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EDITORIAL

Lotta Westphal,
Vorstand fiir Offentlichkeitsarbeit

Liebe Zahnis,

das Jahr geht zu Ende und somit lest ihr gerade die letzte dentalfresh fiir dieses Jahr.
Traditionell gibt es an dieser Stelle immer einen Jahresriickblick.

Hinter uns liegen zwei wunderbare BuFaTas. Die letzte in Hannover ist uns allen wohl
noch sehrgutinErinnerung.

An dieser Stelle will ich gerne noch einmal danke sagen an die zwei super Teams, die fiir
uns diese schonen BuFaTas organisiert haben.

Auflerdem liegt auch ein sehrinteressanter und gut besuchter Studententag hinter uns.
Viele Studierende waren sehr begeistert vom Programm und den Vortragen. Uber 200
Studierende von vielen Universitaten Deutschlands haben den Studententag besucht.

Auch der AusblickinsJahr 2018 darf hier nicht fehlen:

Auf der nachsten BuFaTa in Minster gibt es neue BdZM-Vorstandswahlen. Wenn ihr
interessiert seid,dann meldet euch bei uns.

GenielRtdieWeihnachtstage mit Keksenund Glihwein,und startetalle gutinsneueJahr!
Viele GruRke

Lotta Westphal,
Vorstand fiir Offentlichkeitsarbeit
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Studenten bekamen praxisbezogenen
Einblick in die Implantologie

06

VierTage vollerspannender Vortrage und praktischer
Ubungen —das MEISINGER dental student Summer-
Camp bot auch diesmal wieder interessierten Zahn-
medizinstudenten einen umfassenden und praxis-
bezogenen Einblick in die dentale Chirurgie und Im-
plantologie. Ende August ging es flir knapp 40 ange-
hende Zahnmediziner ins dsterreichische Maishofen/
Zell am See. In zahlreichen Fachvortragen bekamen
die Studenten jede Menge Wissen rund um Themen-
felder wie Propadeutik, Prothetik, Sinuslift und Kno-
chenersatzmaterial vermittelt. Daneben hatten die

Wissenschaft

Aufdem ehrwiirdigen Campus Charité Mitte in Ber-
lin fand am 23. November 2017 zum zweiten Mal der
DGZ-Tag der Wissenschaft/Universitaten als Pre-
Congress der DGZ-Jahrestagung statt. Die Veran-
staltung vermittelte einen sehr guten Uberblick
uber die hochkaratige Grundlagenforschung in der
Zahnerhaltung.

Er6ffnet wurde die Veranstaltung durch zwei
Keynote-Lectures, beide Vortrage waren ge-

pragt von beeindruckenden elektronenopti-
schen Aufnahmen, die Einblicke in die Ultrastruk-
tur der Zahnhartsubstanzen und in die Ober-
flacheninteraktionen an der Zahnoberflache ge-
wahrten. Dr. P. Zaslansky aus Berlin befasste sich

angehenden Zahnmediziner in sechs Workshops die
Maoglichkeit, selbst Hand anzulegen. In Skill Labs wur-
den unterschiedliche Arbeitstechniken ausprobiert.
Das Spektrum reichte von Augmentationstechniken
Uber Implantatinsertion bis zu relevanten Naht- und
Schnitttechniken. Geleitet wurde die Veranstaltung
von Professor Dr. Dr. Ralf Smeets aus Hamburg und
Priv.-Doz. Dr. Dr. Florian Bauer aus Miesbach. Als Ko-
operationspartner waren mit DMG Dental, ACTEON,
Nobel Biocare, ZA und 3Shape renommierte Firmen
mit an Bord. Gerade durch den umfangreichen Pra-
xisteil bot das SummerCamp einen klaren Mehrwert
flr die Studenten. Die Resonanz war durchweg po-
sitiv und zeigte, dass flr viele Teilnehmer Implanto-
logie als ein Schwerpunkt flr den weiteren Berufs-
weg infrage kommt.

Bei all der Arbeit kam auch der Freizeitspal? nicht zu
kurz: Neben den Vortragen und Workshops schniirte
der Zahnmedizin-Nachwuchs die Wanderschuhe und
unternahm gemeinsam eine sportliche Hiittenwan-
derung durch die Bergwelt. Ein ziinftiger Heimat-
abend mit regionalen Spezialititen rundete das
gelungene SummerCamp ab.

Das nachste MEISINGER dental student WinterCamp
in Maishofen/Zell am See findet vom 9. bis 12. Marz
2018 statt. Weitere Informationen gibt es auf Face-
book unter meisingerDSP, die Anmeldung ist unter
event@meisinger.de moglich.

in seinem Vortrag vor allem mit dem Aufbau und
der funktionellen Nanostruktur des Dentins sowohl
unter statischen als auch unter dynamischen Bedin-
gungen. Fir ausgewahlte Analysen hat seine Ar-
beitsgruppe sogar mit dem Deutschen Elektronen-
Synchrotron, kurz DESY, in Hamburg kooperiert — die
Teilchenbeschleuniger wurden im Dienst der zahn-
medizinischen Forschung angewandt.
Im Vortrag von Prof. Dr. M. Hannig aus Homburg/
Saar standen die Untersuchungen seiner Arbeits-
gruppe zu Grenzflachenphanomenen und Ober-
flacheninteraktionen in der Zahnerhaltung im Mit-
telpunkt. Diese spielen bei Pellikel- und Biofilmbil-
dung ebenso eine Rolle wie bei der Anwendung von
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Adhdsiven oder Zementen. Moderne analy-
tische Verfahren (NMR, Proteomics) und
elektronenoptische Verfahren sind un-
erlasslich fir das grundlegende Ver-
standnis dieser Interaktionen, die uns
in der Mundhohle und in der Zahn-
erhaltung permanent begegnen.

Das breite methodische Spektrum der
Kurzvortrage kniipfte direkt an die Key-
note-Lectures an. Durchflusszytometrie, In-situ-

Studien zur Pellikel, Rontgenspektroskopie, chro-
matografische Verfahren, Next-Generation
Sequencing (Mikrobiomanalyse), optische
Verfahren in der Kariesdiagnostik und Zell-
kulturuntersuchungen seien hier exem-
plarisch genannt.
Die vielseitigen Kurzvortrage wurden an-
geregt diskutiert. Dabei wurde deutlich,
dass innovative Forschung in der Zahnme-
dizin ohne enge Kooperation mit den Natur-
und Ingenieurwissenschaften nicht denkbar
ist. An vielen Hochschulstandorten wird dies
bereits intensiv umgesetzt, wobei die einzelnen
Standorte spezifische Profillinien abdecken.
Abgerundet wurde der Tag durch ein Get-
together in der Horsaalruine des Medizin-

historischen Museums der Charité. In diesen
Raumen hatte Prof. Rudolf Virchow gelehrt. Bei
gutem Essen konnte der wissenschaftliche
Diskurs fortgeflihrt und vertieft werden. Ein
besonderer Akzent war die Moglichkeit
einer Fihrung durch das Berliner Medizin-
historische Museum mit anatomischen
und pathologischen Praparaten aus dem
18.,19.und frithen 20.Jahrhundert.
Das Format des DGZ-Tages der Wissenschaft/Uni-
versitaten fand mit Uber 130 Teilnehmern groRen
Anklang und wird auch kiinftig im Rahmen der DGZ-
Tagungen angeboten. 2018 wird die Veranstaltung
im Rahmen der 32. Jahrestagung der DGZ gemein-
sam mit der 24. Jahrestagung der DGKiZ und der
2.Jahrestagung der AG ZMB am 27. September 2018
in Dortmund stattfinden. Infos finden Sie demnachst
aufder Homepage der DGZ unter www.dgz-online.de

Al ausldndischer

Studienabschliisse |11

Die dringende Novelle der vollig veralteten zahn-
arztlichen Approbationsordnung ist weiterhin nicht
abzusehen. Auf der heutigen Sitzung des Bundes-
rates wurde die vorgesehene Abstimmung zur Ap-
probationsordnungvertagt. Damit wird die Uberar-
beitung der 62 Jahre alten Studienordnung erneut
hinausgezogert.

Die zahnarztliche Approbationsordnung regelt nicht
nur die Studienbedingungen der Zahnmedizinstu-
dierenden, sondern soll in ihrer Neufassung ebenso
Verfahrensregeln fiir die Anerkennung auslandi-
scher Berufsabschlisse definieren. Dies ist in der
alten Version noch nicht enthalten.

Zahnarzte kénnen — wie andere Berufe auch — mit
ihrem im Ausland erworbenen Berufsabschluss in
Deutschland einen Antrag auf Approbation stellen.
Die 2014 vom Bund eingeflihrte ,Verordnung zur
Durchfiihrung und zum Inhalt von Anpassungsmal-
nahmen sowie zur Erteilung und Verlangerung von
Berufserlaubnissen in Heilberufen“ gilt jedoch nicht
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fur Zahnarzte: Im Gegensatz zu Arzten und Apothe-
kern hat es der Gesetzgeber versaumt, bei der zahn-
arztlichen Berufsanerkennung einheitliche Regelun-
gen bei der Eignungs- und Kenntnisprifung festzu-
legen, obwohl diese gesetzlich vorgeschrieben sind.
Im Rahmen der Novellierung der Approbationsord-
nung fur Zahnarzte sollten die entsprechenden
Regeln aufgenommen werden.

,Nun wird die Einfihrung der neuen Approbations-
ordnung, die seit Jahren Uberfallig ist, erneut vertagt.
Damit bestehen Unsicherheiten, die sich letztendlich
auf die Patienten negativ auswirken kénnen®, kriti-
siert BZAK-Prasident Dr. Peter Engel.,Das Bundes-
gesundheitsministerium hat nach jahrelangen Ge-
sprachen mit der Zahnmedizin Anfang August 2017
endlich eine Verordnung zur Neuregelung der zahn-
arztlichen Ausbildung vorgelegt. Ich appelliere jetzt
eindringlich an die Lander, im Bundesrat den Weg fur
eine moderne Approbationsordnung zeitnah frei zu
machen.Die Verzégerungen sind nicht langer tragbar.”
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Schnupperstudium
Zahnmedizin

5o Studieninteressierte aus ganz Deutschland nahmen am
12. und 13. Oktober 2017 am 9. Schnupperstudium Zahnme-
dizin der Universitat Witten/Herdecke (UW/H) teil. Darunter
waren Schilerinnen und Schiiler ebenso wie ausgebildete
Zahntechnikerinnen und Zahntechniker. Studierende der
UWY/H hatten die Teilnehmer aus 145 Bewerbungen ausge-
wahlt und dabei zehn Platze als Stipendium vergeben.

Der Unterricht bestand einerseits aus praktischen Ubungen,
wie z.B.der Arbeit am Phantomkopf oder dem Mikroskopie-
ren von Zahnen. Andererseits vermittelten Professoren, Ober-
arzte und Zahnarzte des Departments fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde das theoretische Einstiegswissen in den ver-
schiedenen zahnmedizinischen Disziplinen. Zahnmedizin-
studierende aus verschiedenen Semestern, unter ihnen auch
ehemalige Teilnehmer friiherer Jahrgange dieses Schnupper-
studiums, unterstitzten bei der Durchfiihrung und beant-
worteten viele Fragen rund um Studium und Universitat. Das
Team des Professional Campus & Career Service um Sebastian
Benkhofer organisierte das zweitagige abwechslungsreiche
Programm zur Studienorientierung.

Besonders die Nahe zu den Studierenden und den Profes-
soren sowie die lockere Atmosphare wurden sehr gelobt®,
so Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter des Departments flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der UW/H. ,Der Zahnarzt-
beruf verlangt viel manuelles Geschick, um zum Beispiel bei
einer Kariesbehandlung eine Kavitat, also quasi das Loch fir
eine Fillung, herzustellen, dabei aber nicht zu viel Zahnsub-
stanz wegzuschleifen. Die Gelegenheit, dieses Geschick unter
realen Bedingungen auszuprobieren,hat man hierin Witten.”
Neben der dreistlindigen Kavitaten-Praparationsiibung am
Phantomkopf erhielten die Teilnehmer die Gelegenheit, die
Zahnklinik und die Forschungslabore kennenzulernen. ,Ich
wollte Einblicke bekommen, wie es ist, Zahnarzt zu sein, und
worauf ich mich einlassen muss, um hier studieren zu kon-
nen. Das Schnupperstudium hat genau das geboten, und
ichwerde mein Bestes geben, um hierangenommen zu wer-
den”, sagt Ayman El Aoudati, 20,aus Duisburg.,,Mir haben die
sozialen Projekte und die Ubung am Phantomkopf gezeigt,
dass ich nicht Humanmedizin studieren muss, um mich
sozial engagieren zu kdnnen®, kommentiert Cara Laubrock,
19,aus Koln,ihre Eindrlcke.

Zehn Teilnehmerplatze wurden als Stipendien an Bildungs-
pioniere vergeben.,Bildungspioniere sind fiir uns die Men-
schen,diealsersteinihrer Familie studieren®, erlautert Prof.
Zimmer. ,Damit mochten wir die gewiinschte Heteroge-
nitat im Schnupperstudium und auch spater im Studium
sicherstellen.”

Interessierte kénnen sich fur weitere Informationen online
anmelden unter: www.uni-wh.de/schnupperstudium oder
sich per E-Mail an campusrelations@uni-wh.de lber den
Bewerbungsstart rechtzeitig informieren lassen.
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ABSTIMMUNG iiber Approbations-
ordnung im Bundesrat VERTAGT
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>>> Die Tatsache, dass die Abstimmung Ulber die
Approbationsordnung von der Tagesordnung des
Bundesrates am 3. November 2017 abgesetzt wurde,
lasst darauf schlieBen, dass noch keine bundes-

Die ndchste Abstimmung wird
sehr wahrscheinlich die letzte
Chance fiir einen Erfolg werden.

weite Mehrheit gefunden wurde. Es scheint den
Verantwortlichen offensichtlich noch nicht be-
wusst zu sein, dass eine Neuregelung dringend
notwendig und tberfallig ist.
Die nachste Abstimmung wird sehr wahrscheinlich
die letzte Chance fiir einen Erfolg werden.
Fir ein modernes Zahnmedizinstudium ist dieser
Schrittjedoch essenziell notwendig.Nursokénnen
anallen 30 Standorten neue Lehrkonzepte verwirk-
licht werden.Besonders zu erwahnen sind die inte-
grierten Kurse, die allein schon Grund genug fur
eine neue Approbationsordnung waren. Die facher-
ubergreifende Behandlung simuliert nicht nur den
spateren Berufsalltag, sondern ist auch eine wich-
tige Bereicherung fur die Patienten.
Gerade in Zeiten von Koalitionsgesprachen sollte
den Landesregierungen, Hochschulen, Zahnarzten
und Studierenden ein letztes Mal bewusst werden,
dass mit der neuen Approbationsordnung die best-
moglichste Losung gesucht wurde. Das bedeutet
auch, mogliche Kompromisse einzu-
gehen und den Blickwinkel
aufdas Ganze zurichten.
Offensichtlich sehen
einige Beteiligte

noch nicht, dass der Masterplan Medizinstudium
2020, in der derzeitigen Form, die zahnmedizini-
schen Kliniken in den Schatten stellen wird und die
medizinischen Fakultdten noch groBere Uberhand
gewinnen werden. Die Neuregulierung der Approba-
tionsordnung vor dem Masterplan zu verabschie-
den, wiirde eine notwendige Briicke zwischen der
zahnmedizinischen Approbationsordnung und dem
Masterplan bilden.

In Jahren von wirtschaftlichen Uberschiissen be-
muht sich die Politik offensichtlich nicht, in die zahn-
arztliche Ausbildung und damit in eine zukunfts-
fahige Versorgung der Bevolkerung zu investieren.
Die Bundeslander zeigten sich im Verlauf des letzten
Jahres noch nicht vorbereitet auf die notwendige
Finanzierung dieser Verordnung. Ein Geheimnis ist

In Jahren von wirtschaftlichen
Uberschiissen bemiiht sich die
Politik offensichtlich nicht,
in die zahndrztliche Ausbildung
und damit in eine zukunfts-
fahige Versorgung der
Bevdlkerung zu investieren.

dieser finanzielle Mehraufwand nun wahrlich seit
zehn Jahren nicht mehr. Jedoch wurden von der
Vereinigung der Hochschullehrer fir
Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde
in der Zwischenzeit die Kosten er-
rechnet. Die Zahlen liegen auch den
entsprechenden Ministerien vor.
Ungeachtet dessen bleibt weiterhin zu
hoffen, dass bis zur nachsten Abstim-
mungallen Beteiligten die Notwen-
digkeit nun endlich bewusst wird
und die Landesregierungen auch
die dafuir benétigten finanziellen
Mittel zur Verfligung stellen.
In der Zwischenzeit stellen wir
Informationen bereit, mit denen
ihr euch auf die Gesprache mit den
inisterienderLandervorbereitenkonnt. <<«
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NACHBER

STUDENTENTAG 2017

Lotta Westphal

»»> Auch 2017 fand im Rahmen des von der Bundes-
zahndrztekammer organisierten Deutschen Zahn-
arztetages am Samstag, dem 12. November, wieder
der Studententag in Frankfurt am Main statt. Der
Studententag ist speziell auf Themen ausgerichtet,
die fur Studierende interessant sind: 2016 war das
Top-Thema ,Zahnarztliche Kommunikation und
Famulaturen.”

Nach einer kurzen BegriiRung von Prof. Wahlter,
Kai Becker und Lotta Westphal folgte bereits der
Hauptvortrag lber zahnarztliche Kommunikation
,Wie man ein Tigergulasch kocht?” von Frau Dr.
Kozmacs. Zuhorer waren hier nicht nur Studie-
renden aller Semester, sondern auch einige Zahn-
arzte. Nach der Mittagspause gab es dann noch
einen Interessanten Input von Prof. Oesterreich
lberden Zahnarztin der postfaktischen Zeit.

Der letzte und nochmals besondere Vortrag kam von
Herrn Dr.Schmiedel, der den Studierenden Moglich-
keiten aufzeigte, sich auch innerhalb Deutschlands
in sozialen Projekten zu engagieren

Abgerundet wurde der gesamte Zahnarztetag von
den zeitgleich stattfindenden id infotage dental, die
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in der benachbarten Messehalle die neusten Inno-
vationen der Dentalindustrie vorstellte.

Alles in allem ein in vielerlei Hinsicht interessanter
Studententag 2017. Besonderer Dank gilt an dieser
Stelle der Deutschen Arztefinanz, die fiir Studenten
aus ganz Deutschland Bustransporte zum Zahnarzte-
tag organisiert hatte und dies auch hoffentlich
nachstes Jahr wieder tun wird. AuRerdem gilt ein
groBer Dank der DGZMK, die den Studententag
immer wieder ermoglicht.<<<

7 INFO

Das Projekt SpecialSmiles bietet eine tolle
Moglichkeit, euch zu engagieren.

Der néchste Termin: 14.5. bis 18.5.2018 in Kiel.
Bei Fragen und zur Anmeldung wendet euch an:

imke.kaschke@specialolympics.de
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EUROPA DER ZUKUNFT

Neue Satzung des Europaverbandes der
Zahnmedizinstudenten in Vilnius beschlossen

Arne Elvers-Hiilsemann

Auf der 60. Tagung des
Europaverbandes der Zahn-
medizinstudenten, EDSA

in Vilnius, Litauen, trafen
sich Ende August 2107 etwa
90 Zahnmedizinstudenten
aus 17 Nationen aus ganz
Europa. Alle Studenten sind
Mitglieder lokaler Fach-
schaften oder der National-
verbédnde und haben so eine
groBe gemeinsame Basis.

»»> Eine Arbeitsgruppe um franzosische, niederlan-
dische, schwedische, kroatische und deutsche Dele-
gierte entwarf im Vorfeld der flinftagigen Jahres-
hauptversammlung eine neue Satzung flir den Euro-
paverband (EDSA), die den aktuellen Standards und
Bedurfnissen gerechter werden soll. Insbesondere
sollte das Amt des Prasidenten durch einen um eine
Person erweiterten und neu strukturierten Vorstand
gestarkt werden.

Neu ist die Bildung eines Supervising Committees aus
drei erfahrenen Delegierten, deren Aufgabe es ist, die
Aktivitaten des Vorstands und der Mitglieder zu hinter-

fragen und soim Sinne eines Beratungsorgans durch
Impulse fur kontinuierliche Entwicklung zu sorgen.
Die Prasentationen der Aktivitaten der Mitgliedstaa-
ten und Fachschaften war teils gemischt. Die Vor-
trage derVorsitze jedoch machten einen soliden Ein-
druck, der von hoher Arbeits- und Leistungsbereit-
schaft zeugt.

Eingestreut wurden fachliche Vortrage von lokalen
und internationalen GroRen der Branche. So ging es
um asthetische vertikale Bisshebung, Antibiotika-
resistenzen, Augmentstionstechniken, digitale Lehre,
orthognathe Operationen, Patientenaquise, Ergo-
nomie, Infrarotfluoreszenz und Lehrdiskussion mit
Professoren.

Hinzu kamen Workshops der Vorsitzenden zur Schu-
lung der Nationalverbande in Themen wie soziale
Medien, Prasentationen, Software und Projektma-
nagement. Abgerundet wurde die viertagige Haupt-
versammlung durch ein vielseitiges soziales Rahmen-
programm, organisiert durch die etwa 15 litauischen
Studenten aus Vilnius und Kaunas.

Es ist fast erstaunlich, wie grof8 die Gemeinsamkei-
ten und wie nebensachlich vermeintliche sprachli-
che oder kulturelle Barrieren sind. Viele Teilnehmer
sind wirklich inspirierende Personen, die ihr Leben in
die Hand nehmen und gestalten. Es entwickeln sich
in knapp flinf Tagen Kongress viel Motivation, wahre
Freundschaften, gemeinsame Projekte. So sind die
Tagungen des Europaverbandes der Kern des inter-
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nationalen Austauschs von Verbandsarbeit und Er-
fahrungen,doch mindestens ebenso bereichernd und
nachhaltig zur Entwicklung auf persénlicher Ebene.
Warmen Herzens empfehle ich allen Zahnmedizin-
studenten, insbesondere Fachschaftsmitgliedern,
die interessiert sind, lber den lokalen und nationa-
len Tellerrand hinauszuschauen und an zukiinftigen
EDSA-Tagungen teilzunehmen. Gerne kann sich je-
der Interessierte bei uns,dem BdZM, melden, um Teil
der deutschen Delegation zu werden. Die nachsten
Treffen finden Anfang Mai 2018 in Amsterdam und
Ende August 2018 in Oslo statt.
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Eine weitere interessante Moglichkeit, einen Aus-
landsbesuch mit Zahnmedizin und dem Austausch
anderer europaischer Zahnmediziner zu kombinie-
ren, ist das European Visiting Programm. Hier sind
einzelne Fakultaten in Europa Gastgeber und orga-
nisieren ein gemischt fachliches und soziales Pro-
gramm von etwa flnf bis sieben Tagen. Die nachs-
ten sogenannten EVPs finden in Stockholm, Istan-
bul,Barcelona und StraBburg statt. <<<

Aktuelle Informationen ftir die Webpage von EDSA
(www.edsaweb.org) oder den BAdZM.
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Die ,,/ 's" in der Implantologie —
von TRIUMPHEN und TRAGODIEN

Dr. Georg Bach

Die Implantologie ist zu einer ,,Selbstverstandlichkeit“ geworden. In der Tat haben
sich in den letzten zwei Jahrzehnten erhebliche Verbesserungen bei den Insertions-

techniken und -verfahren ergeben. Gleichzeitig werden verbesserte Implantatoberfla-

chen und -instrumente seitens der Industrie zur Verfiigung gestellt. Kaum ein Gebiet

der Zahnheilkunde hat in kiirzester Zeit einen derartigen Innovations- und Investi-
tionsschub erlebt. Lohn dieser Entwicklungen sind ein flichendeckendes Angebot
und weitverbreitete inserierte Implantatstiickzahlen, von denen noch vor anderthalb

Jahrzehnten kaum jemand zu traumen wagte. Dennoch - aller Euphorie zum Trotz -

hat die Implantologie nicht nur positive Facetten. Dieser Beitrag mochte von den

,I’s* in der Implantologie berichten - von Triumphen, aber auch von Tragddien.

Von Triumphen

Im Folgenden werden drei Fallbeispiele mit unter-

schiedlichen Ausgangssituationen und Indikationen

prasentiert. Dabei handelt es sich um folgende diffe-

rente Patientenfalle:

1. Implantat zum Ersatz eines Oberkieferfrontzahns.

2. Komplettsanierung eines zahnlosen Oberkiefers
und eines Unterkiefers mit frontalem Restzahn-
bestand mittels implantatgetragenem, festsit-
zendem Zahnersatz.

Fallbeispiel 1 — Daten

Implantat Regio 11
Insertion: April 1999
Prothetische Versorgung: Juli 1999

Réntgenkontrollen:

Recall:

Besonderheiten: keine

direkt postoperativ, 2001, 2004, 2007,
2010, 2013 und 2016
zweimal jahrlich

Fall1=Abb.1: Ausgangsbefund.—Abb. 2: Abformung.
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3. Komplettsanierung eines zahnlosen Oberkiefers
mit herausnehmbarem Zahnersatz und eines
teilbezahnten Unterkiefers mit festsitzendem
Zahnersatz.

Dabeiwurden alle drei Patientenfalle indikationsun-
abhangig mit Tissue Level Implantaten (Straumann)
versorgt und besitzen eine sehr gute Langzeitpro-
gnose.

Fallbeispiel 1

Einer zum Insertionszeitpunkt 56-jahrigen Pada-
gogin drohte der Verlust von Zahn 11 aufgrund von
parodontalem Stutzgewebeabbau.Zuvor war eine
fortgeschrittene Parodontopathie mit Stiitzgewebe-
abbau saniert worden, die Patientin befand sich in
der Recallphase. Zahn 11 war somit die letzte ,Alt-
last“ der zuriickliegenden Parodontalerkrankung.
Nach Entfernung des Zahnes wurde ein Implantat
inseriert und nach drei Monaten mit einer Krone ver-
sorgt. Dem Zahntechniker ist es gelungen, die Krone
harmonisch in das von Rezessionen und Stitzgewebe-
abbau gekennzeichnete Gebiss zu integrieren. Die
Recallpflicht wurde von der Patientin sehr gewissen-
haft im halbjahrlichen Turnus wahrgenommen — seit
Mitte 2005 jeweils in Kombination mit einer PZR.

Die Rontgenkontrollen und die klinischen Befunde
ergeben keinen Hinweis auf pathologische Befunde
am Implantat, lediglich die Situation der Bifurka-
tionen 46 und 36 hat sich seit Behandlungsbeginn
diskret verschlechtert (Abb.1-6).

Fazit
Der Idealfall - langzeitstabile Verhaltnisse und eine
motivierte und kooperative Patientin.

Fallbeispiel 2

Kurz vor seinem 60. Geburtstag wollte der Hoch-
schullehrer und Lehrstuhlinhaber den vor vier Jah-
ren eingetretenen Zustand der Zahnlosigkeit im
Oberkiefer und der Teilbezahnung im Unterkiefer
beenden und vor allem die totalprothetische Arbeit
im Oberkiefer und die teilprothetische Arbeit im
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Abb. 558 4 \ i3 Abb. 6

Abb. 3: Nach Eingliederung.—Abb. 4: OPG 1999.—Abb. 5: Kontrolle 2016.—Abb. 6: OPG 2016.

Unterkiefer schnellstmoglich, zugunsten festsitzen-
den Zahnersatzes, loswerden.

In zwei Schritten wurden dreizehn Implantate inse-
riert und im Oberkiefer mit einer zusammenhan-
genden Briicke 16 bis 26 sowie im Unterkiefer mit
rein implantatgetragenen Kronen und einer Exten-
sionsbriickeinder linken Unterkieferhalfte versorgt.
Die Nachkontrollen fanden nicht regelmafig statt.
2003,2005 und 2008 nahmder Patient die im Vorfeld
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Fallbeispiel 2 — Daten

Oberkiefer (n=6): Oktober 1995

Unterkiefer (n=7): Februar 1997

Prothetische Versorgung: Mérz 1996 (OK) und Juni 1997 (UK)

Rontgenkontrollen: direkt postoperativ, 1999, 2001 2004, 2007, 2012, 2016

Recall: bis 2002 zweimal jahrlich, 2003, 2005 und 2008 keine Kontrolluntersuchungen,
seit 2009 einmal jahrlich
Besonderheiten: keine

Abb. 10 " i e

Fall 2=Abb. 7: OPG nach Implantation 1996.—Abb. 8: UK nach Eingliederung 1996.—Abb. 9: OK nach Eingliederung 1996.—Abb. 10: Frontalansicht 1996.
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Abb.11: OPG 2016.—Abb. 12: OK-Zustand 2016.— Abb. 13: UK-Zustand 2016.— Abb. 14: Frontalansicht 2016.

16

vereinbarten Termine nicht wahr. Seit 2009 konnte
erreicht werden, dass eine zahnarztliche Kontrolle
und eine PZR mindestens einmal im Jahr stattfand.
Die radiologischen Kontrollen und intraoralen Be-
funde ergaben keinen Hinweis auf sich verschlech-
ternde Bedingungen fiir den Restzahnbestand und
die Implantate (Abb.7-14).

Fazit

Es zeigt sich ein stabiler Langzeitfall mit festsitzen-
dem implantatgetragenem Zahnersatz bei einem
nichtimmer kooperativen Patienten.

Fallbeispiel 3

Eine Patientin, zum Implantationszeitpunkt Mitte 50,
litt sehr unter der bereits mit 46 Jahren eingetre-
tenen Zahnlosigkeit im Oberkiefer. Mit der seitdem
eingegliederten Totalprothese kam die Patientin
nicht zurecht, vor allem beim Singen storte sie die
Bedeckungdes Gaumens.Auchim Unterkiefer waren
Zahneverloren gegangen.

Aufgrund des reduzierten Knochenangebotes im
Seitenzahngebiet des Oberkiefers, durch die mani-
festierte Kieferatrophie, fiel die Wahl der Patientin
auf eine abnehmbare Arbeit im Oberkiefer und auf
festsitzenden implantatgetragenen Zahnersatz im

Seitenzahngebiet des Unterkiefers. Der Oberkiefer
wurde zu Jahresbeginn 1996 und der Unterkiefer
im Spatherbst versorgt.

Die Akzeptanz der neu eingegliederten Arbeiten
war seitens der Patientin sehr hoch, auch ihre Mit-
arbeit ist weiterhin vorbildlich. In den vergange-
nen zwei Jahrzehnten nahm sie gewissenhaft im
Halbjahresrhythmus Kontroll- und PZR-Termine
wahr. Bis auf zwei ausgetauschte Kunststoffzahne
an der Oberkieferteilprothese, verursacht durch
einen Sturz, sind beide Arbeiten unverandert im
Mund (Abb.15-21).

Fazit

Dank des Einsatzes eines gefrasten Steges im Ober-
kiefer und Implantationen im erweiterten Ober-
kieferfrontzahnbereich konnten aufwendige Aug-
mentationen vermieden und der Patientin den-
noch ein Kaukomfort gesichert werden, der dem
einer festsitzenden Versorgung nahekommt.

Dank des glinstigeren Knochenangebots im Unter-
kieferseitenzahngebiet konnten Implantate inse-
riert und festsitzender, rein implantatgetragener
Seitenzahnersatz ermoglicht werden. Eine hoch mo-
tivierte, kooperative und sehr zuverldssige Patientin
ist zusatzlicher Garant fur den Langzeiterfolg der
Implantatbehandlung.
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Fall 3—Abb.15: Zahnloser Oberkiefer 1996.—Abb.16: Steq im Mund 1996.—Abb. 17: Teilprothese vor Eingliederung.— Abb. 18: Eingliederung.— Abb. 19:
OPG 2004.~Abb. 20: OPG 2016.—-Abb. 21: Steg Oberkiefer.

Von Tragddien ...

Implantatversorgungen kénnen auch scheitern.
Dieses Scheitern kann zu einem frithen, aber auch
zu einem spateren Zeitpunkt nach Belastung der
Implantate erfolgen. Die Griinde flr das Scheitern
kénnen vielfaltiger Natur sein. Zwei nachfolgende
Beispiele sollen dies verdeutlichen.

Fallbeispiel 4: Die gescheiterte Augmentation

Im folgenden Patientenfall handelt es sich um ein fru-
hes Scheitern einer implantatgetragenen Versorgung.
In einer Praxis fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie wurde eine Sinuslift-OP der linken Kieferhohle
durchgefiihrt, um spater Implantate zur Rehabilita-
tion der Freiendsituation zu inserieren. Die Augmen-
tation sowie die Abheilphase verliefen unauffallig.

Die geplante Insertion der Implantate sollte eben-
fallsin dieser Praxis fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie erfolgen. Auf Wunsch des Patienten fand
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diese jedoch in einer anderen Praxis statt. Das Aug-
mentat, bestehend aus einem Gemisch aus synthe-
tischem Knochenersatzmaterial und Eigenknochen,
wurde nach einer DVT-Kontrolle als eingeheilt und
belastbar gewertet. Auch die Insertion von drei Im-
plantaten und die anschliel’ende prothetische Versor-
gung verliefen unauffallig und ohne Besonderheiten.
Nach einem halben Jahr stellten sich Beschwerden
und Entziindungen des periimplantaren Weichge-
webes ein. Es handelte sich um ein komplettes Ver-
sagen der periimplantaren Weichteilmanschette mit
hochsten Sondierungstiefen, und das Beschwerde-
bild in Form von Schmerzen zwang zu einer Entfer-
nungder Implantatversorgung.

Dieses implantologische ,T* war nicht nur eine Tra-
godie, sondern kann mit Recht auch als Totalscha-
den (fangt ja auch mit, T an) bezeichnet werden —
unddies zueinem sehrfrihen Zeitpunkt (Abb.22-29).

Fazit
Ein klassischer Friihmisserfolg war zu verzeichnen.

Fallbeispiel 3 — Daten

Oberkiefer (n=4):
Januar 1996

Unterkiefer (n=5):
November 1996

Prothetische Versorgung:
April 1996 (OK) und September
1996 (UK)

Réntgenkontrollen:
direkt postoperativ, 1998, 2001,
2004, 2007, 2010, 2013, 2016

Recall: zweimal jdhrlich

Besonderheiten: keine
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DVT (Kontrolle der alio loco durchgefiihrten Augmentation):

Oktober 2014

Implantation: Dezember 2014 (Regio 25, 26, 27)

Prothetische Versorgung: Mérz 2015

Explantation aller drei Implantate inkl. Suprakonstruktion: Marz 2016

—Abb. 22: OPG der Ausgangssituation.— Abb. 23: DVT-Kontrolle Augmentat.— Abb. 24: OPG nach Implantation.— Abb. 25: Suprakonstruktion.— Abb. 26: Augmentatreste bei Eroffnung.—
Abb. 27: Explantat.— Abb. 28: Defekt nach Explantation.— Abb. 29: Nach Defektrekonstruktion.
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AbschlieBend folgt ein Beispiel fiir einen spaten
Misserfolg. Zwei Eigenschaften zeichneten den zum
Implantationszeitpunkt 59-jahrigen Angestellten
aus — immer gestresst und nie Zeit. Seine leitende
Position im Vertrieb forderte seinen Tribut, der teil-
weise mit einem erheblichen Nikotinkonsum ge-
puffert wurde. Die wenige Zeit, die fur den Patien-
ten frei verfiigbar war, nutzte er mehr fir aufwen-
dige Fernreisen als fiir zahnarztliche Konsultatio-
nen—wohl der einzige Patient, dem es gelang, tiber
einen Zeitraum von anderthalb Jahrzehnten zwei-
undzwanzig Recalltermine zu verpassen.

Dennoch gab es zwischendurch immer wieder
Phasen erhohter zahnarztlicher Aktivitat, und zwar,
wenn wieder ein Zahn, mitunter auch mehrere des

Restzahngebisses, aufgrund parodontaler Lasionen
und entzlindlicher Exazerbationen verloren gingen.
Dabei hatte es vielversprechend begonnen, denn
die zur Jahrtausendwende abgeschlossene Paro-
dontalsanierung hatte ein zwar reduziertes, aber
saniertes Parodont zur Folge. Die durch Extraktion
nicht erhaltungswirdiger Zahne entstandenen
Freiendsituationen in der rechten Ober- und Un-
terkieferhalfte wurden mit je zwei Implantaten
versorgt.

Die Zahne 14, 12, 44 lieRen sich in den Folgejahren
aufgrund von schweren Parodontalrezidiven nicht
erhalten und wurden durch Implantate ersetzt. Zu
diesem Zeitpunkt war klar,dass der Patient nicht zu
den Zuverlassigsten gehorte,denn einige im Vorfeld
vereinbarte Recall- und PZR-Termine wurden nicht
wahrgenommen.
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Abb. 32

Dann das Ergebnis: Zwischen 2008 und 2015 gab
es keinen Kontakt zum Patienten. Der aufgrund star-
ker Schmerzen vereinbarte Termin im Friihjahr 2016
erbrachte einen Hinweis auf die Manifestation ei-
ner Periimplantitis bei den im Jahre 2000 gesetzten
Implantaten. Der Verdacht wurde durch eine Pano-
ramaschichtaufnahme radiologisch bestatigt. Die
betroffenen Implantate mussten entfernt werden.
Zurlck blieben erneute Freiendsituationen und zwei
nicht unerhebliche Knochendefekte (Abb.30-37).

Fazit

Die fehlende Kooperation des Patienten, gepaart
mitdenschlechten Ausgangsbedingungen,und die
weiter bestehende Parodontopathie lieBen dieses
Ergebnis erwarten. Selbstkritisch ist hier die feh-
lerhafte Patientenselektion zu beurteilen. Auch die
Insertion der Implantate ist kritisch zu bewerten.

Erfolg? Misserfolg? Die Lernkurven.

Implantate sind zum festen Bestandteil protheti-
scher Konzepte geworden. Wie sehr sich die Implan-
tologie in der Zahnheilkunde etabliert hat, ist unter
anderem auch an der hohen Akzeptanz dieser Ver-
sorgungsform bei Patienten zu erkennen. Implan-
tate werden von Patienten aktiv eingefordert. Aus
Patientensicht ist die Bewertung einfach, er sieht
die ,einmalige” Belastung durch die Insertion der
kiinstlichen Zahnpfeiler im Vergleich zur lang an-
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Fall 5=Abb. 30: OPG 2001.—Abb. 31: OPG 2004 nach Erweiterung.—Abb. 32: Manifestation der Periimplantitis.— Abb. 33: Schiisselférmige Defekte.

Abb. 33

dauernden und ofters Schmerzen verursachenden
Parodontaltherapie. Zudem wird aus Patienten-
sicht Implantaten der Vorteil einer ,lebenslangen”
Versorgung zugeschrieben.

Aus zahnarztlicher Sicht kann diese Sichtweise
weder uneingeschrankt geteilt noch unterstitzt
werden, hier muss die Auswertung entsprechen-
der Langzeitdaten im Vordergrund stehen.

Langzeiterfolg von Implantaten

Die Erfahrungen der vergangenen drei Jahrzehnte,
die bei der Insertion kiinstlicher Zahnpfeiler und
deren Versorgung mit Zahnersatz gesammelt wer-
den konnten, sind positiv. Unabhangig von der Art
der Insertion weisen Implantate einen sehr guten
Langzeiterfolg auf. Dieser ist im Oberkiefer etwas
geringer ausgepragt als im Unterkiefer, die Verlust-
raten sind jedoch — auch im Vergleich zu anderen
prothetischen Versorgungsformen —gering.

Risikofaktoren

Limitierend auf den Langzeiterfolg wirken sich u.a.
Lifestyle-Faktoren (hier ist vor allem der Nikotin-
abusus zu nennen), fehlerhafte Insertionstechni-
ken, Mangel in Nachsorge und Mundhygiene sowie
nicht sanierte Parodontalerkrankungen aus.

Lernkurven
Diein vorliegendem Beitrag vorgestellten Falle 1 bis
3 bestatigen die positiven Langzeiterfahrungen mit
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Fallbeispiel 5 — Daten

Januar 2000 (Regio 47, 46, 16, 15),
Mai 2002 (Regio 14),
Februar/April 2005 (Regio 12, 44)

Prothetische Versorgung:

Juni 2000, August 2002, April und Juli 2005

Réntgenkontrollen:
direkt postoperativ, 2001, 2004, 2016

Recall: 2001, 2002, 2004, 2005, 2016; 2008-2015

keine zahndrztlichen Kontrollen

71 KONTAKT

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie

Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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Besonderheiten: Explantationen OK/UK rechts

Abb. 34: Explantat.— Abb. 35: Nach Explantati

gttt Y

Dentalimplantaten, bei korrekter Indikation, sorg-
samer Durchfiihrung und regelmaliiger Nachsorge.
Die Patienten sind auch nach zwei Jahrzehnten
mit ihren implantatprothetischen Versorgungen
zufrieden, und es sind keine relevanten negativen
Veranderungen zu sehen. Beeindruckend aus mei-
ner Sicht ist, dass selbst bei Nichtzutreffen von Be-
standteilen der Anforderungsliste an den Patien-
ten (z.B.die maRige Compliance in Fall 2) von einer
Langzeitstabilitat der Implantatversorgung aus-
gegangen werden kann—wenn der,,Rest stimmt".
Uberwiegt jedoch der Anteil der Negativliste (man-
gelhafte Compliance, schlechte Mundhygiene,
nicht sanierte Parodontalerkrankung, Nikotin-
abusus), dann kann eine Patientenversorgung
auch zur Tragddie werden, wie im Patientenfall 5
dargestellt.

Erhebliche Komplikationen konnen auf mangel-
hafte Operationstechniken zurtickgefiihrt werden,
hier sei auf den vierten Patientenfall verwiesen.
Ein einziger Punkt in der Behandlungskette wies
offensichtlich Mangel bei der alio loco verlaufenen
Augmentation (Sinuslift-OP) auf. Im DVT-Befund
unauffallig, war das neu geschaffene Implantat-
lager insuffizient und konnte den inserierten Im-
plantaten kein Jahr ausreichend Halt geben. Dies
hatte den Verlust von drei Implantaten und der Su-
prakonstruktion unter Hinterlassung eines nicht
unerheblichen Defektes zur Folge — ein vollstandi-
ger Misserfolg!

on.—Abb. 36: OPG nach Explantation im UK.—Abb. 37: Postexplantdrer Defekt.

Mein persidnliches Resiimee

Die Implantologie ist die entscheidende Weiterent-
wicklung in der Zahnheilkunde der letzten drei3ig
Jahre—dies stehtaulRer Frage.

Dank der Optionen, die uns der heutige Stand der
Implantologie bietet, vermogen wir Patienten zu
versorgen, die friiher mit konventionellem, nicht
implantatunterstitztem Zahnersatz wesentlich
schlechter, mitunter sogar nicht zufriedenstellend
behandelt werden konnten.

Aufgrund wesentlich verbesserter Implantatober-
flachen und verfeinerter Insertionstechniken hat
sich die Implantologie zu einem sehr sicheren Ver-
fahren etabliert, die in der Frihphase der oralen
Implantologie so geflirchteten Friihkomplikatio-
nensind selten geworden.

Dennoch: Auch die Implantologie birgt Licht und
Schatten. Neben den individuellen Fahigkeiten des
Implantierenden und seinen Limitationen, erhalten
eine korrekte Einteilung des Schweregrades sowie
die Beurteilung des Patienten, seine Kooperations-
fahigkeit und -willigkeit,immer groRere Bedeutung.
Implantologie ist vor allem aufgrund des hohen
Mafes an Invasivitat, der entstehenden Kosten und
der Tatsache, dass es sich bei einer Implantation in
der Regel immer um einen Wahleingriff handelt,
per se zur Nachhaltigkeit verpflichtet. Und - sie ist
nicht so spielend einfach, wie oftmals vermittelt.
Sie birgt Triumphe, sie birgt aber auch Tragodien. <<«
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ERFOLG BEGINNT IM KOPF

Mentaltraining findet auBer im Sport kaum Anwendung, obwohl sogar mittlerweile die Schulmedizin davon (iberzeugt
ist, dass der Gesundheitszustand stark von der mentalen Verfassung abhéngig ist und dass Mentaltraining einen groBen
Beitrag zur Genesung leisten kann. Griinde flir die geringe Anwendung sind u.a. Angst, Skepsis und Zweifel sowie
mangelndes Interesse und Wissen bzw. Zeitmangel.

Reinhard Homma

>>> Im Mental-Coaching geht es darum, Menschen - Warum hat der eine Mensch weniger Selbstbe-

zu helfen, ihre kérperlichen und geistigen Potenziale wusstsein als derandere?

besser auszuschopfen und Herausforderungen an- - Warum hat der eine Mensch eine gliickliche Be-
nehmen zu lernen. Dabei geht es um die mentale ziehung, fuhrt ein erfiilltes Familienleben und der
Ebene. andere scheitert standig im privaten Bereich?
,Wenns nicht einfach geht, dann gehts einfach « Warum gelingt dem einen alles,was dem anderen
nicht” ist das Motto des modernen Mentaltrainings. dauernd misslingt?

,Mit weniger Aufwand bessere Ergebnisse zu erzie-

len“ ist der Anspruch und die Notwendigkeit der ~ Ob im Berufsleben, im Sport, im

heutigen Zeit. Fur beruflichen, privaten und sportli-  Privatleben oder Gesundheitswesen —

chen Erfolg gibt es mehrere Griinde. Der entschei-  inallen Lebensbereichen setzt sich mehr und
~dende Faktor ist jedoch: Die mentale Einstellung. mehr die Erkenntnis durch, dass der mentale Be-
arum gewinnt ein Sportler das Golf- oder Ten-  reich ein entscheidender Faktor fiir jede Art von Er-
folg ist. Wissen und Kénnen sind die Basisfahigkei-
ten fir die Ergebnisse unseres Lebens. Letztendlich
hlt, was Sie aus Ihren Moglichkeiten machen. Dabei
leF 1eidendeRolle.
es moglich,
reichen. Ent-
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).
Neue Dimensionim -

Mental-Coaching

Jeder muss Ziele individuell wahlen, damit sie zu
seinen eigenen Motiven und Bedirfnissen passen.
Es geht um ,gelebte Authentizitat”. Dabei hilft das
Personlichkeitsmodell der Biostrukturanalyse.
Entscheidend ist die Personlichkeit — die Annahme,
Menschen kénnten sich in ihrer Personlichkeit bezie-
hungsweise dem Verhalten beliebig andern, ist falsch.
Es ist wissenschaftlich belegt, dass dauerhafter Er-
folg nicht nur eine Frage des Wollens und der Selbst-
disziplin ist. Unser Verhalten wird durch komplexes
Zusammenspiel aus individuellen (zum Teil verbor-
genen) Motiven und Anreizen von auRen gesteuert.
Implizite Motive sind dem Bewusstsein nicht zu-
ganglich. Sie sind auf der Ebene der Biostruktur und
genetisch veranlagt. Explizite Motive sind uns be-
wusst und entstehen als Folge von Erfahrungen. Sie
sind Uberwiegend auf der Ebene des Charakters an-
gesiedelt. Implizite Motive geben vor, was wir wol-
len — explizite Motive beschreiben Wege wie/wo-
durch wir glauben, es zu bekommen.

Der Schliissel zum Verstandnis, was wir wollen und
was unser Handeln antreibt, liegt im Motivsystem
unseres Gehirns. Mit der Biostrukturanalyse ist es
uns moglich, unbewusste Beweggriinde sichtbar,
verstehbar und somit bewusst einsetzbar zu machen.
Werden Ziele verfolgt, welche nicht zur Personlich-
keit passen — konkret eine hohe Willenskraft abver-
langen, steigt das Risiko von Misserfolg. Falsche Ziele
— Einstieg in eine Misserfolgsspirale — Selbstwert-
gefihl sinkt.

Im Mental-Coaching geht es nicht nur um die rich-
tige Einstellung — mentales Coaching geht viel wei-
ter.Es handelt von der Macht unserer Gedanken, der
Kraft innerer Uberzeugungen. Es zeigt, wie Sie be-
wusste und unterbewusste Energiefliisse steuern
und die Méglichkeiten der Gedanken n 51
Fir jedes Gelingen mussen wir Ziele definieren. Viele nen. Unser Unterbewusstsei

Menschen wissen, was sie nicht wollen — jedoch immt;

nicht, was sie wollen. Andere ti n

- vor Enttauschung nicht zu, Ziel

© Jacob_09/Shutterstock.com
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einem Meridian zum nachsten. Dr. George Goodheart
entdeckte eine direkte Verbindung zwischen Mus-
keln und Meridianen. Wird der Energiestrom zum
Meridian unterbrochen, fallt das Energieniveau ab
und der Muskel wird schwach.
Mithilfe des kinesiologischen Mus-
keltests ist es moglich, mit dem
Unterbewusstsein anderer Men-

schen zu kommunizieren. Es
kénnen Fragen gestellt wer-
den,die bewusst nicht zu be-
antworten sind, deren Ant-
worten meistens im Unter-
bewusstsein vorhanden sind.
Sind wir negativen Einflus-
sen ausgesetzt,kommtesim
Korper zum Energieverlust —
kurzfristig — (Korper gewdhnt
sich mit der Zeitdaran—z.B.an
Elektrosmog, fiir uns ungtinstige
Materialien, schlechte Gedanken
usw.), jedoch der Grundeinfluss ist
vorhanden. ,Der kinesiologische Mus-

keltest ist das Werkzeug Nr.1 fur einen Men-
tal-Coach” und bietet eine gute Methode, um Nega-
tiv-Einflusse zu identifizieren und Blockaden auf-
zudecken.

Grundsatzlich gibt es Ergebnisziele und Handlungs-
ziele. Ergebnisziele sind messbare Ziele, ob im Beruf
oder Sport. Ergebnisziele erzeugen Druck und sind
somit bei der Zielerreichung hinderlich. Meistens
ist Frust und Druck vorprogrammiert und die Angst
vor Versagen kann entstehen. Somit kdnnen Men-
schen ihre optimale Leistung nicht abrufen bzw. im
schlimmsten Fall scheitern sie. Im Gegensatz zu Er-
gebnissen konnen wir Handlungen sicherstellen.
Handlungsziele bezeichnen erwiinschte Zustande,
die als Voraussetzung zur Erreichung der (Ergebnis-)
Ziele gelten. Die Konsequenz daraus: Geist ent-
spannt sich — Kérper wird lockerer. Handlungsziele
blenden das Ergebnis aus und beschreiben, wie das
Ergebnis erreicht werden soll. Der Weg zum Ziel und
die Qualitat der Handlung werden beschrieben. Be-
schaftigen wir uns mit dem Ausgang der Aktivitat,
sostoren wir die perfekte Ausfiihrung.
Handlungen sind mental unterstiitzbar. Kurz-
fristige Ziele sind gut als Handlungsziele
definierbar. Sie kdnnen gut visualisiert wer-

7 KONTAKT den. Es gibt drei verschiedene Mentaltechni-
ken, um sich fir gesetzte Ziele entspre-
Reinhard Homma chend mental zu motivieren.

Visualisierung: bildliches Vorstellen
der Situation bzw. des Zieles — Affir-
mation: Ziel wird als Aussage for-

muliert, positives Selbstgesprach
nd ideomotorisches Training:

24

Mentales Training trifft Biophysik — der Mentalizer.
Im Gehirn werden messbare physikalische Schwin-
gungen und Energien erzeugt. Aus der Hirnforschung
ist bekannt, dass jeder Gedanke und jedes Gefuihl
- -bestimmte Areale des Gehirns aktiviert.
Diese konnen beispielsweise mit ei-
* nem Elektroenzephalogramm (EEQ)
’_ “gemessen werden.
Es wurden Schwingungsmuster
und Frequenzen fur eine Viel-
=7 . zahl optimaler Geflihle und
" ““mentaler Zustande produ-
ziert. Diese wurden dann mit

modernster Technik isoliert,
um ein Vielfaches verstarkt
!:" und gespeichert. Diese opti-
mierten Frequenzen wurden
dann auf Basis- und Zielmo-
dule Ubertragen, die jeweils mit
bis zu 45 verschiedenen Frequen-

zen das jeweilige Coaching-Ziel un-
terstiitzen. Der Mentalizer ist weltweit
_ das einzige Gerat, mit dem dieses hoch-
. \‘t.~\«virksame mentale Training durchgefiihrt wer-
denkann.Die Arbeit des Coaches wird dabeioptimal
unterstitzt und fihrt zu nachhaltigen Ergebnissen:
erfolgreich im Job —gliicklich im Alltag — souveranes
Auftreten — hochste Leistungsfahigkeit — gesundes
Selbstbewusstsein — positive Ausstrahlung — spr-
bare Lebensfreude — sportliche Hochstleistungen —
inneres Gleichgewicht. All das war bisher durch in-
tensives mentales Training erreichbar. Die Zeiten
aufwendiger Ubungen und komplizierter Mental-
techniken sind vorbei. Der Mentalizer ist das revolu-
tionare Gerat, das Ihnen, basierend auf den neusten
Erkenntnissen der Biophysik, herausragende Coa-
ching-Erfolge in nahezu allen Lebensbereichen er-
moglicht. Unsere Lebensqualitat wird maRgeblich
von unseren Gedanken bestimmt. Positive und auf-

Y

bauende Gedanken machen uns stark und selbst-
bewusst. So konnen wir entschlossener und leis-
tungsfahiger sein, um unser Gliick in die eigenen
Hande zu nehmen und dieses zu leben.
Oft reicht schon ein einziger Chip aus, der unsere
,mittlere Frequenz® so weit anheben kann, dass
wir unser Leben positiver und zuversichtlicher
gestalten konnen und somit mehr Lebensfreude
haben.
Mental-Coaching richtet sich an alle Men-
schen, die sich personlich weiterentwi-
ckeln und qualifizieren mochten.Es rich-
_ tet sich an Zahnarzte, Unternehmer,
Berater, Fihrungskrafte, Mitarbeiter —
konkret an alle Menschen. Die men-
tale Einstellung aller Beteiligten
entscheidet letztendlich Giber den
Erfolg eines jeden Unter-
nehmens.<<<
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71 KONTAKT

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

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

Spendenkonto

Deutsche Bank Miinster

IBAN:

DE35 4007 0080 0021 0955 00
BIC: DEUTDE3B400
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

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

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

Ziele

Aufbau und Forderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitaten
Austausch fachspezifischer Informationen

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

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

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

Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen

Starkung der 6ffentlichen Prasenz und Wirksamkeit

Aufbau von Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Presse

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

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

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

BdZMe.V.
ChausseestralBBe 14
10115 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Maximilian VoB

Geschiftsstelle
ChausseestraBe 14
10115 Berlin

mail@bdzm.de
www.bdzm.de

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

PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

StraBe

PLZ,Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fiir Studenten)

Unistandort (fiir Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (fiir Zahnirzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstéandnis zur Speicherung meiner
personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft flir Zahnmedizinstudenten

>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft flir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

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

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

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung
beglichen.

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

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefiigt.

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

den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

4L I I Y

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

eaN b b b by

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angebeben)

df4/17
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Nachbericht
BuFaTa HANNOVER

>>> Die Fachschaftsfamilien zog es im Wintersemester nach Hannover
zur Bundesfachschaftstagung (BuFaTa). Im Novotel bzw. Ibis Hotel wur-
den wir bereits mit den begehrten Tiiten und Gutscheinen fur die Ver-
pflegung empfangen. Mit der StraBenbahn ging es dann auch direkt
weiter ins Dax, einem Club in der Stadt. Der Weg von der Haltestelle zum
Club musste sich auf einer Challenge allerdings noch erspielt werden.
Passend zum diesmaligen Hangover-Motto gab es im American Style
Hotdogs fiir uns,sodass alle gut gestarkt tanzen konnten.

Punktlich am nachsten Morgen: Die Fachschaftsaussprache in der Zahn-
klinik begann traditionell mit der BegriiBung durch die Gastgeber-Uni
Hannover. Besprochene Themen waren unter anderem eine mogliche
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Beteiligung an einer Aufklarungskampagne zum Welt-AIDS-Tag. Aber
auch Dauerbrenner, wie Patientenwerbung oder der aktuelle Stand zur
AOZ,fanden ihren berechtigten Platz auf der Tagesordnung. Ein an allen
Unis nicht gel6stes Problem ist nach wie vor, dass Studenten ihre Klinik-
kleidung, die sie bei der Behandlung tragen, selbst zu Hause waschen
missen. Dieses Problem wird sicherlich auch den nachsten Vorstand des
BdZM, der auf der nachsten BuFaTa in Miinster gewahlt wird, beschafti-
gen.Damit sich mogliche Kandidaten ein Bild von der Arbeit im Vorstand
des BdZM machen konnten, wurde fir Interessierte extra eine Ge-
sprachsrunde am Nachmittag eingerichtet.

Umrandet wurden die darauffolgenden Workshops von der Dental-
schau, bei denen mit den mittlerweile bekannten Gesichtern der Spon-
soren nette Gesprache entstanden.

Das Highlight war wie immer der Samstagabend: Schon die Hinfahrt
mit der Strallenbahn wurde zum Event, da die angereisten Zahnmedizi-
ner mit einer mitgebrachten Box netterweise die Hannoveraner Innen-
stadt beschallten. Aber auch das Dinner und die Party, im Glitzermotto
gestylt, waren absolut legendar. Abgerundet wurde dieses schone Wo-
chenende mit einem Brunch liber den Dachern von Hannover im 6 Sinne.
Bleibt nur,danke zu sagen an Hannover! <<<
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Zahnirzte, die sich den
Traum von der eigenen
Praxis erfiillen mochten,
stoBen bei den Banken auch
in wirtschaftlich schwieri-
gen Zeiten immer noch auf
willige Geldgeber. Eine Ent-
scheidung, die in vielerlei
Hinsicht fiir die Entwicklung
der beruflichen und privaten
Existenz ausschlaggebend
ist, sollten Praxisneugriin-
der oder Ubernehmer jedoch
auf'keinen Fall dem Zufall
iiberlassen. Die Rede ist von
der Wahl des geeigneten
Standorts. Um bei dieser
Herausforderung Anfénger-
fehler zu vermeiden, lohnt
es sich, bei der Suche einen
fachkundigen Berater
einzubeziehen.

30

>>> Angebot und Nachfrage fur die geplanten zahn-
arztlichen Leistungen missen stimmen. Ob ein an-
gehender Praxischef nun sein Angebot dem Stand-
ort der Praxis anpassen sollte oder eine Praxis in aus-
sichtsreicher Lage wahlt, hangt auch von Faktoren
ab, die mit der Personlichkeit des Zahnarztes zu tun
haben.

Léndliches Idyll oder stidtische Geschdiftigkeit

Vorausgesetzt, die Praxis liegt in einer Region, die
damit gleichzeitig zum privaten Lebensmittelpunkt
wird, muss er sich grundsatzlich fragen, ob er landli-
che Strukturen bevorzugt oder ein typischer ,Stad-
ter”ist.In diesem Zusammenhang ist oft die Bereit-
schaft zu einem Umzug erforderlich—auch fur junge
Zahnarzte sind eine mogliche Trennung von Freun-
den und Familie und ein neues Umfeld Schritte, die
wohliberlegt sein wollen. Ebenso wie die Frage, ob
sie eine Praxis neu griinden oder eine bereits beste-
hende Ubernehmen mochten. ,Vor all diesen Ent-
scheidungen sollte ein Zahnarzt, der sich mit dem

o=

STANDORTANALYSE

Gedanken der Praxisgriindung tragt, jedoch in sich
gehen und genau Uberlegen, ob er bereit ist, den
Mehraufwand an Selbstverwaltung, Eigeninitiative
und Engagement auf sich zu nehmen, den die Selbst-
standigkeit erfordert”, rat Daniel Trulsen, Spezialist
flr Existenzgriindungen bei der OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH. Hat sich der angehende Praxisgriinder
fur einen bestimmten Standort entschieden, erhoht
er die Chancen fir einen gelungenen Start, wenn er —

»Generell sollte der
gewiinschte Ort wirtschaftlich
gesund sein.”

bevor er Verpflichtungen eingeht — einige wichtige
Punkte abklart: ,Generell sollte der gewtlinschte Ort
wirtschaftlich gesund sein. Ein erfahrener Berater
recherchiert deshalb Kaufkraft und Schuldnerquote
als signifikante Hinweise“, so der Analyst.
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Assistenten
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Kompass

Ein weiteres Schlagwort in diesem Zusammenhang
sind ,Frequenzbringer”. ,Darunter versteht man be-
stimmte Merkmale, die zur Folge haben, dass viele
Menschen die Praxis wahrnehmen und deshalb po-
tenzielle Patienten sind“, erklart Trulsen.In anderen
Branchen wiirde man diese moglichen Interessen-
tenals, Laufkundschaft” bezeichnen.Relevante Fak-
toren in unmittelbarer Nahe der Praxis konnen bei-
spielsweise ein Einkaufszentrum, ein Bahnhof oder
eine Schule sein. Eine verkehrsgilinstige Lage ent-
faltet eine ahnliche Wirkung. Der Zahnarzt muss
sich dartiber hinaus fragen, ob der gewahlte Praxis-
standort zum geplanten Praxiskonzept passt. In
landlichen Gebieten ist der Bedarf an allgemeiner
Zahnmedizin vergleichsweise hoch, wahrend in der
Stadt eine Spezialisierung Vorteile gegeniiber der
Konkurrenz bringen kann.Eben diese Konkurrenten

stehen im Blickpunkt des Beraters. Die aktuelle
Wettbewerbssituation am gewlinschten Standort
ist hierbei ebenso wichtig wie die Frage nach der
qualitativen Aufstellung. Fiir zukiinftige Praxisgriin-
derist dies insofern von Bedeutung, da sie sich vom
Leistungsspektrum der Praxen im Umkreis abheben
mussen.Kann der Zahnarztin seiner Praxis zum Bei-
spiel im Gegensatz zu seinen Konkurrenten digitale
Rontgendiagnostik anbieten, ware das ein Wettbe-
werbsvorteil.

Steht der Standort fest, muss sich der Zahnarzt mit
unternehmerischen Grundlagen befassen.Dartiber
hinaus sollte er den Wert eines durchdachten Mar-
ketingkonzepts als Starthilfe nicht unterschatzen.
Hierzu muss der zukilinftige Chef eine klare Vor-
stellung von seiner Praxisphilosophie mit einbrin-
gen. In diesem Zusammenhang ist es durchaus von
Belang, ob er alleine oder gemeinsam mit einem
Kollegen arbeiten mochte.
Eine Entscheidung fiir die eine oder die andere Op-
tion hdangt dabei nicht nur von der Personlichkeit
des Behandlers ab. Auch finanzielle Aspekte konnen
eine Rolle spielen: Bei hohen Investitionssummen
kann eine Partnerschaft entlasten und Sicherheit
geben. Die Wahl des Standorts ist auch in diesem
Punkt wieder richtungsweisend. Eine im landlichen
Raum Ubliche allgemeinzahnmedizinische Versor-
gung spricht fir die Einzelpraxis. Die Konkurrenz-
situation in grollen Ballungszentren erfordert eher
Spezialisierung. Modelle der partnerschaftli-
chen Praxisorganisation mit mehreren Fach-
zahnarzten sind eine ideale Grundlage
in Stadten. Dieser Uberblick Gber Fak-
toren der Standortanalyse zeigt vor
allem eines: Die Wahl des richtigen Orts
flr die geschaftliche Existenz sollte nicht
Gegenstand einer Bauchentscheidung sein
und keinesfalls Gberhastet getroffen werden. Wer
moglichst viele Informationen im Vorfeld einholt,
vermeidet Enttauschungen — professionelle Unter-
stitzungverbessert die Chancen erheblich.

KONTAKT

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Eckernforder StraBe 42

24398 Karby

Tel.: 04644 95890-0

Fax: 04644 95890-20
info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Welche Herausforderung Sie auch angehen: Wir mochten fiir Sie
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Weg begleiten. Als verlasslicher Partner starten wir gemeinsam
durch.

Erfahren Sie mehr (iber das Rundum-sorglos-Paket in unserem
neuen Existenzgriinderangebot existKONZEPT® unter
www.dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

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

Fiir Existenzgriinder bietet dental bauer bundesweit
fachkundige sowie fundierte Beratung und Unter-
stiitzung in puncto:

= Standortanalyse

= Vermittlung geprufter Neugriindungsobjekte

= Praxisiibernahmen, Sozietdten und Partnerschaften
= Praxisbewertung

= Vertragsverhandlungen

= Praxisplanung

= Umbau und Modernisierung

= Investitionskostenaufstellung

= Praxisfinanzierung

= Dentalangebote namhafter Hersteller

WWW.
dentalbauer.de




EINSTIEG IN
DIE ELTERLICHE
PRAXIS

Wie behaupte ich mich als
junge Chefin/als junger Chef?

Gudrun Mentel

»»> Es passt einfach alles: Sie haben sich entschlos-
sen, in die elterliche Praxis einzusteigen. Nach Jah-
ren des Studiums und der Assistenzzeit fern der Hei-
mat sind Sie nun in vertrautes Terrain zurlickgekehrt.
Die Freunde und Familie sind in der Nahe — Patien-
ten und Praxisumfeld sind bekannt.Jede/-rkennt Sie
am Ort und spricht Sie freundlich an. Nach den ers-
ten Tagen in der Praxis wird jedoch klar,dass es auch
eine andere Seite gibt: Die Absprachen mit den Eltern
werden nicht (immer) eingehalten, und einzelne Mit-
arbeiter haben damit begonnen, Sie in die Praxisab-
ldufe ,einzuarbeiten” (,Das haben wir immer schon
so gemacht — das macht Sinn“). AuBerdem merken
Sie, dass Ihre Anweisungen von immer mehr Mitar-
beitern nicht umgesetzt werden, und Sie ertappen
sich immer haufiger abends dabei, den Steri ein-
zuraumen. Eigentlich hatten Sie sich den Einstieg
anders vorgestellt. Was tun?

Die Basis: Erwartungen und Grenzen aufzeigen

Es ist fir beide Seiten —dem elterlichen Praxisinha-
ber und der Juniorchefin — wichtig und entlastend,
sichinden ersten Wochen und Monaten viel Zeit fur
gemeinsame Gesprache zu nehmen. Beide wollen
eine gute Entwicklung der Praxis und freuen sich
aufdie Zusammenarbeit —aber was heilst das genau
firjeden Einzelnen?

Was sind die konkreten Wiinsche und Erwartungen
an den jeweils anderen? Was braucht jeder Einzelne,
um gut arbeiten zu kénnen? Was darf aus seiner
Sicht nicht passieren? Je offener und klarer dartiber
gesprochen und sich ausgetauscht wird, desto bes-
ser lernen sich beide Seiten in ihren neuen Rollen
kennen. Dies schafft ein Verstandnis flr die Anspru-
che und das konkrete Verhalten des jeweils anderen
im Praxisalltag.
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Klare Absprachen:
Wenige, aber konsequent umsetzen

Vielleicht mochte der altere Praxisinhaber weniger
Dinge verandern und die Tochter dagegen mehr Neue-
rungen einflihren? Erfahrungsgemalé ist der Wunsch
nach Veranderungen starker als die tatsachliche Fa-
higkeit und Kraft, diese auch langfristig umzusetzen.
Es macht daher Sinn,zunachst wenige Dinge im Pra-
xisalltag zu verandern, aber diese dann auch umso
konsequenter durchzusetzen und zu leben. Positive
Erlebnisse starken die gemeinsame Zusammenar-
beit und geben Kraft fiir die nachsten Schritte.

solcher Gesprache bewirkt viel. Auch wenn sie zu-
nachst zeit- und kraftezehrend erscheinen, so sind
sie mittel- und langfristig sehr erfolgreich.

Einzelgespriche: Das emotionale Band stirken

Bei Gesprachen zwischen Behandler und Mitarbeiter
erfahren beide Seiten viel voneinander und verbringen
Zeit miteinander. Dies fuhrt zu einer emotionalen An-
naherung und baut langfristig ein enges emotiona-
les Band auf. Auch wenn man sich als Tochter des Chefs
und als Angestellte des Chefs bereits seit Jahren kennt —
hier geht es um die neuen Rollen, in der sich beide ein-

Bei Gesprichen zwischen Behandler und Mitarbeiter erfahren
beide Seiten viel voneinander und verbringen Zeit miteinander.
Dies fiihrt zu einer emotionalen Anndherung und baut
langfristig ein enges emotionales Band auf.

Vorbild leben: Handeln statt reden

Ein gemeinsames Auftreten und einheitliches Ver-
halten im Beisein und in Ansprache der Mitarbeiter
starken mehr als andere Fiihrungsinstrumente (wie
z.B. Einzelgesprache) die natirliche Autoritat aller
Behandler. Unstimmigkeiten zwischen den Behand-
lern sollten daherimmer zuerstin den gemeinsamen
Gesprachen diskutiert und dannein einheitliches Vor-
gehen nach auRen (= gegentliber Mitarbeitern und
Patienten) festgelegt werden.

Rollenklarheit: Wer spricht da gerade?

Die Zusammenarbeit mit den Eltern in der Praxis ist
mehr als nur eine fachliche Zusammenarbeit unter
Behandlern—esistimmerauch die Tochter/der Sohn,
die mit der Mutter oder dem Vater spricht. Gerade
bei solchen Gesprachen, wo unterschiedliche Sicht-
weisen auftauchen, oder in Stresssituationen ist es
hilfreich, sich dieser Rollenvielfalt bewusst zu ma-
chen. Dies offen zu thematisieren, kann entschei-
dend zum gegenseitigen Verstandnis und zur eige-
nen Entlastung beitragen.

Teamfiihrung:
Die Einzelgespriche machen den Unterschied

Ein Team hat immer informelle Fiihrer, die durch ihr
Verhalten oder ihre Meinung die anderen Mitglieder
beeinflussen. Je geringer der Einfluss durch die tat-
sachlichen Fihrungskrafte, desto starker ist dann
deren Autoritat. Dem kann durch konsequente Ein-
zelgesprache mit den einzelnen Mitarbeitern ent-
gegengewirkt werden. Insbesondere die Haufigkeit
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finden missen. In diesen Gesprachen sollte sowohl
die eigene Erwartung als auch die Sichtweise des Mitar-
beiters thematisiert werden. Dieser hat - teilweise lang-
jahrige — Berufs- und Praxiserfahrungen gemacht und
mochte seinen Beitrag zur ,,neuen” Praxis beisteuern.
Gerade in der ersten Zeit ist diese Energie besonders
hoch und sollte daher positiv genutzt werden. Basis ist
hierflir das gegenseitige Kennenlernen und Zuhoren.

My way: Anders, aber authentisch

Flihrung kann und sollte man lernen. Die Tatsache,
dass die Juniorchefin nun einen anderen Fithrungs-
stil als der Seniorchef hat, flihrt mitunter zu Irritatio-
nen bei den betroffenen Mitarbeitern. Unterschied-
lichkeiten werden nicht selten als Zeichen der Schwa-
che der Chefs gedeutet und das eigene Verhalten
entsprechend selbstbewusst gesteuert. Hier hilft es,
sich zu Beginn uber die eigenen Starken und Wiinsche
als Fihrungskraft Gedanken zu machen und z.B. mit
einem externen Coach den neuen Fiihrungsstil zu
Uben. Klares und damit konsequentes Auftreten fiihrt
bei den Mitarbeitern zu einem Gefuihl der Berechen-
barkeit von Fiihrungskraften und ist damit Schlissel
zum Fihrungserfolg als Juniorchefin/Juniorchef.

Es ist eine aufregende Zeit — die ersten Monate
als Juniorchefin/Juniorchefin der elterlichen Praxis.
Mit einheitlichem Auftreten aller Behandler, einer
authentischen eigenen Flihrungskultur und deremo-
tionalen Nahe zu jedem einzelnen Mitarbeiter legen
Sie den Grundstock flr IHRE Zukunft in IHRER Praxis.
Siekonnen sichdann auflhre Kernkompetenzen,das
Behandeln und die Unternehmensfiihrung, fokus-
sieren und sich damit mittelfristig organisatorisch
und personlich entlasten. <<<
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DEINE WELT IM
CAMPUS-SHOP

www.kometcampus.de
heiB3t der Onlineshop fiir
Studenten von Komet.
Darin wurde so viel fiir euch
mitgedacht und organi-
siert, dass Bestellungen in
Zukunft superschnell und
supersicher ablaufen. Ein-
mal registriert, navigierst
du dich durch die Welt der
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>>> Am Anfang stand die Idee. Noch schneller woll-
ten wir euch bedienen, noch individueller. Denn wer
flirden Vorklinik-Kurs nachste Woche den Bohrer Xin
GroRe Y und Schaftldnge Z braucht, der mochte das
Instrument moglichst fix im Komet-Produktportfolio
finden und dann schnell und persénlich zugesendet
bekommen. Das verstehen wir unter Studentenser-
vice.Zur IDS 2017 wurde euch unser Shopkonzept erst-
mals vorgestellt, und wir haben nach eurer Meinung
gefragt. Euer spontanes Feedback war so positiv,
dass wir im April 2017 ganz offiziell ans Netz gingen.
Seitdem haben sich schon lber 500 User registriert,

www.kometcampus.de

was uns zeigt, dass wir mit dem Shopkonzept fir
Studenten voll ins Schwarze getroffen haben. Ihr
habt unseren Slogan ,Registrieren, Bestellen, Wei-
terbohren“echt ernst genommen!

KEEP
CALM

AND

ORDER
ONLINE.

4

@www, kometcampus.de

J

W WARENKORB

S07T9ID K23s2a08

Fiir dich mitgedacht

Werim Campus-Shop bestellt,der bekommt alle Vor-
teile fur Studis automatisch zugespielt. Du erhaltst
immer 25 Prozent Rabatt auf deine Komet-Bestel-
lung, kannst die Instrumente auch einzeln anfordern
und erhaltst die Ware als portofreie Lieferung. Und
nun zum mega Zeitspareffekt: Wir haben die Instru-
mentensatze nach Universitat und Semester indivi-
duell bestlickt. Das heiRRt, dass wir mit den Dozenten
und Fachschaften deutschlandweit in ganz engem
Schulterschluss stehen und die Instrumentensatz-
Inhalte fir jedes Semester neu abfragen und ein-
pflegen.Das bedeutet fuir dich: Du findest genau den
Instrumenten-Satz, der in deinem Kurs auch wirklich
bendtigt wird. Keine uberfllissigen Instrumente —
kein sinnloses Geldausgeben. Das System navigiert
dich supersicher zur Bestellung durch. Form, Schaft-
lange und Grofie brauchst du nicht mehr herauszu-
suchen,allesist zuverldssig hinterlegt.

Befindest du dich in einem hoheren Semester und
willst losgelost vom kurstiblichen Instrumentarium
bestellen, dann ist das im Campus-Shop natirlich
auch moglich. Dir steht dann das gesamte Sorti-
ment vom Komet-Store online zur Verfiigung. Der
Store bedient ja alle Zahnarzte, deshalb Achtung,
hier kriegst du zwar noch die 25 Prozent Rabatt, aber
die Instrumente nicht mehreinzeln.

Freue dich auf Extras

Wersichim Campus-Shopzumersten Mal registriert,
erhalt automatisch einen weien Gymsack (cooler
Turnbeutel), den witzigen Mr. Byte (unser USB-Zahn-
arztmannchen) und viele weitere Uberraschungen
gratis dazu. Um weitere Aktionen in Zukunft nicht zu
verpassen, abonnierst du im Campus-Shop am bes-
ten auch gleich unseren Newsletter. Damit bist du
immer aufdem aktuellen Stand.Ich glaube,du hastes
langst gemerkt: Es lohnt sich, www.kometcampus.de
zu checken! <<<
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DAS DGZI E-LEARNING 8IS 24 1,
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE FOR:E’LDUNGS-

Kurs 158 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

© Daniel Sibinski

3 E-Learning Module

0 Allgemeine zahnarztliche ® Implantologische ® Implantologische
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen | Grundlagen Il

3 Pflichtmodule

O Spezielle implantologische Prothetik ® Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit praktischen
09./10.03.2018 | Berlin management Ubungen am Humanpréaparat
Prof. Dr. Michael Walter Termin und Ort 2018 26./27.10.2018 | Dresden
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt wird bekannt gegeben Prof. Dr. Werner Gotz

DGZI-Referenten Dr. Ute Nimschke

2 Wahimodule

0 Sedation — Conscious sedation for oral surgery' © Implantologische und implantatprothetische
15./16.06.2018 | Speicher Planung unter besonderer Beriicksichtigung

durchmesser- und langenreduzierter
Implantate (Minis und Shorties)
20./21.04.2018 | Ort wird individuell bekannt gegeben

® Bonemanagement praxisnah® -
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis
26./27.10.2018 | Essen

© Problembewaltigung in der Implantologie — W AT Weichﬁewebsmanagament
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln, Lz U Ls 201 LTS
Probleme vermeiden. @ DVT-Schein? & Réntgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
09./10.11.2018 | Essen Termine 2018 werden bekannt gegeben

O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie Hirth — CRANIUM Institut

(Laserfachkunde inklusive!)
23./24.11.2018 | Freiburg im Breisgau

' Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes flir diesen Kurs zahlen Sie eine zusatzliche Gebtihr von 200,- Euro.
2: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusétzliche Gebuihr von 400,- Euro.
3: Fur diesen Kurs ist eine Zuzahlung von 250,- Euro zu entrichten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschéaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

2ot mpnooge s, Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



Vom Einzug der ,,4.0 ZAHNMEDIZIN*

Eine zukunftsorientierte,
erfolgreiche Praxis war

das erklarte Ziel von

Dr. Andreas Geist und seiner
Frau Dr. Andrea Geist-Feiler.
Wie dental bauer sie auf
dem Weg dahin begleitete
und gemeinsam den Praxis-
traum in Tibingen wahr
werden lieB, erzihlen die
beiden im Interview.
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Mit Schwung
in Richtung
,4.0 Zahnmedizin“:
Dr.Andrea Geist-Feiler
und Dr.Andreas Geist.

S

5
- .

Wie hat Sie dental bauer bei der Praxisiibernahme
unterstiitzt?

Ein kompetentes Team, bestehend aus Innenarchitek-
tin, AuBen- und Innendienstmitarbeiter, Hygiene-
spezialisten sowie Techniker, hat den méglichen Um-
bau und die dazugehérigen Investitionen mit uns zu
Papier gebracht und stand uns jederzeit mit Rat und
Tat zur Seite. Die Praxis zog auf gleicher Ebene des
Gebaudes in eine grolRere Gewerbeeinheit. Speziell
was die dentaltechnischen Fragen betraf, etwa die
Planung fiir die Versorgung der Dentaleinheiten, Zim-
merausstattung und Hygiene (Strom, Wasser, Druck-
luft), war die Expertise von dental bauer hilfreich.

Haben Sie sich bewusst gegen eine Neugriindung
entschieden?

Bei unserem Standort handelt es sich um einen dicht
besiedelten Ballungsraum, der sehr gut mit Zahn-
arzten versorgt ist. Eine Neugriindung erschien uns
daher schwierig. Durch den bestehenden Patien-
tenstamm aus der Praxisiibernahme konn-
ten wir von Anfang an unsere laufenden
Kosten decken und mussten nichtin erster
Linie Patienten akquirieren. Die Patienten
haben schon eine gewisse Praxisbindung
und kénnen unsere Entwicklung (technisch
sowie personell) mitverfolgen, wohingegen

eine Neugriindung erst publik wird, wenn die Praxis
so gut wie fertigist.

Was galt es in Hinblick auf die technischen Kompo-
nenten und rechtlichen Vorgaben zu beachten?

Am wichtigsten war es, die neuesten Anforderun-
gen der RKI und die Dokumentation dieser bezuiglich

Wasserqualitat und Hygiene umzusetzen — dies be-
deutete auch raumlich eine Herausforderung. Die
Anordnungund Integration der neuen Gerate im Ste-
rilisationsraum sowie die Anschaffung eines Doku-
mentationsprogramms (DIOS) zur Uberwachung ist
sinnvoll und dazu gehort die geeignete technische
Ausstattung sowie potenzielle Erweiterbarkeit.

Des Weiteren muss bei der Umrlstung auf eine kar-
teikartenlose Praxis auch auf den Datenschutz ge-
achtet werden. Ein gesichertes System muss beste-
hen, genauso wie eine Verschlisselung der digitalen
Rontgenbilder bei Versendung per E-Mail. Die Inte-
gration des digitalen Rontgens in die Behandlungs-
raume erfordert ein stabiles und schnelles EDV-Netz
mit entsprechenden Rechnern.

Welchen Anteil machte die Investition in medizinisch-
technische Gerate aus?

Einerseits wurden die Praxisablaufe digitalisiert
(Rezeption/Terminbuch, Abrechnung, Karteikarten),
andererseits auch die Hygienevorschriften umge-
setzt (Thermodesinfektor, digitale Uberwachung
der Reinigungsvorgdnge) und zusatzlich neue me-
dizinische Technik integriert (digitales Rontgen,
Prophylaxegerate, Behandlungsstiihle).

Die neuen Dentaleinheiten sowie die Einrichtungdes
Aufbereitungsraumes nach aktuellen RKI-Richtlinien
mit neuesten technischen Standards und Geraten
machten den groften Anteil aus, auBerdem die ra-
diologische Diagnostik. Weitere Investitionen sind
die Ausstattung der Behandlungszimmer und das
Eigenlabor. Insgesamt benétigt man sicherlich die
Halfte der Investitionssumme.

Inwieweit hat sie dental bauer in Bezug auf die

Anschaffung einzelner Gerdte unterstiitzt?

Bei der Auswahl der Dentaleinheiten und der Aus-
stattung des Sterilisationsraumes haben wir uns

neuester medizi-
nisch-technischer Gerdte
machte etwa die Hiilfte -
der Investitions-
summe aus.

Die Anschaffung ,
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voll und ganz auf die Erfahrungen von dental bauer
verlassen und uns fir die empfohlenen Produkte
entschieden. Dies war im Nachhinein auch genau
richtig. Die Investition in neue Prophylaxegerate hat
sich durch das sehr positive Feedback unserer Pa-
tienten mehr als gelohnt. Die Ausstattung der digi-
talen Rontgeneinheiten (intraorales Speicherfolien-
system, digitales OPG) hat unsere Erwartungen an
die Qualitat sogar tUbertroffen.

Gab es Unterstiitzunginfinanziellen Fragen?

Bei Verhandlungen bezliglich des Umbaus der Im-
mobilie, Miete, Vertragsgestaltung und schlieBlich
beim Aushandeln der Fixkosten erwies sich unser
dental bauer Fachberater Tobias Hartner als sehr
kompetente und professionelle Unterstiit-

zung—mitviel Verhandlungsgeschick.

Wann werden sich lhre effektiven Mehrkosten der
vernetzten Praxis voraussichtlich amortisieren?

Ich denke nach circa zwei bis dreiJahren.

Wie profitieren Sie durch die digitalen Schnittstellen
im Praxisalltag?

Die Digitalisierung macht sehr vieles einfacher, man
muss die Veranderungen aber erst in den Alltag inte-
grieren und bisher Ubliche Verhaltensmuster an-
dern. Fur uns ist das digitale Terminbuch eine grole
Bereicherung: Hier kann jeder Mitarbeiter von jedem
PC aus Termine vergeben oder einsehen. Auléerdem
lasst sich schon wahrend der Patientenberatung die
weitere Behandlung festlegen und die Mitarbeiterin
an der Rezeption weif$ sofort, welche Termine sie ver-
geben muss. Unser neues Projekt wird das Online-
Terminmanagement, bei dem der Patient von unse-
rer Website aus selbst Termine auswahlen kann. Das
digitale Rontgen und die Qualitat der Bilder tber-
zeugen ebenfalls: Sie sind sofort auf jedem Rechner
einsehbar und einfach an Kollegen zu versenden.

Wohin geht lhrer Meinung nach die Reise in puncto
Digitalisierungin der Zahnmedizin?

Die Praxis der Zukunft wird papierlos und voll digita-
lisiert sein, aber das heifSt nicht, dass Roboter die
Zahnreinigung lbernehmen — Zahnmedizin bleibt
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Nicht nuran der
Rezeption profitiert das
Praxisteam vom
digitalen Terminbuch.

Das neue Warte-
zimmer liberzeugt mit
einem individuellen

Ambiente.

ein Handwerk und jede Praxis lebt von der In-

dividualitat der Behandler und des gesamten

Teams.

Ich nenne es die ,4.0 Zahnmedizin“: Der Weg
wird von der digitalen Anamnese (Aufklarung,
Einverstandniserkldrung) mithilfe von infoskop
Uber die Befundung (3-D-Analyse mit DVT, Ver-
messung, patchen von Bewegungsmustern) bis

hin zur Therapie (digitale Abdriicke, CAD/CAM,

3-D-Plotter) und Herstellung von individuellem

Zahnersatz sowie Schienen aller Art fiihren.

Wie bleibt lhre Praxis auch in Zukunft auf dem
neuesten Stand der Technik?

Durch regelmafige Fortbildungen und Messebesu-
che gehen wir automatisch mit dem ,Zahn der Zeit".
Wichtigistfurunsdersinnvolle Einsatz und die Um-
setzung der neuesten Technik in Abstimmung auf
die individuellen Abldufe und die Struktur in unserer
Praxis. RegelmaRige Meetings mit unserem Depot-
betreuer und der Austausch mit den Kollegen an der
Front sind unserer Meinung nach die beste Moglich-
keit,um dem Technikdschungel zu begegnen.

Vielen Dank fiir das Interview.

Entschieden sich
bewusst flir eine
Praxistibernahme: Dr.

— Andrea Geist-Feiler und

Dr.Andreas Geist.

71 KONTAKT

dental bauer GmbH &t Co. KG

Ernst-Simon-Strafe 12
72072 Tiibingen
www.dentalbauer.de
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Composite-Seitenzahnrestaurationen im Monofarbton

DAMIT TRIFFT MAN DEN RICHTIGEN

40

FARB-)TON

Abb. 1: Das Recallbild nach sechs
Monaten zeigt die gute farbliche
Integration in das Zahnumfeld.

(Quelle:GC Europe)

>>> Direkte Restaurationen mit Composites gehoren
heutzutage zum zahnarztlichen Alltag. Sie kommen
nicht nur im asthetischen Frontzahn-, sondern auch
im Seitenzahnbereich, zum Beispiel fir direkte Fil-
lungen, als Liner oder als Fissurenversiegelung, zum
Einsatz. Im Seitenzahnbereich sind Composites im
Monofarbton (z.B. der Universalfarbton Essentia Uni-
versal Shade des Essentia-Composite-Konzepts, GC)
besonders praktikabel,denn sie konnen ohne zusatz-
lichen Aufwand als monochrome Restauration an-

gewendet werden und flihren aufgrund eines aus-
gepragten Chamaleon-Effekts in unterschiedlichen
Mundsituationen zu gleichbleibend asthetischen Er-
gebnissen. Der Universalfarbton Essentia Universal
Shade wird lberdies nun in drei verschiedenen Vis-
kositaten angeboten. So erhalt der Behandler noch
mehr Spielraum.

Im Vergleich zu indirekten Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich, die hauptsachlich bei ausgedehn-
ten oder schlecht zugdnglichen Defekten empfohlen
werden, sind direkte Composite-Restaurationen vor
allem bei kleinen und mittleren Lasionen vorzuzie-
hen. Vorteile dieser Versorgungsform sind insbeson-
dere ein breites Anwendungsspektrum, ihre Mini-
malinvasivitat sowie der gegentber indirekten Ver-
fahren geringere Zeit- und Kostenaufwand.

Herausforderung Seitenzahnrestaurationen

Die Versorgung von Kavitaten im Seitenzahnbereich
stellt aus vielerlei Griinden eine Herausforderung
dar —beispielsweise bei Restaurationen ausgedehnter
Okklusalflachen oder bei der Versorgung tiefer Kas-
ten. Je nach Lage der Kavitat kommen unter Umstan-
den auch eine eingeschrankte Sicht und schlechte
Instrumenten-Zuganglichkeit als potenzielle Stol-
persteine hinzu. Daneben spielen die Materialeigen-
schaften der Werkstoffe eine wichtige Rolle fiir den
Fillungserfolg. So sollte das Material bei hoher Bie-
gefestigkeit gleichzeitig Uber genligend Flexibilitédt
verfligen, um die Kaukrafte zu puffern, sowie eine
moglichst hohe VerschleifR- und Frakturfestigkeit
aufweisen. Vor diesem Hintergrund sind Compo-
sites fir viele Behandler die Materialien der Wahl
fir direkte Restaurationen im Seitenzahnbereich.
Sie sind dsthetisch und sorgen fiir eine dauerhafte
Abstitzung unterminierter Zahnhartsubstanz.

Zu beachten ist bei der Verarbeitung von Compo-
site die Polymerisationsschrumpfung. Um diese zu
reduzieren und damit das Risiko der Randspaltbil-
dung zwischen Fillung und Dentin zu vermeiden
bzw. zu minimieren, erfolgt die Versorgung daher in
derRegel in der Schichttechnik.Reguldare Composites
kénnen hierbei im Normalfall in Schichten bis 2 Milli-
meter, sogenannte Bulk-Fill-Materialien in Inkremen-
ten bis zu 4 Millimetern angewandt werden. Das
Schichtverfahren macht die Verarbeitung von Com-
posite zeitaufwendiger und technikintensiver als
eine klassische Fillungslegung mit Amalgam. Aktu-
elle schrumpfungsarmere Materialien (z.B. Essentia,
GC) erlauben —leistungsstarke Polymerisationsgerate
ab ca. 1.200 mW/cm? (z.B. D-light Pro, GC) vorausge-
setzt — ein sicheres Ausharten bei Belichtungszeiten
von nur zehn Sekunden pro Schicht. Zu kurze Belich-
tungszeiten mit zu hoher Intensitat konnen dahin-
gegen Spannungen in der Restauration verursachen
undden Randschluss negativ beeintrachtigen.

Eine zusatzliche Herausforderung, insbesondere bei
groRen Kavitaten, stellt der Approximalkontakt dar.
Ist dieser nicht exakt gestaltet, kdnnen sich in den
Interdentalraumen beispielsweise Speisereste ein-
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schieben, was das Risiko fur Plaqgueansammlung
und Sekundarkaries erhoht. Auch in Bezug auf die
Asthetik ist der Approximalkontakt von Bedeutung,
denn ein anatomisch nicht korrekter Kontaktpunkt
wirkt in der Regel unnatirlich.

Einzigartiges System — nicht nur fiir den
Seitenzahnbereich

Nicht nur im Seitenzahnbereich benétigt man ein
leistungsfahiges Composite-System. Das universelle
Essentia-Konzept (GC) verfolgt hierbei einen einzig-
artigen Ansatz mit einem innovativen Farbsystem:
Das System beruht auf der naturlichen Alterung der
Zahne. Wahrend jungere Zahne beispielsweise wei-
Ber und opaker sind, werden diese im Alter trans-
luzenter und chromatischer. Die Zuordnung der Far-
ben erfolgt bei Essentia deshalb nicht mehr anhand
der klassischen Farbeinteilung nach VITA, sondern sie
orientiert sich an der Intensitat sowie der Helligkeit
von Schmelz und Dentin eines natirlichen Zahnes.
Dadurch benétigt Essentia nur sieben Farben: drei
Dentin-, zwei Schmelzfarbtone und einen Universal-
farbton sowie einen Masking Liner. Fir Sonderfalle
stehen noch vier erganzende Modifierfarben bereit.
Fiir den Seitenzahnbereich hat der Behandler die
Auswahl zwischen zwei Optionen. Entscheidet er
sich fir die Versorgung ,Duo®, iiberschichtet er den
Dentinfarbton ,Dark Dentin“ mit der Schmelzfarbe
,Light Enamel“. So erhalt er ein asthetisches Ergeb-
nis, bei dem das Dentin wie bei nattrlichen Seiten-
zahnen etwas dunkler und der Zahnschmelz ent-
sprechend in einem weilllichen Farbton erscheint.
Daneben kann er auch einfach einen Universalfarb-
ton (Essentia Universal Shade) anwenden. In vielen
klinischen Situationen l3sst sich so bereits ein sehr
asthetisches Ergebnis erzielen — hierflr sorgt ins-
besondere der ausgepragte Chamaleon-Effekt des
Werkstoffes.

Hohe Leistungsfihigkeit, mehr Spielraum

Bisher stand der Universalfarbton in einer beson-
ders stopfbaren Konsistenz zur Verfligung, mit dem
sichim monochromen Verfahren dsthetischanspre-
chende Ergebnisse erzielen liellen. Um den vielfal-
tigen Herausforderungen bei der Seitzahnrestau-
ration, von denen im Vorfeld einige skizziert wurden,
noch besser begegnen zu konnen,wurden nun zwei
weitere Viskositdten (Essentia HiFlo und Essentia
LoFlo) im gleichen Farbton entwickelt.

Essentia HiFlo besitzt eine besonders flieRfahige
Konsistenz. Mit seiner hohen Benetzbarkeit passtes
sichoptimalandiePraparationenanundflieBtauch
in enge oder unter sich gehende Kavitaten. Zudem
bietet das Material sehr gute Verarbeitungseigen-
schaften und eine hohe Bestandigkeit. Zusatzlich
profitiert der Behandler bei der Diagnose (beispiels-
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weise von Sekundarkaries) von einer hohen Ront-
genopazitat von mehr als 300 Prozent. So kann er
Essentia HiFlo beispielsweise als Liner fiir eine opti-
male Adaption und Essentia Universal in der stopf-
baren Konsistenz fiir den Aufbau der Restauration

Essentia"“_ _
UNIVERSAL KIT

verwenden. Essentia LoFlo besitzt dahin-
gegen eine niedrigere Flief3fa- /
higkeit (injizierbar). Als
thixotropes Material
kommt es beispiels-
weise im Rahmenvon
zervikalen Restaurationen
zum Einsatz. Aufgrund der geringen Abnutzung ist
es aber auch fur Restaurationen der okklusalen
Oberflache geeignet.

Damit steht der Universalfarbton nunin drei unter-
schiedlichen Konsistenzen zur Verfligung: pastos,
injizierbar und besonders flie(fahig. Mit den zu-
satzlichen Moglichkeiten, welche die neuen Visko-
sitaten bieten, erhalt der Anwender noch mehr
Optionen. So findet er zuverlassig die Losung, die
sichim jeweiligen Fall am besten eignet.

Dabeisind prinzipiell alle Konsistenzen fir alle Kavi-
tatenklassen geeignet. Essentia HiFlo und Essentia
LoFlo empfehlen sich Gber die genannten Indika-
tionen hinaus zur Fissurenversiegelung und Ver-
siegelung hypersensitiver Bereiche. AuRerdem sind
sie zur Reparatur (in)direkter asthetischer Restau-
rationen, temporarer Kronen und Briicken sowie
defekter Randerim Zahnschmelzindiziert.

Fazit

Direkte Seitenzahnrestaurationen mit Composite
sind eine Alltaglichkeit, die an Behandler und ver-
wendete Materialien gleichwohl hochste Anforde-
rungen stellt. Mit Essentia Universal Shade kann der
Behandler noch flexibler auf diese Herausforderun-
gen antworten und dabei mit nur einem Farbton
asthetisch ansprechende Seitenzahnrestaurationen
gestalten. Dabei hat er die Wahl zwischen einer pas-
tosen, einer injizierbaren und einer besonders fliel3-
fahigen Viskositat, kann sich aber gleichzeitig auch
daraufverlassen,dass alle drei Varianten stark genug
flrdie Versorgung aller Kavitatenklassen sind. <<<

71 KONTAKT

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.geeurope.com

41



42

Traum mit Fundament:

Eine eigene Praxis zu griinden, ist, auch bei genauer Vorbereitung und der festen
Uberzeugung, den richtigen Weg zu gehen, ein durchaus komplexes Unterfangen.
Vor allem das Aufeinandertreffen ganz konkreter individueller Vorstellungen mit

Lexternen® Begebenheiten vielféltiger Art - hier kommen unter anderem Fragen
der Finanzierung und zur Standortwahl ins Spiel - hat Potenzial, eine Praxisgriin-
dung zu erschweren. Doch keine Angst! Das Rad muss gar nicht neu erfunden
werden! Vielmehr miissen, anhand professioneller Hilfestellungen, einfach nur die
richtigen Gange geschalten und unnétige Fallstricken vermieden werden. Wie das
am besten geht, erldutert Theresa Reuter, Produktmanagerin der Marke dent.talents.
von Henry Schein, im Interview.

Frau Reuter, konnen Sie uns bitte etwas zu dent.talents.
sagen — was verbirgt sich hinter dieser Marke von
Henry Schein, und wann und wozu wurde sie ins Leben
gerufen?

dent.talents. fasst alles, was Henry Schein fiir den
Nachwuchs der Zahnmedizin leistet, zusammen. Fir
Zahnmedizinstudenten steht unser bundesweites
Netzwerk mit 23 student.shops. im Mittelpunkt. Exis-

eren umfassenden
d um die Griindung einer
praxis. Dazu gibts jede Menge
piration Uber unsere Online-Kanale:
bsite www.denttalents.de, unseren Newsletter
und nattrlich unsere Facebook-Seite (www.facebook.
com/denttalents).

Nun hat zum ersten Mal das Griinder Camp 2017
von dent.talents. stattgefunden. Welches Anliegen
haben Sie mit diesem neuen Veranstaltungsformat
verfolgt? Und wie wurde die Veranstaltung angenom-
men? Sind Sie mit der ersten Reaktion zufrieden?

Es gibt bereits eine Vielzahl an Veranstaltungen fir
Zahnarzte, die ihre eigene Praxis griinden wollen. Bis-
her gab es aber noch keine Veranstaltung, die maR-
geblich von Zahnarzten gepragt wird, die selbst
kurzlich erst gegriindet haben. Genau diese Liicke
flllt das Griinder Camp. Wir sind begeistert, dass wir
acht Praxisgriinder mit vollig unterschiedlichen Kon-
zepten flr die Veranstaltung gewonnen haben, die
ganz ehrlich ihre eigene Geschichte erzahlt und da-
bei auch bewusst die Hirden und Schwierigkeiten
nicht ausgelassen haben. Besonders gut angenom-
men wurden unsere Netzwerkpausen.Rund 100 Teil-
nehmer hatten hier die Gelegenheit, jeden einzelnen
Gruinder mit individuellen Fragen zu l6chern. Mit
dem ersten Feedback sind wir mehrals zufrieden.

Den Startschuss zum Griinder Camp gaben acht Pra-
xisgriinder, die lebhaft tiber ihre jeweils ganz indi-
viduellen Griindungswege berichteten. Das Publi-
kum war davon sichtlich begeistert und auch von der
Moglichkeit, im Nachgang mit den Praxisgriindern
ins Gesprach kommen zu kénnen. Welchen Stellen-
wert haben, lhrer Meinung nach, die Erfahrungen
junger Praxisgriinder fiir all jene, die auch iiber eine
eigene Praxis nachdenken?

Dieser Programmpunkt war auch flr mich der fas-
zinierendste. Zu Zeiten des Internets und Plattfor-
men wie Tripadvisor, Google etc. ist es fur die Griin-
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der-Generation heute selbstverstandlich, Bewertun-
gen und Eindriicke von anderen zu konsumieren, bevor
sie selbst Entscheidungen treffen. Der Dentalmarkt
ist deutlich kleiner, und es ist schwieriger, valide Daten
und Empfehlungen zu erhalten. Uns war es deshalb
sehr wichtig, jungen Zahnarzten eine Plattform zu
bieten, auf der sie sich tber den sehr komplexen Pro-
zess einer Griindung austauschen kénnen, um ihren
personlichen Entscheidungsprozess voranzutreiben.

Als was versteht sich Henry Schein in Bezug auf junge
Zahnarzte? Oder anders gefragt: Was kann Henry
Schein der Zielgruppe der jungen Zahnarzte und
Praxisgriinder bieten?

Wir sind von Anfang an fuir den dentalen Nachwuchs
da und stehen als Berater und Mentor zur Seite. Bei
uns erhalten die Studenten eine absolute Rundum-
betreuung: von der Beratung, einem auf die Uni ab-
gestimmten Sortiment bis hin zu interessanten Ver-
anstaltungen. Sollten wir auf eine Frage nicht gleich
die passende Antwort haben, machen wir uns kun-
dig. Ganz haufig geniefen die Studenten aber auch
einfach mal die Zeit zwischen den Vorlesungen bei
einem kleinen Plausch in unserem student.shop. Im
Anschluss an die Uni profitieren die jungen Zahn-
arzte dann vor allem von unserer umfangreichen
Stellenborse.

Existenzgriinder erhalten eine individuelle 360°-Be-
treuung rund um die Praxisgriindung —und darlber
hinaus. Jahrlich begleiten wir zahlreiche Grindun-
gen und konnen durch unseren Erfahrungsschatz
Konzepte gemeinsam ausfeilen und mogliche Stol-
persteine schon vorab aus dem Weg raumen.
Zudem kann der junge Zahnarzt Uiber uns sein Ob-
jekt finden und den Kaufpreis bewerten lassen. Die

Produkte und Gerate flr seine zukilinftige Praxis
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kann er an unseren regionalen Standorten live tes-
ten undsichindividuell beraten lassen.

Und wo sehen Sie eventuell noch Nachholbedarf auf-
seiten der Industrie in Bezug auf die Bediirfnisse und
Anforderungen junger Zahnarzte von heute?

Die heutige Generation der Zahnarzte steht vor an-
derenHerausforderungenalsjenevorbeispielsweise
zehn oder 15 Jahren. Work-Life-Balance ist wichtig,
Familienplanung ein Thema und naturlich die Selbst-
verwirklichung im eigenen Job. An diese Anforderun-
gen mussen sich Industrie und Handel gleicherma-
Ben anpassen. Als ich 2012/13 meine ersten Recher-
chen machte, fand ich kaum valides Datenmaterial
zur jungen Zielgruppe. Heute gibt es da weit mehr
Informationen und Daten. Das ist toll und zeigt, dass
die Bedurfnisse junger Zahnarzte starker in den
Fokus gerlickt werden. dent.talents. verfolgt sehr
genau,wasden Marktbewegt.Entsprechend konnen
wir unser Angebot aufbauen und erweitern. Daftr
erhalten wir viel positives Feedback und arbeiten
auch weiterhin an individuellen Wegen.

Die Leistungen rund um Praxisplanung und Einrich-
tung im Uberblick finden Interessierte hier: http://
www.denttalents.de/businessstartup/business-
startupportfolio.html
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
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Am 29.und 30.September 2017
fand das erste Griinder Camp
von dent.talents.in Frankfurt am
Main statt: Vier Praxisgriinde-
rinnen und fiinf Praxisgriinder
berichteten tiberaus mitreifsend
liber ihre ganze eigenen Werde-
gédnge und Erfahrungen beim
Schritt in die Selbststdndigkeit.
V.L.n.r.: Dr.Philipp F. Gebhardt,
Dr.Michael und Dr.Aline
Weyhrauch, Dr.Sonja Goupil,
Louis Arand, Dr.Verena Freier,
Jakob Osada, Eva-Maria Miiller,
Norbert Schulz und Theresa
Reuter (Produktmanagerin der
Marke dent.talents.von Henry

Schein).
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Die drei Preistrdgerinnen der diesjihrigen VOCO Dental
Challenge - Franziska Beck (Universitit Miinchen), Sina Luisa
Broscheit (Universitdt Halle-Wittenberg) und Viktoria Varga
(Universitdt Jena) zusammen mit VOCO-Geschidiftsfiihrer Olaf
Sauerbier (links), Dr. Martin Danebrock (Wissenschaftlicher
Service, rechts) und der Jury.

Junge Forscherinnen und Forscher brillierten bei der
15.VOCO Dental Challenge

44

Kénnen Antioxidantien langfristig die Bonding-
Haftkraft verbessern? Wie ist es um die hydro-
lytische Degradation von dentalen CAD/CAM-Mate-
rialien bestellt? Die Forschungsarbeiten, die die jun-
gen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei
der 15. VOCO Dental Challenge prasentierten, zeig-
ten nicht nur eine groRe thematische Bandbreite.
Auch die Intensitat, mit der sich die Teilnehmer kom-
plexen Fragestellungen widmeten, beeindruckte die
Jury des renommierten Forschungswettbewerbs.
Den kritischen Ohren der Jurymitglieder entging
nichts. Und so fuhlten Prof. Dr. Stefan Ruttermann
(Universitat Frankfurt), Priv.-Doz. Dr. Christian Meller
(Universitat Tubingen) sowie Prof. Dr. Dr. Andree
Piwowarczyk (Universitat Witten/Herdecke) den sie-
ben Teilnehmerinnen und Teilnehmern vor einem gro-
Ben Fachpublikum mit hartnackigen Fragen zu deren
Vortragsthemen auf den Zahn. Eine echte Heraus-
forderung, bei der fachliche Sicherheit und ein sou-
veraner Umgang mit Kritik gefragt waren. Die Teil-

nehmer nahmen sie gerne an:,Das ist eine gute Vor-
bereitung flir die Zukunft, zum Beispiel mit Blick auf
die Promotionsverteidigung”, hiels es aus dem Teil-
nehmerfeld.

Aber nicht nur das Liebaugeln mit einer Laufbahn in
der Forschung hatte die jungen Zahnmediziner und
Naturwissenschaftler zur Teilnahme motiviert. Schon
lange gilt die VOCO Dental Challenge als Plattform,
bei der wichtige Erfahrungen gesammelt und auch
wichtige Kontakte geknuipft werden konnen. Hier
treffen sich aufstrebende, sehr talentierte Nach-
wuchskrafte von Universitaten aus ganz Deutsch-
land. Das ist natirlich fir jeden eine tolle Gelegen-
heit fir einen Austausch Uber alles, was junge Wis-
senschaftler bewegt”, sagt Dr.Martin Danebrock, der
mit seinem Team vom Wissenschaftlichen Service
die Veranstaltung bereits zum15.Mal organisiert hat.
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NahdranzuseinandenzuklnftigenZahnarztinnenund Zahn- WUHSCht |hnen daS

arzten sowie Materialwissenschaftlern ist auch dem VOCO-
Geschaftsfihrer Olaf Sauerbier ein besonderes Anliegen. ,,Uns Team der dentalfreSh!
ist wichtig, zu wissen, wie sie die Entwicklungen in der Zahn-
medizin sehen, und auch, was ihre Anspriiche an uns als for-
schendes Dentalunternehmen sind.” Darlber hinaus verstehe
er es als Pflichtaufgabe, mit der VOCO Dental Challenge die
Aufmerksamkeit der Dentalbranche auf den Nachwuchs zu
lenken:,Sie hinterfragen Dinge und gehen mit grofer Leiden-
schaft und Kompetenzanihre Arbeit heran—dasist genau der
Geist,der gebraucht wird.”

Tatsachlich zeigten sich sowohl Jury als auch Fachpublikum von
dem fachlichen Konnen der Teilnehmer beeindruckt., Das waren
durchweg starke Leistungen®, beglickwiinschte Dr. Martin
Danebrock die Teilnehmer. Durchsetzen konnte sich in diesem
Jahr Franziska Beck (Universitdt Minchen) mit dem Thema
JAntioxidants: can they improve long-term bond strength?“.
Den zweiten Platz belegte Sina Luisa Broscheit (Universitat
Halle-Wittenberg) mit dem Thema ,Der Einfluss einer tumor-
therapeutischen Bestrahlung auf die Dentinhaftung von Uni-
versaladhasiven®. Platz drei ging an Viktoria Varga (Universitét
Jena) mit dem Thema ,Evaluation eines neuen experimentel-
len selbstkonditionierenden Primers auf die Bondingqualitat
orthodontischer Attachments®.

Die Preistragerinnen und ihr unterstiitzendes Team erhalten
Preisgelder in Hohe von 6.000, 4.000 bzw. 2.000 Euro. Zudem
gibt es Publikationszuschisse von jeweils 2.000 Euro zur
Unterstutzungihrer weiteren Arbeit.

%challenge'

Farschung
fdr die Zukunft

Darja Karol (Universitat Marburg):
LEntwicklung eines Messverfahrens fiir die Beobachtung von
polymerisationsbedingten Scherspannungen”

Thomas Martin Strasser (Universitat Regensburg):
LEffects of surface on CAD/CAM materials®

Timo-Sebastian Syvéri (Medizinische Hochschule Hannover):
L+Experimentelle In-vitro-Untersuchung zum

Einfluss von Plasmaaktivierung auf die Verbundfestigkeit von
Zirkoniumdioxidkeramik-Komposit-Verbindungen*

Anja Stenger (Universitat Erlangen-Niirnberg):
LHydrolytische Degradation von dentalen CAD/CAM-Kompositen“ HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - waww.0emus.com
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Quizfrage: Wer hat noch
ldnger Semesterferien als
ein Student? Richtig: Zahni-
Campus! Fiinf Monate,
nachdem sich das Road-
show-Team in die Sommer-
pause verabschiedet hatte,
ging es am 14. November
2017 endlich wieder los.
Erste Station des zweiten
Blocks: Diisseldorf.

~a.

zahni

AFC.J campus
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Dusseldorf

Natdrlich war die lange Pause — genau wie im
Studium auch - gepragt von emsiger Aktivitat, Pla-
nung und Vorbereitung. Augenfalligstes Ergebnis
dieser Phase ist der neue, zeitgemafe Look, in dem
sich ZahniCampus in Dusseldorf erstmals prasen-
tierte und der sich vom Plakat bis zum Banner tber-
all wiederfindet — demnachst natdrlich auch auf
der Website.

Wie immer heifs begehrt waren die Uni-Buttons des
BdZA. Die auf dem letzten Dental Summer vorge-
stellten Buttons verzieren seitdem als Zeichen der
Zugehorigkeit zu einer der 30 zahnmedizinischen
Fakultaten so manchen Hemdkragen und waren
auchin Disseldorfin Rekordzeit vergriffen.

Mit vertreten im studentischen Aufenthaltsraum
der Uniklinik war die Kammer Nordrhein, fur die
Frau Ass. Jur. Julia Simons vom Ressort Berufsaus-
Ubung bereits tagstiber den etwa 120 Studierenden
Rede und Antwort stand — besonders wertvoll war
ihr Hinweis, dass sich Studenten im Kammerbezirk
Nordrhein auf Restplatze bei Fortbildungsveranstal-
tungen der Kammer kostenfrei bewerben konnen.
Den Abend und damit die Diskussionsrunde lautete
die Verlosung ein, bei der die rund 5o Teilnehmer
denRaumanseine Kapazitatsgrenze brachten.

Wem das Losgliick hold war, trug seinen Preis
—darunter ein iPad mini, Bluetooth-Lautspre-

cher, Jahresabos der ,dental online col-

lege“, Amazon-Gutscheine und vieles
mehr—gliicklich nach Hause oder blieb
zuranschlieBenden Gesprachsrunde.

Diese war mit Kammerprasident Dr.

Johannes Szafraniak, Frau Ass. Jur. Julia

Simons und BdZA-Generalsekretar

Sascha Kotter kompetent besetzt, die

die zahlreichen Fragen der Studierenden

gerne und ausflhrlich beantworteten.

Nicht nurdie Strukturen von Kammer und

KZV und ihre Aufgaben erlauterten die Ver-

treter den Zuhorern, sondern klarten auch Uber
Weiterbildungen, wie etwa die Facharztausbildung,
auf. Selbst die Hygiene-Begehung in den Praxen war
Thema und auch, dass diese durch den Einsatz der
Kammer in Nordrhein durch die Kammer selbst und
nichtdurch einen fachfremden Priifer erfolgt.
AnschlieBend bekamen die Studierenden einen
Uberblick Uber das Online-Angebot der Zahnirzte-
kammer Nordrhein. Neben Informationen zum Qua-
litdtsmanagement und den Abrechnungssystemen
gab es Auskunft zum Praxisgriindungsseminar, in
dessen Rahmen die Referenten viele relevanten
Themen, so unter anderem Recht, Ausstattung und
Steuern,abdeckten.
Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Thema
einer ,drohenden Privatisierung” der Zahnmedizin
durch nicht zahnarztliche Praxisinhaber und dem
damit verbundenen Thema der Medizinischen Ver-
sorgungszentren gewidmet.
Dass sich die Dusseldorfer Zahnmedizinstudieren-
den intensiv mit ihrer beruflichen Zukunft beschaf-
tigen, zeigte neben der Dauer von fast zwei Stunden
nicht zuletzt die Zahl der Teilnehmer, die mit etwa
20 vergleichsweise hoch war. Auch diesmal kamen
natirlich die,,Dauerbrennerthemen® nicht zu kurz,
allen voran Fragen nach Angestelltenverhaltnis oder
Selbststandigkeit und den jeweiligen Vorteilen.
Auchdie Fachzahnarztausbildung wurde naher be-
leuchtet, so auch, dass es sinnvoll ist, vor der Fach-
arztausbildung zunachst die Assistenzzeit abzu-
schlieSen, und dass es nicht immer einfach ist,
einen Platz fiir das klinische Jahr zu bekommen.
Fir die Interessierten, die einen Auslandsaufenthalt
wahrend der Assistenzzeit ins Auge gefasst haben,
gab es die Tipps,sich im Vorfeld bei Kammer und KZV
zu informieren, inwieweit dieser anerkannt wird,
und dass man trotz Auslandsaufenthalt den Ront-
genschein rechtzeitig alle funf Jahre aktualisieren
sollte, mochte man nicht bei seiner Riickkehrerneut
einen ca. 24-stiindigen Kurs samt Priifung absol-
vieren.Wer hatte das gewusst?
Zu jedem Thema wusste Kammerprasident Dr.Johan-
nes Szafraniak mit einer Anekdote aus seinem
Erfahrungsschatz beizutragen und vermit-
telte sein Wissen auf interessante und unter-
haltsame Weise. So verbrachten die Dussel-
dorfer Studierenden eine lehrreiche und au-
Bergewohnlich lange Diskussionsrunde
und erfuhren am eigenen Leib, da gut
versorgt mit Freigetranken und Knabbe-
reien, dass eine ausgewogene Work-Life-
Balance in nur wenigen Berufsfeldern so
gutzuerreichen ist wie inder Zahnmedizin.
ZahniCampus bedankt sich bei der Uni Dis-
seldorf fiir die Unterstiitzung, bei den Repra-
sentanten von Kammer und BdZA fur ihr
Engagement und bei allen Teilnehmern fur
dasrege Interesse!
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Leasen zum Lernen
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Der osterreichische Global Player W&H,
1890 gegrlindet und in Blirmoos bei Salz-
burg ansassig, ist das,was man ein echtes
Traditionsunternehmen nennt. Das be-
deutet Erfahrung und Wissensvorsprung
mit dem Bewusstsein, im Hier und Jetzt
den Grundstein fur die Zukunft zu legen
sowie Verantwortung zu tbernehmen. ¥
Sei es mit Forschung, Entwicklung und
Investition in erstklassige Produkte oder
flr Patienten und erfahrene wie kiinftige Anwender.
Beide Pramissen der Unternehmensphilosophie ver-

NSK B-Klasse Autoklav

eint nun das 3-Jahres-all-in-Leasing: Das ermoglicht
Studierenden, mit qualitativ hochwertigen Instru-
menten und dennoch guinstig zu praparieren. Auf
diese Weise konnen die W&H-Winkelstiicke Synea
Vision WK-56 LT und Synea Vision WK-99 LT zum ein-
maligen Sonderpreis geleast werden. Die High-End-
Technologie der Winkelstiicke sorgt fiir exzellente
Praparationsergebnisse dank starker Leis-
tung und ermudungsfreies Arbeiten durch
optimale Ergonomie. Das Keramikkugellager
der Winkelstlicke fir jeden Behandlungsfall
bietet Laufruhe und eine hohe Lebensdauer. Ein
integriertes 5-fach-Spray kiihlt die Behandlungs-
stelle gleichmaRig. Selbstverstandlich ist Synea
Vision thermodesinfizierbar und sterilisierbar und
nicht zuletzt aufgrund der kratzfesten Oberflachen
lange wie neu. Das W&H Studenten Special gilt
inklusive drei Jahre Full-Service einschlieflich War-
tung und aller Reparaturen. Nach Ablauf des Lea-

| singvertrags konnen die Winkelstiicke preiswert

erworben oder ganz einfach retourniert werden.

Das Autoklaven-Programm der iClave-Serie von NSK
umfasst zwei B-Klasse- und einen S-Klasse-Sterilisa-
tor. Turbinen, Winkelstlicke und andere dynamische
Instrumente fir den Einsatz in der Dentalmedizin
bestehen aus hochprazisen mechanischen Teilen
und erfordern daher eine schonendere Sterilisation
als massive Instrumente. Deshalb bietet NSK bei all
seinen Sterilisatoren eine
Kupferkammer, da Kupfer
eine circa 18-fache Warme-
leitfahigkeit im Vergleich
zu Edelstahl aufweist und
sich positiv auf eine scho-
nende Sterilisation aus-
wirkt, besonders in Verbin-
dung mit einem speziel-
len, adaptiven Heizsystem.
Hierbei umgibt ein in Sili-
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kon eingelassenes Heizmaterial die Kupferkammer
und bringt die positiven Eigenschaften in Bezug
aufdie Warmeleitfahigkeit maximal zur Geltung.In
einem Sterilisationszyklus kdnnen bis zu 50 Prozent
mehr Instrumente sterilisiert werden als mit ei-
nem herkommlichen Gerdt desselben Volumens.
Ein positiver Nebeneffekt sind die sehr schnel-
len Sterilisationszyklen, die
inklusive Trocknung nur
35 Minuten (B-Klasse-Steri-
lisatoren) bzw. 18 Minuten
(S-Klasse) benotigen. Auf-
grund der geringen Tempe-
raturschwankungen inner-
halb der Kammer entsteht
kaum Kondensat.

www.nsk-europe.de
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Durchblick von Anfang an

Das neue Jahr steht in den Startléchern und Bajohr
OPTECmed, der Augenoptikspezialist fir Lupenbril-
len und Lichtsysteme, lockt schon jetzt mit Studen-
ten-Angeboten, die sich mehr als sehen lassen kon-
nen: Attraktive Komplettpakete wie beispielsweise
das BaSICO ,Silver-Edition Set in Form eines Flip-up
Lupensystems mit 2,5-facher VergrofRerung, Sport-
rahmen und dem passenden Lichtsystem Baledo
LED-Powerlight gibt es zusammen bereits fiir unter
1.000 Euro.

Das Mehrmarkenhaus bietet das breiteste Programm
an Markenlupenbrillen in Deutschland, darunter ex-
klusiv Carl Zeiss Meditec, fur Studenten um ca. 25 Pro-
zent glinstiger gegentiber der Normalpreise an. Wer
sich mit seinen Kommilitonen zusammenschlief3t,
kann sich nach individueller Riicksprache und gleich-
zeitiger Auftragserteilung sogar noch eine Mengen-
staffelung sichern — Voraussetzung ist jeweils eine
glltige Immatrikulationsbescheinigung. Top: Bei al-
len Produkten ist eine zinslose Finanzierung moglich.

produktinformation
® ®

Bereits seit 35 Jahren sorgen die Augenoptikexper-
ten von Bajohr OPTECmed mit professionellen Lu-
penbrillen und den dazu passenden Beleuchtungs-
systemen flir den richtigen Durchblick — entweder
in einem der 15 Optik-Fachbetriebe oder Uber die
individuelle Beratung durch den bestens aufge-
stellten AulRendienst. Vanaz Rasul, als spezialisierte
Augenoptikerin bei Bajohr OPTECmed fur die fach-
liche Betreuung der Zahnis verantwortlich, infor-
miert nach Vereinbarung direkt vor Ort an den Unis
tber Sinn und Zweck sowie die richtige Nutzung
von vergrofsernden Sehhilfen.

www.lupenbrille.de

Wirksame Desinfektion und Reinigung dank neuer Rezeptur

Ein Duofur die Desinfektion und Reinigung von Saug-
anlagen ist das seit Jahren zum Goldstandard der
Sauganlagendesinfektion gehérende Orotol® plus
und der ebenso bewahrte Spezialreiniger MD 555
cleaner. Mit der verbesserten Rezeptur des MD 555
cleaners bietet Dirr Dental seinen Kunden eine op-
timale Systemldsung flr die Beseitigung

hartnackiger Ablagerungen aus einem der

wichtigsten zahnmedizinischen Gerate. /’“:.:ﬁ
Dabei erganzen sich die beiden

Konzentrate perfekt: Wah-

rend Orotol® plus konsequent

gegen Bakterien, Pilze und Orotol” s
Viren vorgeht, entfernt der E_’:’E{—z
MD 555 cleaner zuverlassig Ab- ey =
lagerungen von schwer [8sli- [
chen Salzen, Kalk, Prophylaxe- ;% -
Pulvern oder Pearl-Produkten 251
basierend auf Calciumcarbo- DURR

X DENTAL
nat aus allen Teilen der Saug-

anlage — auch aus den Leitun-
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gen. Wird ein solcher ,Rundumschlag” regelmafig
durchgefuhrt, reduziert sich das Risiko eines Leis-
tungsabfalls oder Komplettausfalls erheblich. Zudem
verlangert die Anwendung der effizienten Produkt-
kombination die Lebenszeit der Sauganlage. Dass es
bei der Pflege und Reinigung von Sauganlagen noch
Verbesserungspotenzial gibt, davon ist

nicht nur der Hersteller aus Bietigheim-

;ﬂ_.:g‘\ Bissingen liberzeugt: Experten schatzen,
dass jede zweite Anlage, die in ei-

ner deutschen Praxis steht, in

ihrer Leistung eingeschrankt

MD 555 ist. Das liegt u.a. daran, dass
g;-"—:ﬁ,::__w—— viele zwar desinfiziert, aber
:::.:.—-’——% nicht richtig gereinigt wer-
[/ den.Durr Dental méchte mit
{‘7{ - seiner Produktlésung dazu
251 beitragen, dass sich diese
/EE;'}%» Zahlen kuinftig verbessern.
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17. Unnaer Implantologietage
23.und 24. Februar 2018
inUnna
www.unnaer-implantologietage.de

Bonn © travelview / Shutterstock.com

i

Digitale Dentale Technologien
23.und 24. Februar 2018

in Hagen

www.ddt-info.de

64.1ADS MYM
12.-18.Marz 2018

in Nordzypern
www.iadsmymnortherncyprus18.com

ITI Congress

16.und 17. Marz 2018

in Bonn
www.iti.org/congressgermany

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

oder fragt bei der Redaktion der dentalfresh nach.
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Fur Durchstarter,
Planeschmieder und
Zielerreicher.

Das Pluradent Existenzgriindungsprogramm.
Einfach, effektiv, erfolgreich griinden. ..‘ ‘

Mehr erfahren: www.plurastart.de

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich



