Instituts fiir Rechtsmedizin, ist
neuer Vizeprasident der Fachge-
sellschaft ,,International Organisa-
tion for Forensic Odontostomato-
logy“ (IOFOS). ,,Es ist fiir mich eine
groe Ehre, dass meine Expertise
auf diesem Fachgebiet internatio-
nal diese Anerkennung findet, so
der Rechtsmediziner. Im Vorstand
sei er der einzige Vertreter, der in
den beiden Fichern Zahnmedizin
und Rechtsmedizin ausgebildet ist.
Als Vizeprisident werde er sich vor
allem um die organisatorische Wei-
terentwicklung der internationalen
Fachgesellschaft, die seit mehr als
30 Jahren existiert, kiimmern.
Prof. Lessig war in den vergange-
nen drei Jahren bereits Vorstands-
mitglied der IOFOS.

Prof. Lessig ist 1958 in Leipzig
geboren, studierte zunichst Zahn-

Tholuck-
Medaille 2017

Ehrung fiir Prof. Dr.
Roswitha Heinrich-Weltzien.

Dr. Matthias Lehr vom Verein fiir Zahnhygiene e.V. verleiht Prof. Roswitha Heinrich-

Weltzien die Tholuck-Medaille 2017.

DARMSTADT - Jahrzehntelanges
Engagement im Dienste der Dental-
prophylaxe, das seinesgleichen sucht:
Ihr berufliches Lebenswerk macht
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
zu einer der renommiertesten Exper-
tinnen im Bereich der priventiven
Kinderzahnheilkunde in Deutsch-
land und tiber die Landesgrenzen hi-
naus. Jetzt wurde sie mit der Tho-

€ Fortsetzung von Seite 1 oben:
+Mundgesundheit von Fliichtlingen:
Prdvention hilft”

Dr. Wolfgang Efler, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,,Diese Daten
schaffen die Grundlage fiir eine Ver-
sachlichung der Diskussion um Kosten
fur die zahnmedizinische Versorgung
von Flichtlingen. Fest steht jetzt: Fiir
Krankenkassen und 6ffentliche Hand
besteht kein Grund fiir Alarmismus.
Die Behandlungskosten bleiben in
einem vertretbaren Rahmen.

Die Kosten fiir eine vollstindige
Wiederherstellung der Mundgesund-
heit betragen der Studie zufolge zwi-
schen 178 bis 1.759 Euro pro Fliicht-
ling — in Abhéngigkeit von der Alters-

heilkunde und absolvierte dann
ein Humanmedizin-Studium, wel-
ches er 1983 abschloss. Seit 2010
leitet er in Halle (Saale) das Institut
fiir Rechtsmedizin. Seine jahrelan-
gen Erfahrungen auf dem Gebiet
der Identifizierung aufgrund des
Gebisszustandes von Todesopfern
fuhrten nicht nur zur Mitglied-
schaft in der Identifizierungskom-
mission des Bundeskriminalamtes,
sondern auch zu einem insgesamt
mehrmonatigen Einsatz nach der
Tsunami-Katastrophe in Asien. Zu-
dem wirkt er bundesweit als Aus-
bilder fiir das BKA auf dem Gebiet
der stomatologischen Identifika-
tion, um andere Zahnmediziner
fiir Katastropheneinsitze vorzu-
bereiten.

Die IOFOS beschiftigt sich
unter anderem mit der wissen-
schaftlichen Forderung der foren-
sischen Zahnheilkunde sowie dem

luck-Medaille des Vereins fiir Zahn-
hygiene e.V. (VFZ) ausgezeichnet.
Prof. Heinrich-Weltzien studierte
1969 bis 1974 Zahnheilkunde an der
Friedrich-Schiller-Universitit Jena und
widmete sich 1974 bis 1979 der Fach-
zahnarztausbildung in der Kinderzahn-
heilkunde im Wissenschaftsbereich
Priventive Stomatologie an der MAE
Erfurt, wo sie bis 1996 auch titig war.

gruppe. Die tatsichlichen Kosten
durch die Inanspruchnahme der Be-
handlungen nach der regelhaften
GKV-Versorgung diirften diese hypo-
thetisch ermittelten Gesamtkosten pro
Fliichtling jedoch deutlich unter-
schreiten. Alle genannten Berechnun-
gen sind Schitzungen, die von den
Rahmenbedingungen des Einzelfalls
abhingig sind. Prof. Christian Splieth,
Leiter des Autorenteams, empfiehlt,
bestehende Préiventions- und Pro-
phylaxekonzepte fiir Fliichtlinge an-
zubieten, um restaurative Mafinah-
men moglichst zu vermeiden.

Querschnittsstudie
Fiir die reprisentative Quer-
schnittsstudie wurden von Ende des

Mot

fachlichen Austausch. Die Foren-
sische Odontostomatologie ist als
interdisziplindres Fachgebiet zwi-
schen der Rechtsmedizin und der
Zahnmedizin angesiedelt.

Quelle:
Universititsklinikum Halle (Saale)

1987 folgte ihre Habilitation. Seit
1996 (und seit 2009 als Leiterin) ar-
beitet sie in der Poliklinik fiir Praven-
tive Zahnheilkunde am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Friedrich-Schiller-Universitit Jena.

Neben der priventiv orientier-
ten kinderzahnirztlichen Versor-
gung engagierte sie sich fiir die Ver-
sorgung von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinde-
rungen, insbesondere bei geistigen
sowie Mehrfachbehinderungen.

Thr grofles Engagement in den
vergangenen Jahrzehnten bis heute
macht sie nach Meinung der Jury zu
einer wiirdigen Tridgerin der Tho-
luck-Medaille. Die Auszeichnung
ist nach dem Frankfurter Ober-
medizinalrat Dr. Hans-Joachim
Tholuck (1880—-1972) benannt und
wird seit 1973 vom Verein fiir
Zahnhygiene an Personlichkeiten
verliehen, die sich um die zahnge-
sundheitliche Prophylaxe und Pri-
vention verdient gemacht haben.

Quelle: VEZ

Jahres 2016 bis Mitte 2017 insgesamt
544 Fliichtlinge aller Altersgruppen
von Zahnirzten an verschiedenen
Standorten untersucht. Im Gegensatz
zu anderen Erhebungen, die sich meist
auf spezielle Erkrankungen in einzel-
nen Altersgruppen von Fliichtlingen
beschrinken, werden in der vorliegen-
den Studie die wesentlichen Mund-
gesundheitsprobleme und mogliche
Therapiekosten bei Patienten im Alter
von drei bis 65 Jahren erfasst.

Die Studie, eine Zusammen-
fassung zentraler Ergebnisse sowie
weitere Informationen fiir Praxen
sind jeweils auf den Websites der be-
teiligten Institutionen abrufbar.

Quelle: DGZMK, BZAK und KZBV

Editorische Notiz (Schreibweise minnlich/weiblich)

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

Manner und Frauen.
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FRANKFURT AM MAIN - Ge-
setzlich krankenversicherte Pflege-
bediirftige und Menschen mit
Behinderungen konnen zukiinftig
zusitzliche priventive Betreuung
durch Zahnirzte beanspruchen.
Dazu gehoéren die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus, die Er-
stellung eines Planes zur individu-
ellen Mund- und Prothesenpflege,
Aufklirung tiber Mundhygiene
sowie die Entfernung harter Zahn-
beldge. In die Aufklirung sollen
Pflegepersonal oder unterstiit-
zende Personen einbezogen wer-
den.

Auf Initiative der Zahnirzte-
schaft hat dies Mitte Oktober der
Gemeinsame Bundesausschuss be-
schlossen, der iiber das Leistungs-
spektrum der gesetzlichen Kran-
kenversicherung entscheidet. Fiir
den betroffenen Personenkreis
fehlten bisher angemessene Mog-
lichkeiten der zahnirztlichen Ver-
sorgung, obwohl gerade diese Men-

Bessere Hilfe im Heim und zu Hause

Zahnarztliche Prophylaxe bei Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderungen verbessert.

vorsitzender der KZV Hessen. (© Puchmiiller/KZV Hessen) — Abb. 3: Rund 53.000 pflegebediirftige Menschen in Hessen leben dem Hessischen Statistischen Landesamt zufolge
(1.12.2016) in einem Pflegeheim. (© Pompetzki/KZV Hessen)

schen besondere Unterstiitzung
verdienen. Thre Mundgesundheit
ist meistens schlechter als bei der
ibrigen Bevolkerung, das Risiko
fiir Karies, Parodontal- und Mund-
schleimhauterkrankungen ist be-
sonders hoch. Stephan Allroggen,

Hohere Ausbildungsvergiitung
fur ZFA in Berlin

Verbindliche Empfehlung der Zahnarztekammer Berlin
gilt ab Ausbildungsbeginn 1. Februar 2018.

BERLIN — Die Delegiertenversamm-
lung der Zahnirztekammer Berlin
(ZAK Berlin) hat in ihrer Sitzung
am 28. September 2017 einstimmig
beschlossen, die Ausbildungsvergii-
tung fiir Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZFA) zu erh6hen. Sie emp-
fiehlt verbindlich folgende Vergii-
tung fir Ausbildungsvertrage, die
seit dem 1. Oktober 2017 mit Ausbil-
dungsbeginn ab 1. Februar 2018 ab-
geschlossen wurden:

+ 1. Ausbildungsjahr monatlich
805 Euro (zuvor 750 Euro)

+ 2. Ausbildungsjahr monatlich
850 Euro (zuvor 790 Euro)

+ 3. Ausbildungsjahr monatlich
900 Euro (zuvor 840 Euro)

»Mit dieser Lohnerhéhung zol-
len die Delegierten dem vielseitigen
und anspruchsvollen Ausbildungs-
beruf Anerkennung. Zusammen mit
unserer aktuellen ZFA-Ausbildungs-
kampagne wollen wir damit ganz
konkret dem auch in Berlin spiirba-
ren Fachkriftemangel entgegenwir-
ken®, sagt Dr. Karsten Heegewaldt,
Prisident der ZAK Berlin. ,,So bleibt
dieser Beruf auch hinsichtlich der
Vergiitung fiir unsere Auszubilden-
den attraktiv und auch im Vergleich
zu anderen Ausbildungsberufen, ins-
besondere im medizinischen Be-
reich, konkurrenzfihig®, erginzt Dr.
Detlef Forster, Vorstandsmitglied
und Leiter des Referats Aus- und
Fortbildung ZFA der ZAK Berlin.
»Denn qualifiziertes und engagiertes
zahnmedizinisches Fachpersonal ist
fiir einen reibungslosen Praxisablauf
unerlisslich und eine wichtige Stiitze
bei der Einhaltung der hohen Quali-
titsanforderungen z.B. in den Berei-
chen Praxishygiene und -manage-
ment.“ Forster bittet seine zahnarztli-
chen Kolleginnen und Kollegen, zu
iiberpriifen, ob sie in Anerkennung
der Leistungen ihrer Auszubildenden
die Ausbildungsvergiitungen aus be-
stehenden Vertrigen ebenfalls der
aktuellen Vergiitungsempfehlung an-
passen kénnen.

Quelle: Zahnirztekammer Berlin

© junostock/Shutterstock.col

Vorsitzender der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung Hessen, dazu:
»Dies ist ein schon lange tiberfil-
liger Schritt fiir eine Patienten-
gruppe, die besondere Aufmerk-
samkeit notig hat. Es gilt, Versor-
gungsdefizite zu beseitigen und

THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

der demografischen Entwicklung
Rechnung zu tragen. Die deutliche
Zunahme des Anteils dlterer Men-
schen bedeutet auch fiir die Zahn-
medizin eine grofle Herausfor-
derung. Mundgesundheit ist ein
wichtiger Faktor fiir die Allgemein-

www.zwp-online.info/cme-fortbildung
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gesundheit und Lebensqualitit.
Die beschlossenen Mafinahmen
konnen aber nur ein erster Schritt
sein — weitere Verbesserungen
miissen folgen.”

Quelle: KZV Hessen
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Telematik - kein Grund zur Eile

Fristverlangerung durch den Bundesrat.

MUNCHEN - Die Kassenzahnirzt-
liche Vereinigung Bayerns (KZVB)
sieht sich in ihrer Haltung bestatigt:
In seiner Sitzung am 3. November
hat der Bundesrat die Verldngerung
der Frist um ein halbes Jahr, in
der Vertragsirzte und -zahnirzte
die Versichertenstammdaten ihrer
Patienten online abgleichen miis-
sen, abgesegnet. Das bedeutet: Eine
Verpflichtung, die Stammdaten
(Name und Adresse) bei gesetzlich
Versicherten vor Behandlungsbe-
ginn abzugleichen, besteht erst ab
dem 1. Januar 2019.

Die KZVB als Interessensvertre-
tung der bayerischen Vertragszahn-
arzte hatte wiederholt darauf hinge-
wiesen, dass ihre Mitglieder mehr Zeit
brauchen, um die fiir den Online-
Rollout der elektronischen Gesund-
heitskarte benétigte technische Infra-
struktur zu beschaffen und zu in-
stallieren. Denn derzeit kann nur ein

ANZEIGE

einziges Unternehmen zugelassene
Kartenlesegerite und sogenannte Kon-
nektoren liefern — und das auch erst seit
dem 10. November. An diesem Tag hat
die Gesellschaft fiir Telematikanwen-
dungen der Gesundheitskarte (gema-
tik) erstmalig Zulassungen fiir Pro-
dukte und Dienste der Industrie zum
bundesweiten Betrieb des Versicher-
tenstammdaten-Managements erteilt.

Unnétiger Zeitdruck

»Der von der Industrie aufge-
baute Zeitdruck hat sich als Luft-
schloss entpuppt — so, wie wir es
immer erwartet haben®, erklirte der
KZVB-Vorsitzende Christian Ber-
ger. Sein Stellvertreter Dr. Ridiger
Schott erginzte: ,,Wir raten nach wie
vor dazu, nichts zu iiberstiirzen und
weiter den Markt zu beobachten.
Denn wenn erst einmal mehrere Fir-
men ihre Produkte anbieten, werden
die Preise mit Sicherheit sinken.“

Aus Sicht der KZVB bleibt es
dabei: Fiir Eile besteht kein Grund.
Zahnirzte sollten sich in Ruhe von
ihrem Softwareanbieter beraten las-
sen, welche Gerite sie fiir den On-
line-Rollout brauchen. Weitere Infor-
mationen hat die KZVB unter kzvb.
de/online-rollout zusammengefasst.

»Die KZVB begleitet die On-
line-Anbindung der elektronischen
Gesundheitskarte konstruktiv, aber
auch kritisch®, betont das Vor-
standsmitglied Dr.
Manfred Kinner.

Infos zur
Fachgesellschaft
m

Quelle: KZVB
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Biirokratieabbau in Arzt- und Zahnarztpraxen

Nationaler Normenkontrollrat stellt Zwischenbilanz des Projekts ,Mehr Zeit fiir Behandlung” vor.

BERLIN — Am 23. Oktober stellte der
Nationale Normenkontrollrat (NKR)
gemeinsam mit Trigern der Selbst-
verwaltung des Gesundheitswesens
und dem Bundesgesundheitsminis-
terium eine Zwischenbilanz zum
Projekt ,Mehr Zeit fiir Behandlung —
Vereinfachung von Verfahren und
Prozessen in Arzt- und Zahnarztpra-
xen“ vor. Gemeinsam hatte man die
biirokratischen Abldufe in Arzt- und
Zahnarztpraxen auf den Priifstand
gestellt und sich 2015 auf 20 Hand-
lungsempfehlungen geeinigt, die im
Praxisalltag dabei helfen konnen,
unnotige Biirokratie zu vermeiden.

Rund die Halfte ist geschafft
Die aktuell vorgestellte Zwischen-

bilanz zum Umsetzungsstand zeigt:

Rund die Hélfte der Handlungsemp-

fehlungen wird gegenwirtig voll-
standig umgesetzt, fiir fiinf weitere
ist die Umsetzung weit fortgeschrit-
ten. ,Den Arzten und Zahnirzten
bleibt heute mehr Zeit fir die Be-
handlung. Die burokratischen Ab-
ldufe in den Praxen konnten dank
der engagierten Umsetzung der
Handlungsempfehlungen spiirbar
reduziert werden®, erklirt Wolf-
Michael Catenhusen, NKR-Mitglied
und Projektverantwortlicher.

Es konnten z.B. Formulare ver-
einheitlicht und vereinfacht sowie
Fortschritte bei der Digitalisierung
von Formularen und den dahinter
stehenden Prozessen erreicht werden.
So kénnen Arzte u.a. Laboriiberwei-
sungen vollstindig digital tatigen.
Fiir Zahnirzte werden gegenwirtig
die vertraglichen und technischen

Grundlagen fiir eine vollstindige
Umstellung von einem papiergebun-
denen auf ein elektronisches Antrags-
und Genehmigungsverfahren von
zahndrztlichen Leistungen verein-
bart. Dies geht weit iiber die Hand-
lungsempfehlung hinaus, die sich
zundchst nur auf den Bereich der
Parodontologie beschriankte.

Die Projektteilnehmer setzen
sich nun das Ziel, noch nicht um-
gesetzte Handlungsempfehlungen
konsequent und systematisch wei-
terzuverfolgen. Dariiber hinaus
fordern sie einen stirkeren Dialog
mit Gesetz- und Verordnungsgeber
sowie Vollzugs- und Uberwachungs-
behérden.

Quelle: Normenkontrollrat

Rechtsanspruch auf zusatzliche
zahnarztliche VorsorgemalRnahmen

Neue GKV-Leistungen fiir Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen -
Erstfassung der Richtlinie nach § 22a SGB V.

BERLIN - Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderungen haben
kiinftig einen verbindlichen Rechts-
anspruch auf zusitzliche zahnirzt-
liche Vorsorgemafinahmen im Rah-
men der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV). Das hat die Kas-
senzahnirztliche Bundesvereinigung
(KZBV) als stimmberechtigte Triger-
organisation im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) Mitte Oktober
in Berlin durchgesetzt. Die Initiative
im G-BA als wichtigstes GKV-Be-
schlussgremium ging dabei von der
KZBV aus, die einen eigenen Richt-
linienentwurf in die Beratungen ein-
gebracht hatte.

Verabschiedet wurde die Erst-
fassung der Richtlinie tiber Maf3-
nahmen zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen bei Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen
nach §22a SGBV. Diese soll nach
Priifung durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMG) und
Veroffentlichung im Bundesanzeiger
zum 1. Juli 2018 in Kraft treten.

Dr. Wolfgang Efer, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: , Fiir Be-
troffene, die in der Regel nicht eigen-
verantwortlich fiir ihre Mundhy-
giene sorgen konnen, gab es bislang
keine addquate Versorgung. Gerade
diese Patienten sind jedoch auf be-
sondere Unterstiitzung angewiesen,
da ihre Mundgesundheit im Schnitt
deutlich schlechter ist als die der
iibrigen Bevolkerung. Das Risiko
fiir Karies-, Parodontal- und Mund-
schleimhauterkrankungen ist bei
Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderungen besonders hoch.
Wir begriiffen daher ausdriicklich,
dass mit der Richtlinie nun ein wich-
tiger Schritt getan wurde, um fiir
diese vulnerable Patientengruppe
die gleiche Teilhabe an einer be-
darfsgerechten zahnirztlichen Ver-
sorgung zu ermoglichen.”

Schwerpunkte sind dabei Pri-
vention und Therapie. ,Das ermog-

Die KZBV im Gemeinsamen Bundesausschuss

Gesetzgeber ‘

Einsetzung und

isterium fiir G

dheit

‘..J

Beauftragung

durch das SGBV
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nung/Verfah-
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Vorbereitung von
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KZBV

licht langfristig die Verbesserung
der Mundgesundheit dieser Men-
schen. Dafiir hat sich der jahrelange
Einsatz der Zahnirzteschaft ge-
lohnt!“, sagt Ef3er.

Umfang der neuen Leistungen
Mit den neuen Leistungen haben
Betroffene erstmals Anspruch auf
zusitzliche priventive Betreuung
durch Zahnidrzte. Diese umfasst
insbesondere die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus, die Erstel-
lung eines Plans zur individuellen
Mund- und Prothesenpflege, die

Aufklirung tiber die Bedeutung
der Mundhygiene und tiber Maf3-
nahmen zu deren Erhalt sowie
die Entfernung harter Zahnbelédge.
Pflege- oder Unterstiitzungsperso-
nen sollen zudem in die Aufklirung
und die Erstellung des Pflegeplans
einbezogen werden. Weitere De-
tails der Regelung konnen im Richtli-
nienbeschluss unter
www.g-ba.de einge-
sehen werden.

Infos zur
Fachgesellschaft
.

Quelle: KZBV
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ZWP Designpreis 2017: Gewinnerpraxis 360grad erleben

-
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Abb. 1: Gratulation zum ZWP Designpreis 2017: Antje Isbaner (Redaktionsleitung, OEMUS MEDIA AG), Dr. Sabine Ripka (Zahnarztpraxis Stuttgart) und Stefan Thieme

DESIGNPREIS 2017

Das ZWP-Team besuchte Mitte Oktober die Gewinnerpraxis Dr. Sabine Ripka & Kollegen in Stuttgart.
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(Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG). (Foto: Andreas Stedtler) — Abb. 2: Die Freude ist grofs bei Dr. Sabine Ripka und dem Architekten Steffen Bucher von den 12:43

ARCHITEKTEN.

STUTTGART/LEIPZIG — Im Sep-
tember gekiirt, im Oktober tiber-
reicht: Das ZWP-Team um Business
Unit Manager Stefan Thieme und
Redaktionsleiterin Antje Isbaner
(beidle OEMUS MEDIA AG) be-
suchte Mitte Oktober die Gewin-
nerpraxis des diesjahrigen ZWP
Designpreises in Stuttgart und gra-
tulierte Dr. Sabine Ripka & Kolle-
gen zum ersten Platz.

Schlichtheit und
mediterranes Flair

Die 300 Quadratmeter grofle
Zahnarztpraxis von Dr. Ripka &
Kollegen befindet sich im moder-
nen und zentral gelegenen Stutt-
garter Europaviertel und iiber-
zeugte die Jury mit einem iiberaus
gelungenen Zusammenspiel aus
aufergewohnlicher Schlichtheit und
mediterranem Flair. Besonders freu-

dig vernahm das ZWP-Team bei
der Preistibergabe den Hinweis
von Frau Dr. Ripka, sie habe in
den vergangenen Jahren den ZWP
Designpreis immer aufmerksam
verfolgt und so Ideen und An-
regungen fir ihren eigenen Pra-
xisneubau sammeln konnen. Dies
hat sich — das zeigt nun die dies-
jahrige Ernennung — mehr als ge-
lohnt!

360grad-Praxistour

Was genau die Gewinnerpraxis
ausmacht und wie sich die Raumlich-
keiten zusammenfiigen, das zeigt der
iiberreichte Preis: eine 360grad-Pra-
xistour. Beim Betreten der Praxis fallt
sofort der Blick auf das Herzstiick, die
Piazza, mit einem grofien dynamisch
geformten Sitzmobel und einem ech-
ten Olivenbaum, der einen wirklich
ungewohnlichen Blickfang darstellt.

Das edle Olivenholz ist zudem in den
Mgbeln der gesamten Praxis wieder-
zufinden, wihrend der Boden mit
einer dunklen Steinoptik aufwartet.
Unterstiitzt wird das siidlindische
Flair durch die Farbwahl dezenter
Naturtone. Die groflen Schwarz-
Weif3-Fotografien, auf die man an
ausgewdhlten Winden der Praxis
trifft, setzen einen lokalen Akzent
und runden dariiber hinaus das Ge-
samtkonzept ab. Gemeinsam mit den
12:43 ARCHITEKTEN entstand so

360grad-Praxistour
Gewinner
ZWP Designpreis 2017

ein stimmiges und &duflerst glaub-
wiirdiges Gesamtbild.

Der ZWP Designpreis wird jedes
Jahr im September im Supplement
ZWP spezial vorgestellt und ist seit
16 Jahren ein fester Bestandteil im
Portfolio der OEMUS MEDIA AG.
Auch im nichsten Jahr freut sich
die Jury wieder iiber zahlreiche Be-
werbungen. Einsendeschluss ist der
1. Juli 2018. Die Teilnahmebedin-
gungen und Anmeldeunterlagen ste-
hen unter www.designpreis.org zum
Download bereit.

Existenzgriindung Zahnarzte 2016: Investitionen steigen weiter

Analyse der apoBank, die jahrlich gemeinsam mit dem Institut der Deutschen Zahnarzte durchgefiihrt wird.

DUSSELDORF - Innerhalb von
zwel Jahren sind die Investitionen
in die Neugriindung einer Einzel-
praxis um 31 Prozent gestiegen.
Dies zeigt die aktuelle ,Existenz-
griindungsanalyse Zahnirzte, die
die Deutsche Apotheker- und Arz-
tebank (apoBank) gemeinsam mit
dem Institut der Deutschen Zahn-
drzte (IDZ) jahrlich durchfiihrt.

Die mit Abstand hochsten Be-
trige investierten Zahnirzte 2016
in die Neugriindung einer Einzel-
praxis. Hier stiegen die Praxisinves-
titionen auf nunmehr 470.000 Euro.
»Neugriinder entscheiden sich in
der Regel fiir den neuesten Stand
bei der Ausstattung der Praxis und
bei der Medizintechnik®, sagt Da-
niel Zehnich, Leiter des Bereichs
Gesundheitsmirkte und -politik
der apoBank. ,Wir beobachten au-
ferdem, dass einige Praxen von
Beginn an grofler geplant und mit
zusitzlichen Behandlungszimmern
eingerichtet werden. So schaffen
sich Existenzgriinder Kapazititen
fir die Zukunft, um gegebenen-
falls zu einem spéteren Zeitpunkt
angestellte Zahnirzte miteinzu-
binden.“

Neugriindung oder Ubernahme
Insgesamt sieben Prozent der
von der apoBank begleiteten Zahn-

arzte griindeten eine Einzelpraxis
komplett neu. Nach wie vor ist eine
Ubernahme als Einzelpraxis die
hdufigste Art, sich niederzulassen.
2016 machten sich 59 Prozent der
zahnirztlichen Existenzgriinder auf
diese Weise selbststindig.

»Die steigenden Investitionen
verdeutlichen: Zahnirzte stehen
dem technologischen Wandel und
Innovationen sehr offen gegen-
tiber, sagt Zehnich. ,Gleichzeitig
ist die hohe Investitionsbereitschaft
der Existenzgriinder ein Indiz
dafiir, dass sie sich zukunftsfihig
aufstellen wollen und die berufli-
chen Perspektiven in der eigenen
Zahnarztpraxis optimistisch ein-
schitzen.*

Auffillig ist der Zusammen-
hang zwischen dem Alter und der
Investitionsbereitschaft der Exis-
tenzgriinder — hier gilt meistens: Je
jiinger, desto investitionsfreudiger.
Zahnirzte im Alter unter 30 Jahren
investierten zu dem eigentlichen
Ubernahmepreis im Durchschnitt
noch weitere 151.000 Euro. Exis-
tenzgrinder in der Altersgruppe
von 45 bis 49 Jahre lagen hingegen
mit 65.000 Euro deutlich darunter.

Insgesamt waren die Zahnérzte
zum Zeitpunkt der Existenzgriin-
dung 2016 im Durchschnitt knapp
36 Jahre alt. Gut zwei Drittel aller
Praxisgriinder entschieden sich fiir
diesen Schritt zwischen dem 30.
und dem 39. Lebensjahr.

Einzelpraxisneugriindung: Entwicklung Praxisinvestitionen

Investitionsvolumina
Zahnirztliche Existenzgriinder
2016 zahlten im Westen Deutsch-
lands im Durchschnitt mit 184.000
Euro die hochsten Kaufpreise, wih-
rend sie im Siiden und Norden mit
168.000 Euro bzw. 158.000 Euro im
mittleren Bereich lagen, fielen die

Existenzg,-undUn

Zahnirzte 2916 9sanalyse

2014 360.000 Euro
2015 421.000 Euro
2016 470.000 Euro

Quelle: apoBank/IDZ

Ubernahmepreise im Osten mit
112.000 Euro im Schnitt gering aus.
Die durchschnittlich hochsten
Ubernahmepreise (176.000 Euro)
und Investitionen (129.000 Euro)
erforderte 2016 die Praxisgriindung
in einer Kleinstadt (5.000 bis 20.000
Einwohner). Insgesamt waren die
Unterschiede nach Praxislage je-
doch nicht sehr grof3.
2016 fanden ins-
gesamt 41 Prozent
der zahnirztlichen
Existenzgriindungen
in den Grofistidten
statt. Das ist gemessen
an der Bevolkerungs-
struktur {iberdurch-
schnittlich viel, da le-
diglich 32 Prozent aller
groflen Stddten leben.
Anders sah dagegen die
Verteilung auf Klein-
stadte aus, wo 29 Prozent
der Bevolkerung woh-
nen: Hier haben sich 2016 mit 20
Prozent vergleichsweise — wenig
Zahnirzte niedergelassen. In lind-
lichen und
mittelstddtischen Gebieten ent-
spricht das Verhiltnis der Existenz-
grilndungen weitgehend dem dort
lebenden Bevolkerungsanteil.

Quelle: apoBank
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Wissenschaftler entwickeln Impfstoff gegen Karies

Erste Tests zeigen prophylaktische und therapeutische Effekte.

WUHAN - Einem chinesischen
Forscherteam ist es jetzt gelungen,
eine Impfung gegen Karies zu ent-
wickeln, die das Problem der In-
fektion weltweit drastisch redu-
zieren konnte. In einer fritheren
Studie hatten die Wissenschaftler
bereits mit den Proteinen vom
Karieserreger Streptococcus mutans
experimentiert, um die Wirkung des
Bakteriums zu blockieren. Damals
nutzten sie Proteine des Darmbak-
teriums Escherichia coli und kom-
binierten es mit dem S. mutans-Pro-
tein. Die Fusion war erfolgreich,

brachte allerdings zu viele Neben-
wirkungen mit sich.

In ihrer aktuellen Studie, die
kurzlich bei Scientific Reports er-
schien, optimierten sie ihre Pro-
teinfusion nun so, dass die uner-
wiinschten Nebenwirkungen aus-
blieben. In Form eines Nasen-
sprays wurden die Proteine bereits
an Miusen und Ratten getestet.
Dabei zeigte das Spray sowohl
prophylaktische als auch thera-
peutische Effekte. Bei Maiusen
ohne Karies lag die prophylak-
tische Wirkung bei 64,2 Prozent

und bei Miusen mit Karies die the-
rapeutische Wirkung bei 53,9 Pro-
zent.

Bevor der Impfstoff marktreif
ist, sind allerdings noch einige
Tests notig, so die Forscher. Die
griindliche Mundhygiene kann
die Impfung aber nicht ersetzen.
Besonders Menschen, denen eine
umfassende Gesundheitsvorsorge
verwehrt ist, konnten jedoch von der
Anti-Karies-Impfung profitieren.

Quelle: ZWP online

In der Forschung teilen vor allem
Manner ihr Wissen untereinander

Studie der Universitat Wien zeigt geschlechterspezifische Kooperationsbereitschaft auf.

WIEN - Der Austausch von Wissen
gilt in der Scientific Community als
essenziell zur Gewinnung neuer For-
schungserkenntnisse. Dabei spielt die,
oftmals auch uneigenniitzige, Koope-
ration unter Wissenschaftlern eine
betrichtliche Rolle. Eine Reihe an Ex-
perimenten hat die weitldufige An-

nahme bestitigt, dass Menschen — im
Vergleich zu Tieren — sehr prosozial
handeln. Viele dieser Experimente
wurden jedoch unter realititsfernen
Rahmenbedingungen, meist an
Psychologiestudenten, durchgefiihrt.
Um dies in einem realistischen Um-
feld zu testen, hat ein Team um den
Kognitionsbiologen Dr. Jorg Massen
von der Universitit Wien den Versuch
gestartet, die Bereitschaft, zu teilen,
im hochst kompetitiven Rahmen der
Wissenschaft zu erforschen.

Dazu haben die Forscher 300 in-
ternationale, fachverwandte Wissen-
schaftler aufgefordert, ihre wissen-
schaftlichen Publikationen sowie ge-
wonnenen Daten mit Dr. Massen
und seinem Team ohne jegliche Ge-
genleistung zu teilen. Die Kogni-
tionsbiologen der Universitit Wien
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und der niederlindischen Univer-
sitit Leiden waren dabei aber nicht
an den Arbeiten der Experten per se
interessiert, sondern allein an der
Tatsache, ob sie eine positive, nega-
tive oder gar keine Antwort auf die
Anfrage erhalten wiirden.

Die Mehrheit der Wissen-
schaftler reagierte positiv und sig-
nalisierte somit Bereitschaft, ent-
sprechende Daten zu teilen. Nichts-
destotrotz zeigten Minner, die von
einem Mann kontaktiert wurden, eine

15 Prozent hohere Antwortrate als
Minner, die von Frauen gebeten
wurden, ihre Arbeiten mit ihnen
zu teilen.

Ein dhnliches Verhalten zeigten
auch Frauen, die wiederum von
Frauen oder Minnern kontaktiert
wurden — hier war die Riicklaufquote
um etwa 15 Prozent geringer als
bei Minnern, die untereinander ihre
Arbeiten austauschten.

»Die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern représentieren mog-
licherweise den immer stirker aus-
gepriagten Konkurrenzkampf unter
Wissenschaftlerinnen, die traditio-
nellen Miannergesellschaften in wis-
senschaftlichen Kreisen und/oder
resultieren aus evolutiondren Gege-
benheiten, in denen Mann-Mann-
Biindnisse von Vorteil waren®, so
Dr. Massen, der Erstautor der Studie.
Er erginzt: ,,Es werden weitere Stu-
dien notwendig sein, um zu unter-
suchen, ob dieses Verhalten exklusiv
unter Wissenschaftlern auftritt oder
ein allgemeines, gesellschaftliches
Muster zu erkennen ist.

Publikation in Scientific Reports: Mas-
sen, JJM., Bauer, L, Spurny, B, Bugnyar,
T & Kret, ME (2017). Sharing of science
is most likely among male scientists.
Scientific Reports. DOI: 10.1038/s41598-
017-13491-0.

Quelle: Uni Wien

Chronische Parodontitis erhoht
Alzheimer-Risiko um 70 Prozent

Enormer Stellenwert der dentalen Prophylaxe fiir den ganzen Korper bestatigt.

TAICHUNG - Dass Parodontitis
eine Alzheimer-Erkrankung begiins-
tigt, wurde bereits in mehreren Stu-
dien belegt. Ein Forscherteam der
Chung Shan Medical University in
Taichung hat dies kiirzlich erneut be-
stdtigt.

Datenerhebung

Fir ihre Untersuchung nutzten
die Wissenschaftler Daten aus der
Taiwan’s National Health Insurance
Research Database und konnten

zeigen, dass Patienten tiber 50 Jahre
mit einer chronischen Parodon-
titis ein hoheres Alzheimer-Risiko
haben.

Es konnte zwar keine direkte
Verbindung zwischen Parodontitis
und Alzheimer gefunden werden,
allerdings hatten die Patienten, die
seit zehn Jahren oder linger an
einer chronischen Parodontitis lit-
ten, ein 70 Prozent hoheres Risiko,
an Alzheimer zu erkranken, als Pa-
tienten ohne Parodontitis.

Fazit

Aus ihren Ergebnissen schluss-
folgern die Forscher, dass kleine Ent-
ziindungsherde im Koérper eine tra-
gende Rolle bei der Entstehung von
Alzheimer haben. Zudem verdeut-
lichen sie ein weiteres Mal den enor-
men Stellenwert der Prophylaxe —
nicht nur fir die Zihne, sondern
auch fiir den restlichen Korper.

Quelle: Alzheimer’s Research ¢
Therapy

ANZEIGE
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Frontzahnversorgungen - asthetisch anspruchsvoll
und trotzdem einfach zu handhaben?

Die hohen mechanischen und asthetischen Anforderungen an adhasive Fiillungsmaterialien sind Anwendern bekannt. Doch welche Aspekte spielen
bei der Materialwahl in der Praxis eine entscheidende Rolle - und was ist mit diesen Werkstoffen méglich? Von Dr. Florian Klumpp, Pfullingen.

Seit dem Aufkommen der direkten
Kompositfillung suchen Zahnirzte
nach Losungen, die dsthetisch an-
spruchsvoll und trotzdem einfach zu
handhaben sind. So sind moderne,
hochwertige Komposite in verschie-
denen Farbabstufungen und Trans-
parenzen erhaltlich. Auf diese Weise
ermoglichen sie eine Versorgung,
die sich farblich nur kaum (oder
idealerweise gar nicht) von der eige-
nen Zahnsubstanz unterscheidet.
Das lichthirtende, rontgensichtbare
Komposit G-anial (GC) steht dies-
beziiglich nicht nur fiir eine ideale
Farbanpassung, sondern sorgt dank
seiner ausgekliigelten Materialzu-
sammensetzung (mit den Varianten
Anterior und Posterior stehen unter
anderem spezielle Werkstoffe fiir
Front- und Seitenzahnfiillungen be-
reit) fiir ein problemloses Handling.
So ist G-enial Posterior radiopaker
sowie abriebbestindiger und lésst
sich aufgrund einer festeren Kon-
sistenz besser stopfen als G-enial
Anterior, welches eine etwas lingere
Verarbeitungszeit aufweist und mit
seiner mittleren Konsistenz fiir die
Gestaltung frei aufzubauender is-
thetischer Restaurationen gedacht
ist. G-eenial Universal Flo wiederum
erlaubt aufgrund seiner Viskositit
eine Spritzenapplikation und lisst
sich leicht in die Kavitit einbringen.
Gleichzeitig ist das Material ausge-
prégt thixotrop — es ,,zerlduft dem-
nach nicht, sondern bleibt standfest
und formstabil.

Praxiserfahrungen

Als Anwender stelle ich an die
Kompositfallung im Frontzahnbe-
reich und das dazugehorige Restau-
rationsmaterial den Anspruch, dass
das Farbsystem iibersichtlich und

Abb. 1: Ausgangssituation: Es sollen unter anderem die Liicken 11/12 und 12/13 geschlossen werden. — Abb. 2a: Die dentale Mitte der
Oberkiefer ler stimmt nicht mit der skelettalen Mitte und der Gesichtsmitte iiberein. — Abb. 2b: Die Zahnbreiten der Zihne 11-13
entsprechen den Breiten der Zihne 21-23. — Abb. 3: Ein direktes Mock-up dient der Farb- und Formgebung.

das Material einfach und blasenfrei
zu applizieren ist. Weiterhin sollte
es gut modellier- und polierbar und
dariiber hinaus die Vorhersagbarkeit
der Farbwirkung sowie ein aus-
geglichenes Flie3- und Standverhal-
ten beim Flow gewihrleistet sein.
G-znial erfiillt diese Anforderun-
gen meiner Auffassung nach sehr
gut. Das Komposit verwende ich seit
knapp drei Jahren fiir alle Kavita-
tenklassen und unterscheide dabei
zwischen den bereits genannten Va-
rianten Anterior und Posterior so-
wie G-znial Universal Flo. Bisher
habe ich durchweg positive Erfah-
rungen gemacht: Hervorzuheben
sind insbesondere das extrem gute

und einfache Handling der Applika-
tor-Spritze und die Konsistenz von
G-enial Universal Flo. Aufgrund
der einfachen Anwendung sind be-
sondere Tipps im Umgang mit die-
sem Komposit aus meiner Sicht
iiberfliissig. Generell hat meine Er-
fahrung gezeigt, dass der Erfolg
einer unsichtbaren Restauration im
Frontzahnbereich mehr von der
Oberfliche und deren Lichtreflexion
bzw. der ausreichenden Anwendung
von opaken Dentinmassen abhéingt
als von einer sehr peniblen Farb-
wahl; dementsprechend komme ich
fast ausschliefllich mit den A-Farben
aus. Prinzipiell steht bei G-enial
entweder die Moglichkeit einer

Einzelfarbenrestauration oder einer
Versorgung in erweiterter Schicht-
technik zur Verfigung. Bei mir
kommen bei kleinen Restaurationen,
oder wenn die Geschwindigkeit und
Effizienz an erster Stelle stehen, meist
die Grundfarben zum Einsatz. Bei
grofieren Restaurationen und sehr
individueller Asthetik analysiere ich
Farbe und Helligkeitswert anhand
der VITA-Farbskala oder einer digi-
talen Fotoaufnahme. Die opake
Dentinfarbe wihle ich immer eine
Stufe dunkler als die ermittelte
Zahnfarbe; die Schmelzfarbe orien-
tiert sich am Patientenalter. Uber ein
schnelles direktes Mock-up, welches
ich ohne Bonding anbringe und

lichthirte, teste ich die Farbwirkung
und nehme — wenn notwendig — An-
derungen vor. Fiir sehr helle bzw.
sehr farbintensive Zihne nutze ich
die Malfarben Ocker und Weif3.

Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt
die Anwendung von G-znial Ante-
rior in der Oberkieferfront. Der
28-jahrige Patient stellte sich in der
Praxis mit dem Wunsch vor, die
Liicken 11/12, 12/13 und 22/23 zu
schlieen (Abb. 1). Die funktionelle
Voruntersuchung zeigte eine ausge-
pragte, aber weiche und nicht druck-
dolente Kaumuskulatur. Mundoff-
nung und Kiefergelenke waren un-
auffillig; der Patient hatte keine
Beschwerden. Klinisch wurde eine
Angle-Klasse I mit sehr ausgeprig-
tem Overbite bei sehr geringem
Overjet diagnostiziert. Entspre-
chend wies der Patient eine steile
Front-/Eckzahnfithrung mit Ab-
rasionen an den Zihnen 13-23 und
32-42 auf. Die ésthetische Analyse
ergab, dass die dentale Mitte der
Oberkiefer ler mit der skelettalen
Mitte und der Gesichtsmitte nicht
iibereinstimmten (Abweichung ca.
1mm). Die Zahnbreiten der Zihne
11-13 entsprachen den Breiten der
Zihne 21-23 (Abb. 2a und b). Vor
diesem Hintergrund wurden dem
Patienten zwei verschiedene Ver-
sorgungsmoglichkeiten aufgezeigt:
Zum einen der Liickenschluss bei
bestehender Situation mit Kom-
posit oder Keramik (in Form von
Veneers). Zum anderen eine kiefer-
orthopidische Behandlung, bei wel-
cher der Zahn 12 und 11 distalisiert,
die Achse des Zahnes 11 korrigiert
und eine symmetrische Liickensitu-
ation erreicht wird, die dann wiede-

Abb. 4: Das Arbeitsfeld wird mit Kofferdam trockengelegt, Ligaturen werden angebracht. — Abb. 5: Teflonband schiitzt den Nachbarzahn bei der Atzung mit Phosphorsiure. — Abb. 6: Kontrolle des Atzmusters. — Abb. 7: Eine
gekiirzte metallische Teilmatrize wird zervikal unter den Kofferdam geschoben. — Abb. 8: Fiir den Kompositaufbau wurde zundchst die approximale Lamelle mit Universal Flow A2 hergestellt. — Abb. 9: Die restliche Schich-
tung wurde mit G-enial Anterior A2 in einem Schritt aufgebaut und modelliert.
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rum ebenfalls mit Komposit oder
Keramik (Veneers) geschlossen wird.
Zudem konnte die Unterkieferfront
etwas intrudiert und die durch Ab-
rasion verloren gegangene Zahn-
substanz in diesem Bereich mit
Komposit oder Keramik (Veneers)
wieder rekonstruiert werden. Da der
Patient keine kieferorthopidische
Vorbehandlung wiinschte, wurde die
erstgenannte Versorgungsmoglich-
keit umgesetzt. Dementsprechend
bestand die Herausforderung darin,
die vorliegenden asymmetrischen
Liicken so zu schlief8en, dass das Er-
gebnis trotzdem &sthetisch und har-
monisch wire. Da die Zdhne karies-
frei waren und weder ein Aufbau von
Funktionsflichen erfolgen noch eine
farbliche Verdnderung bewirkt wer-
den sollte, entschieden wir uns fiir
die direkte, noninvasive Versor-
gungsvariante mit Komposit. Auf-
grund der eingangs genannten Vor-
teile wie der Einfachheit des Systems
und der hervorragenden Farbadap-
tion — auch der ,,Grundfarben® — fiel
die Wahl auf G-enial. Zunichst
wurde ein direktes Mock-up zur
Formgebung und fiir die Farbwahl
erarbeitet (Abb. 3). Nachdem das Ar-
beitsfeld mit Kofferdam absolut tro-
ckengelegt worden war, wurden Li-
gaturen angebracht, um den Koffer-
dam moglichst weit nach apikal zu
verdridngen (Abb. 4). Kofferdam lege
ich fast immer an, da er mir ein ent-
spanntes Arbeiten bei sicherer Tro-
ckenlegung gewihrt. Die Technik
mit Ligaturen ermdglicht mir, beim
Liickenschluss trotz Kofferdam ein
natiirlich ausgeformtes Emergenz-
profil zu generieren. Lediglich bei
fehlender Compliance seitens des Pa-
tienten, sehr kleinen bzw. ,,schnel-
len“ Restaurationen oder in Situatio-
nen, bei denen mir der Kofferdam
eher Nachteile bringt (Briicken, Re-
tainer etc.), verzichte ich auf diesen
und lege (nur) relativ trocken.

Zum Zweck der perfekten Reini-
gung der zu beklebenden Zahnober-
flichen kam ein intraorales Sand-
strahlgerdt (Aluminiumoxid; 50 pm)
zum Einsatz. Die Nachbarzihne
wurden hierbei mit einer durchsich-

tigen Kunststoffmatrize geschiitzt.
Nach deren Entfernung wurden die
bestrahlten Oberflidchen sorgfiltig
mit dem Luft-Wasser-Spray gesdu-
bert. Allgemein ist zu beachten, dass
keinerlei Strahlgut mehr auf der
Oberfliche vorhanden sein darf, da
dies die Adhésion negativ beeinflus-
sen wiirde. Die Nachbarzidhne wur-
den nun mit Teflonband geschiitzt,
der Zahnschmelz mit 37%jiger Phos-
phorsdure fiir 60 Sekunden geitzt
(Abb. 5), die Siure abgesaugt und
die Zahnoberfliche weitere 60 Se-
kunden mit Wasser abgespriiht. Nun
erfolgten die Trocknung des Zahnes
und die Kontrolle des Atzmusters
(Abb. 6). Dies war perfekt, also wurde
das Adhisivsystem aufgetragen: Zu-
néchst erfolgte das Auftragen des
Primers fiir 20 Sekunden (OptiBond
FL Primer/Kerr), dann das vorsich-
tige Trocknen des Losungsmittels.
Anschlieffend wurde das Adhisiv ap-
pliziert und nach 20 Sekunden wie-
derum vorsichtig verblasen. Die
Uberschiisse des Adhisivs wurden
mit dem Speichelzieher abgesaugt
bzw. mit Schaumstoffpellets ent-
fernt. Anschliefend wurde fir die
Gestaltung eines natiirlichen Emer-
genzprofils eine gekiirzte metallische
Teilmatrize zervikal unter den Kof-
ferdam geschoben (Abb. 7). Um die
Matrize zu stabilisieren, wurde erst
jetzt das Adhisiv fiir 20 Sekunden
(Bluephase) polymerisiert. Fiir den
Kompositaufbau wurde zundchst die
approximale Lamelle mit G-enial
Universal Flo A2 hergestellt (Abb. 8).
Durch eine leichte Verkeilung mit
einem Heidemann-Spatel approximal
mit dem Nachbarzahn wurde die
approximale Kontaktfliche sicher-
gestellt. Die restliche Schichtung
wurde mit G-enial Anterior A2 in
einem Schritt aufgebaut und model-
liert (Abb. 9). Jede Kompositschicht
wurde fiir 20 Sekunden polymeri-
siert. Mit den weiteren betroffenen
Zidhnen der Oberkieferfront wurde
analog verfahren. Nach der prizisen
Kontrolle jeder Restauration auf
Homogenitit und Vollstindigkeit
wurde der Kofferdam abgenommen
(Abb. 10). Die grobe Ausarbeitung

Abb. 10: Nach der priizisen Kontrolle jeder Restauration auf Homogenitit und Vollstindigkeit wurde der Kofferdam abgenommen. —
Abb. 11: Situation 11-13 zum Behandlungsabschluss. — Abb. 12: Situation von frontal nach Liickenschluss 11-13 und 22/23 sowie
nach Reparatur der kleinen Schmelzfraktur an Zahn 11 distal.

erfolgte mit einem Skalpell Nr. 12c.
Dieses Vorgehen kam fiir jeden
Zwischenraum separat zur Anwen-
dung. Die Feinausarbeitung wurde
mit kleinen Sof-Lex-Polierscheiben
(3M ESPE) und Silikonpolierern
vorgenommen. Meiner Erfahrung
nach erleichtert das wiederholte
Zwischenpolieren mit einem Occlu-
brush (Kerr) den Vorgang der Poli-
tur, da dies das vorldufige End-
ergebnis sichtbar macht. Trotz
der angewendeten Matrizentech-
nik unter Kofferdam ist es ein Muss,
die zervikalen Uberginge von der
Restauration zum Zahn mit Zahn-
seide zu kontrollieren. Abschlieflend
wurden die Kompositrestauratio-
nen mit einem Occlubrush poliert
(Abb. 11). Die kleine Schmelzfraktur
an Zahn 11 distal wurde in einer
separaten Sitzung wiederhergestellt
(Abb. 12). Schliefllich wurde fiir den
Oberkiefer eine Schiene kreiert, die
der Patient nachts tridgt. Die Pro-
gnose der Versorgung ist gut, da kei-

nerlei funktionsbedingte Belastun-
gen auf die Restaurationen (aufler
Zahn 11 distal) treffen und der Pa-
tient eine sehr gute Mundhygiene
sowie eine hervorragende Compli-
ance zeigt.

Fazit

Bei korrekter Anwendung las-
sen sich mit Komposit im Front-
zahnbereich auch bei anspruchs-
vollen Situationen sehr gute und
stabile Ergebnisse erreichen. Mo-
derne Kompositsysteme — wie das
hier verwendete G-@nial — zeigen
eine hervorragende Farbadaption,
wodurch die Ergebnisse sicher vor-
hersagbar werden. Besonders her-
vorzuheben ist aus meiner Sicht
das Applikatorsystem von G-anial
Universal Flo, mit dem sich sicher
und prizise die schwer zuging-
lichen subgingivalen Bereiche zwi-
schen Matrize und Zahn aufbauen
lassen. Somit erhdlt man beim Lii-
ckenschluss ein natiirliches Emer-

genzprofil, das die Restauration un-
sichtbar macht und eine addquate
Hygiene erlaubt.

Infos zum Autor

Dr. Florian Klumpp

Praxis Dr. Michael Fischer
Hohe Strafle 9/1

72793 Pfullingen, Deutschland
f.klumpp@drmichaelfischer.de
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LEIPZIG — Zum Auftakt 6ffnete die
28. Fachdental in Leipzig am
22. September ihre Tore. An zwei
Messetagen informierten sich dort
mehr als 4.000 Besucher tber die
neuesten Trends und Entwicklungen
der Dentalbranche. Mit knapp 220
Ausstellern konnte die Fachdental
Leipzig damit ihre Position als
wichtigster Treffpunkt der Dental-
branche in Ost- und Mitteldeutsch-
land erneut bestditigen und setzte
auch in Sachen Besucherzufrieden-
heit die positive Entwicklung fort:
87 Prozent wiirden die Messe weiter-
empfehlen, im Durchschnitt wurde
die Messe von den Besuchern mit der
Top-Note 1,9 ausgezeichnet.

Miinchen

Eine rundum positive Bilanz
zog auch die id infotage dental
Miinchen, welche am 14. Oktober
auf dem Messegelinde der bayeri-
schen Landeshauptstadt stattfand.

ANZEIGE
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mediziner, Zahntechniker und
zahnmedizinisches Fachpersonal —
erhielten hier bei mehr als 200 Aus-
stellern Informationen iiber aktu-
elle Entwicklungen, Produkte und
Dienstleistungen.

3 fur 2

AKTION

3 DVDs unterschiedlicher

Kurse! Giltig bis
31.12.2017

Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

Neben dem allgemeinen Uber-
blick tiber zahnmedizinische bzw.
labortechnische Neuheiten zeigten
die Besucher besonderes Interesse
fiir die Bereiche Prophylaxe, Restau-
ration und Parodontologie. Mit dem
von den Ausstellern prisentierten

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.oemus-shop.de

[l

[l

[]

8! Implantologische Jomy Biologische Kursreihe Endodontie
NES Chirurgie von A-Z o Zahnheilkunde Basics
;;;;;;;Tsche Chirurgie ;;;;;:Zahmhswkume Endodontie praxisnah
VONAZ ey AT T
e Anzahl: i Anzahl: = Anzahl:
g |0 O H
) Unterspritzungs- Sinuslift und Kursreihe Endodontie
. techniken Sinuslifttechniken Advanced
"1 von A-Z
[rTR——, iy | =
Unterspritzungstechniken Endodontie praxisnah
MUY AT
= Anzahl: i Anzahl: = Anzahl:
Chirurgische Kursreihe Minimal- 7 Veneers
Aspekte der invasive Augmen- von A-Z
rot-weiBen tationstechnken—- \ \
Asthetik | Sinuslift, Sinuslift-~ see——
techniken Veneers von A-Z
Anzahl: =1 Anzanl: *= 1 Anzah:
Faxantwort an +49 341 48474-290
Unterschrift
Name/Vorname Stempel
StraBe/Hausnummer
PLZ/0rt ~
D
(&)
&
Telefon/E-Mail
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-201 - grasse@oemus-media.de

Angebot waren 72 Prozent der Giste
sehr zufrieden; zahlreiche Besucher
entschieden sich aufgrund des
Messebesuches dafiir, zu investie-
ren. So hatjeder zweite Zahnarzt und
Zahntechniker direkt auf der Messe
bestellt bzw. die Absicht, im Nach-
gang bei den Ausstellern zu ordern.
Dies ergab eine reprisentative Um-
frage des Dortmunder Marktfor-
schungsinstituts Gelszus.

Stuttgart

Mit erneut guten Ergebnissen
ging am 21. Oktober nach zwei er-
folgreichen Messetagen die Fach-
dental Stidwest/id infotage dental
Stuttgart zu Ende, die wichtigste
Branchenplattform im Siidwesten
Deutschlands. Rund 6.900 Zahn-
irzte, Zahntechniker, Zahnmedizi-
nische Fachangestellte und Studie-
rende kamen dort zusammen, um
die Messestinde von mehr als
260 Ausstellern zu besuchen. Die
erstmals in Kooperation mit der LDF
als ,Fachdental Stidwest/id infotage
dental Stuttgart“ veranstaltete Messe
bot daneben ein Forum fir fachli-
chen Austausch und Fortbildung, in
dessen Mittelpunkt die an diesem
Standort neu geschaffene und von
den Teilnehmern gut angenommene
dental arena stand. ,,Die einzigartige
Kombination aus Produkt- und In-
formationsangebot hat die Fachden-
tal zu einem Pflichttermin gemacht®,
sagt Andreas Wiesinger, Mitglied der
Geschiftsleitung der Messe Stutt-
gart. ,Es ist uns gelungen, ein be-
wihrtes Konzept zu erweitern und
noch attraktiver zu gestalten.“ Beide
Partner bewerten die Zusammenar-
beit sehr positiv, und durch die Kom-
petenzbiindelungen eroffnen sich
neue Moglichkeiten, was letztlich zu
einer hoheren Zufriedenheit bei Aus-
stellern und Besuchern gefiihrt hat.

Hohe Besucherqualitat,
gutes Investitionsklima

Das Messekonzept wurde nicht
zuletzt durch ein erweitertes Ein-
zugsgebiet bestitigt. So nahmen 24
Prozent der Besucher eine Anreise
von mehr als 100 Kilometern in
Kauf. Den grofiten Zuwachs ver-
zeichnete dabei Bayern: Seit der
letzten Fachdental verdoppelte sich
die Anzahl der Messeteilnehmer
aus dem Freistaat.

Auffillig war die hohe fachliche
Qualifikation der Messebesucher.
So stieg der Anteil sowohl beim

zahnmedizinischen Fachpersonal
(33 Prozent) als auch bei den Zahn-
drzten (31 Prozent). Mehr als ein
Drittel kamen mit konkreten Investi-
tionsabsichten nach Stuttgart. Das
Hauptinteresse der Besucher galt
dabei der Prophylaxe (47 Prozent),
gefolgt von Reinigungs-, Hygiene-
und Sterilisationsmitteln (32 Pro-
zent) sowie von Instrumenten und
Werkzeugen (27 Prozent).

Frankfurt am Main

Am 10. und 11. November wurde
schliefllich Frankfurt am Main zum
zentralen Treffpunkt der Dental-
branche. Parallel zum Deutschen
Zahnirztetag fand die Fachmesse
id infotage dental statt.

Hier riickten in diesem Jahr zwei
Themen in den Fokus der dental
arena: Obwohl das Antikorruptions-
gesetz bereits seit tiber einem Jahr
verabschiedet ist, ist die Verunsiche-
rung bei Zahnirzten und in Laboren
als auch in Industrieunternehmen
und beim Dentalfachhandel nach
wie vor grofi. ,,Die Branche ist auf-
geschreckt®, so Werner Vogl, Fach-
anwalt fiir Medizinrecht. ,Vor allem
beziiglich der Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnirzten und Dentallabo-
ren herrschen viele Unklarheiten,
ebenso im Bereich der Anbahnung
von Kooperationen zwischen Labo-
ren und Zahnarztpraxen.” In seinem
Vortrag zeigte Vogl auf, wie man an-
gesichts der Neuerungen gesetzes-
konform agiert.

Schwerpunkt des zweiten Vor-
trages in der dental arena war die Ge-
winnsteigerung durch Prophylaxe-
mafinahmen. Prophylaxe zihlt zu
den wichtigsten Unterscheidungs-
merkmalen, um bestehende Patien-
ten an eine Praxis zu binden und
neue zu gewinnen.

Zeitgleich zur Messe bot der
Deutsche Zahnirztetag 2017 mit
dem Leitthema ,Praxisalltag und
Wissenschaft im Dialog. Pflicht und
Kir in der Patientenversorgung.
dem Fachpublikum vielfiltige Mog-
lichkeiten zur individuellen Fortbil-
dung. Wer die Chance in diesem Jahr
verpasst hat, eine der regionalen
Dentalmessen zu besuchen, dem
bietet sich schon in wenigen Mona-
ten die ndchste Gelegenheit: Am
14. April 2018 lockt die id infotage
dental Berlin in die Bundeshaupt-
stadt. I

Autorin: Susan Oehler, Leipzig
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HAMBURG - Die Internationale
Gesellschaft fiir metallfreie Im-
plantologie e.V. (ISMI) wurde im
Januar 2014 in Konstanz gegriin-
det. Zum Griinderkreis gehorten
renommierte Implantologen aus
dem In- und Ausland. Nach den
ersten drei erfolgreichen Veran-
staltungen in Konstanz und Berlin
ladt die heranwachsende Fachge-
sellschaft am 22. und 23. Juni 2018
zu ihrer 4. Jahrestagung nach
Hamburg ein. Zum Referenten-
team des ISMI-Jahreskongresses
gehoren ausgewiesene Experten
aus dem In- und Ausland. Die
zweitdgige Veranstaltung beginnt
am Freitagvormittag mit Semina-
ren und Workshops und wird am
Nachmittag mit Live-Operationen
(Online-Ubertragung in den Ta-
gungssaal) fortgesetzt. Der Sams-
tag steht ganz im Zeichen wissen-
schaftlicher Vortrige zum Thema
»Die Zukunft der Implantologie —
Keramik und Biologie*.

Die Zukunft der Implantologie - Keramik vs. Titan

Die ISMI wurde mit dem Ziel ins
Leben gerufen, die metallfreie Im-
plantologie als eine innovative und
besonders zukunftsweisende Rich-
tung innerhalb der Implantologie zu
fordern. In diesem Kontext unter-
stiitzt sie ihre Mitglieder mit Fortbil-
dungsangeboten sowie regelmafi-

Asthetische Medizin
und Zahnmedizin

IGAM und DGKZ laden am 15. und 16. Juni 2018
zum gemeinsamen Jahreskongress nach Lindau ein.

GEMEINSAMER
JAHRESKONGRESS

der Internationalen Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin e.V. (IGAM) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

LINDAU - Die Internationale Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medi-
zin e.V. (IGAM) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) veranstalten
2018 in Lindau ihre Jahrestagungen
als interdiszipliniren Gemein-
schaftskongress. Die Kongress-
struktur zeichnet sich in diesem
Kontext durch gemeinsame sowie
Facharztgruppen-spezifische Pro-
grammblocke aus. Die fachlichen
Inhalte werden am Samstag in
Form von Uberblicksvortrigen zu
ausgewdhlten Schwerpunktthemen
sowie vertiefenden Vortrigen zu
Spezialthemen vermittelt. Die Table
Clinics am Freitagnachmittag die-
nen der besonders intensiven Kom-
munikation zwischen Referenten

Armeldung und Kongressteil-

Programm

hmern und haben
E 1y, E ne

sowohl fachwissen-

schaftliche als auch

E produktbezogene

1P = | Inhalte. Die Teil-

nehmer des Kongresses haben hier

die Moglichkeit, in mehreren Staf-

feln bis zu vier thematisch unter-

schiedliche Table Clinics zu besu-
chen.

Das wissenschaftliche Vor-
tragsprogramm am Samstag be-
ginnt zunéchst mit einer kurzen Er-
offnungszeremonie durch die Pri-
sidenten der Fachgesellschaften,
dem Landrat und dem Biirgermeis-
ter von Lindau. Der sich daran an-
schlieende interdisziplindre Pro-
grammblock fiir Arzte und Zahn-
drzte — Das schone Gesicht — be-
leuchtet die Thematik unter
anderem aus historischer, psycho-
logischer und medizinischer Sicht.

Daran anschliefend werden in
getrennten Podien unter der The-
menstellung Aesthetic Surgery bzw.
Aesthetic Dentistry — State of the
Artzunichst Uberblicksvortrige zu
ausgewdhlten Schwerpunktthemen
gehalten. Im sich daran anschlie-
fenden Programmblock Special
Topics geht es ebenfalls in getrenn-
ten Podien um die vertiefende Be-
schiftigung mit besonderen Fragen
der klinischen Umsetzung.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.dgkz-jahrestagung.de

gen Fach- und Marktinformationen.
Dariiber hinaus setzt sich die Fach-
gesellschaft in ihrer Offentlichkeits-
arbeit, d. h. in den Fachkreisen sowie
in der Patientenkommunikation,
fiir eine umfassende Etablierung
metallfreier implantologischer Be-
handlungskonzepte ein.

Jetzt schon vormerken: Der 4. ISMI-Jahreskongress findet am 22. und 23. Juni 2018 in Hamburg statt.

Den Kongress begleitend findet
an beiden Tagen eine Dentalaus-
stellung statt, auf der die Unterneh-
men eine ausgewdhlte und auf den
Kongress zugeschnittene Produkt-
palette prasentieren und fiir Ge-
sprache und Bestellungen zur Ver-
fiigung stehen.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ismi-meeting.com

Anmeldung und Infos zur
Programm Fachgesellschaft

BELLA -CENTER COPENHAGEN
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Die Zukunft der Implantologie —
Keramik und Biologie

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

ISMI

22. und 23. Juni 2018 | Hamburg
Empire Riverside Hotel

ANZEIGE

INSPIRATION, BUYING
AND NETWORKING

\/

SCANDEFA invites you to exclusively meet the Scandinavian dental market

and sales partners in wonderful Copenhagen.

Why exhibit at SCANDEFA?
SCANDEFA is a leading, professional branding and
sales platform for the dental industry.

In 2018 we are pleased to present SCANDEFA with
two fair days and a flexible course programme
at the Annual Meeting. In addition to sales, bran-
ding and customer care, the fair format gives you
the opportunity for networking, staff care, profes-
sional inspiration and competence development.
SCANDEFA is organised by Bella Center Copen-
hagen and held in collaboration with the Annual
Meeting organised by the Danish Dental Associa-
tion (tandlaegeforeningen.dk).

How to exhibit

Please book online at scandefa.dk or contact
Sales &Relations Manager Jacob Ekstrom
jaek@bchg.dk

Who visits SCANDEFA?
In2017 about 8,000 dentists, dental hygienists, dental
assistants and dental technicians visited SCANDEFA.

scandefa.dk

Where to stay during SCANDEFA?

Two busy fair days require a lot of energy, and there-
fore a good night’s sleep and a delicious breakfast are
a must. We offer all of our exhibitors a special price
for our three hotels, AC Hotel Bella Sky Copenhagen
- Scandinavia’s largest design hotel, Hotel Crowne
Plaza - one of the leading sustainable hotels in
Denmark and 5* Copenhagen Marriott Hotel.

We also offer easy shuttle service transport between
the airport, Hotel Crowne Plaza and AC Hotel Bella
Sky Copenhagen.

SCANDEFA

SCANDINAVIAN DENTAL FAIR

12.-13. APRIL 2018

scandefa.dk
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Die PVS dental ist ein Tochter-
unternehmen von sechs Privatirzt-
lichen Verrechnungsstellen (PVSen).
Diese sind regional operierende
Unternehmen, deutschlandweit
verteilt und seit tiber 90 Jahren auf
dem hiesigen Markt tatig. Sie be-
treuen zusammen rund 40.000
Arzte und Zahnirzte. Mit dem An-
spruch, den Kunden hochste Qua-
litdt in der Abrechnung und einen
sehr personlichen und individu-
ellen Service zu bieten, ist der
Verbund der PVSen heute deutsch-
landweiter Marktfithrer, wenn es
um die Privatliquidation von Arz-
ten und Zahnirzten geht.

Herr Fromel, Sie sind seit Ok-
tober 2017 Geschiftsfithrer der
PVS dental GmbH und waren vor-
her bereits bei der PVS Limburg-
Lahn tatig. Mit der Thematik Ab-
rechnung sind Sie also bestens
vertraut. Was hat Sie bewogen,
zur PVS dental zu wechseln?
Florian Fromel: Ich bin der
PVS Limburg-Lahn bereits seit 2009
verbunden und habe dort die Berei-
che Marketing, Vertrieb, Kunden-
betreuung und Key-Accounting ge-
leitet. Als mir im Friihjahr dieses Jah-
res die Ubernahme der Geschifts-
fihrung der PVS dental angeboten
wurde, musste ich nicht lange

Abrechnung ist nicht gleich Abrechnung

Rechnungspriifung auf hochstem Niveau. Ein Gesprach mit Dipl.-Betriebswirt Florian Fromel, dem neuen Geschaftsfiihrer der PVS dental GmbH.

men der PVS gefillt mir das sehr
angenehme, kollegiale Betriebs-
klima, der personliche Draht zu
den Menschen, die Art der Zusam-
menarbeit und die eingespielten
Teams. Ein gutes Betriebsklima ist
fiir mich einfach das A und O fiir
erstklassige Ergebnisse. Nicht um-
sonst gibt es bei uns fast keine Mit-
arbeiterfluktuation, sodass unser
Know-how buchstiblich in unse-
rem Hause bleibt. Am meisten fas-
ziniert mich aber die tiber 90-jih-
rige Tradition der PVS und die
Philosophie, die dahinter steht.

Sie sprechen von den Besonder-
heiten und speziellen Anforde-
rungen des Dentalmarkts. Was ist
denn das Besondere an der PVS
dental?

Sehen Sie, es gibt eine Vielzahl
an Angeboten von Abrechnungs-
dienstleistern, die so uniibersicht-
lich wie undurchsichtig sind. Nicht
selten sind z. B. Hotlines ohne fes-
ten Ansprechpartner anzutreffen.
Und bei den meisten Wettbewer-
bern erfolgt die Rechnungsprii-
fung allein durch ein Computer-
programm ohne die personliche
Expertise. Selbst die beste Soft-
ware kann nicht die Besonderhei-
ten des Abrechnungsvorganges in-
dividuell priifen und passgenaue

sonlichen Kontakt zu unseren
Kunden stehen und jede einzelne
Rechnung zusitzlich zum maschi-
nellen Check per Hand auf Plausi-
bilitdt, Vollstindigkeit, aber auch
Ausschlussziffern detailliert tiber-
priifen. Wir rechnen mit ,echter
Intelligenz® und GOZ-konform
genau die Leistungen ab, die dem

aktuelle GOZ-Rechnungen und wir
priifen, ob es Optimierungsmaoglich-
keiten gibt. In 90 Prozent der Fille
finden unsere Experten etwas.

Neben der Kernkompetenz der Ab-
rechnung, welchen Mehrwert fiir
den Zahnarzt gibt es dariiber hin-
aus?

~Der Kern unseres Qualitatsversprechens sind unsere
GOZ-Experten, die jede einzelne Rechnung zusatzlich zum

maschinellen Check per Hand iiberpriifen.”

iiberlegen. Es hat fiir mich einen
speziellen Reiz, meine bisherige
Erfahrung einzubringen und die
Hauptverantwortung fiir die Ent-
wicklung dieses besonderen Un-
ternehmens zu tragen. Ich sehe
hier noch viel Potenzial. Zudem
kommt es mir sehr gelegen, meine
Laufbahn in einem Unternehmen
im Verbund der PVSen fortzuset-
zen, denn wie bei allen Unterneh-

Verbesserungsvorschlige machen!
Was uns so besonders macht, ist
mit einem Wort erklirt: Quali-
tit. In jeder Hinsicht. Wir sehen
uns als Qualitétsfithrer auf unse-
rem Gebiet. Bei uns arbeiten nur
ausgewiesene Experten, Fachper-
sonal, derem geschulten Auge
nichts entgeht. Der Kern unseres
Qualititsversprechens sind unsere
GOZ-Experten, die in engem per-

Zahnarzt zustehen. Auf unserer
Website haben wir einen Mehr-
wertrechner installiert. Mit ihm
kann jeder Zahnarzt seinen indi-
viduellen Mehrwert ausrechnen und
so abschitzen, wie viel zusitzliches
Honorar moglich ist und welche
Kosten er sparen kann. Unser Ver-
sprechen: Unser Service bringt
mehr, als er kostet. Mein Angebot
fiir Thre Leser: Schicken Sie uns drei

In zwei Worten ausgedriickt: Fi-
nanzielle Sicherheit. Wir bieten dem
Zahnarzt z. B. verschiedene Auszah-
lungsmodelle an, wie ,,Sofortauszah-
lung®, ,,Auszahlung nach 14 Tagen“
und ,Auszahlung nach 30 Tagen®,
zwischen denen er je nach Liquidi-
tatsbediirfnis wahlen kann.

Besonders wichtig ist fiir die
Zahnirzte oft die Ubernahme des
Ausfallrisikos, das sogenannte

~Unser Service bringt mehr, als er kostet. Mein Angebot fiir Ihre Leser: Schicken Sie
uns drei aktuelle GOZ-Rechnungen und wir priifen, ob es Optimierungsmaoglichkeiten
gibt. In 90 Prozent der Falle finden unsere Experten etwas.”

v Wir regeln das fiir Sie!

»PVS

»echte Factoring®. Selbstverstind-
lich bieten wir auch diesen Service
an. Weiterhin tberwachen und
verbuchen wir alle Zahlungsein-
ginge, Ubernehmen die gesamte
Korrespondenz mit Patienten und
Kostentrigern sowie das vorge-
richtliche und gerichtliche Mahn-
wesen. Unsere Abrechnungsexper-
ten sind ja mit den Fillen vertraut
und wissen deshalb ganz genau,
wie weiter zu verfahren ist. Wir
unterstiitzen unsere Kunden auch
im Hinblick auf ihre Patienten mit
einem umfangreichen Servicepro-
gramm.

Was genau beinhaltet Ihr Service-
programm fiir die Patienten des
Zahnarztes, Herr Fromel?

Die Patienten unserer Kunden
betrachten wir quasi so, als wiren
es unsere Patienten. Deshalb ste-
hen wir ihnen mit Rat und Tat zur
Seite, gegeniiber Dritten betrach-
ten wir uns als ,,Anwalt des Patien-
ten. Wir iitbernehmen seine Kor-
respondenz mit Kostentrigern und
beraten ihn personlich bei Kosten-
erstattungsproblemen. Was jeder
Zahnarzt kennt und keiner braucht,
ist ein Stapel nicht umgesetzter
Heil- und Kostenpline, die in der
Schublade schlummern. Deshalb
bieten wir den Patienten einen
Ratenzahlungsservice ohne Schufa-
Auskunft an. Eine positive Boni-
tatsprifung reicht aus. Das er-
leichtert dem Patienten die Finan-
zierung und fiithrt oftmals dazu,
dass er sich fiir eine hochwertigere
Ausfithrung entscheidet. Die Zu-
friedenheit der Patienten ist fiir
uns genauso wichtig wie die unse-
rer Kunden, sie sind fiir uns eine
Einheit.

Wir danken fiir das Gesprich.

Infos zum Untemnehmen

PVS dental GmbH

Kostenfreie
Servicenummer:
0800 787336825
www.pvs-dental.de
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In kiirzester Zeit zu asthetisch anspruchsvollen Fillungen

aura eASY ist ein Ultra-Univer-
sal-Restaurationsmaterial, mit dem
miihelos elegante Fiillungen gelin-
gen. Die einzigartige Mischung von
Fiiller und Kunststoff ist exakt auf
die fiir langlebige Fiillungen no-
tige Festigkeit und Asthe-
tik abgestimmt. Mit 3 mm
Polymerisationstiefe,
hoher Druck- und Biege-
festigkeit und einem pa-
tentierten schrumpfungs-
armen Kunststoff, der
Stress im Randbereich
ausgleicht, sind Fullun-
gen stabil und robust. Zu-
sitzlich ist bei den meis-
ten Front- und Seitenzahn-
fillungen die Farbbestim-
mung besonders easy. Mit einer
einfachen Auswahl aus nur vier
Universalfarben, die im Farbsitti-
gungsspektrum die gleichen Ab-
stinde haben und sich leicht einer
VITA-Farbe zuordnen lassen, fin-
det man ohne Ritselraten die rich-

tige Farbe fiir die Fiillungen und
vereinfacht mit aura eASY die
individuelle Farbanpassung. So
erleichtert aura eASY die Arbeit,
minimiert Materialbestinde und

=

Innovativer Wurzelrest-
entferner iberzeugt

Neueste Erfindung macht schwierigen chirurgischen
Eingriff oft iiberfliissig.

Die aktuellen Verfah-
ren der Zahnwur-
zelrestentfernung
sind sehr zeit-
aufwendig und
dadurch auch
kostspielig.
Eine aktuelle
Erfindung, vor-
gestellt in der
Dental Tribune
5/2017, tritt ihren
Siegeszug an. Wir
fragten nach:

Sie hatten in Ihrer
Presseinformation iiber den in-
novativen, einzigartigen Wurzel-
restentferner interessierte Zahn-
arzte zum Testen von kostenlosen
Prototypen aufgerufen. Wie war
das Echo?

Wir sind wirklich iiberwiltigt,
was fiir eine Fiille von Anfragen
uns erreicht hat. Inzwischen sind
sehr viele Zahnirzte unserer Bitte
nachgekommen und haben die ge-
wiinschte Beurteilung der Proto-
typen zuriickgeschickt. Die Test-
ergebnisse sind durchweg positiv,
zum Teil auch mit wichtigen Ver-
besserungsvorschligen, die wir na-
tiirlich sehr gern konstruktiv in die
finale Entwicklung einfliefen lassen.

Wie schitzen Zahnirzte die Hand-
habung ein?

Wir haben inzwischen schon
viele niitzliche Hinweise der zahn-
drztlichen Anwender erhalten, die
natiirlich in die Weiterentwicklung
eingeflossen sind. Zudem helfen uns
diese konstruktiven Ratschldge und
fachkundigen Fragen dabei, praxis-
nahe Hinweise und Anleitungen

fir die Anwendung
zu entwickeln bzw.
diese zu verbes-
sern. Ganz be-
sonders haben
wir uns iiber
ein sehr an-
schauliches
Anwendungs-
video gefreut, das
wir von einem
Zahnarzt erhalten
haben. Diese wert-

Innovativer Wurzelrestentferner be- vollen Tipps zum
seitigt Zahnfragmente ohne OP.

Gebrauch werden in
Kiirze auf unserer
Website www.root-ex.de zu finden
sein.

Wiekénnen Zahnirzten den Wur-
zelrestentferner bestellen?

Wir haben schon viele Anfra-
gen erhalten, auch aus Osterreich
und der Schweiz. Zudem sehen
wir auflerhalb von Europa einen
groflen Markt in Asien und den
USA. Durch unsere PCT-Anmel-
dung bzw. der Sicherung eines
internationalen Patentschutzes steht
einer weltweiten Vermarktung nichts
im Wege. Unser Fokus ist derzeit
darauf gerichtet, einen versierten
Hersteller fiir die Fertigung zu
finden. Es wire schon, wenn sich
internationale Unternehmen mit
uns in Verbindung setzten.

Professional Press - Cogar GmbH
Dagmar Westerheide
Tel.: +49 5108 921221
d.westerheide@professionalpress.de

macht die tégliche Praxis effi-
zienter. Demzufolge ist aura eASY
die erste Wahl fiir easy Farbanpas-
sung, hohe Festigkeit und Ver-
schleiflbestindigkeit, stets glatte,
hochglinzende Oberflichen,
eine nicht klebrige Konsistenz fiir
miiheloses Modellieren, sehr gute
Stand- und Formbestindigkeit
und natiirlich die einfache, sekun-
denschnelle Applikation.

Dr. Lori Trost, DMD: ,Nach
einigen Tagen Arbeit mit aura war
klar, dass die vier Farben vollig
ausreichten. Mit seiner leichten
Handhabung und Farb-
anpassung liefert aura in
kiirzester Zeit sehr &s-

thetische Fiillungen.“

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

aura eASY: Hohe Festigkeit und VerschleiRbestandigkeit, glatte Oberflachen, nicht klebrige Konsistenz.

a simple, easy,
beautiful SMILE

V Ja, bitte schicken Sie
Testpaket mit Testfra

werde ich den Frageb

Fax: +49 2203 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

§D|

Praxisstempel

Die Leser der Dental Tribune erhalten monatlich die M&glichkeit, thematische
Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP online CME-
Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die
Teilnahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich eine

Registrierung erforderlich.

LIVE-OP

CAMLOG Live-OP des Monats
Die Versorgung einer unilateralen
Freiendsituation mit CONELOG
demn konischen Implantatsystem

von CAMLOG

Dr. Stefan Uinci

ANZEIGE

LIVE-OP | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Z\WP online CME gibt Zahnarzten vielfaltige Moglichkeiten, ihr Fach-
wissen gemaB den gesetzlichen Vorgaben regelmaBig und konti-
nuierlich auf den neuesten Stand zu bringen. Die Palette reicht von
Fachbeitragen, tber Webinare bis hin zu Live-Operationen aus den
verschiedenen Competence Centern.

Der Wissenstest (Multiple-Choice) muss mindestens zu 70 Prozent
korrekt ausgefiillt werden, um den jeweiligen Fortbildungspunkt gut-
geschrieben zu bekommen. Bei erfolgreicher Teilnahme erhalt der
Nutzer ein Zertifikat Gber 1 CME-Punkt, was anschlieBend bei der
Kammer einzureichen ist.

=)
r

B Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kosten-

Registrierung/ZWP online CME-Community

¢ Termin:

» am 5. Dezember, 14 Uhr, unter:

www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

freie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.
Unterst(tzt von:
Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder (Titel,
ca m Iog - Name, Adresse) vollstandig ausgefiillt sein miissen, um das bei erfolg-
- reicher Teilnahme ausgestellte Zertifikat bei der Kammer einzureichen.
Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/

cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestatigungsmail

Dr. Stefan Ulrici
[Infos zum Referenten]

[=] 4 el
=]

Mit dem einseitigen Verlust von endstandigen
Zéhnen geht die funktionelle Stiitzzone verlo- :
ren. Um die daraus resultierende einseitige Be-
lastung zu vermeiden und die Wiederherstellung
der bilateralen Kaufunktion zu gewahrleisten, :
kann, neben der Versorgung mit einer Teilpro-
these oder einem kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbaren Zahnersatz, eine rein festsitzende :

prothetische Versorgung mittels Implantaten ermdglicht werden.

¢ In der Live-OP werden bei bestehender unilateraler Freiendsituation :
© im Unterkiefer CONELOG Implantate inseriert. Dabei werden die Vor-
* teile des konischen Implantatsystems sowie technische Besonderhei-
ten vorgestellt. Im Fokus stehen deren Unterschiede in der Handha-
. bung zu Butt-Joint-Verbindungen. Implantatchirurgische Einsteiger
¢ erhalten praktische Hinweise von der Planung bis zu den Versor- :
i gungsmaglichkeiten. E

© Dr. Stefan Ulrici ist seit 2005 in der Implantologie tatig. In der Pra-
© xis werden pro Jahr circa 500 Implantate gesetzt, wovon 95 Pro-
¢ zent auch prothetisch versorgt werden. Aus diesem Grund steht die
i prothetisch orientierte Implantatpositionierung im Fokus einer jeden

ZWPEES
CME-COMMUNITY

¢ Restauration.

und koénnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.
Vorteile der Mitgliedschaft:

»

Sie partizipieren an einem regelmaBigen, qualitativ hochwertigen
Online-Fortbildungsangebot

Sie erwerben Ihre Fortbildungspunkte bequem von zu Hause aus

Sie erhalten regelmafig die aktuellsten CME-Informationen per
Newsletter

Sie haben iiber das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-
tisch breit gefachertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und
-Live-Operationen/Behandlungen

Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren

Effiziente Fortbildung

Keine teuren Reise- und Hotelkosten

Keine Praxisausfallzeiten

Fortbildung tiberall und jederzeit

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM
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Sie achten in Ihrer Praxis auf Was-
serhygiene? Sie haben verschiedene
Zahnarztstithle mit unterschied-
lichen Desinfektionsangaben und
keine funktioniert richtig? Sie
miissen sich selbst darum kiim-
mern und finden es nervig?

Dann konnte ein einheit-
liches Konzept aus einer
Hand (zentrale Anlage)
von einer einzigen Firma
genau das Richtige fur
Sie sein.

Das Problem mit
unterschiedlichen
Zahnarztstiihlen

In vielen Zahnarztpraxen oder
auch Kliniken gibt es Behandlungs-
stithle, die unterschiedlich alt sind
und demnach oft von unterschied-
lichen Herstellern stammen. Ein
Problem hierbei ist, dass unter-
schiedliche Stuhlhersteller auch
unterschiedliche Desinfektions-
mittel empfehlen. Zwar werden
diese oft alle auf der Basis von Was-
serstoffperoxid hergestellt, sie sind
aber dennoch verschieden. So ist
die Folge, dass Sie unterschiedliche
Desinfektionsmittel brauchen und
immer darauf achten miissen, das
richtige zu verwenden.

Thnen ist Wasserhygiene
trotzdem wichtig?

Trotz der ungleichen Herstel-
lerangaben, ist es Thnen dennoch
wichtig, Thren Patienten eine gute
und rechtssichere Wasserhygiene in
Threr Praxis anzubieten? Nehmen
Sie es daher in Kauf, mit unter-
schiedlichen Desinfektionsmitteln

Wasserhygiene - Alles aus einer Hand

und Arbeitsanweisungen zu ar-
beiten? Mit einem zentral an-
gelegten Hygienekonzept konnen
Sie diese Probleme umgehen und so
nicht nur Zeit und Geld sparen,
sondern auch Rechtssicherheit ge-
winnen.

Wie funktioniert ein zentrales
Wasserhygienekonzept?

Ein zentrales Hygienesystem
bedeutet, dass in Threr Praxis oder
Klinik eine einzige Anlage inte-
griert wird, die all Thre Stithle mit
Wasser versorgt.

Mit einer zentral in der Praxis
installierten Anlage wird Desinfek-
tionsmittel  kontinuierlich und
gleichmiflig dazugegeben. So er-
reicht all Thre Einheiten Wasser mit
gleicher Qualitdt, welches infek-
tiologisch einwandfrei ist und be-
denkenlos verwendet werden kann.
Gefihrliche Biofilme, die in den
wasserfithrenden Systemen der Be-

BLUE SAFETY
Die Wasserexperten

e

handlungseinheiten wachsen, wer-
den ebenfalls entfernt.

Das Konzept SAFEWATER -
Vorteile fiir Thre Praxis durch
Wasserhygiene

Mit dem Ziel, Wasserhygiene
fiir Zahnarztpraxen einfach, zentral
und kostensparend umzusetzen, hat
das Medizintechnologieunterneh-
men BLUE SAFETY aus Miinster,
Westfalen, SAFEWATER entwickelt.
Hierzu wird ein Hygienesystem zen-
tral in Threr Praxis oder Klinik ver-
baut und gibt dann gleichmifig ein
Desinfektionsmittel ab. Dabei han-
delt es sich um hypochlorige Siure,
die durch einen elektrochemischen
Prozess hergestellt wird. Sie benoti-
gen also keine unterschiedlichen
Desinfektionsmittel mehr und
miissen auch nicht jeden Stuhl ein-
zeln desinfizieren. Die Anlage pro-

Klasse II-Kompositrestaurationen leicht gemacht

Das Teilmatrizensystem Composi-Tight® 3D Fusion™ von Garrison.

Die neue Composi-Tight® 3D
Fusion™ Teilmatrize wurde ent-
wickelt, um ein breiteres Spektrum
von Klasse II-Kompositrestaura-
tionen erfolgreich durchfiihren zu
konnen. Dieses umfassende Set

enthilt drei verschiedene Separier-
ringe, funf Groéflen an Matrizen-
biandern, vier Groflen an interpro-
ximalen Keilen und eine Platzier-
zange fiir Ringe. Composi-Tight®
3D Fusion™ ist fiir den Einsatz bei
posterioren Klasse II-Restauratio-
nen von MO/DO-, MOD- und brei-
ten Préparationen indiziert.

Das neue Composi-Tight® 3D
Fusion™ System basiert auf der
iiber 20-jahrigen Marktfiihrer-

schaft von Garrison im Bereich
der Teilmatrizen und dem Be-
streben, das verstindlichste
und anwenderfreund-
lichste System des Un-
ternehmens herzustel-
len. Das Drei-Ringe-Sys-
tem besteht aus einem
kleinen (blau) und einem
groflen (orange) Separierring
sowie dem ersten Separier-
ring (griin) der Zahnmedizin,
der fiir breite Priparationen be-
stimmt ist. Alle drei Ringe ent-
halten die Garrison-spezifi-
schen Soft-Face™ Silikon Ring-
spitzen zur Verringerung von
Kompositiiberstinden und Ultra-
Grip™ Retentionsspitzen zum Ver-
hindern eines Abspringens der
Ringe.

Leichtes Platzieren
und Entnehmen

Fiinf Grofien der ultradiinnen,
bleitoten Antihaft-Teilmatrizen-
binder haben zusitzlich eine Grab-
Tab™ Greiflasche an der Okklusal-
kante, um das Platzieren und Ent-
nehmen des Bandes zu erleichtern.
Diese sind an vier Groéflen der
preisgekronten Garrison Composi-
Tight® 3D Fusion™ Ultra-Adaptive
Keile gekoppelt.

Diese Keile besitzen weiche La-
mellen, durch die die Matrizenbin-
der perfekt an Zahnunregelmifig-
keiten angepasst werden und ein
Herausrutschen des Keils verhindert
wird. Als weitere Branchenneuheit
entwickelte Garrison eine gesenk-
geschmiedete Ringseparierzange aus
Edelstahl, die ein Platzieren des
Rings selbst tiber den breitesten
Molaren, unabhingig von der Hand-
grofle oder -kraft, deutlich verein-
facht.

Bestellen Sie jetzt auch ganz
bequem online unter:
www.garrisondental.com.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com

SAFEWATER, entwickelt von BLUE SAFETY, damit sauberes Wasser fiir Zahnarztpraxen kein Problem ist.

duziert und dosiert automatisch,

sodass Sie sich um die Beschaffung

von Desinfektionsmittel nicht mehr
kiimmern miissen.

Der wichtigste Vorteil:
Alles kommt aus einer Hand

Thr grofiter Vorteil ist, dass Sie
alles aus einer Hand und direkt vom
Hersteller erhalten. SAFEWATER
wird von BLUE SAFETY selbst pro-
duziert, installiert und gewartet. So
konnen Sie sicher sein, dass alles
einwandfrei funktioniert. Der Her-
steller gibt Thnen hier sogar eine
Erfolgsgarantie. Sollte dennoch mal
ein Problem auftreten, dann wird
dieses schnellstmoglich von einem
Experten der Firma behoben. Dies
sogar kostenlos. Denn im Vertrag ist
automatisch ein Full-Service-Paket
enthalten. Dank diesem miissen Sie
sich nicht mehr selbst um die Was-
serhygiene kiimmern, da dies von
BLUE SAFETY iibernommen wird.

Infos zum Untemehmen

Auch die jidhr-
liche Wasserunter-
suchung wird von
BLUE SAFETY ko-
ordiniert. Diese
wird von einem akkreditierten
Labor durchgefiihrt und die

Wasserprobe von einem ak-
kreditierten ~ Fachmann
entnommen. Also alles
nach Vorschrift. Sie kon-
nen sicher sein, dass Sie

mit dem SAFEWATER
Technologiekonzept ein medi-
zinisch einwandfreies Wasser be-
kommen, mit dem Sie sich keine
Gedanken mehr darum machen
miissen, ob Thre Wasserproben
schlecht ausfallen, ob diese eventu-
ell mit Desinfektionsmittel mani-
puliert sind oder wenn eine Bege-
hung ansteht.

Sie sind sich noch unsicher,
ob das das richtige Konzept
fiir Sie ist?

Dann rufen Sie uns doch an
oder vereinbaren Sie gleich ein kos-
tenloses und unverbindliches Be-
ratungsgesprach in Ihrer Praxis,
inklusive Bestandsaufnahme. Un-
sere Experten fiir Wasserhygiene
beraten Sie gerne.

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

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 885522-88 (kostenfrei)
www.bluesafety.com

Dentalhygiene - Eine saubere Sache?

Wechsel zwischen Schutz- und Lesebrille ab sofort unnétig.

Dentalhygiene ist heute besonders
wichtig, um die Zdhne Ihrer Patien-
ten so lange wie moglich zu erhal-
ten. Dazu bendtigen sie aber den
»klaren Durchblick“. Wenn Sie
unter einer Fehlsichtigkeit leiden,
die den Nahbereich betrifft, kann
dies zum Problem werden. Sie miis-
sen entscheiden, ob Sie auf die Si-
cherheit einer Schutzbrille verzich-

ten und lieber Thre Lesebrille tragen
oder ob Sie die Schutzbrille tragen,
aber nun schlecht sehen. Selbst die
beste Arbeitsschutzbrille ist nutz-
los, wenn Sie nicht getragen wird.
Es ist immer wieder ldstig, stindig
zwischen Threr Lesebrille und der
Schutzbrille zu wechseln. Leider

fithrt dies oft dazu, dass auf die
Sicherheit verzichtet wird.

Unsere Schutzbrillen mit Seh-
stirke (Lesebrillen) bieten eine
Losung fiir das Problem!

Besuchen Sie unsere Website
www.schutzbrillen24.com und er-
halten Sie bei Eingabe des Rabatt-
codes WEIY 20 Prozent Rabatt auf
Thre Bestellung.

()

Das Angebot ist giiltig bis zum
31. Dezember 2017.

Medical Instruments Corp. GmbH
Tel.: +49 5221 12253-0
www.micgmbh.de
www.schutzbrillen24.com
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Prazise abformen

R-SI-LINE® PUTTY MATIC.

Zweizeitige Korrekturabformun-
gen und Situationsabformungen
gelingen mit dem maschinell an-
mischbaren R-SI-LINE® PUTTY
MATIC ebenso erfolgreich wie Ab-
formungen unter Anwendung der
einzeitigen Doppelmischtechnik.
Das knetbare, puttyartige A-Silikon
iiberzeugt durch seine Material-
eigenschaften und Leistungsstirke.
Die hydrophile Konsistenz bewirkt
eine exzellente Benetzung der
Zahnhartsubstanz und ermoglicht
damit eine exakte Detailwieder-
gabe. Eine abgestimmte Shore-A-
Hirte fir die Korrekturabformung

der zweiten Phase, eine geringe
Schrumpfung sowie ein hervor-
ragendes Stand- und Fliefverhal-
ten zeichnen R-SI-LINE® PUTTY
MATIC aus. Die lange Verarbei-
tungszeit ermoglicht eine stress-
freie, komfortable Abformnahme,
das Material ist zudem leicht aus
dem Mund zu entnehmen.

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

Zuriick zu den Wurzeln,
die die Zukunft gestalten

MyPlant II wird den Anforderungen der
zukunftsorientierten Implantattherapie gerecht.

Das Konzept eines zweiphasi-
gen Titanimplantats mit spe-
ziellem Expansionsgewinde
und selbsthemmender Ko-
nusverbindung wurde vor
iiber 30 Jahren von Prof.
Dr. med. dent. Georg-
Hubertus Nentwig und
Dr.-Ing. Walter Moser
entwickelt und zur
klinischen Reife ge-
bracht. Hohe Primir-
stabilitit, eine mikro-
bewegungsfreie Im-
plantat-Abutment-
Verbindung sowie
tiefes Platform Swit-
ching erwiesen sich als

Garanten eines herausragenden
Langzeiterfolges. Mit dem MyPlant
II-System wurde dieses Konzept
optimiert und an die Anforderun-
gen der zukunftsorientierten Im-
plantattherapie angepasst.

Das progressive Gewinde-
design der MyPlant II-Implantate
fuhrt, unterstiitzt durch die drei-
stufige Prdparationstechnik, auch
bei durchschnittlichen Knochen-
qualititen zu sehr hoher Primar-
stabilitat. Fir langfristigen Erfolg
sorgt zudem die mikrostruktu-

- ,,5;!!

-

Die lege artis-Endo-L&sungen MIT INTEGRIERTEM

rierte Stirnfliche am Im-
plantat. Diese ermoglicht
eine subkrestale Inser-
tion und damit eine sta-
bile knocherne Einbet-
tung sowie optimale Un-
terstiitzung des periim-
plantiren Weichgewebes.

Die nicht indexierte
Konusverbindung des My-
Plant II-Systems wurde in
der Geometrie in Bezug auf
Linge und Durchmesser ver-
stirkt. Dies fuhrt zu einer sig-
nifikant erhohten Dauerfestig-
keit und hoher mechanischer Be-
lastbarkeit. Die selbsthemmende
Konusinnenverbindung ist absolut
rotationsstabil und schliefit dabei
praktisch bakteriendicht ab.

Back to the roots,
shaping the future —
so lasst sich das
Motto des MyPlant
II-Systems charak-
terisieren.

Infos zum Untemnehmen

0!

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: +49 2131 2012-0
www.meisinger.de

-

- ——

Wir arbeiten fiir Sie!

Die dentisratio GmbH betreut Zahnarztpraxen in 14 Bundeslandern.

Von der Einzelbehandlerpraxis bis
hin zu ganzen Zahnkliniken — um
allen Kundenwiinschen auf hochs-
tem Niveau und zu jeder Zeit
gerecht werden zu konnen, hat
das Dienstleistungsunternehmen
fiir zahnérztliche Abrechnung und
Verwaltung expandiert: 2016 er-
hohte die dentisratio GmbH die
Mitarbeiterzahl um 35 Prozent,
verdoppelte die Biirofliche und er-
weiterte das generelle Dienstleis-
tungsangebot entsprechend den
Wiinschen der Kunden.

Neben Biiros in Potsdam und
Hamburg wurde im August dieses
Jahres auch eine Dependance in
Berlin eréffnet. Kundennihe, aus-
gewiesene Fachkompetenz und
direkte Ansprechpartner sind die
Markenzeichen des Unternehmens.
Die Vorteile fiir die Kunden liegen
auf der Hand: keine zeitaufwendige
Mitarbeitersuche, keine Probleme
mit Urlaub, Krankheit, Schwanger-
schaft. Der Kunde kann sicher sein,
jederzeit einen kompetenten An-
sprechpartner zu erreichen, denn es
sind prinzipiell immer mehrere
Kollegen in Ihre Betreuung invol-
viert.

GroRes Angebotsspektrum
Sowohl kleine Praxen als auch
grofle Praxisgemeinschaften mit
unterschiedlichsten Abrechnungs-
modalititen kénnen betreut wer-

den. Das Angebotsspektrum reicht
von der vollstindigen Ubernahme
der Abrechnungsabwicklung und
aller Verwaltungsaufgaben inkl.
Korrespondenz mit Versicherungen
und Erstattungsstellen bis hin zur
Systempflege der Praxissoftware
und dem Controlling zur Sicher-
stellung, dass keine erbrachten
Leistungen verloren gehen.

Auch bei wirtschaftlichen Fra-
gen, wie Neuanschaffungen von
kostspieligen Geriten, kann die
dentisratio GmbH anhand der au-
thentischen Praxiszahlen Auskunft

dariiber geben, wie sich solche Inves-
titionen fiir die Praxis rechnen.

Thre Wiinsche, gleich, ob das
komplette Auslagern aller Verwal-
tungsaufgaben oder die Unterstiit-
zung und Beratung Threr mit der
Abrechnung in der Praxis betrauten
Mitarbeiter, sind umsetzbar. Und Sie
haben wieder mehr Zeit fiir Thre
eigentliche zahnirztliche Arbeit.

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0
www.dentisratio.de

[dentisratio]

Betriebswirtin Anja Kotsch, Abrechnung BEMA/GOZ, Finanzen, und Betriebswirt
Lutz Schmidt, Marketing & Vertrieb, Technik, Prozesse.

Der geniale Preisvergleich fiir Dentalartikel

Wawibox - spart jeden Tag Kosten, Zeit und Nerven.

In Sachen Materialverwaltung ist
Wawibox vielen bereits ein Begriff.
Das ausgekliigelte Materialwirt-
schaftssystem Wawibox Pro redu-
ziert nachhaltig den Aufwand der
Lagerverwaltung und spart so
jeden Tag Kosten, Zeit und Nerven.
Die Heidelberger caprimed GmbH
mochte aber noch mehr bieten und
hat daher vor Kurzem ,Wawibox —
der geniale Preisvergleich® vorge-
stellt. 1,4 Millionen Preise von iiber

Wawibox

200.000 Artikel konnen hier kos-
tenlos und tibersichtlich verglichen
werden.

Bis zu 30 Prozent
beim Einkauf sparen

Uber wawibox.de kénnen alle
Zahnarztpraxen und Dentallabore
in Deutschland Materialien bestel-
len und dabei bares Geld sparen.
Durch den miihelosen Vergleich
der Preise vieler verschiedener Lie-

Erinon

Optosi Comiort Pusty,
Dose 900 ml

M2 Dontal GercH

direct versandhandel GenbH & Co KB
mindu GmiH

MW Dartal

ey Sichain Dentad Deutschiand G -

—

feranten konnen bis zu 30 Prozent
der Kosten fiir den Materialeinkauf
eingespart werden. Man sicht alle
Angebote auf nur einer Website
und spart so wertvolle Arbeitszeit.
Natiirlich ist der geniale Preisver-
gleich auch als App fiir iOS und
Android verfiigbar.

An alles gedacht

wawibox.de bietet mehr als
eine reine Bestellfunktion. Schon
vorhandene Kundennummern oder
individuelle Rabatte bei einzelnen
Hindlern, unterschiedliche Rech-
nungs- oder Lieferadressen oder
eine Liste der Lieblingsartikel
koénnen problemlos hinterlegt wer-
den. Bevor man die Bestellung
abschickt, kann man diese opti-
mieren, indem man offene Waren-
korbe zusammenlegt, und sich so
auch noch Versandkosten und
Mindermengenzuschldge sparen.

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

Parod

Eine Fortbildung flr das gesamte Praxisteam

Unna 2
Miinchen 1
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09./10.11.2018

ontologie 2018

3./24.02.2018
2./13.10.2018

Programm Freitag
TEAMFORTBILDUNG

13.00 - 13.45 Unr

13.45-14.30 Uhr

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
Systematik in der Behandlung parodontaler Erkrankungen

Dr. Hans-Dieter John/Prof. Dr. Herbert Deppe
Aktuelles aus der parodontalen Diagnostik

14.30 — 15.00 Uhr Pause

ZAHNARZTE/-INNEN

PROPHYLAXETEAM

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
15.00 — 15.45 Uhr
Antibiotika: was, wann, wie?!

15.45-16.30 Uhr
Behandlung periimplantérer Infektionen

DH Annkathrin Dohle

15.00 — 15.45 Unhr
Kommunikation und Patientenbindung

15.45—-16.30 Uhr
Antimikrobielle Begleittherapien

Programm Samstag (optional)

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Www.paro-seminar.de

THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURS

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill

09.00 —13.00 Uhr (inkl. Pausen)

Kursinhalt:

— préoperative Vorsorge/postoperative Nachsorge

— Instrumentenkunde, Nahtmaterial und chirurgische Nadeln
— Inzisions- und Nahttechniken in der Parodontologie

— Gewebeheilung

— Lappenbildung und Design
(z.B. Modified Widman Flap, Papilla Preservation-Technik)

— konventionelle OP-Techniken
— regenerative OP-Techniken

16.30 — 16.45 Uhr Pause

16.45—17.45 Uhr
Minimalinvasive konservierende Moglichkeiten in
der Behandlung schwarzer interdentaler Dreiecke

17.45-18.15 Uhr
Abschlussdiskussion und anschlieBende
Lernerfolgskontrolle (optional) durch
Multiple-Choice-Test

16.45-17.45 Uhr
Nachsorge (UPT) mit System

17.45—18.00 Uhr
Abschlussdiskussion

Referenten

Dr. Hans-Dieter
John/Dusseldorf

Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill/Marburg

Praxistage

Parodontologie 2018

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 8/17

Prof. Dr. Herbert
Deppe/Miinchen

DH Annkathrin Dohle/
Marburg

Unna | 17. Unnaer Implantologietage

Essen | 8. Essener Implantologietage

Miinchen | 9. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie

Kursgebiihren

FREITAG
Zahndrzte/-innen
Zahnarztliches Personal
Tagungspauschale*

SAMSTAG
Zahnarzte/-innen
Tagungspauschale*

FREITAG UND SAMSTAG
Zahnarzt
Tagungspauschale*

195 — € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
39,— € zzgl. MwSt.

250,— € zzgl. MwSt.
39,— € 7zgl. MwSt.

395,— € zzgl. MwSt.
78,— € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Die Teilnehmer an dem Theorie- und Demonstrationskurs am Samstag sind nach dem Kurs berechtigt, den Hauptkongress (Vortrage) zu

besuchen.

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Parodontologie 2018 verbindlich an:

Freitag, 23. Februar 2018 QO
Freitag, 12. Oktober 2018 QO
Freitag, 9. November 2018 QO

-
OEMUS MEDIA AG

Samstag, 24. Februar 2018 O
Samstag, 13. Oktober 2018 QO
Samstag, 10. November 2018 QO

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

Stempel

erkenne ich an.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen flir die Veranstaltungen 2018

Datum/Unterschrift

: E-Malil (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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CME-Artikel
Uber Sinn und Unsinn der friihzei-
tigen Extraktion und Implantation
furkationsbefallener Molaren. Von Dr.
Lisa Hierse und Priv.-Doz. Dr. Moritz
Kebschull, Deutschland. » Seite 18

LIVE Prothetik Kurs
CANDULOR - das Schweizer Unterneh-
men bietet vom 25. bis 27. Januar 2018 in
Miinchen einen dreitégigen praxisbezo-
genen Fortbildungskurs fiir Zahnirzte
und Zahntechniker an. » Seite 20

Punktgenau und sicher
Der T-Mixer Colibri mit integrierter,
um 360° drehbarer und bis zu 180° bieg-
barer Kaniile — ideal zum Mischen und
Applizieren teurer mehrkomponentiger
Dentalmaterialien. » Seite 23

e

BERN — Im Friihjahr fand im spani-
schen Santiago de Compostela die
Generalversammlung der Euro-
pean Federation of Periodontology
(EFP) statt. Dabei wurde Prof.
Dr. Anton Sculean, seit August 2015
geschiftsfithrender Direktor der
Zahnmedizinischen Kliniken der
Universitat Bern, zum EFP-Vize-
prasident 20172018 gewdhlt. Diese
Wahl impliziert, dass Prof. Sculean
fiir die Amtsperiode 2018-2019 EFP
Prisident werden wird.

Dental Tribune: Sie iibernehmen
2018 das Amt des EFP-Prisidenten
vom Osterreicher Priv.-Doz. Dr.
Gernot Wimmer. Welche vorran-
gigen Aufgaben warten auf Sie?
Prof. Dr. Anton Sculean: Die
Ubernahme der Prisidentschaft der
EFP ist gleichzeitig eine grof3e Ehre,
aber auch eine grofle Verantwortung.
Meine Vorginger haben es geschafft,
die EFP auf dem Gebiet der Paro-
dontologie und der Implantologie
als die wichtigste internationale
Fachgesellschaft zu etablieren. An-
gefangen mit der Durchfithrung von
Konsensuskonferenzen, deren Er-
gebnisse weltweit als Standard in der
Diagnostik und Therapie von paro-

2018 iibernimmt Prof. Dr. Sculean den Vorsitz der EFP

Der designierte EFP-Prasident im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

dontalen und periimplantiren Er-
krankungen gelten, bis zum grofiten
und bedeutendsten Kongress in der
Zahnmedizin, die EuroPerio. Damit
hat sich die EFP als ,,Global Player
eindeutig ihren Platz gesichert. In
meiner Amtszeit mochte ich an
die von meinen Vorgingern Gernot
Wimmer, Juan Blanco und Séren
Jepsen aufgegleisten Projekte an-
kniipfen und die Fithrungsrolle der
EFP auf dem Gebiet der Parodonto-
logie und Implantologie sowohl in

EFP

European
Federation of
Periodontology

Wissenschaft als auch Praxis wei-
ter ausbauen. Meine Prioritit ist es,
die Bedeutung der parodontalen
Gesundheit und der allgemeinen
Mundgesundheit bei der etwas alte-
ren Bevolkerung (d.h. bei Senioren
ab 60/65 Jahren) zu verbreitern,
denn die Mundgesundheit, die so-
genannte ,,Orale Fitness“ zum Erhalt

der Kaufunktion, der allgemeinen
Gesundheit, der Asthetik beeinflusst
und erhoht die Lebensqualitit ja
entscheidend. Zudem mochte ich
den globalen Einfluss der EFP auf
die Parodotologie und Implanto-
logie weiter ausbauen.

29 nationale wissenschaftliche
Mitgliedgesellschaften aus Eu-
ropa, Nordafrika und dem Nahen
Osten sind in der EFP vereint. Gibt
es nationale Besonderheiten bei
der Parodontitisbehandlung?

Die Vielfiltigkeit der in der EFP
vertretenen Lander bringt sicherlich
auch viele Besonderheiten bei der
Parodontitisbehandlung mit sich.
Diese sind teils durch die Verschie-
denheiten in den Gesundheitssys-
temen, aber auch durch die unter-
schiedlichen Ausbildungen der Zahn-
arzte bedingt. Eines der wichtigstes
Ziele der EFP ist es deshalb, allen
Mitgliedern den ,,State of the Art“ in
der Diagnostik und Therapie zu
vermitteln, der dann auf die indi-
viduellen Landessituationen adap-
tiert werden kann.

Die Schweizer Parodontologen
haben einen sehr guten Ruf in der

Hippokratischer Eid modernisiert

Weltarztebund verabschiedet iiberarbeitete Fassung.

BERLIN - Die Delegierten der
World Medical Association (WMA)
einigten sich auf ihrer Generalver-
sammlung in Chicago auf eine
aktualisierte Fassung des Genfer
Gelobnisses. Dieses stammt aus
dem Jahr 1948.

»Die Neufassung hebt nun star-
ker als zuvor auf die Autonomie des
Patienten ab“, sagte Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery, stellvertreten-
der Vorsitzender des WMA. In der
aktualisierten Fassung verpflichtet
das Gelobnis die Arzte, medizini-
sches Wissen zum Wohl der Pa-
tienten und zur Forderung der Ge-

sundheitsversorgung mit ihren
Kollegen zu teilen. Vor dem Hin-
tergrund der steigenden Arbeits-
belastung appelliert es aber auch an
die Arzte, sich um ihre eigene Ge-
sundheit zu kiimmern. Nur dann
konnten sie eine gesundheitliche Ver-
sorgung auf hochstem Niveau leisten.

Weltweite Anerkennung
des Arztgelobnisses

Auf der ganzen Welt berufen sich
Arzte auf das Genfer Gelobnis. In
vielen Lindern ist es Teil der drzt-
lichen Berufsordnung, in manchen
hat es sogar Gesetzescharakter. Der
WMA rechnet damit, dass die tiber-
arbeitete Fassung weltweit als ethi-
scher Kodex fiir alle Arzte anerkannt
wird. Die Anderungen waren von
einer internationalen Arbeitsgruppe
unter Leitung der Bundesirztekam-

mer iiber einen Zeitraum von zwei
Jahren vorbereitet worden.

Weitere Themen
der Versammlung

Dartiber hinaus fassten die De-
legierten eine Reihe weiterer Be-
schliisse. So verabschiedeten sie die
»Deklaration von Chicago“ zur Qua-
litdtssicherung in der &rztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung. Da-
rin fordert der Weltdrztebund die
Implementierung moderner Ak-
kreditierungs- und Anerkennungs-
systeme an den medizinischen Fa-
kultéten.

In einer weiteren Stellungnahme
gibt der WMA der Weltgesundheits-
organisation und den Staatsregie-
rungen Empfehlungen zur effekti-
veren Bekdmpfung von Pandemien
und Epidemien. Die Arzteschaft
wird dazu aufgerufen, auf nationaler
Ebene ihr Fachwissen mit in die Kri-
senreaktionsprogramme einzubrin-
gen. Die Bundesirztekammer hatte
die Stellungnahme gemeinsam mit
dem britischen und dem amerikani-
schen Arzteverband ausgearbeitet.

Quelle: Bundesiirztekammer

Fachwelt. Was ist das typisch
Schweizerische, was Sie in Thre
Amtszeit einbringen werden?

Die schweizerische hat zusam-
men mit der skandinavischen Paro-
dontologie die moderne Privention,
Therapie und Nachsorge entwickelt
und geprigt. Die Welt der Zahnirzte
erwartet natiirlich immer ,neue
Wunder in der Behandlung der
Parodontitis, und dadurch geraten
manchmal die Grundlagen etwas in
den Hintergrund. Ich will alle EFP-
Mitglieder deshalb wieder vermehrt
fiir die enorme Bedeutung der
yalten, aber gut bewidhrten Behand-
lungskonzepte sensibilisieren, die
auf einer strikten Plaquekontrolle,
auf prizisem Arbeiten und einer
lebenslangen Nachsorge beruhen.
Denn ,Wunder in der Therapie er-
reichen wir nur durch gut fundierte
Konzepte und genaues Arbeiten.

Der Lehrstuhl fiir Parodontologie
in Genf ist ernsthaft bedroht — ein
verheerendes Zeichen. Wird der
Parodontologie an den Universiti-
ten und in der Offentlichkeit nicht
geniigend Aufmerksamkeit zuteil?

Momentan gibt es keine offi-
zielle Stellungnahme von der Uni-

versitit Genf iiber die Zukunft des
Lehrstuhls fiir Parodontologie, und
deshalb ist zurzeit unklar, wie es
genau weitergeht.

Wiirde die Universitit Genf
diesen fiir die schweizerische und
europdische Parodontologie so wich-
tigen Lehrstuhl verlieren, wire das
ein grofler Riickschritt im welt-
weiten Kampf gegen die parodon-
talen Erkrankungen und wiirde
dem international hervorragenden
Ruf der Genfer Zahnmedizin gro-
Ben Schaden zufiigen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Globale Gesundheitspolitik

Treffen der G7-Gesundheitsminister am 6. November 2017 in Mailand.

MAILAND - Auf Einladung der
italienischen Gesundheitsministerin
Beatrice Lorenzin trafen sich Anfang
November die Gesundheitsminister
der sieben fiithrenden Industriestaa-
ten (G7) in Mailand.

,»Es ist wichtig, dass die G7-Staa-
ten die Anstrengungen in der Be-
kimpfung von Gesundheitsgefah-
ren durch den Klimawandel, fiir
die Forderung der Gesundheit von
Frauen und Heranwachsenden und
im Kampf gegen Antibiotika-
resistenzen entschlossen fortsetzen.
Denn nur gemeinsam werden wir
in diesen Handlungsfeldern Fort-
schritte erzielen®, so die Parlamen-
tarische Staatssekretirin Annette
Widmann-Mauz, MdB.

Italien hat in seiner G7-Prisi-
dentschaft einen Schwerpunkt auf
die Herausforderungen durch den
Klimawandel fiir die Gesundheit
von Mensch und Tier gesetzt. Damit
greift Italien ein Thema auf, das
auch von den Vereinten Nationen zu
einem der wichtigsten nachhaltigen
Entwicklungsziele erklirt wurde:
Umgehend Mafinahmen zur Be-
kampfung des Klimawandels und
seiner Auswirkungen zu ergreifen.

Ein zweiter Schwerpunkt ist die
umfassende Forderung der gleichbe-
rechtigten Teilhabe von Frauen und
Midchen in allen Bereichen. Die
G7-Gesundheitsminister bekrafti-
gen in ihrer Abschlusserklarung den
Stellenwert der Gleichstellung auch
fiir das Gesundheitswesen. Damit
bestitigen sie die Vereinbarungen
der G7-Regierungschefs vom dies-
jahrigen Gipfel in Taormina. Dort
wurde zum ersten Mal ein G7-Fahr-
plan fiir die wirtschaftliche Stir-
kung von Frauen vereinbart.

Die G7-Gesundheitsminister
wollen sich auch weiterhin gegen die
Ausbreitung von Antibiotikaresis-
tenzen einsetzen. Dazu haben sie
sich zur Unterstiitzung der G20-Ver-
pflichtungen und insbesondere zur
Unterstiitzung des Global Collabo-
ration Hub on Research and De-
velopment on AMR verpflichtet. Auf
Initiative Deutschlands wurde diese
globale Koordinationsplattform fiir
die Forschung und Entwicklung
neuer Antibiotika ins Leben gerufen,
damit bereits bestehende Initiativen
besser koordiniert werden.

Quelle: BM fiir Gesundheit
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Frithzeitige Extraktion und Implantation furkationsbefallener Molaren

Den Sinn und Unsinn eines solchen Vorgehens erdrtern Dr. med. dent. Lisa Hierse, Magdeburg, Deutschland,
und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Moritz Kebschull, Bonn, Deutschland.

Einer der hiufigsten Extraktions-
griinde ist neben karioser Zersto-
rung und endodontischer Pro-
bleme die parodontale Schiadigung
der Zihne. In den letzten Jahren
haben sich Fortschritte in der anti-
infektiosen Therapie und ebenfalls
bei den parodontalchirurgischen
Maflinahmen ergeben, wodurch
auch Zihne mit starkem Attach-
mentverlust langfristig erhalten
werden kénnen. Daher ist es wich-
tig, die Ergebnisse der parodonta-
len Therapie so genau wie méoglich
vorherzusagen und abzuschitzen,
ob ein Erhalt parodontal stark
geschidigter Zihne sinnvoll und
moglich ist oder doch die Extrak-
tion die bessere Entscheidung dar-
stellt. Besonders bei furkations-
betroffenen Zihnen ist diese Ent-
scheidung nicht immer einfach.

Diagnostik der
FurEationsbeteiligung

Die Messung der Furkations-
beteiligung ist ein wesentlicher
Bestandteil des Attachmentstatus
und fiir die Prognoseeinschitzung
sowie die Therapieoptionen des je-
weiligen Zahns von grofer Bedeu-
tung. Dies gestaltet sich allerdings
nicht immer einfach, da in Abhin-
gigkeit von der Wurzelkonfigura-
tion und Zahnstellung nur schwer
im Approximalbereich zu sondie-
ren ist. Um dem gekriimmten Ver-
lauf der Furkation folgen zu kon-
nen, wird eine gebogene Sonde
verwendet. Die Einteilung der Fur-
kationsbeteiligung richtet sich da-
nach, wie tief die Sonde in die Fur-
kation eindringen kann, und teilt
sich in vier Grade ein (Hamp,
Nyman et al. 1975). Um den inter-
radikuldren Knochenabbau noch
exakter beurteilen zu konnen,
kann die Anfertigung einer Einzel-
zahnrontgenaufnahme eine opti-
male Erginzung darstellen. In die-
sem Zusammenhang ist der so-
genannte Furcation Arrow von
diagnostischem Wert.

Dabei handelt es sich um eine
dreieckige radiologische Struktur
im interradikuliren Bereich, die
ein Indikator fiir das Vorhanden-
sein einer Furkationsbeteiligung
des Grades Il oder Il ist (Abb. 1a—c).
Ein Fehlen dieses Furcation Ar-
rows bedeutet im Umkehrschluss
allerdings nicht, dass kein interra-
dikuldrer Knochenabbau vorhan-
den ist (Hardekopf, Dunlap et al.
1987). Als weiterfithrende radiolo-
gische Diagnostik kann zum zu-
sitzlichen Informationsgewinn die
Anfertigung eines digitalen Volu-
mentomogramms in Betracht ge-
zogen werden. Hier kann die drei-
dimensionale Darstellung des in-
terradikuldren Knochens ziemlich
exakt gezeigt werden (Walter, Wei-
ger et al. 2010). Allerdings sollte
dabei die zusitzliche Strahlenbe-
lastung der Patienten berticksich-
tigt werden. Daher kann die Anfer-
tigung eines digitalen Volumento-
mogramms zur ausschliefllichen
parodontalen Diagnostik nicht
uneingeschrinkt empfohlen wer-
den.

Abb. la—c: Furcation Arrow als diagnostisches Mittel, dreieckige Struktur im interradi-
kuldiiren Bereich. — Abb. 2a—c: Klinisches Beispiel fiir eine Periimplantitis. a) Erhihte
periimplantire Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blutung sichtbar. b) Rontgenolo-
gisch sichtbarer schiisselférmiger Knochendefekt, der mehrere Implantatwindungen
freigelegt hat. c) Klinische Situation des ausgeprdigten periimplantiren Knochendefekts

nach Aufklappung.

Weiterhin werden im ausfiihr-
lichen CME-Artikel die folgenden
Themen erldutert: parodontale
Therapie von Molaren ohne Fur-
kationsbefall, parodontale Therapie
von Molaren mit Furkationsbefall,
nichtchirurgisches Vorgehen bei
Molaren mit Furkationsbeteiligung,
parodontalchirurgisch regeneratives
Vorgehen bei Molaren mit Furka-
tionsbeteiligung, parodontalchirur-
gisch resektives Vorgehen bei Mola-
ren mit Furkationsbeteiligung und
das Problem furkationsbefallener
Oberkiefermolaren. Der gesamte
CME-Artikel ist iiber den QR-Code
abrufbar.

Extraktion von furkationsbe-
fallenen Molaren im Oberkiefer
zur Vermeidung eines Sinus-
lifts?

Bei furkationsbefallenen Ober-
kiefermolaren muss das Risiko be-
riicksichtigt werden, dass eine paro-
dontale Destruktion trotz Therapie
progredient sein kann und so das
Knochenangebot fiir eine spitere
Implantation weiter reduziert wird.
In diesem Zusammenhang ist die
Uberlegung eines Sinuslifts nahelie-
gend, und es stellt sich die Frage, ob
parodontal geschiddigte Zahne bes-
ser extrahiert werden sollten, um so
die Notwendigkeit des Sinuslifts zu

umgehen, oder bei der Entschei-
dung, externer oder interner Sinus-
lift, die weniger aufwendige interne
Methode zu wihlen. So wird im All-
gemeinen angenommen, dass bei
einem reduzierten Knochenangebot
ein Sinuslift zur sicheren Veranke-
rung der Implantate notwendig ist.
Die Entscheidung, ob dieser intern
oder extern durchgefithrt wird, ist
abhingig vom Restknochen bzw.
der zu augmentierenden Distanz.

Allerdings zeigen aktuelle syste-
mische Ubersichtsarbeiten aus der
Schweiz sowie von der Cochrane
Gruppe dhnliche Erfolgsraten so-
wohl fiir den internen als auch den
externen Sinuslift (Esposito, Felice
et al. 2014), wobei sogar eine Ten-
denz fiir eine erhohte Misserfolgs-
zahl fiir den internen Sinuslift ge-
zeigt wurde (Pjetursson, Tan et al.
2008; Tan, Lang et al. 2008).

Das heif3t, der unter Umstinden
in Kauf genommene Verlust an ver-
tikaler Knochenhohe, der iiber die
Indikation des internen oder exter-
nen Sinuslifts entscheidet, spielt fiir
den Implantaterfolg keine Rolle, da
keines der beiden Verfahren dem
anderen tiberlegen zu sein scheint.

Weiterhin zeigt ein aktuelles
Review, dass der Implantatdurch-
messer nur einen sekundiren Ein-
fluss auf den Langzeiterfolg von

Implantaten im Oberkieferseiten-
zahnbereich besitzt (Javed und Ro-
manos 2015).

Eine weitere Metaanalyse zeigt
dhnliche Implantatverlustraten so-
wohl fiir kurze als auch lange Im-
plantate. Somit kann die Schluss-
folgerung gezogen werden, dass
in Bereichen mit reduziertem
Knochenangebot kurze Implantate
durchaus gesetzt werden konnen,
um so invasive Augmentationsver-
fahren zu reduzieren (Pommer,
Frantal et al. 2011).

Problem Periimplantitis

Implantate sind aus der heuti-
gen Zahnmedizin kaum noch weg-
zudenken. Zwar wird Implantaten
im Allgemeinen eine gute Langzeit-
prognose zugesprochen, allerdings
gibt es aufgrund sich stindig ver-
andernder Implantatsysteme und
Augmentationsverfahren keine zu-
verldssigen Langzeitdaten. Wir wis-
sen, dass die Periimplantitis ein
ernst zu nehmendes Risiko mit
einer hohen Privalenz und zu-
nehmenden Inzidenz darstellt
(Abb. 2a—c). Eine aktuelle Analyse
zeigt, dass fast jeder zweite Patient
an einer periimplantiren Muko-
sitis und jeder fiinfte Implantat-
patient an einer Periimplantitis
leidet (Derks und Tomasi 2014).

Bislang gibt es allerdings noch
kein allgemein akzeptiertes, vor-
hersagbares Therapiekonzept fiir
diese Art des Implantatmisserfol-
ges, was ein grofles Problem dar-
stellt.

Zusitzlich ist bekannt, dass die
parodontale Vorgeschichte eines Pa-
tienten einen starken Einfluss auf
die Entstehung und den Schwere-
grad einer Periimplantitis nimmt
(Saaby, Karring et al. 2014). Paro-
dontitispatienten zeigen deutlich
schlechtere Implantaterfolgsraten,
vor allem Patienten mit aggressiver
Parodontitis (Mengel, Behle et al.
2007; De Boever, Quirynen et al.
2009; Swierkot, Lottholz et al.
2012). Daher ist gerade im Oberkie-
ferseitenzahnbereich eine hohere
Periimplantitisinzidenz zu erwar-
ten, wenn die Molaren aufgrund
einer Parodontitis entfernt werden
mussten. Die Folgen einer schweren
Periimplantitis in diesem Bereich
sind verheerend, da eine erneute
Implantation aufgrund der ana-
tomischen Gegebenheiten kaum
moglich ist.

Fazit

Neuerungen in der Parodonti-
tistherapie fiihren dazu, dass auch
parodontal stark kompromittierte
Zihne unter der Voraussetzung der
guten Patientenmitarbeit und re-
gelmifligen Nachsorge immer ldn-
ger erhalten werden konnen. Be-
sonders im Oberkiefer ist eine
schwere Parodontitis schwierig zu
handhaben.

Bei furkationsbefallenen Mola-
ren ist ein sequenzielles therapeu-
tisches Vorgehen empfehlenswert.
Demnach sollten zunichst die
Therapiemoglichkeiten des Zahn-
erhalts ausgenutzt und erst im
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zweiten Schritt die Extraktion und
Implantation durchgefithrt werden.
Keinesfalls sollten Implantate als
Standardtherapie fiir furkations-
befallene Zdhne anzusehen sein.
Auch aufgrund der steigenden
Lebenserwartung ist es empfeh-
lenswert, die therapeutischen Mog-
lichkeiten der Parodontitistherapie
iber viele Jahre hinweg auszu-
schopfen. So wird die Extraktion
und Implantation so
lange wie moglich
hinausgezogert, und
folglich auch peri-
implantire Kompli-
kationen.
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»,Und dann bin ich plotzlich ohn-
michtig geworden“ — eine Aufle-
rung wie diese ist gingiger als man
denkt, denn etwa 40 Prozent aller
Menschen erleiden in ihrem Leben
zumindest einmal eine Synkope.
In der Medizin wird die Synkope
als reversibler Bewusstseinsverlust
infolge einer voriibergehenden Min-
derdurchblutung des Gehirns mit
einhergehender Sauerstoffunter-
versorgung verstanden. Hierzu
kommt es, wenn der Blutdruck zu
stark absinkt und die Gegenregu-
lation im Herz-Kreislauf-System
versagt. Treten Synkopen zum Bei-
spiel bei Patienten wihrend eines
Zahnarztbesuches auf, miissen Be-
handler und Praxisteam sofort auf
den Notfall reagieren, um eine op-
timale Patientensicherheit gewahr-
leisten zu konnen.

Viele Patienten erleben vor einer
Synkope die sogenannten Ohnmacht-
vorboten, wie zum Beispiel Hitze-
gefiihl, weiche Knie, flaues Gefiihl,
Ubelkeit oder auch Schweiflaus-
bruch.

Bei einem echten Bewusstseins-
verlust besteht direkte Lebensgefahr.
Viele Synkopen sind jedoch unge-
fahrlich und die Patienten erholen
sich rasch wieder. Durch den synko-
pal bedingten Sturz kénnen jedoch
Begleitverletzungen auftreten.

Synkopen konnen auf eine von
drei verschiedenen Hauptursachen
zuriickgefiihrt werden, sodass man
entweder von einer reflexvermittel-
ten Synkope, einer kardialen Syn-
kope oder einer orthostatischen
Synkope spricht.

Reflexsynkope

Ubersteigerte Nervenreflexe 16-
sen hier die Synkope aus. Es kommt
zu einer Verlangsamung der Herz-
frequenz und einem plotzlichen Ab-
fall des Blutdrucks. Das Blut ,ver-

Kurz mal weg: Synkope in der Zahnarztpraxis

Behandler und Praxisteam miissen sofort auf den Notfall reagieren. Von Tobias Wilkomsfeld, Miilheim a. d. Ruhr, Deutschland.

sackt in den Beinen und das Gehirn
wird nicht mehr adiquat mit Sauer-
stoff versorgt. Haufig bilden optische
Reize, Schmerzen (Behandlung beim
zahndrztlichen Eingriff) oder auch
psychoemotionale Reize die Ursache.

Kardiale Synkope

Die kardiale Synkope wird ent-
weder durch eine Reizbildungs-/
Reizleitungsstorung oder maligne
Veranderungen im Herzgewebe her-
vorgerufen. Durch die hieraus resul-
tierenden Herzrhythmusstorungen
wird die Pumpleistung beeintréch-
tigt und eine Sauerstoffunterversor-
gung im Gehirn kann die Folge sein.

Orthostatische Synkope

Bei der orthostatischen Synkope
liegt die Ursache haufig in einem zu
schnellen Aufstehen aus einer liegen-

den Position. Das Herz schafft es
nicht, den Blutdruck aufrechtzu-
halten, wodurch das viel beschrie-
bene ,Schwarzwerden vor den
Augen“ entsteht. Der Grund kann
mit einem erniedrigten Gefifitonus
der Beine oder mit einem zu geringen
Blutvolumen erklirt werden.

Was tun im Notfall?

Tritt eine Synkope bei einem
Patienten wiahrend einer zahnmedi-
zinischen Untersuchung bzw. bei
einem Zahnarztbesuch auf, gilt es, zu
versuchen, den Patienten vor einem
moglichen Sturz zu bewahren. Dazu
sollte der synkopierte Patient in die
sogenannte Schocklage gelegt wer-
den: flache Riickenlage und Beine
hochlagern. Gleichzeitig sollte wie-
derholt das Bewusstsein des Pa-
tienten kontrolliert werden durch

MIXPAC™ T-Mixer Colibri plus

MIXPAC™ erleichtert lhre Arbeit.

Der MIXPAC ™ T-Mixer Colibri plus vereinfacht Ihre tagliche Arbeit, denn Sie mussen sich nicht mehr zwischen mehreren, unterschiedlichen
Mischkantlen entscheiden. Der T-Mixer Colibri plus deckt vier Indikationen ab und kann mit unterschiedlichen Dental-Materialien verwendet
werden: Rekonstruktion mit Wurzelstift und Stumpfaufbau, Abformung des Wurzelkanals, Zementierung von Wurzelstift und Stiftaufbau sowie
Abformung von préaparierten Stimpfen und Kavitaten. Dank der integrierten und 360° dreh- und bis zu 180° biegbaren Kandile, muss kein

zusatzlicher intraoral Tip aufgesetzt werden.

Bis zu 180° biegbhar

360° drehbar

Ansprechen, Anfassen und dem
Setzen eines Schmerzreizes. Im An-
schluss daran sollte die Atmung
durch Sehen, Horen und Fiihlen ge-
priift werden. Ist die Atmung ad-
dquat und das Bewusstsein weiterhin
eingetriibt, gilt es, den Patienten in
die stabile Seitenlage zu bringen. Die
Uberpriifung von Blutdruck, Puls-
frequenz und Sauerstoffsittigung ist
obligat. Auch sollte eine mogliche
Sauerstoffzufuhr beim spontan at-
menden Patienten in Erwdgung ge-
zogen werden. Sollte neben dem Be-
wusstsein auch die Atmung fehlen,
muss mit der Herz-Lungen-Wieder-
belebung begonnen werden.

In allen Situationen ist der Ret-
tungsdienst tiber 112 (in Deutsch-
land und Osterreich) bzw. 144 (in der
Schweiz) zu alarmieren. Synkopen
miissen ernst genommen werden.
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In einigen Fillen kann die Synkope
Symptom einer schwerwiegenden
Erkrankung sein, wie zum Beispiel
maligne Herzrhythmusstorungen,
Herzinfarkt, Schlaganfall oder an-
dere dhnlich gravierende Erkran-
kungen.

Fazit

Bewusstseinsverluste in Form
von Synkopen sind keine Seltenheit.
Oftmals ist der notfallmedizinische
Zwischenfall jedoch nur von kurzer
Dauer und ohne bleibende Schéiden
fiir den Betroffenen. Trotzdem miis-
sen den Ursachen und Formen der
Synkope nachgegangen werden, um
eine eventuell notwendige Therapie
anzusetzen.

Im Kontext einer Zahnarzt-
praxis gilt es, mit einem geschulten
Team im Bereich Notfallmanage-
ment und einer addquaten Ausstat-
tung auf Synkopepatienten vor-
bereitet zu sein, um so schnell und
korrekt handeln und fiir eine opti-
male Patientensicherheit sorgen zu
konnen.
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ZURICH - Die Teamarbeit zwi-
schen Zahnirzten und Zahntechni-
kern ist sehr entscheidend. Daher
bietet CANDULOR einen dreitagi-
gen praxisbezogenen Fortbildungs-
kurs fiir Zahnirzte und Zahntech-
niker an.

Die beiden Referenten, Prof. Dr.
Sandro Palla und ZTM Damiano
Frigerio, zeigen Thnen anhand eines
Patientenfalls alle systematischen
Teilschritte von der Erstabformung
iber die Relationsbestimmung bis
hin zum fertigen Zahnersatz so-
wohl aus klinischer als auch aus
technischer Sicht.

Digitale Prozesse und CAD/
CAM sind von der Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken. Wiahrend
bis vor Kurzem die CAD/CAM-
Technik vor allem zur Herstellung
festsitzender Rekonstruktionen
angewendet wurde, bestehen seit
einigen Jahren Bestrebungen, auch
Totalprothesen mit dieser Technik
anzufertigen. Ohne die Vorteile der
CAD/CAM-Technik verringern zu
wollen, ist es wichtig, zu unterstrei-
chen, dass diese Methode nichts
anderes als eine andere, ,moder-
nere Methode zur Herstellung des
Zahnersatzes ist und dass auch
diese Technik nur dann zum Erfolg
fihrt, wenn die zur Herstellung
der Totalprothesen notwendigen
klinischen und zahntechnischen
Schritte korrekt durchgefiihrt wer-
den. Dies setzt ein profundes Wis-
sen der Ziele, die mit jedem Arbeits-
schritt erreicht werden miissen,

BRUCHSAL - Die Fachgesell-
schaft lddt zum 13. Internatio-
nalen Wintersymposium fir das
Update Implantologie 2018 in das
beste Skigebiet der Welt auf 1.700
Meter Hohe ein. Namhafte Refe-
renten konnten fiir das Mainpo-
dium verpflichtet werden. Sie rii-
cken den Fokus der Diskussionen
auf das Gipfelthema Weichgewebs-

Zahnlosen Patienten wieder Wiirde verleihen

Exklusiver LIVE Prothetik Kurs: CANDULOR bietet vom 25. bis 27. Januar 2018 drei Tage Fortbildung in Miinchen.

voraus. Gleichermaflen ist es wich-
tig, zu wissen, unter welchen Be-
dingungen diese Ziele erreicht bzw.
nicht erreicht werden kénnen. Im
letzten Fall ist eine Vorbehand-
lungsphase unabdingbar.

Misserfolge in der
Totalprothetik

Diese werden meistens mit
Konstruktionsfehlern in Verbin-
dung gebracht. Die Annahme ist,
dass Patienten zufrieden sind,
wenn die Prothesen ,,perfekt“ sind.
Die Abformung, die Bestimmung
der Kieferrelationen und die Auf-
stellung der Zahne sind ohne Zwei-
fel wichtige Prozesse in der Anfer-
tigung von Totalprothesen, da sie
die Stabilitit und Retention der

Prothesen sowie die Lastverteilung
unter den Prothesenbasen bestim-
men. Die Konstruktionsprinzipien
einer Totalprothese sind auch fiir
die Herstellung von implantat-
gestiitzten Hybridprothesen wich-

tig. Die meisten Probleme dieser
Rekonstruktionen sind nicht bio-
logischer Art, d. h. Verlust von Im-
plantaten, sondern betreffen die
Verankerungselemente, z.B. Ver-
lust an Retention, Frakturen. Diese
sind auf die Instabilitdt der Pro-
these in Funktion und Parafunk-
tion als Folge mangelhafter Pro-
thesenbasis oder Zahnaufstellung
zuriickzufiithren, die eine Uber-
beanspruchung der Retentions-
elemente verursachen.

Auch Menschenkenntnis
ist gefragt

Die klinische Erfahrung zeigt,
dass es eine Anzahl Patienten gibt,
die auch mit perfekt angefertigten
Prothesen unzufrieden sind, und
zwar auch, wenn diese mit Implan-
taten verankert wurden. Dies ist
darauf zuriickzufithren, dass die
Zufriedenheit ein sehr komplexes
Phinomen ist, welches mehr von
psychologischen/psychosozialen als
prothetischen Faktoren abhdngt.
Bleiben die psychosozialen Probleme
unerkannt, ist der Misserfolg un-
vermeidlich. Diese Patienten miissen
deshalb vor Behandlungsbeginn er-
kannt werden, da sie anders behan-
delt werden miissen.

Perfekte Asthetik -
Schlagwort der Zahnmedizin

Zahnlosigkeit ist heute nicht
mehr Synonym von Altern. Es ist
notwendig, abnehmbare Rekonst-
ruktionen zu fertigen, welche eher
nicht dsthetisch perfekt sind — das
asthetische Empfinden ist subjektiv.
Es gilt vielmehr, die Illusion natiirli-
cher Zihne zu schaffen und damit
dem Gesicht des zahnlosen Patienten
wieder Wiirde zu verleihen.

Der Erfolg in der Totalprothetik
setzt somit eine genaue Beurteilung
des Patienten inklusive seiner psy-
chosozialen Situation, seiner Wiin-
sche, Erwartungen und Motivation
in Zusammenhang mit einer korrek-
ten Technik voraus. Der Behandler
muss sich jedoch nicht von der Tech-

DGOI: 13, Internationales Wintersymposium

Vom 18. bis 22. Marz 2018 geht es mit der Deutschen Gesellschaft fiir Orale Implantologie nach Ziirs am Arlberg.

T,

management. Wissenschaftlich fun-
diert und zugleich nah an der Pra-
xis stellen die Experten umfassend
die biologischen Grundlagen, Be-
handlungsabldufe, dsthetischen
Belange und das Komplikations-
management dar. Ergidnzend zu
den Vortrigen des morgendlichen
Mainpodiums stehen an allen
Nachmittagen das DGOI-Podium

mit weiteren Vortragsthemen und
zahlreiche Workshops — oftmals
mit Hands-on-Trainings — auf dem
Programm.

Das exzellente Fachwissen und
die Begeisterung der Experten fiir
die Implantologie verleihen dem
kollegialen Austausch in Ziirs eine
einzigartig hohe Qualitit. Dazu
gibt es vor allem auflerhalb des

Vortragsraums viele Gelegenheiten,
weil die Referenten den Teilneh-
mern tiiber die gesamte Fortbildung
hinweg fiir personliche Gespriche
zur Verfiigung stehen. ,,Das ist eine
Besonderheit, die man auf kon-
ventionellen Kongressen in dieser
Form nicht findet und dem Winter-
symposium den einzigartigen DGOI-
Spirit verleiht®, so Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Vizeprasident und Fort-
bildungsreferent der DGOI.

Das Gipfelthema Weichgewebs-
management wird von den Ex-
perten Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Hamburg, Dr. Frederic Hermann,
M.Sc., Zug/Schweiz, Dr. Dr. Mar-
kus Troltzsch, Ansbach, Dr. Paul
Weigl, Frankfurt am Main, Dr.
Andreas Sahm, Singen, Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Trier, Dr. Hen-
riette Lerner, Baden-Baden, Dr.
Georg Bayer, Landsberg am Lech,
und Prof. Dr. Georg-H. Nentwig,
Frankfurt am Main, aus unter-
schiedlichen Perspektiven darge-
stellt. Damit die Teilnehmer kon-
krete Impulse fiir die direkte Um-
setzung in der Praxis erhalten,
arbeiten die Referenten die ver-
schiedenen Schwierigkeitsstufen
heraus, die im Bereich Weichge-
websmanagement auftauchen.

Wieder im Programm sind die
Special Lectures, mit denen der
Blick iiber den konventionellen,

Jetzt fiir den exklusiven
LIVE Prothetik Kurs
anmelden:

Termin: 25. bis 27. Januar 2018
Zeit: 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: CDE-Center of
Dental Education in Gauting bei
Miinchen

Fortbildungspunkte: 24

Zahndrzte, Zahntechniker und
Behandlungsteams konnen sich
telefonisch bei Frau Achenbach
unter +49 7731 79783-22 oder
online auf unserer Website www.
candulor.com/de/kurse-und-events
anmelden.

nik ,blenden” lassen und vor allem
nicht denken, dass die CAD/CAM-
Methode die Misserfolge in der
Totalprothetik eliminieren wird.

Zum Schluss

Die fehlende Korrelation zwi-
schen Patientenzufriedenheit und
Prothesenqualitdt berechtigt nicht,
unsere Aufgabe nicht mit grofiter
Ernsthaftigkeit zu erfiillen bzw. eine
Prothese nicht in der bestmoglichen
Art und Weise anzufertigen. In der
Tat legen viele Patienten Wert auf
eine gute Prothese, und es ist deshalb
unsere Aufgabe, Prothesen anzufer-
tigen, die nicht nur funktionell sind,
sondern auch dem Gesicht des zahn-
losen Patienten ein ansprechendes
Gesamtbild verleihen.

Quelle: CANDULOR AG

implantologischen Tellerrand er-
offnet wird. So zeichnet Prof. Dr.
Ralf Rossler, Heidelberg, ein Bild
von der Implantologie der Zukunft.
Dr. (rer.pol.) Susanne Woitzik,
Disseldorf, und Philip Salge, Ham-
burg, referieren zu Themen rund
ums Praxismanagement.

Auch in diesem Jahr hat die
DGOI den Robinson Club Alpen-
rose exklusiv fiir die Dauer des
Wintersymposiums angemietet
und damit im wahrsten Sinne viel
Raum fiir offene und ehrliche Dis-
kussionen im Kreis der maximal
120 Zahnmediziner und -techni-
ker geschaffen. Eine frithzeitige
Anmeldung ist aufgrund der limi-
tierten Teilnehmerzahl empfehlens-
wert.

Infos zur
Fachgesellschaft
.
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DGOI - Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie e.V.

Wilderichstrafie 9

76646 Bruchsal, Deutschland
Tel.: +49 7251 618996-16
Fax: +49 7251 618996-26
tossmann@dgoi.info
www.dgoi.info
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Innovative Dentalturbine Tornado: So leise kann stark sein!

Die Schallquellen im Behandlungsraum sind vielfdltig und vor allem eines: auf Dauer gesundheitsschadigend. Von Kerstin Oesterreich, Leipzig, Deutschland.

Abb. 1: Eine durchdachte Innovation aus
Design und Konstruktion: Die Turbine
Tornado aus dem Hause Bien-Air.

Laut einer reprasentativen Umfrage
des Horgeriteanbieters audibene
aus dem Jahr 2015 gehoren Zahn-
arzte und Zahnarzthelferinnen zu
den Top Ten der lirmgefahrdetsten
Berufszweige. Mit ca. 90dB tégli-
cher Beschallung und behand-
lungsbedingt geringem Abstand
zur Lirmquelle tiberschreiten sie
am Arbeitsplatz den sogenannten
unteren Auslosewert von 80dB.
Dabei belegen diverse Studien:
Wer permanent hohen Frequenz-
héhen ausgesetzt ist, wird sowohl
physisch als auch psychisch belas-
tet. Larmentlastung ist somit ein
gesundheitliches Ziel fiir die ganze
Praxis. Nebenbei wird vor allem
angstlichen Patienten die Hemm-
schwelle genommen und diese kon-

nen dem nichsten Besuch mit we-
niger Befangenheit entgegensehen.

Augen auf bei der
Instrumentenwahl
Als Larm wird subjektiv un-

P o7 ( angenehm empfundener oder

schidigender Schall bezeichnet.

\ FEiner der Hauptverursacher in

| der Zahnarztpraxis wird von den
meisten Patienten zudem noch
mit einer potenziell negativen
Erfahrung in Verbindung ge-
bracht. Die Rede ist von der
Turbine, deren Unwucht in
Verbindung mit der hohen
Drehfrequenz des Rotors zu
Vibrationen fithrt. Aufer-
dem erzeugt das Gemisch aus
Luft und Wasser beim Aus-
tritt des Kiihlsprays ein Rau-
schen. Durch die Halteposi-
tion der Instrumente ist klar,
wer von diesem Schallpegel
am meisten betroffen
ist: der Behandler und
sein Team. Daher sollte
bei der Wahl der Instru-
mente neben dem Handling
und der Qualitit ein besonde-
res Augenmerk auf die Larm-
entwicklung gelegt werden —
zumal dies auch in puncto
Getdhrdungsbeurteilung
und Arbeitsschutz verpflich-
tend ist. Die Vorteile der neues-
ten Generation von Turbinen
mit Kugellagern aus Keramik liegen
klar auf — oder in dem Fall — in der
Hand: Sie haben einen geringeren
Verschleify und entwickeln wesent-
lich weniger Gerdusche, haben vor
allem aber einen sehr vibrations-
armen Lauf. Die Zihne konnen so
viel priziser prapariert und Schmer-
zen bei der Behandlung deutlich
reduziert werden.

Die Befriedigung
leiser Effektivitat

Die Gerduschentwicklung der
Turbine Tornado vom Schweizer
Unternehmen Bien-Air Dental ist

TORNADO?>

FEEL THE POWER

TORNADO
MORE
POWER
/‘f?

DIE LEIS-
TUNGSSTARKSTE
AUF DEM MARKT

TORNADO®

MORE
VISIBILITY

DER LEIS-
TUNGSSTARKSTE
KLEINE KOPF

heute mit nur 55 Dezibel eine der
niedrigsten auf dem Markt — dank
der lirmreduzierenden Eigenschaf-
ten von gleich zwei innovativen
Systemen. Das neue Spraysystem
Accu-Spray Quattro Mix™ mit
minimaler Gerduschentwicklung
umfasst vier asymmetrische, laser-
genaue Luft-/Wasser-Sprays an der
Bohrerspitze fiir eine schnelle und
gleichmidfige Kithlung des Ope-
rationsbereichs. Kombiniert mit
einer LED-Beleuchtung wird so
eine klare intraorale Sicht gewéhr-
leistet. Das vibrationsddmmende
Spann- und Antriebssystem Accu-
Chuck PreciPlus™ fiir rotierende
Instrumente sichert zudem eine
feste Einspannung des Bohrers,
verhindert simtliche Vibrationen
und garantiert der Tornado Stabili-
tat und Komfort fiir prazise zahn-
medizinische Eingriffe. Im Gegen-

Abb. 3: Auflergewihnlich leistungsstark:
Dank der SteadyTorque™-Technologie
von Bien-Air erreicht die Tornado eine
30-Watt-Ausgangsleistung.

zug erfolgt der Bohrerwechsel
schnell und sicher dank des Spann-
systems Soft Push™ von Bien-Air.
Neben diesen Innovationen ist
die Turbine Tornado mit anwen-
dungsspezifischen Keramikkugel-
lagern ausgestattet, die auch fur be-
sonders schnelle Geschwindigkei-

Abb. 2: Fiir hohe Anwenderfreundlich-
keit ist der Turbinenkopf ergonomisch
kompakt und die Geriuschentwicklung
mit konstanten 55 Dezibel dufSerst gering.

ten und schwere Lasten geeignet
sind — selbst extremen Drehzahl-
und Drehmomentanforderungen
werden diese gerecht. Gleichzeitig
garantieren sie Bestdndigkeit. Die
Turbine verbindet so Leistung mit
Benutzer- und Patientenkomfort
und erfiillt dabei strengste Schwei-
zer Prizisionsstandards.

Das sanfte Gerdusch der
Turbine kann so selbst dngstlichen
Patienten dabei helfen, sich zu ent-
spannen. Gleichzeitig schont es
dauerhaft das Gehor des gesamten
Praxisteams.

Mehr Prazision mit jedem Watt

Abstriche im Hinblick auf die
Power miissen Behandler dabei
nicht fiirchten — im Gegenteil: Die
mikroprizise Konstruktion von
Form und Struktur des Rotors,
gepaart mit optimaler Luftdruck-
verteilung und Riickluft, garantie-
ren der Tornado eine beeindru-
ckende 30-Watt-Ausgangsleistung

die Tornado’

Mit ihrem kleinen Kopf und ihrer
aulergewohnlichen Leistung bildet
die neue Turbine Tornado® die neu-
este technische Errungenschaft von
Bien-Air Dental. Die im Rahmen der
IDS vorgestellte Tornado® wird im
Dezember offiziell auf den Markt
gebracht.

| Neu ab Dezember:

Dank der geringen Abmessungen
ihres Kopfes - 10,8 mm Durchmes-
ser auf 12,1 mm Hohe - bietet die
Tornado® eine bessere Sicht auf das
Behandlungsfeld und vereinfacht
den Zugang zur Mundhghle. Trotz

— aktuell eine der
besten in der Branche.
Weltweit soll so die Arbeit
in Zahnarztpraxen und Zahn-
kliniken vereinfacht werden —
fiir mehr Rentabilitdt. Der Faktor
Zeit spielt schliefilich bei jeder
Behandlung eine auferordentliche
Rolle, denn nur eine effizient arbei-
tende Praxis kann sich neben der
Konkurrenz behaupten. Nur ein
Behandler der schnell, prazise und

ergonomisch optimiert arbeiten
und sich dabei auf die hohe Wen-
dig- sowie Belastbarkeit seines Ins-
truments verlassen kann, wird die-
sen Anforderungen gerecht wer-
den. Der SteadyTorque™-Hoch-
leistungsantrieb zeichnet sich durch
seine hohe Anwenderfreundlichkeit
in Form eines ergonomisch kom-
pakt geformten Turbinenkopfes
aus, der in Grofle und Gewicht
seinesgleichen sucht. So minimiert
die Turbine Tornado das Hauptpro-
blem von Zahnirzten — Zeitmangel
—und garantiert den Benutzern ein
hohes Qualititsniveau und Zuver-
lassigkeit in der Anwendung. Zu-
satzlich vervollstindigt die Hitze-
schutztechnologie Cool Touch™
und der Verunreinigungsschutz
Sealed Head™ gegen Kreuzkonta-
minationen von Patienten die
durchdachte Innovation aus De-
sign und Konstruktion — eben stark
und sanft zugleich.

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

e

Bl

der kleineren Abmessungen bietet
die Tornado® dank der SteadyTorque™
Technologie eine aullergewohnliche
Leistung von 24 Watt - fiir kiirzere
Eingriffe und verbesserte Produk-
tivitat von Zahnkliniken und -praxen
weltweit.

Infos zum Untemehmen Infos zur Autorin

BESTELLEN SIE IHRE
TORNADO® VOR Of;A0 E‘!"-I [m]

BIS ZU -40%
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Neuerscheinung: ceramic implants

Die OEMUS MEDIA AG publiziert ein neues
englischsprachiges Fachmagazin.

Biegbare Kaniile erlaubt punkt-
genaues und sicheres Applizieren

Ergonomisches Arbeiten mit dem
T-Mixer Colibri™ von Sulzer Mixpac.

CCI‘ al’IlIC

international magazine of (

Implants

st
ED\T\ON

Seit Mitte November ist die erste  den Jahren auf mindestens zehn,

Der T-Mixer Colibri mit integrierter,
um 360° drehbarer und bis zu 180°
biegbarer Kaniile zum Mischen
und punktgenauen Applizieren von
teuren Mehrkomponenten-Dental-
materialien ist speziell fiir Wurzel-
kanalapplikationen und das Ze-
mentieren gemacht. Der sparsame
T-Mixer Colibri ist eine ausgeklii-
gelte Kombination bewihrter Pro-
dukte. Er tibernimmt die Geometrie
des zuverlissigen T-Mixers™ und
verbindet sie mit den Vorteilen der
biegbaren Colibri"™-Applikations-
kantle. Der Zahnarzt erhilt somit
eine Mischkaniile, welche selbst an
schwer erreichbaren Stellen ein er-

gonomisches und
hochprofessionelles Arbeiten er-
moglicht — ohne das Arbeitsumfeld
verindern zu miissen. Die biegbare,
sanft abgerundete medizinische
Edelstahlkanitile garantiert dank
ihres konstanten Innendurchmes-
sers, dass selbst in gebogenem Zu-
stand ein gleichmissiges Austragen
gewihrleistet werden kann.

Materialersparnis
von bis zu 30 Prozent

Der T-Mixer Colibri bringt
aufgrund seiner fortschrittlichen
Technologie und der kompakten,
kiirzeren Bauform im Vergleich zur

Helix-Mischkaniile eine Material-
ersparnis von bis zu 30 Prozent. Des-
halb zeichneten die Fachzeitschrif-
ten Dental Advisor und Clinicians
Report den T-Mixer auch mehrfach
aus. Der neue T-Mixer Colibri ist mit
allen MIXPAC™-Kartuschen von
2,5 bis 10 ml kompatibel. Die stati-
schen Mischkaniilen haben sich
dank der Technologiefiihrer-
schaft des innovativen
Schweizer Unterneh-
mens weltweit einen
Namen gemacht. Al-
lein 2016 produzierte
Sulzer Mixpac insge-

£e \

i

samt mehr als drei Milliarden
Prizisionskunststoffteile — Applika-
tionsaufsitze, Mischkaniilen, Kar-
tuschen und Austragsgerite fiir Ein-
und Mehrkomponentenmaterialien.
Auch im Kampf gegen Produkt-
kopierer verzeichnet Sulzer weitere
Erfolge.

Infos zum Untemehmen
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o

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com

Universalkomposit fiir
lebensechte Restaurationen

ART - ein Nanopartikel-Fiillersystem mit
erstklassigen Eigenschaften.

Kerr freut sich, die Einfiihrung
von Harmonize™ bekannt geben
zu diirfen: ein Universalkomposit
der nichsten Generation mit Adap-
tive Response Technology (ART),
einem Nanopartikel-Fiillersystem
mit Eigenschaften, die Zahnirzten
helfen, eine lebensechte Restaura-
tion einfacher und miiheloser zu
erreichen, als jemals zuvor.
Harmonize streut und reflek-
tiert Licht auf dhnliche Weise wie
menschlicher Zahnschmelz, was
zu einem stirkeren Chamileon-
Effekt fiir eine bessere Farbanpas-
sung fihrt. Auflerdem wurden
Partikelgrofle und Struktur der
Nanopartikel so
konzipiert, dass
sie eine hohe

Infos zum Unternehmen
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Glanzretention und einfachere Po-
lierbarkeit bieten. Bei Verwendung
mit dem OptilStep Poliersystem
von Kerr konnte Harmonize sehr
gute und konsistente Ergebnisse
erreichen.

Aufgrund des hohen Fuller-
gehalts, der Kugelform der Nano-
partikel und des rheologischen
Modifiers von ART ist Harmonize
weicher beim Modellieren, behilt
seine Form ohne Wegflieflen und
klebt nicht. Das ART-Fiillersystem
verfiigt iiber einen hohen Fiiller-
gehalt von 81 Prozent sowie ein
einzigartiges verstirktes Filler-
partikel-System im Nanobereich,
was eine bessere Polymerisation,
strukturelle Integritit, Stabilitdt
wie auch Haltbarkeit erzielt.

Kerr GmbH
Tel.: +49 7351 56-4263
www.kerrdental.com

Ausgabe der ceramic implants—
international magazine of ceramic
implant technology auf dem Zeit-
schriftenmarkt prisent.

40 Jahre lang haben sich Im-
plantate aus Titan hervorragend als
Zahnimplantate bewihrt. Auch
wenn die Anfinge der Implantolo-
gie schon einmal metallfrei waren,
hat sich das damals zur Verfiigung
stehende Material ,,Aluminium-
oxidkeramik® aus Stabilitdtsgriin-
den nicht bewihrt. Heute ist Zirkon-
oxid als Implantatmaterial aner-
kannt — Stabilitit, Osseointegration
und prothetische Moglichkeiten
sind zunehmend mit Titan aufeiner
Stufe zu sehen. Die Nachfrage nach
dem hochisthetischen, gewebe-
freundlichen, antiallergischen und
metallfreien Material Zirkonoxid
steigt. Marktkenner schitzen den
zu erwartenden Anteil an Zirkon-
oxidimplantaten in den kommen-

13

eher 25 Prozent.

Angesichts dieser Entwicklung
ver6ffentlichte die OEMUS MEDIA
AG im November 2017 unter dem
Titel ceramic implants erstmals ein
Sonderheft des Magazins implants.
ceramic implants versteht sich als
unabhingige Plattform fiir den
Know-how-Transfer rund um Ke-
ramikimplantate und die metall-
freie Implantologie. Die Leser er-
halten durch anwenderorientierte
Fallberichte, wissenschaftliche Stu-
dien sowie komprimierte Produkt-
und Marktinformationen ein Up-
date aus der Welt der metallfreien
Implantologie. Besonderen Stellen-
wert haben in diesem Zusammen-
hang auch Berichte tiber die inter-
national stattfindenden Fachkon-
gresse und Symposien.

Ab 2018 erscheint das Magazin
zwei Mal pro Jahr. ceramic implants
wird in englischer Sprache publi-

el

ziert. Das Magazin kann ab sofort
im Onlineshop der OEMUS MEDIA
AG abonniert werden. Lesen Sie das
Heft bereits jetzt online tiber den
unten stehenden QR-Code.

E-Paper

i

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-0
WWW.0emus.com
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18.-22. Marz 2018
UPDATE IMPLANTOLOGIE

Robinson Club Alpenrose, Zurs am Arlberg

SPECIAL LECTURES

Dr. Susanne Woitzik

Anders als Andere:
das Rezept fiir eine

erfolgreiche Praxis
positionierung

Prof. Dr. Ralf Rossle

Gewebeersatz,
Reparation oder
Regeneration:
die Implantologie
der Zukunft
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Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

Philip Salge

Smartphone, Tablet & Co.
Welche Technologie kann
mir den entscheidenden
Wettbewerbsvorteil fiir
meine Praxis bringen?

Jetzt anmelden!

www.update-imp

|antologie.de
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