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Eher Flop als Top

ZFAs stehen laut Gehaltsatlas
auf der Verliererseite.

HAMBURG - Das Onlineportal
gehalt.de hat seinen alljahrlichen
Gebhaltsatlas veroffentlicht, fiir den
mehr als 750.000 Beschiftigte be-
fragt wurden. Wenig tiberraschend:
Oberirzte fithren die Liste der Top-
verdiener mit einem Jahresgehalt
von mehr als 121.000 Euro an. Auf
dem zweiten Rang, jedoch mit
deutlichem Abstand und fast
39.000 Euro weniger Gehalt, plat-
zieren sich Fachirzte, dicht gefolgt
von Fondsmanagern.

Sehr anschaulich ldsst sich
die immense Diskrepanz zu den
Flopverdienern nachvollziehen: ITm
Schnitt erhalten sie 100.000 Euro
weniger pro Jahr. In der Liste fin-
den sich nicht nur Zimmermad-
chen und Friseure, sondern auch
Zahnmedizinische Fachangestellte.
Sie belegen mit einem Jahresgehalt
von 28.664 Euro (Mittelwert) Platz
neun der Berufe mit den niedrigs-
ten Gehiltern. Laut Studie schwan-
ken die ZFA-Gehilter je nach Re-
gion zwischen 23.178 Euro und
32.310 Euro.

Der Report stellt damit einmal
mehr die groflen regionalen Unter-
schiede heraus. Beschiftigte, wie
auch ZFAs, verdienen in Lindern
mit hohem Lohnniveau, wie Hessen,
Baden-Wiirttemberg oder Bayern,
deutlich besser. Am schlechtesten
kommen Beschiftigte in den
neuen Bundeslindern, insbeson-
dere in Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Brandenburg,
weg. I

Quelle: ZWP online

DESIGNPREIS 2018 i
Die Zukunft der Zahnmedizin ist ZWPEED Nach dem Teilnehmerrekord im vergan- F-] m Die ergonomisch konzipierten Stiihle
digital, sowohl in Praxen als auch in genen Jahr suchen wir auch 2018 wieder mit verstellbarer Sitzflichenneigung
Laboren. Dr. Ingo Baresel zeigt Ent- »Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®. gt | und einer flexiblen Riickenlehne des
scheidungskriterien beim Kauf eines Thre Bewerbung reichen Sie bitte bis danischen Herstellers XO CARE beugen
Intraoralscanners auf. » Seite 8f zum 1. Juli 2018 ein. » Seite 11 2 Zwangshaltungen vor. » Seite 15

Der Koalitionsvertrag aus Sicht der KZBY

GroRe Zustimmung - aber auf die richtige Gewichtung und Gestaltung der Einzelprojekte kommt es an.

BERLIN - In einer ersten Einschét-
zung des Koalitionsvertrages von
Union und SPD hat die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) alle Vorhaben begriifit, die
die substanzielle Verbesserung der
Versorgung der Menschen in den
Mittelpunkt des kiinftigen Regie-
rungshandelns stellen.

»Diese Fokussierung deckt sich
im Grundsatz mit der Agenda
Mundgesundheit der KZBV, aller-
dings kommt es jetzt auf die richtige
Gewichtung und Gestaltung der
Einzelprojekte an®, sagte Dr. Wolf-
gang Efer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV. ,Insbesondere
Aussagen zu Themen wie Biiro-
kratieabbau, Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung finden die unge-
teilte Zustimmung der Vertrags-
zahnirzteschaft.“

Auch dem Ziel der Koalition,
gleichwertige Lebensbedingungen
in ganz Deutschland und eine gute
Versorgung vor Ort zu schaffen,
habe sich die KZBV immer ver-

Dr. Wolfgang Efier, Vorsitzender des
Vorstandes.

pflichtet gefithlt. ,Zum Beispiel
haben wir Zahnirzte bei der Pflege
seit Jahren konsequent gehandelt
und mit Unterstiitzung der Politik
Bemerkenswertes fiir alle Bevol-
kerungsgruppen erreicht. Diesen
erfolgreichen Weg gilt es weiter
gemeinsam zu beschreiten, etwa
bei der Bekdmpfung der Volks-

Arzte, Apotheker und Zahnirzte
bringen Digitalisierung voran

Chancen neuer Technologien fiir Patienten und
Heilberufe gewinnbringend nutzen.

BERLIN - Ob elektronische Ge-
sundheitskarte, Praxisverwaltungssys-
teme oder elektronische Patienten-
akte — die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen schreitet unaufhaltsam
voran. Arzte, Apotheker und Zahn-
arzte wollen diesen Prozess gemein-
sam gestalten und dabei die Chancen
neuer Technologien fiir Patienten
und Heilberufe so gewinnbringend
wie moglich nutzen. Zu diesem Ziel
haben sich die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV), die Bundes-
vereinigung Deutscher Apotheker-
verbinde (ABDA) sowie auch die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) ausdriicklich bekannt.

JLetter of Intent”

Die drei Bundesorganisationen
haben eine entsprechende Absichts-
erkldrung (,,Letter of Intent®) unter-
zeichnet. Mit diesem koordinierten
Vorgehen wird unter anderem die
Bedeutung der Telematikinfra-
struktur fiir das Gesundheitswesen
betont und der Einsatz neuer Tech-
nologien in allen Anwendungsberei-
chen befiirwortet. Dariiber hinaus
umfasst die Initiative die Entwick-

lung und Umsetzung einer gemein-
samen digitalen Agenda.

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,,Um die
vielfiltigen Chancen der Digitalisie-
rung bestmaéglich zu nutzen, miissen
sinnvolle und zweckmiflige Techno-
logieanwendungen geschaffen und
im Sinne von Patienten und Heil-
berufen zeitnah umgesetzt werden.
Datensouverinitit, Datenschutz und
Datensicherheit miissen dabei hochs-
ten Anspriichen geniigen und fiir alle
Beteiligten jederzeit gewihrleistet
sein. Gemeinsam mit Arzten und
Apothekern wird sich die Vertrags-
zahnidrzteschaft aktiv in die Ausge-
staltung der digitalen Zukunft des
Gesundheitswesens einbringen.“

Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der KBV: ,,Die digitale
Vernetzung aller Akteure im Ge-
sundheitswesen wird eine der zen-
tralen Herausforderungen in den
nichsten Jahren sein. Gemeinsam
mit der Politik miissen wir eine
iibergreifende E-Health-Strategie
fiir die Gesundheitsversorgung ent-

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

krankheit Parodontitis, fiir die
KZBV und BZAK kiirzlich ein
tragfihiges und wissenschaftlich
abgesichertes Versorgungskonzept
vorgelegt haben®, sagte Dr. Ef3er.

Positive Signale

Eine Erhohung der Festzuschiisse
fiir Zahnersatz von 50 auf 60 Pro-
zent sei — aus Sicht der Patienten —
zunichst positiv zu werten. ,Aller-
dings bleibt fiir eine fundierte Ein-
schitzung abzuwarten, wie dieser
Schritt in die Versorgung gebracht
werden soll und inwiefern er sich auf
das schon lange bewidhrte Bonus-
system auswirkt. In dem Zusammen-
hang kann die Politik auf unsere
Unterstiitzung bei der Digitalisie-
rung des Bonusheftes zdhlen. Wir
haben hier bereits erste Uberlegun-
gen angestellt und bringen diese
gerne in die weitere Diskussion ein.“

Kritik an falscher Weichenstellung
Dr. Efler benannte aber auch
grundlegend falsche Weichenstel-

lungen, die die Vereinbarung der
Regierungsparteien beinhaltet. So
tibte er Kritik an der geplanten Kom-
mission fiir die Erarbeitung von Vor-
schldgen zur Angleichung des dualen
Honorarsystems: ,Zu einem solch
riskanten Experiment mit der Ver-
sorgung unserer Patienten hat sich
die KZBV immer klar ablehnend posi-
tioniert — und daran dndert sich auch
jetzt nichts. In zahnérztlichen Praxen
gibt es keine Zweiklassenmedizin
und Scheindebatten um vermeintlich
,gerechte Honorarordnungen 16-
sen keines der Probleme, die das
Gesundheitssystem zweifelsohne hat.”

Angebot zur Zusammenarbeit
Fiir alle anstehenden Refor-
men, die echte Versorgungsverbes-
serungen fiir die Patienten mit sich
bringen, bot Dr. Efer im Namen
aller Vertragszahnirzte eine kon-
struktive, aber jederzeit auch kri-
tische Zusammenarbeit an.

Quelle: KZBV
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Ohne Funktion ist alles nichts -
mit Digitalisierung geht vieles besser

Statement von Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, Hamburg.

HAMBURG - ,,Funktion ist nicht
alles, aber ohne Funktion ist alles
nichts — so umschrieb Prof. Dr.
Alexander Gutowski die Bedeutung
der Funktion bereits vor Jahren.
In der zahnirztlichen Behandlung
kommt das Thema Funktion in zwei
Zusammenhingen vor: Da ist zum
einen die Ausgestaltung von Be-
handlungstechniken in einer Weise,
die iatrogen hervorgerufene Funk-
tionsstorungen moglichst vermei-
det. Hinzu kommt fiir die Patienten,
bei denen craniomandibuldre Dys-
funktionen vorliegen, die entspre-
chende Diagnostik und Therapie.

Schon lange wussten viele
Zahnidrzte aus Erfahrung, dass
iiberkonturierte Fiillungen und
Zahnersatz oder ungliicklich ste-
hende Zihne bei vulnerablen Pa-
tienten Probleme verursachen. In-
zwischen belegen zahlreiche kli-
nische Studien diese Zusammen-
hinge. Dabei zeigte sich, dass
Okklusionsstorungen zu verdnder-
ter Signalverarbeitung im Gehirn
fithren, und zwar im limbischen
System, dort wo auch die emotio-
nalen Belastungen verarbeitet wer-
den. Es gilt also, beides zu ver-
meiden ...

Im Rahmen zahnirztlich res-
taurativer Behandlungen helfen
heute diverse Techniken, iatrogene
Stérungen der Funktion zu vermei-
den. Im Grunde ist dabei das Ziel,
dass keine Kontakte das extrem
genau justierte System ,,Okklusion®
storen — aber auch keine Zahne in
Nonokklusion stehen. Diesem Ziel
dienen genaue Abformungen, die
schidelbeziigliche Ubertragung der
Oberkieferposition mittels entspre-
chender Gesichtsbogen — im Liegen.
Die Registrierung und Wiedergabe
der dynamischen Okklusion ent-
sprechend der individuellen Pa-
tientensituation gehort auch dazu —
Artikulatoren oder CAD/CAM-Sys-
teme, die das nicht konnen, sind

unausgereift. Theoretisch konnten
hier zukiinftige virtuelle Systeme
nicht mehr nur Winkelwerte ein-
stellbar machen, sondern genau
die Patientenbewegungen in real-
dynamischer Artikulation simu-
lieren — die Arbeitsgrupppe um
Prof. Dr. Bernd Kordass in Greifs-
wald arbeitet daran.

Digitalisierung

Apropos CAD/CAM: Die digi-
tale Restaurationsherstellung nahm
mit den Arbeiten von Prof. Dr. Dr.
Werner Mérmann und Dr. Marco
Brandestini ihren Anfang, und ohne
das biogenerische Kauflichenmo-
dell von Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
wire das heutige Niveau der digi-
talen Herstellung von Zahnersatz
unmdoglich.

Funktionsdiagnostik

Mittlerweile ist das Thema
Digitalisierung auch in der Funk-
tionsdiagnostik angekommen — die
Tagung der DGFDT im November
2017 zeigte dabei, wohin die Reise
geht. Deutlich verfeinerte digitale
Aufzeichnungssysteme (zebris) und
virtuelle Artikulatoren (Gamma
Dental CADIAX) stehen in den
Startlochern. Und zum Standard
in der Funktionsdiagnostik wird
die digitale zahnirztliche Befund-
auswertung mittels spezieller Soft-
ware, die die verschiedenen Be-
funde zeitlich ordnet und inhalt-
lich zusammenfasst (dentaConcept
CMDfact 4).

Auch die Digitalisierung der
Funktionsdiagnostik und der funk-
tionellen Kauflichengestaltung zeigt
dabei Parallelen zu Microsoft
Windows oder dem iPhone — ab
der 3. Generation setzen die Sys-
teme sich praktisch durch; ab
der 4. Generation wird ihre Funk-
tion dann noch einmal drastisch
besser. Ohne Funktion ist eben
alles nichts ...
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Haus der Bayerischen Zahnarzte

Prominente Gdste kamen zur Er6ffnung Ende Januar.
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Jubildumsfoto (v.l.): der neue BLZK-Hauptgeschdftsfiihrer Sven Tschoepe, BLZK-Prisident Christian Berger, Bayerns Gesund-
heitsministerin Melanie Huml sowie Tschoepes Vorginger im Amt, Peter Kniipper.

MUNCHEN - Vor 90 Jahren trat
zum ersten Mal die Vollversamm-
lung der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer (BLZK) zusammen,
nachdem 1927 das Bayerische Arzte-
gesetz in Kraft getreten war. Zeit-
gleich mit diesem Jubildum feierte die
BLZK die Einweihung ihres neuen
Verwaltungsgebdudes im Miinchner
Stadtteil Mittersendling. Nach knapp
zweijdhriger Bauzeit wurde das
»Haus der Bayerischen Zahnarzte®
unter Beteiligung vieler prominenter
Giste seiner Bestimmung iibergeben.

Aus Sicht des Prisidenten der
Bayerischen Landeszahnirztekammer,
Christian Berger, ist der Neubau

»ein starkes Zeichen fiir die Zukunft
der Selbstverwaltung®“. Hauptge-
schiftsfithrer Peter Kntipper freute
sich, dass endlich wieder alle Mit-
arbeiter der Kammer ,,unter einem
Dach* arbeiten. Der 25. Januar 2018
war auch far Dipl.-Volkswirt Stephan
Griiner, Geschiftsfiihrer der Euro-
péischen Akademie fiir zahndrzt-
liche Fort- und Weiterbildung GmbH,
ein wichtiges Datum: Europas grofi3-
ter industrieunabhidngiger Fortbil-
dungsanbieter auf dem Sektor
Zahnmedizin nutzt im neuen Ge-
biude zwei Etagen, unter anderem
fir die Fortbildung des zahnirzt-
lichen Personals.

Bayerns Staatsministerin fiir
Gesundheit und Pflege, Melanie
Huml, iiberbrachte die Gratulation
der Staatsregierung. Gliickwiinsche
kamen auch von Dr. Manfred Kin-
ner, Vorstandsmitglied der Kassen-
zahnirztlichen Vereinigung Bay-
erns (KZVB), der trotz der rium-
lichen Trennung — die BLZK war
bislang Mieterin der KZVB — auf
gute Nachbarschaft setzt. Die Ein-
segnung wurde von Pfarrer Detlev
Kahl, Pfarrverband Mittersendling,
St. Achaz, vorgenommen.

Quelle: BLZK

Fehlende Fortbildung bei Vertrags(zahn)arzten

Ist ein Nachreichen von Unterlagen moglich?

MUNCHEN - Ein Urteil des Sozial-
gerichtes Miinchen vom 24. Mai 2017
(S 38 KA 205/16) zeigt iiberdeut-
lich, dass die Nichterfiillung der
vertrags(zahn)drztlichen Fortbil-
dungsverpflichtung nach §95d
SGB V weitreichende Konsequen-
zen haben kann.

Nach Auffassung der Miinch-
ner Richter gehort die Fortbil-
dungspflicht des Vertragsarztes zu
den Grundpflichten vertragsarzt-

licher Tétigkeit. Die Tatsache, dass
der Gesetzgeber die Fortbildungs-
pflicht so detailliert geregelt habe,
spreche fiir den hohen Stellenwert.
Grundsitzlich sei vor dem Hinter-
grund des Verhiltnismafigkeits-
grundsatzes das gesamte Verhalten
des Vertragsarztes auerhalb des
Pflichtverstofles mit zu reflektieren.

Bei den Honorarkiirzungen
nach §95d Abs. 3 SGB V handele es
sich nicht um Disziplinarmafinah-

men im engeren Sinn. Die Auswir-
kung dhnele aber der von Geld-
buflen, die als Disziplinarmafinah-
men vorgesehen sind. Eine Nach-
reichung von Fortbildungspunkten
sei nicht moglich, da es sich bei
§95d Abs. 3 S. 4 SGB V um eine ge-
setzliche Ausschlussfrist handele.

Quelle: RA Michael Lennartz,
lennmed.de, Kanzlei-Newsletter 06-17

€ Fortsetzung von Seite 1:
Arzte, Apotheker und Zahndrzte bringen
Digitalisierung voran”

ABDA-Prisident Friedemann
Schmidt: ,Wenn die in der ambu-
lanten Versorgung titigen Heil-

Friedemann Schmidt (Prisident der ABDA), Dr. Andreas Gassen (Vorsitzender des
Vorstandes der KBV) und Dr. Wolfgang Efer (Vorsitzender des Vorstandes der KZBV).

wickeln. Wir freuen uns, dass sich
nun auch die Zahnirzte unserer
Absichtserklirung zu einer digita-
len Agenda angeschlossen haben.*

berufe ein gemeinsames Verstind-
nis der Ziele und Herausforderun-
gen der Digitalisierung formulieren,
ist das die beste Voraussetzung fiir

den Aufbau einer konsistenten
E-Health-Architektur. Ohne eine
Architektur mit klaren Kommuni-
kationsstrukturen unter den Ak-
teuren ist auch eine sichere Arznei-
mitteltherapie auf lange Sicht nicht
denkbar. Der Beitritt der KZBV
zum Letter of Intent ist daher
ebenso erfreulich wie konsequent.

KBV, ABDA und KZBV fordern
unter anderem die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Regelungen
zum Datenschutz, den Ausbau der
sicheren elektronischen Kommu-
nikationsmoglichkeiten zwischen
den sogenannten Leistungserbrin-
gern sowie einheitliche Standards
und Schnittstellen fiir die elektro-
nische Patientenakte. Der Letter of
Intent zur Entwicklung und Um-
setzung einer gemeinsamen digita-
len Agenda kann auf den Websites
der unterzeichnenden Organisa-
tionen (abda.de, kbv.de, kzbv.de)
abgerufen werden.

Quelle: KZBV
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Vorstand der Landeszahnarzte-
kammer Hessen neu gewahlt

Prasident Dr. Michael Frank und Vizeprasident
Dr. Wolfgang Klenner im Amt bestatigt.

/N

FRANKFURT AM MAIN - Auf
der konstituierenden Delegierten-
versammlung der Landeszahnirzte-
kammer Hessen am 31. Januar wurde
der neue Vorstand fiir die Legislatur-
periode 2018-2022 gewihlt. Mit 42
von 46 Stimmen wurde der bisherige
Prisident Dr. Michael Frank, nieder-
gelassener Zahnarzt und Oralchi-
rurg in Lampertheim, von den De-
legierten in seinem Amt bestitigt.
Sein Amtskollege Dr. Wolfgang
Klenner, niedergelassen in Stadt-
allendorf, wurde als Vizeprisident
ebenfalls fiir eine weitere flinfjih-
rige Legislatur mit grofSer Mehrheit
wiedergewihlt.

,Die erneute Wahl zum Prisiden-
ten der LZKH ist fir mich einerseits
eine Bestatigung fur die bisher geleis-
tete Arbeit, zugleich aber auch ein
Auftrag, diese Arbeit fortzusetzen
und in den kommenden fiinf Jahren
in einem starken Team Losungen fiir
die dringenden Probleme des Berufs-
standes zu entwickeln. Demografie,
Digitalisierung, Qualititssicherung —
gerade auch bei Informationen in den
Medien — und Personalmangel in den
Praxen sind nur einige Themen, die
uns weiterhin vor grofie Herausforde-
rungen stellen. Zahnarztliche Berufs-
politik muss die Ausiibung des Zahn-
arztberufes im Wandel der Zeiten
zukunftsfihig machen — zum Wohle
aller Patienten in diesem Land®,
kommentierte Kammerprisident
Dr. Frank seine Wiederwahl und die
Bestatigung des tibrigen Vorstandes.

Die Landeszahnirztekammer
Hessen ist die Berufsvertretung
aller in Hessen derzeit tdtigen 5.622
Zahnirzte, 3.918 sind davon nieder-
gelassen.

Quelle:

Landeszahniirztekammer Hessen

Wechsel: BLZK mit neuem
Hauptgeschaftsfihrer

Ass. jur. Sven Tschoepe, LL.M., folgt auf Rechtsanwalt Peter Kniipper.

MUNCHEN - Zum 1. Februar
2018 trat Ass. jur. Sven Tschoepe,
LL.M., (43) die Nachfolge des lang-
jahrigen Hauptgeschiftsfithrers der
Bayerischen Landeszahnirztekam-
mer (BLZK), Rechtsanwalt Peter
Kniipper (63), an. Dieser beendete
Ende Januar auf eigenen Wunsch
seine Titigkeit nach mehr als 20
Jahren im Dienste der bayerischen
Zahnirzteschaft.

Tschoepe kommt von der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) in
Berlin, wo er bis zu seinem Wech-
sel nach Bayern den Bereich Ver-
sorgung und Qualitit verantwor-
tete. Gemeinsam mit dem Kauf-
miénnischen Geschéftsfithrer der
BLZK, Dipl.-Volkswirt Stephan
Griiner, wird er kiinftig die
Entwicklung der zahnirztlichen
Selbstverwaltung in Bayern mit-
gestalten.

BLZK Bayerische
LandesZahnérzte

Kammer

l

Sven Tschoepe ist neuer Hauptgeschiftsfiihrer der BLZK.

Der gebiirtige Brandenburger
Sven Tschoepe organisierte im
Rahmen seiner bisherigen Tatigkeit
die Schnittstelle der BZAK zum
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA). Er war unter anderem
Ansprechpartner fiir das Projekt
der Telematikinfrastruktur. Beide
Schwerpunkte wird er in die Ar-
beit der zahnidrztlichen Selbstver-
waltung in Bayern einbringen.

Peter Kniipper bleibt der zahn-
drztlichen Selbstverwaltung in Bay-
ern als Geschiftsfithrer der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KZVB) zunichst noch erhal-
ten. In dieser Funktion wird der
bisherige Kammergeschiftsfithrer
noch bis voraussichtlich 2019 die
Arbeit der KZVB mitgestalten.

Quelle:

Bayerische Landeszahniirztekammer

Schnelles Internet fur alle?

Deutschland 2017 trotz Zuwachs weiter im EU-Mittelfeld.

WIESBADEN - ,42 Prozent aller
deutschen Unternehmen mit Zu-
gang zum Internet und mindestens
zehn Beschiftigten verfiigten 2017
iiber einen schnellen Internet-
anschluss. Darunter wird ein fes-
ter Breitbandanschluss mit einer
vertraglich vereinbarten Daten-
iibertragungsrate von mindestens
30 Megabit pro Sekunde (Mbit/s)
verstanden.

Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) weiter mitteilt, lag Deutsch-
land damit wie in den Vorjahren
im europdischen Mittelfeld und
knapp iiber dem Durchschnitt aller
28 EU-Mitgliedstaaten (40 Prozent).
Im Vergleich zum Vorjahr ist der
Anteil der Unternehmen mit schnel-
lem Internet in Deutschland um
vier Prozentpunkte (2016: 38 Pro-
zent) gestiegen.

Spitzenreiter Danemark
Die Spitzenpldtze in der Europdi-
schen Union belegten im Jahr 2017

V. NOSE, SINUS & IMPLANTS

Dinemark (73 Prozent), die Nie-
derlande (65 Prozent) und Schwe-
den (64 Prozent). Am geringsten
verbreitet war schnelles Internet bei
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land und Italien.
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Antikorruptionsgesetz: Anderungen des Kodex Medizinprodukte

Das Sponsoring der passiven Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen. Von Rechtsanwaltin Anna Stenger, LL.M., Bad Homburg.

BAD HOMBURG - Der Kodex
Medizinprodukte des BVMed wurde
zum 1. Januar 2018 ergdnzt. Diese
Erginzung betrifft das Sponsoring
der passiven Teilnahme an Fort-
bildungsveranstaltungen und hat
mittelbar auch Auswirkungen auf
die Regelungen des Antikorruptions-
gesetzes.

Beim Kodex Medizinprodukte
handelt es sich zwar um einen Bran-
chenkodex, dem seitens der Gerichte
grundsitzlich nur indizielle Bedeu-
tung zugemessen wird. Von Behor-
den und Staatsanwaltschaften wird
er jedoch weithin als Auslegungs-
hilfe anderer gesetzlicher Regelun-
gen herangezogen.

Betroffen ist das Sponsoring
externer Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

Die Anderung betrifft §8 Abs. 2
Nr. 2 des Kodex Medizinprodukte.
Dort wird die finanzielle individuelle
Unterstiitzung der passiven Teil-
nahme (d.h., das reine Zuhoren ohne
selbst zu referieren) von Beschiftig-
ten medizinischer Einrichtungen und
tibrigen Fachkreisangehorigen an ex-
ternen Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen geregelt. Extern bedeu-
tet, dass die Veranstaltungen nicht
von dem jeweiligen Hersteller selbst
organisiert werden. Diese Form des
Veranstaltungssponsorings wurde
bisher — auch unter Verweis auf
§32 Abs. 2 MBO-A und §7 Abs. 2
HWG - fiir zuldssig erachtet.

Vorsicht beim Sponsoring
der passiven Teilnahme

Im Rahmen dieser individuellen
Kosteniibernahme hat der BVMed
nun in §8 Abs. 2 Nr. 2b eine Fufinote

eingefiigt, in der es heif3t: ,Bei der
unmittelbaren Ubernahme von Fort-
und Weiterbildungskosten zuguns-
ten des Teilnehmers (individuelle
Kosteniibernahme), die derzeit in
Deutschland gesetzlich nicht verbo-
ten ist, wird momentan diskutiert,
inwieweit die direkte Unterstiitzung

von Beschiftigten wissenschaftlicher
und medizinischer Einrichtungen
und sonstiger Leistungserbringer so-
wie aller iibrigen Fachkreisangeho-
rigen zu Informations-, Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen
(Kongressen) in Zukunft durch Her-
steller und Vertreiber weitergefiithrt
werden soll bzw. kann.

Der europdische Medizinpro-
dukteverband MedTech Europe
schreibt in seinem ,,Code of Ethical
Business Practice” vor, dass die Mit-
gliedsunternehmen des Verbandes
ab dem 1.1.2018 keine direkte Unter-
stiitzung von Fachkreisen zur passi-
ven Teilnahme an drittorganisierten
Konferenzen (Phase out direct spon-
sorship) mehr leisten diirfen.

Oberstes Ziel fiir alle im Ge-
sundheitsmarkt Beteiligten ist es,
zu vermeiden, unter Korruptions-
verdacht zu geraten. Eine voll-

kommene Risikominimierung kann
deshalb bei der direkten Unter-
stiitzung der passiven Teilnahme
an drittorganisierten Konferenzen
nur dadurch erreicht werden, in-
dem die Unternehmen eine der-
artige Unterstiitzung ganzlich ein-
stellen.

Praktische Relevanz des Kodex
Medizinprodukte ist beachtlich

Auch wenn es sich beim Kodex
Medizinprodukte ,nur um einen
Branchenkodex handelt, ist die
praktische Relevanz erheblich. Fiir
die Auslegung der Strafvorschriften
§§299a, 299b StGB insbesondere
die Frage, ob eine bestimmte Ver-
haltensweise unlauter ist, werden
die Verhaltenskodizes der Branche
gerne von Staatsanwaltschaften he-
rangezogen.

Auch wenn der Kodex Medizin-
produkte als Verhaltenskodex unter-
halb des Ranges einer gesetzlichen
Norm steht, kann einem Verstof3
indizielle Bedeutung zukommen.

Anfangsverdacht der Korruption

Daher gilt die Empfehlung, von
der Individualunterstiitzung der
passiven Teilnahme externer Fort-

bildungen Abstand zu nehmen.
In einigen deutschen Staatsanwalt-
schaften setzt sich zunehmend die
Ansicht durch, dass die Unterstiit-
zung einer passiven Teilnahme zu-
mindest immer einen erheblichen
Anfangsverdacht der Korruption
begriinde, da eine solche finanzielle

Unterstiitzung durch ein Unter-
nehmen sicher nicht ohne Grund
erfolge.

Zuriickhaltung empfiehlt sich
auch vor dem Hintergrund, dass
der europidische Medizinprodukte-
verband MedTech Europe in seinem
»Code of Ethical Business Practice®
die direkte Unterstiitzung von Fach-
kreisen zur passiven Teilnahme an
drittorganisierten Konferenzen be-
reits ganzlich untersagt. Zwar be-
zieht sich die Fufinote des Kodex
Medizinprodukte lediglich auf die
Ubernahme von Kosten der passiven
Teilnahme an externen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen. Da
einige Staatsanwaltschaften aber
jegliche Form der Unterstiitzung
der passiven Teilnahme kritisch
werten, ist auch bei der Ubernahme
von Kosten von internen Fortbil-
dungen Vorsicht geboten.

Anderung bezieht sich
nicht auf Referentenkosten

Die Ubernahme von Referen-
tenkosten und das Sponsoring wis-
senschaftlicher Veranstaltungen wird
hingegen bislang nicht als unzu-
lassig erachtet und ist auch nicht
von der Erginzung des Kodex Me-
dizinprodukte umfasst.

Fazit

Die Ubernahme von Fortbildungs-
kosten bei einer passiven Teilnahme
an Veranstaltungen riickt mehr und
mehr in den Fokus. Durch die Ergin-
zung des Kodex Medizinprodukte liegt
nunmehr ein weiterer Anhaltspunkt
vor, der einen Anfangsverdacht der
Korruption begriinden kann. Gerade
einen solchen Anfangsverdacht gilt es
aber zu vermeiden. Bereits ein Ermitt-
lungsverfahren der Staatsanwaltschat
bringt oftmals — unabhidngig vom Aus-
gang des Verfahrens — erheblichen
Schaden fiir die Betroffenen mit sich.

Deshalb sollte von einer Indivi-
dualunterstiitzung der passiven Teil-
nahme externer Fortbildungen Ab-
stand genommen werden. Die Ein-
haltung sowohl der berufsrechtlichen
Bestimmungen als auch der Verhal-
tenskodizes der Branchen reduziert
das Risiko eines Strafverfahrens.

Kontakt

Anna Stenger, LL.M.

Rechtsanwiltin und Fachanwiltin
fiir Medizinrecht

Lyck+Pitzold. healthcare.recht
Nehringstafle 2

61352 Bad Homburg, Deutschland
www.medizinanwaelte.de

40 Jahre Privatzahnarztliche Vereinigung Deutschlands

Generationswechsel in der PZVD: Bestandigkeit und groRe Aufgaben fiir den neuen Vorstand.

Dr. Georg C. Kolle (© Foto: privat)

MUNCHEN - Dr. Wilfried Beck-
mann aus Giitersloh ist nach zehn
Jahren an der Spitze der Privatzahn-
arztlichen Vereinigung Deutsch-
lands e.V. (PZVD) bei der diesjahri-
gen Mitgliederversammlung nicht
mehr angetreten. Als Nachfolger
wihlten die Delegierten Mitte Ja-
nuar in Hamburg Dr. Georg C.
Kolle, Privatzahnarzt aus Gifhorn,
zum neuen Prisidenten der PZVD.

Dr. Kolle, seit 2001 niederge-
lassen und seit 2006 Privatzahn-
arzt, betritt mit der Ubernahme
des Ehrenamts in der PZVD kein
Neuland. Er war als Vorstandsmit-
glied lange Jahre an der Seite von
Dr. Wilfried Beckmann und prégte
die Arbeit im Vorstand mit. So ori-
entiert sich das von der PZVD ins
Leben gerufene ,private Behand-
lungskonzept® streng am Bedarf

des Patienten und damit an den
medizinischen Erfordernissen an
Prophylaxe und Heilung mit best-
moglicher Versorgung nach dem
neuesten Stand von Wissenschaft
und Technik und letztlich auch am
Patientenwunsch. Im Mittelpunkt
steht der Mensch, die Einfluss-
nahme von Dritten, z.B. Kosten-
erstattern, auf die Behandlungs-
planung lehnt die PZVD ab.

Mit dem Riickzug von Dr. Wil-
fried Beckmann aus dem Vorstand
der PZVD geht auch eine Ara zu
Ende. Sein langes, ehrenamtliches
Engagement an der Spitze von di-
versen (standes-)politischen Ver-
binden und Vereinen, darunter der
Freie Verband Deutscher Zahn-
drzte, dessen Vorsitzender er von
1997 bis 2005 war, war und ist ge-
pragt von dem Streben nach ,,Zahn-
medizin gelebt in der privaten
Rechtsbeziehung zwischen Patient
und Zahnarzt.

Auch Dr. Marcus Flach beendet
seine langjahrige Mitarbeit im Vor-
stand, fiir den er den PZVD-Brief
redigiert und Verbandskontakte
gehalten hat. Gedankt wurde ihm
auch fiir seine umfassende Tatigkeit

als Vizeprisident und Schatzmeister
der Vereinigung.

Das Hauptaugenmerk des neuen
Prisidenten gilt einer Erneuerung
der Gebiithrenordnung fiir Zahn-
drzte (GOZ) mit dem Ziel, das
Thema Erstattung deutlich mehr
in den Vordergrund zu riicken,
wihrend das Praxisteam realisti-
sche Honorare fiir eine zukunfts-
offene Zahnmedizin erhilt.

Der Vorstand der PZVD hat sich
insgesamt verjiingt, ohne auf die
Expertise durch langjihrige Vor-

Dr. Wilfried Beckmann (© Foto: privat)

standsmitglieder zu verzichten. Fiir
Erfahrung stehen sicherlich der neue
Vizeprisident Dr. Christian Lex aus
Niirnberg sowie Generalsekretar Dr.
Gerd Mayerhofer aus Diisseldorf.

Schatzmeister Joachim Hoff-
mann aus Kirchhundem gehort zu
den Erfahrenen in Hinblick auf die
politische Ausrichtung. Neu im Vor-
stand sind die beiden Beisitzer Dr.
Tore Thomsen aus Hamburg und
Dr. (syr.) Noelle Minas aus Gifhorn.

In wenigen Sitzen fasst Dr.
Kolle zusammen, worin er das der-
zeitige Arbeitsfeld fiir zahnirzt-
liche Berufspolitik sieht: ,Medizin
muss so unabhingig sein, dass Ver-
sicherungsaspekte keinen Einfluss
auf die Erbringung der Leistung
haben, egal, ob eine Biirgerversi-
cherung oder das bewdhrte duale
System die Erstattungsseite regeln.
Freiheit liegt schliefllich nicht da-
rin, allen Menschen eine identische
Behandlung angedeihen zu lassen,
sondern Freiheit liegt in der eigenen
privaten Entscheidung. Jedem Biir-
ger muss jede Behandlung offen-
stehen.*

Quelle: PZVD
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Einheitliche Gebihrenordnung fir
Arzte verletzt Patienten-Grundrechte

Eindeutige Ergebnisse eines aktuellen Gutachtens
fiinf fiihrender Gesundheitsokonomen.

ESSEN — Eine einheitliche Gebiih-
renordnung fiir Arzte greife in die
Vertragsfreiheit der Versicherten
und die Berufsfreiheit der Arzte
sowie der Krankenversicherer ein. So
ist es in einem aktuellen Gutachten

FA-Vorsitzender Wieland Dietrich

von fiinf fithrenden Gesundheits-
okonomen zu lesen. Nach Ansicht
der Freien Arzteschaft (FA) gehen
die Eingriffe aber noch viel weiter:
»An einheitliche Arzthonorare wiirde
letztlich eine Einheitsmedizin ge-
koppelt — und zwar hochstens im
Bereich ,ausreichend, sagte FA-
Vorsitzender Wieland Dietrich Ende
Januar in Essen. ,,Das Recht des
Biirgers und Patienten auf eine opti-
male Medizin wiirde verweigert.“

Fiir Wahlfreiheit

Dietrich sieht hier elementare
Wahl- und Freiheitsrechte der Biirger
gefahrdet. ,Wir sprechen uns aus-
driicklich fiir die Wahlfreiheit aus.
Und fiir jeden Biirger muss es zu-
mindest moglich sein, die individuell
beste Medizin zu bekommen. Alles

andere ist verfassungsrechtlich be-
denklich, unirztlich sowie biirger-
und patientenfeindlich.

Der Behandlungsbedarf der Pa-
tienten ist unterschiedlich und hiangt
mafigeblich auch von Erwartungen

und Wiinschen des Einzelnen ab.
Mit einer Einheitsgebithrenordnung
konnten Arzte das nicht mehr be-
riicksichtigen, weil der individuelle
Behandlungsaufwand nicht in die
Honorarberechnung einflieen
wiirde. ,,Zudem wiirde eine Einheits-
gebithrenordnung dem Prinzip der
Kostenddmpfung unterworfen wer-
den®, erldutert der FA-Chef. Damit
kime es zur Uniformierung der
gesamten Medizin lediglich auf Ba-
sisniveau — das sei weder mit dem
Grundrecht der Patienten auf kor-
perliche Unversehrtheit noch mit
dem auf Vertragsfreiheit vereinbar.
,und: Bei der Gesundheit handelt
es sich fraglos um eines der wich-
tigsten Giiter tiberhaupt.”

Quelle: Freie Arzteschaft e.V.

Rontgen Zahnarzte haufiger,
wenn sie daran verdienen?

Aktuelle Studie belegt: Finanzielle Interessen haben
Einfluss auf den Umfang der Behandlungen.

EDINBURGH - Eine grof3 ange-
legte Studie des National Health
Service Schottlands (NHS Scot-
land) untersuchte iiber einen Zeit-
raum von zehn Jahren den Zusam-
menhang von Behandlungen und
Bezahlungsoptionen bei Dental-
medizinern. Gegenstand der Unter-
suchung waren schottische Zahn-
irzte und ihre Patienten, da sich
das schottische Gesundheitssystem
hierfiir besonders gut eignete. So
praktizieren in Schottland sowohl
Vertragszahnirzte, die ein festes
Gehalt bekommen, als auch Hono-
rarzahnirzte, die jede Leistung ab-
rechnen konnen. Auf diese Weise
gelang es den Forschern, finanzielle
Abhingigkeiten bei der Behand-
lung eindeutig aufzudecken.

Wie im Journal of Health Eco-
nomics berichtet wird, fiithrten
Zahnirzte, die jede Dienstleistung
extra in Rechnung stellen konnten,

deutlich mehr Rontgenaufnahmen
durch. Bestitigt wurde diese Er-
kenntnis durch Zahnirzte, die im
Untersuchungszeitraum von Hono-
rarzahlungen auf Festgehalt (oder
umgekehrt) wechselten.

Auf der anderen Seite war die
Anzahl der Rontgenaufnahmen
auch bei Patienten, die diese Be-
handlung selbst nicht zahlen miis-
sen, auffillig hoch. Die Forscher der
Universitat York gehen davon aus,
dass Patienten diese Zusatzleistung
scheinbar bedenkenlos in Anspruch
nehmen, wenn sie die Kosten selbst
nicht tragen miissen.

Das Forscherteam sieht den
finanziellen Einfluss kritisch und
fordert Reformen, um willkiirliche
Rontgenaufnahmen zu unterbinden
und Patienten nicht unnotig Ront-
genstrahlungen auszusetzen.

Quelle: ZWP online

Bohren, Fullen & Co.:
bald Aufgabe der ZFA?

Niederlandischer Gesundheitsminister plant Ausweitung des Tatigkeitsfeldes.

DEN HAAG — Die Aufgabenberei-
che des Dentalhygienikers (DH)
sind in jedem Land strengstens
geregelt. Der niederlindische Ge-
sundheitsminister Bruno Bruins
plant jedoch eine Ausweitung des
Titigkeitsfeldes — und stofit auf
Protest.

Im Vergleich zu den USA oder
der Schweiz, wo Dentalhygieniker
beispielsweise Diagnosen oder Se-
dierungen durchfithren diirfen,
wird der Kompetenzbereich des
zahnmedizinischen Fachpersonals
in Deutschland klar von dem eines
Arztes getrennt. Festgesetzt sind die
Kompetenzen des DH hierzulande
durch die Bundeszahnirztekam-
mer. Auch in den Niederlanden sind
Dentalhygieniker — dhnlich wie
hier — ebenfalls ausschliellich zu

EXPOTJENTAL

SALON INTERNACIONAL DE EQUIPOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS DENTALES
INTERNATIONAL DENTAL EQUIPMENT, SUPPLIES AND SERVICES SHOW

praventiven, padagogischen und the-
rapeutischen Aufgaben befihigt.

Testphase geplant

Diesen Umstand will der der-
zeitige niederldndische Gesund-
heitsminister nun dndern. Er for-
dert eine Ausweitung der Aufga-
benbereiche fiir Dentalhygieniker,
wie DutchNews.nl berichtet. So
mochte er ihnen unter anderem
zukiinftig erlauben, Zahnfiillungen
zu setzen und andere ,einfache®
Aufgaben von Zahnirzten zu iiber-
nehmen. Hierfiir plant er eine zu-
nichst fiinfjahrige Testphase, die
2020 starten soll.

Kritik fiir dieses Vorhaben ern-
tet Gesundheitsminister Bruins je-
doch aus den Reihen der Zahn-
drzte und Versicherungen, die ho-

here Kosten befiirchten. Eine vom
Patientenverband durchgefiihrte Um-
frage zeigte zudem, dass sich auch
Patienten derzeit lieber von einem
Zahnarzt behandeln lassen moch-
ten.

Sicherstellung der
zahndrztlichen Versorgung

Der Minister verfolgt mit dem
Experiment das Ziel, Zahnirzte in
ihrem komplexen Verantwortungs-
bereich zu entlasten. Das ohnehin
in der Praxis beschiftigte zahn-
medizinische Fachpersonal kénne
bei drohendem Zahnirztemangel
so die zahndrztliche Versorgung
sicherstellen.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

ORGANIZA

@

IFEMA
Feria de
Madrid

UNIDAD INVITADA
(O ST REGION 2015018

b

>

Colegio Oficial
. de Dentistas
JJ Santa Cruz de Tenerife

INNOVACION, TECNOLOGIA Y

FUTURO DIGITAL

INNOVATION, TECHNOLOGY

é colegio oficial de dentistas
LAS PALMAS

AND DIGITAL FUTURE

www.expodental.ifema.es

IFEMA Feria de Madrid

Tf:. 90222 15 15 e International calls: (34) 91722 30 00

expodental@ifema.es

PROMUEVE / PROMOTED BY:

SPONSOR

TECNOLOGIA SANITARIA NA CEX

ORGANISED BY:




6 Politics

DENTAL TRIBUNE - German Edition - nr. 2/2018

Arzte miissen eine Aufnahme in Bewertungsportal nicht prinzipiell dulden

Klagerin erzielt Grundsatz-Sieg vor dem Bundesgerichtshof.

KOLN - Der Bundesgerichtshof
hat mit Urteil vom 20. Februar
entschieden, dass jameda eine von
HOCKER Rechtsanwilte vertre-
tene Arztin vollstindig aus dem
Portal l6schen muss (BGH, Urt. v.
20.02.2018 — Az. VI ZR 30/17).

Das Gericht folgt damit der Ar-
gumentation von HOCKER Rechts-
anwilte, wonach bei der Frage, ob
ein Arzt gegen seinen Willen eine
Aufnahme in ein Bewertungsportal
dulden muss, zwischen klassischen
reinen Bewertungsportalen einer-
seits und Portalen mit Prisenta-
tions- und Werbemdoglichkeiten zu-
gunsten der zu bewertenden Arzte
andererseits zu unterscheiden ist:
Wihrend klassische reine Bewer-
tungsportale eine gesellschaftlich
gewiinschte Funktion erfiillen, ver-

folgen Portale mit Prisentations-
und Werbemoglichkeiten zuguns-
ten der zu bewertenden Arzten vor-
nehmlich profitorientierte Zwecke
des Betreibers und dessen jeweiligen
zahlenden Kunden. Fiir solche Zwe-
cke miissen Arzte ihre Daten nicht
zwangsweise hergeben. Erst recht
miissen es Arzte nicht dulden, im
Rahmen solcher Portale mit ihrem
jeweiligen (Zwangs-)Profil unmit-
telbar als Werbefldche fiir zahlende
Konkurrenten herzuhalten.

Die Entscheidung des BGH ist
insoweit bahnbrechend, als der
BGH im Jahr 2014 schon einmal
iiber die Aufnahme eines Arztes
speziell in das Portal jameda zu ent-
scheiden hatte. Damals hielt der
BGH die Aufnahme fiir zulissig,
weil er aus prozessualen Griinden

3

Der Bundesgerichtshof in Karlsruhe.

unterstellen musste, dass jameda ein
klassisches reines Bewertungsportal
sei. Zur Finanzierung von jameda
durch sog. ,Premium-Pakete und

der damit einhergehenden Un-
gleichbehandlung von Arzten hin-
sichtlich der Profilgestaltung und
der Frage, ob auf dem eigenen Profil

Werbung fiir Konkurrenten ange-
zeigt wird, war damals schlicht
nicht rechtzeitig vorgetragen wor-
den. Faktisch fithrte dies dazu, dass
Arzte bislang nur die Wahl hatten,
entweder ihre unvorteilhafte Dar-
stellung auf jameda und die damit
einhergehende Umleitung interes-
sierter Nutzer auf die Profile zah-
lender Konkurrenten hinzuneh-
men oder ihrerseits jeden Monat
Geld an jameda zu zahlen, um vor-
teilhaft présentiert zu werden und
von Werbung auf dem eigenen Pro-
fil verschont zu werden. Dieser
Praxis hat der BGH nun einen
Riegel vorgeschoben.

Quelle:
HOCKER Rechtsanwiilte
Partnerschaftsgesellschaft

Neues - und Ungeklartes - beim aktuellen Mutterschutzgesetz

~Ausschuss fiir Mutterschutz” soll Anwendungsoptimierungen erarbeiten.

AUGSBURG — Zum 1. Januar 2018
ist das neue Mutterschutzgesetz
(MuSchG) in Kraft getreten, das
einerseits bestehende Regelungen
fortschreibt, andererseits aber auch
einiges an Verdnderungen fiir Ar-
beitgeber und Arbeitnehmerinnen
in den zahnirztlichen Praxen bringt.

Neu beispielsweise ist, dass die Ver-
ordnung zum Schutze der Miitter
am Arbeitsplatz (MuSchGArbV)
letztlich in das neue Mutterschutz-
gesetz mit eingeflossen ist. Neu ist
auch, dass die Vorgaben des Gesetzes
fiir alle schwangeren und stillenden
Frauen gelten — also auch schon fiir
Schiilerinnen, Auszubildende und
Studentinnen, allerdings gilt das
Gesetz, wie bereits das alte MuSchG,
nicht fiir selbststindige Praxisinha-
berinnen.

Starker hervorgehoben wurde
die bereits schon friither verpflich-
tende Gefihrdungsbeurteilung hin
zu einer individuellen sorgfiltigen
Priifung, die den jeweiligen (beste-
henden) Arbeitsplatz der angestell-
ten schwangeren/stillenden Mit-
arbeiterin betrifft. Vor allem die
Intention des Gesetzes wurde neu

gefasst: Ziel des neuen MuSchG ist
es, mehr Miittern als bisher die Teil-
habe am Berufsleben zu ermog-
lichen und dementsprechend Ar-
beitsplitze so zu gestalten, dass dies
moglich ist. Schwangere/stillende
Miitter sollen am Arbeitsplatz nicht
benachteiligt werden.
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Dentista:
Noch vieles ist ungeklart
Allerdings bietet das neue
MuSchG, wie der Zahnirztinnen-
verband Dentista feststellt, auch
viel noch Ungeklidrtes. Um offene
Fragen und fehlende oder kritische
Aspekte des Gesetzes — auch berufs-
gruppenspezifisch — hinsichtlich
seiner Anwendung zu optimieren,
hat der Gesetzgeber (auch dies ist
im MuSchG neu festgeschrieben)
einen ,Ausschuss fiir Mutter-
schutz eingerichtet, der diese An-
wendungsoptimierungen erarbei-
ten soll. Dieser Ausschuss hat seine
Arbeit gerade erst aufgenommen,
das Gesetz wird also noch eine
ganze Weile in der bestehenden
Form laufen und gelten, die eine
Reihe noch zu klirender Aspekte
beinhaltet.

Hochschulen vor
erheblichen Herausforderungen
Eine grofle Herausforderung
beispielsweise wird die Umsetzung
des Gesetzes fiir die Hochschulen
bringen — allein im Bereich Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kon-
nen schwangerere/stillende Stu-
dentinnen an zahlreichen Kursen
aufgrund der arbeitsschutzrecht-
lichen potenziellen Gefihrdung
nicht teilnehmen, hier miissen die
Kliniken ein ,Beschiftigungsver-
bot“ aussprechen. Da gleicherma-
Ben aber auch keine Benachtei-
ligung der schwangeren/stillenden
Studentinnen akzeptiert wird, bei-
spielsweise eine Verlingerung der
Ausbildungszeit und daraus mog-
licherweise resultierende Probleme
bei BAfoG-Leistungen, stehen die
Hochschulen derzeit vor kaum
tiberwindbaren Losungsaufgaben.
Bereits bei den ersten Arbeits-
runden im Ausschuss fiir Mutter-
schutz hat sich gezeigt, dass die
Hochschulen einerseits auf die
kaum umsetzbaren Erwartungen
des Gesetzgebers hinwiesen und
andererseits die Vertreter des Ge-
setzgebers deutlich machten, dass
sie Losungen erwarten. Generell
nimmt der Gesetzgeber den Mut-
terschutz sehr ernst — in eigenen Pa-
ragrafen listet er eine eindrucksvoll
heftige Ansammlung an Strafmaf3-
nahmen bei Zuwiderhandlung auf.
In einer Umfrage unter Zahnirz-
tinnen, die ihr Kind wihrend des
Studiums bekommen haben, wird
deutlich, dass die Bandbreite der
Losungen (oder Reaktionen?) sei-
tens der Kliniken oder direkt der
Dozenten bisher enorm war. Sie
reichte von sofortigem Verbot der
Teilnahme an Kursen tiber die Ver-
leugnung der Schwangerschaft bis
hin zu ,zugedriickten Augen“ der
Kursleiter. Das Spektrum der Reak-
tionen war sehr groff und unein-
heitlich, seitens mancher Studentin
mit dem Gefiihl verbunden, schi-
kaniert worden zu sein. Das neue
MuSchG wird hier, wenn erst be-
rufsgruppenspezifische Hinweise

fiir das Zahnmedizinstudium vor-
liegen, sicher mehr Klarheit fir Stu-
dentinnen und Dozenten liefern.

Gefahrdungsbeurteilung:
Details noch offen

Ein Aspekt, der sowohl fir die
Hochschulen als auch fiir die Pra-
xen einer grundlegenden Kldrung
bedarf, ist die genaue, berufsgrup-
penspezifische Definition der Risi-
ken, die zu einem Beschiftigungs-
verbot fiihren sollen, sofern keine
Umgestaltung des Arbeitsplatzes
moglich ist oder ein alternativer,
der Qualifikation entsprechender
Arbeitsplatz zur Verfiigung gestellt
werden kann. Solche Kriterien sol-
len bis Ende 2018 auf der Grund-
lage aktueller Weiterentwicklun-
gen in den Berufsbereichen erho-
ben, ausgewertet und formuliert
sein und zum 1. Januar 2019 in
Kraft treten. Bis dahin gelten die
im MuschG gelisteten Risiken und
die etwas ungenau definierte ,un-
verantwortbare Gefihrdung®.

Stilldauer & Kiindigungsschutz

Als ein nicht klar gezeichnetes
Thema mit entsprechend ,Deu-
tungsspielraum® erweist sich laut
Dentista der Aspekt der Dauer des
Stillens. Das MuSchG sieht fiir
Stillende dann ein Beschiftigungs-
verbot vor, wenn ein solches fiir
diesen Arbeitsplatz auch in der
Schwangerschaft galt. Zahndrztin-
nen konnen nach der Mutter-
schutzzeit entscheiden, ob sie in
Elternzeit gehen oder zuriick an
ihren Arbeitsplatz mochten. Ist
Letzteres bei einer Stillenden der
Fall, muss der Arbeitgeber wie bei
Schwangerschaft ein Beschifti-
gungsverbot aussprechen. Jedoch
sollte sich die Stillende bewusst
sein, dass der Kundigungsschutz
durch die Schwangerschaft nach
vier Monaten erlischt. Ohne auf
weitere Aspekte zu diesem Thema
einzugehen, zeigt sich: Die Frage
der ,Stilldauer® ist durch den
Gesetzgeber bei einem Beschifti-
gungsverbot nicht definiert. Als

problematisch erweist sich der Um-
stand, dass hinsichtlich der mit
einem Beschiftigungsverbot ein-
hergehenden Erstattung des Mut-
terschutzlohnes (,U2-Umlage®)
durch die Krankenkassen einige
Kassen die Ansicht vertreten, dass
§7 MuSchG betreffend die Frei-
stellung zum Stillen am Arbeits-
platz, die neu in diesem Gesetz auf
die Dauer von 12 Monaten nach
der Geburt begrenzt wird, auch
fiir die Dauer eines Beschiftigungs-
verbotes aufgrund des Stillens gilt.
Dieser Auffassung schliefit sich
der Dentista e.V. nicht an, da die
»Freistellung® zum Stillen am Ar-
beitsplatz nicht mit einem ,Be-
schiftigungsverbot vergleichbar ist,
in dem es keinen Arbeitsplatz mit
entsprechendem Freistellungsbe-
darf zum Stillen gibt. Das Ergebnis
der juristischen Priifung dieser
Sachlage durch Dentista-Rechts-
beirdtin RAin Jennifer Jessie ist auf
der Dentista-Website zu finden.

Stillbescheinigungen:
nicht vorgesehen

Wie Diskussionen zum Thema
»Still-BV zeigen, gibt es in den
Praxen erhebliche Unsicherheiten
auch zum Thema Stillnachweis.
Wihrend die Notwendigkeit der
Bescheinigungen und die Uber-
nahme entstehender Kosten bei
einer Schwangerschaft im MuSchG
genauer geregelt sind, findet sich
zum Thema Stillen nur der Hinweis
auf die Verpflichtung der stillenden
Angestellten, den Arbeitgeber iiber
das Stillen zu informieren. Allein
schon zur eigenen Absicherung
hinsichtlich der Erstattung des
Mutterschutzlohnes im Rahmen
der ,,U2-Umlage“ empfiehlt Den-
tista den Arbeitgebern und ihren
angestellten stillenden Zahnarztin-
nen, bis zur weiteren Kliarung die-
ses Aspekts das Stillen durch eine
monatliche Stillbescheinigung zu
dokumentieren.

Quelle: Dentista e.V.
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Die Zukunft der Zahnmedizin in Praxis und Labor ist digital

Entscheidungskriterien beim Kauf eines Intraoralscanners. Von Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg.
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Abb. 1: Nicht nur Gréfle und Gewicht, auch die Form der Handstiicke ist ein Entscheidungskriterium bei der Intraoralscanner-Wahl.

Die Internationale Dental-Schau im
letzten Jahr hat eines ganz klar
gezeigt: Die Zukunft der Zahnmedi-
zin ist digital. Dies gilt sowohl fiir
die tdgliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis als auch im zahntechni-
schen Labor. Wihrend die Dental-
labore schon linger auf CAD/CAM-
Fertigung und Modelldruck setzen,
ist insbesondere die digitale Ab-
drucknahme in der zahnérztlichen
und kieferorthopédischen Praxis
noch wenig verbreitet.

In zahlreichen Studien wurde
inzwischen nachgewiesen, dass die
Genauigkeit der meisten heute am
Markt verfiigbaren Intraoralscan-
ner zumindest identisch mit der
klassischer Priazisionsabformungen
ist. Alginatabformungen ist sie so-
gar weit iiberlegen. Es stellt sich
heute somit hiufig nicht mehr die
Frage, ob ein Intraoralscanner in
der Praxis eingesetzt werden sollte,
sondern nur noch welcher.

Hierfiir gibt es eine Reihe an Kri-
terien, die die Auswahl des richtigen
Scanners beeinflussen kénnen.

Die Genauigkeit

Der sicherlich entscheidende Fak-
tor fiir jede Abformung ist die Pré-
zision. Diese ist heute sehr gut unter-
sucht. Eine Studie* der Deutschen
Gesellschaft fiir digitale orale Abfor-
mung aus dem Jahre 2016, die 29 Un-
tersuchungen zur Genauigkeit unter-
schiedlicher intraoraler Scansysteme
zusammengefasst hat, zeigt, dass
beinahe alle am Markt verfiigbaren
Scanner tiber eine ausreichende Ge-
nauigkeit zur Versorgung von einzel-
nen Restaurationen, aber auch im Ge-
samtkiefer verfiigen. Trotzdem sollte
man sich bei der Anschaffung eines
Gerites hier genauer informieren.

Die Scanstrategie

Einer der grofiten Unterschiede
zwischen Intraoralscannern findet
sich in der Strategie, Restbezahnung,
Praparationen und Bisssituation zu
erfassen. So bestehen prinzipiell drei
Optionen: Die erste Option ist der
Scan des gesamten Kiefers inklusive
aller Préaparationen. Die zweite Mog-
lichkeit ist ein Scan des zu priparie-
renden Kiefers vor der Préparation.
Nachdem diese erfolgt ist, werden die
entsprechenden Zihne automatisch
aus dem Erstscan geloscht und es er-

folgt ein Scan der praparierten Zahne,
die dann in den Vorpripscan einge-
rechnet werden. Die dritte Option ist
ein Scan jedes einzelnen préiparierten
Zahnes, diese werden dann in einen
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lichen Gebiihren verbunden. Leider
ist es vielfach nicht moglich, diesen
Weg zu verlassen. Einige Hersteller
arbeiten mit Datenformaten, die
nur mittels kostenpflichtiger Soft-

schen als auch aus praktischen
Griinden ist es entscheidend, die
Scandaten jederzeit verfiigbar zu
haben. FEinige Scanner speichern
diese auf der scannereigenen Fest-
platte. Andere Anbieter garantieren
eine dauerhafte Speicherung in der
firmeneigenen Cloud. Hier ist zu be-
achten bzw. vorab zu kliren, wie diese
Daten spiter beim Tausch des Scan-
ners oder auch einer Insolvenz des die
Cloud betreibenden Unternehmens
weiterhin verfiigbar bleiben. Foren-
sisch ist es unabdingbar, nachweisen
zu konnen, dass die gespeicherten
Daten in unverdnderter Form ge-
speichert wurden. Sowohl Scanner-
hersteller als auch Drittanbieter
bieten diese Moglichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans
Einer der groflen Vorteile von
Intraoralscannern ist, Scans von
Situationen anzufertigen und diese
bei Bedarf nachbearbeiten oder in
Teilen neu scannen zu kénnen. Hier-
zu gibt es bei vielen Scansystemen die

Abb. 2a und b: Auch die Sitzposition — vor (a) oder hinter dem Patienten (b) — spielt eine wichtige Rolle beim Handling des Scanners.

Scan der Gesamtsituation automa-
tisiert eingerechnet. Jede dieser Op-
tionen hat individuelle Vorteile,
deshalb sollte man bei der Entschei-
dung fiir den einen oder anderen In-
traoralscanner seinen gewiinschten
Workflow zugrunde legen.

Die Geschwindigkeit

Gerade bei der Scangeschwindig-
keit gibt es massive Unterschiede
zwischen den einzelnen verfiigbaren
Geriten. So ist in kieferorthopadi-
schen Praxen eine hohe Geschwin-
digkeit von Vorteil, wenn z.B. die
Kiefer von Kindern zu scannen sind.

Die Datenverfiigbarkeit

Grofe Unterschiede gibt es in
der Verfiigbarkeit der Daten. Na-
hezu alle Hersteller bieten an, die
Daten nach erfolgtem Intraoralscan
in eine firmeneigene Cloud zu la-
den. Dies soll einen schnellen und
sicheren Datenaustausch mit dem
Labor ermoglichen. Fiir das Labor
bedeutet das, dass fiir jedes System
eine Software benotigt wird, die in
der Lage ist, diese Daten zu empfan-
gen. Haufig ist diese Software kos-
tenpflichtig und zudem mit jahr-

ware in allgemeingiiltige Standards
uberfiithrt werden konnen. Wiin-
schenswert wire hier jedoch, dass
die Daten des Intraoralscans sofort
und in einem allgemein lesbaren
Format in der Praxis zur Verfiigung
stehen. Einige Hersteller bieten dies
mittlerweile an.

Neben der Verfiigbarkeit der Da-
ten ist auch deren weitere Speiche-
rung wichtig. Sowohl aus forensi-

sogenannte Radierer-Funktion, mit
der sich kleine Bereiche ausschnei-
den und anschlieffend nachscannen
lassen. Diese Funktion ist nicht bei
allen Systemen verfiigbar.

Die Schnittstellen

Wichtig fur die Nutzung des In-
traoralscanners in der Kieferortho-
padie ist die Frage nach Schnittstellen
und Kooperationen. In den letzten

Abb. 3: Zwei Geriite-Varianten werden unterschieden: die Cart- (links) und die
Laptop-Version (rechts). Im Bild: TRIOS® Intraoralscanner von 3Shape.

Monaten und Jahren sind viele Her-
steller von Introralscannern und An-
bieter im folgenden Workflow Koope-
rationen eingegangen, sodass ein pro-
blemloser Austausch der Daten und
deren weitere Nutzung garantiert sind.
Wichtig vor dem Erwerb des Scanners
ist daher, sich iiber entsprechende
Kooperationen zu informieren.

Cart- oder Laptop-Version

Schaut man sich den Markt der
Intraoralscanner an, so siecht man prin-
zipiell zwei verschiedene Arten von
Gerite-Varianten: Zum einen gibt es
die sogenannten Cart-Versionen, das
heifdt, der Intraoralscanner befindet
sich in einem in der Regel auf Rollen
gelagerten eigenen Gehiduse. Zum an-
deren bieten einige Hersteller an, das
Kamerahandstiick des Scanners an
einen Laptop anzuschlieflen, auf dem
die notwendige Software installiert
wird. Manche Intraoralscanner sind
sogar in beiden Varianten verfiigbar.

Vorteil der Laptop-Variante ist
eine sehr grofle Flexibilitit, da der
Scanner leicht zu transportieren ist.
Diese geht allerdings zulasten einer
geringeren Monitorgrofle, was die
Positionierung und das Handling
des Scanners erschweren kann.

Cart-Varianten sind wihrend des
Scans hiufig einfacher zu bedienen,
die Flexibilitit ist jedoch oft ein-
geschriankt, da bei jeder Bewegung
des Scanners durch die Praxis dieser
zunéchst heruntergefahren und wie-
der hochgefahren werden muss.

Nur wenige Scanner verfiigen
iiber einen Akku. Welches System
bevorzugt wird, sollte daher durch
einen Praxistest gepriift werden.

Pudern, Bestauben oder
ohne Oberflachenbehandlung
In den letzten Jahren kamen
zunehmend Scansysteme auf den
Markt, die ohne eine Behandlung
der Oberfliache durch Pudern oder
Bestiuben auskamen. Mittlerweile
liegen hierzu zahlreiche Untersu-
chungen vor, die zeigen, dass auch
ohne eine Vorbehandlung der zu
scannenden Oberfliche gleichwer-
tige Genauigkeiten im Scanergebnis
erreicht werden konnen. Gerade vor
dem Hintergrund des fraglichen Ein-
satzes von Puderscannern bei Kin-
dern sollte hier einem puderlosen
Gerit der Vorzug gegeben werden.

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten viele
Intraoralscanner Moglichkeiten an,
diesen Scan weiter zu analysieren und
zu bearbeiten. Ein wichtiges Tool zur
Kontrolle ist die Moglichkeit, Kontakt-
punkte und okklusale Abstinde farb-
lich kodiert angezeigt zu bekommen.
So konnen gerade an priparierten
Zihnen Probleme mit dem verfiig-
baren okklusalen Platz fiir Restaura-
tionen erkannt und behoben wer-
den. Auch eine Uberpriifung der
korrekten Bisssituation ist so moglich.

Einige Gerite bieten die Option
an, die Prdparationsgrenze direkt
am Scanner festzulegen. Dies ist
besonders dann hilfreich, wenn
durch schwierige Verhiltnisse eine
klare Festlegung der Priparations-
grenze im Labor fraglich erscheint.
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Abb. 4: Farbmarkierte Okklusion. — Abb. 5: Auch grifSere Restaurationen sind abformbar.

Einige Intraoralscanner helfen
durch Projektion einer Gitternetzlinie
iiber die gescannten Zahnstiimpfe
dabei die korrekte Einschubrichtung
gerade bei Briicken mit divergieren-
den Pfeilern vorab zu tiberpriifen
und gegebenenfalls zu korrigieren.

Einige Gerdte verfiigen heute
auch iiber die Moglichkeit, Farb-
bestimmungen der Restzihne, HD-
Fotos oder Uberlagerungen ver-
schiedener Scans durchzufiihren.

Labside-/Chairside-Fertigung
Eine entscheidende Frage fiir den

Kauf eines Intraoralscanners ist, ob

die Fertigung des Zahnersatzes direkt

am Patienten oder im Labor erfolgen
soll. Nur wenige Anbieter bieten im
Moment die Moglichkeit einer di-
rekten Chairside-Fertigung mit Scan,
Design und Frasen des Werkstiicks an.

Farbmodus

Einige Gerite bieten die Mog-
lichkeit, den sich aufbauenden Scan
der Situation farbig darstellen zu
lassen. Dazu muss man wissen, dass
es sich nicht um Originalfarben,
sondern meist um Nachkolorierun-
gen handelt. Dieser Farbmodus bie-
tet zum einen eine Hilfe zur Fest-
legung der Priparationsgrenze, zum
anderen kann man durch Markie-

ENTDECKEN SIE X0 FLEX

Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie
uns auf einem XO DENTAL DIALOGUE Event
und erfahren Sie mehr Uber die Vorteile Ihrer
neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

EXTRAORDINARY DENTISTRY

ren und Mitscannen der Okklusions-

kontakte diese ins Labor iibertra-
gen, sodass hier eine optimale Be-
urteilung der Okklusion erfolgen
kann. Hierfiir ist die Ubertragungs-
moglichkeit der Farbe in das Labor
erforderlich.

Die Modellherstellung

Trotz Einfithrung digitaler Work-
flows ist es in der Regel dennoch
notig, prothetische und kieferortho-
padische Arbeiten auf Modellen
durchzufiithren. Einige Scanner bie-
ten die Moglichkeit an, diese direkt
iiber den Scannerhersteller zu be-
stellen. Bei anderen Herstellern ist

diese Problematik dem Labor oder
dem Zahnarzt tiberlassen. Hier kon-
nen die Daten zu Drittanbietern ge-
sendet oder im Labor selbst gedruckt
oder gefrist werden. Zur Konstruk-
tion dieser Modelle ist eine Software
notig, die separat erworben werden
muss und bei der in der Regel Nut-
zungskosten anfallen.

Der Preis und die Nebenkosten

Auch die Anschaffungskosten
des Intraoralscanners sind ein ent-
scheidendes Kriterium. Diese vari-
ieren je nach Modell zwischen 15.000
und 45.000 Euro. Bei einigen weni-
gen Herstellern fallen nach dem Kauf
des Scanners keine weiteren Kosten
mehr an. In der Regel werden jedoch
monatliche oder jihrliche Scan-Fees
fallig, um das Gerit iiberhaupt be-
treiben zu koénnen. Hiermit sind
Kosten fiir Updates und Service ab-
gedeckt. Diese Scan-Fees variieren je
nach Hersteller zwischen ca. 1.000
und 4.000 Euro pro Jahr.

Weitere Kriterien

Unterschiede zwischen Intra-
oralscannern bestehen auflerdem
in Form, Grole und Gewicht, der
Auswahl der Scanposition oder der
Hygienefihigkeit der Handstiicke.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich kein
allgemeingiiltiger Ratschlag fiir den
Kauf des ,richtigen oder ,,besten

Intraoralscanners geben. Wichtig
ist, die infrage kommenden Scanner
im realen Einsatz am Patienten zu
testen, um das Handling im Praxis-
alltag beurteilen zu konnen. Zudem
kann man anhand einer Prioriti-
tenliste der oben beschriebenen
Punkte das fiir einen personlich am
besten passende Gerit finden.

* Baresel, W.; Baresel, I.; Baresel, J.:
Untersuchung und Auswertung von
Vergleichsstudien zur Passgenauigkeit
festsitzender Restaurationen bei in-
traoraler digitaler und konventioneller
Abformung.
www.dgdoa.de/studien-der-dgdoa/
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Patentiertes Verfahren zur Einstellung einer korrekten Okklusionshohe bei Zahnersatz

Im Mund ist alles anders - Dr. med. dent. Roland Althoff aus Essen im Gesprach mit der Dental Tribune Deutschland.

My
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Abb. 1: Innige Verzahnung in IKP im Mund der Patientin. — Abb. 2: Modelldetails vor dem Einschleifen. — Abb. 3: Modellbeziehung der gleichen Situation vor dem Einschleifen der Modelle mit scheinbar optimaler Verzahnung. —

ADbb. 4: Massive Einschleifspuren nach dem Einschleifen mit der Verify-Methode. — Abb. 5: Modellhihe vor dem Einschleifen. — Abb. 6: Modellhéhe nach dem Einschleifen mit Verify.

Beim Zahnersatz ist es fiir Zahn-
irzte, Zahntechniker und Patienten
gelebter Alltag: Alle arbeiten so
exakt wie moglich und dennoch
stimmt oftmals im Mund die Ok-
klusionshohe nicht und der Zahn-
ersatz muss mehr oder weniger
umfangreich eingeschliffen wer-
den. Warum sind im Zeitalter wei-
testgehender Digitalisierung in der
Zahnmedizin Kronen immer noch
»zu hoch® oder ,,zu niedrig*?

Ein Zahnarzt aus NRW hat nun
ein Verfahren zur Einstellung einer
patientengerechten Okklusionshohe
im analogen und virtuellen Artiku-
lator zur Patentreife gebracht.

Herr Dr. Althoff, warum ist das
Problem der fehlerhaften Okklu-
sionshohe beim Zahnersatz so
eklatant?

Dr. Roland Althoff: Ein Zahn-
ersatz sollte sehr gut passen. Um
das zu realisieren, stecken alle viel
Energie und fachliches Know-how
in die Arbeit. Dennoch ist das Er-
gebnis hiufig enttiduschend. Verset-
zen Sie sich einmal in die Lage des
Zahnarztes: prizise Abformung mit
maximaler Detailzeichnung, exak-
tes Bissregistrat, gut passendes Pro-
visorium. Auch im Labor gibt man
sein Bestes: die besten Gipse, pri-
zises Einartikulieren evtl. sogar
mit dem vom Zahnarzt gelieferten
Gesichtsbogen, Splitcast-Kontrolle,
Modelle nach bestem Wissen und
Gewissen eingeschliffen, gescannt,
Arbeit liebevoll hergestellt und
asthetisch verblendet. Und dann
ist da noch der Patient: Er hat eine
lange Sitzung tberstanden, vorher
die hohe Investition gut tberlegt,
und dann wirkt das Ergebnis auf-
fallend unprofessionell. Es passt
im Biss nicht, es fiihlt sich an, als
sei es nicht fiir ihn gemacht. ,Im
Mund ist eben alles anders® be-
kommt er vielleicht zu horen.

Was hat Sie dazu bewogen, an
dieser Thematik zu arbeiten?

Ich habe im Laufe meiner nun-
mehr 27-jéhrigen Berufszeit als Zahn-
arzt viel Geld in Fortbildungen
investiert, habe meinen Master in
Asthetisch-Rekonstruktiver Zahn-
medizin gemacht, habe mit sehr gut
aufgestellten Laboratorien gearbei-
tet. Und dennoch war das Ergebnis
immer wieder: zu hoch oder zu nied-
rig. In unserer Praxis haben wir ein
eigenes Labor mit engen Kommu-
nikationswegen, und auch hier pass-
ten die Arbeiten in der Okklusion
nicht reproduzierbar optimal.

Woran liegt es, dass Kronen im
Artikulator passen, aber im Mund
des Patienten zu hoch sind?

In der Regel wird eine mundge-
offnete Abformung durchgefiihrt.
Dabei kommt es zur Deformation
der Unterkieferspanne. Das aus-
schlaggebende Faktum ist jedoch
der gravierende Unterschied zwi-
schen der passiven Modellsitua-
tion im Gips und der dynamischen
Mundsituation beim Zusammen-
biss. Insbesondere die Eigenbe-
weglichkeit und der Okklusions-
druck in IKP spielen hier eine
grof3e Rolle. Das Modell zeigt die
passive Situation der Zahnreihen
im mundgedffneten Zustand, die
Krone muss jedoch in der exakten,
zusammengebissenen, aktiven Si-
tuation hergestellt werden. Sonst
wird sie vom Patienten als ,zu
hoch“ empfunden.

Warum geniigt es nicht, ein her-
kommliches Okklusionsprotokoll
mit Shimstock-Folie ans Labor zu
iibermitteln?

Das Okklusionsprotokoll ist oft-
mals im Modell nicht exakt nach-
vollziehbar, da es zu einer Auslen-
kung der Zihne durch den Druck
der Abformung kommt. Des Wei-

teren ist unklar, wie stark die Folie
halten muss. Wie tief tauchen die
antagonistischen Zihne ein? Das
Maf3 des Einschleifens bleibt da-
mit Interpretationssache und ist
auf diese Weise nicht verlisslich
reproduzierbar. Sind die Modelle
einmal irreversibel eingeschliffen,
fehlt jede Information iiber die im
Mund vorhandene vertikale Re-
lation! Die Durchfithrung eines
exakten Okklusionsprotokolls er-
fordert zudem Zeit. Daher wird
dieses hdufig in der Praxis nicht
durchgefiihrt.

Warum ist die Okklusionshéhe im
Zeitalter der Digitalisierung iiber-
haupt noch ein Thema?

Die Dentalindustrie ist auf dem
digitalen Sektor in den letzten
zehn Jahren explodiert. Dennoch
ist noch nicht alles rund. Viele
Herstellungsprozesse benétigen hap-
tische Modelle und analoge Zwi-
schenschritte. Ein sehr hoher Pro-
zentsatz der Zahnidrzte arbeitet mit
klassischen Abdruckverfahren, wel-
che dann im Labor zu klassischen
Modellen fithren, die dann im
ndchsten Schritt digitalisiert wer-
den. Der analoge Fehler wird da-
mit ins Digitale tibertragen und
zieht sich durch die komplette Ar-
beit. Entscheidend ist also, sowohl
die analoge und damit folgerichtig
auch die virtuelle Artikulation in
der richtigen Hohe vorzunehmen.

Ihr neuartiges Verfahren schafft
die richtige vertikale Hohe der
Modellzuordnung?

Ja. Die Idee kam mir 2012, nach-
dem ich eine Keramikbriicke auf
zwei Pfeilern bei sonst sicher ab-
gestiitzter Okklusion bis aufs Me-
tallgeriist im Mund des Patienten
heruntergeschliffen hatte und die
Briicke nach anschliefender Re-
position in den Artikulator ,in der

Passgenaue Okklusionshohe beim Zahnersatz

Das neue Verfahren setzt dort an, wo die herkdmmlichen Verfahren zu viel ,Spiel-
raum” lassen: bei der patientengerechten Einstellung der Okklusionshdhe im Ar-
tikulator unter Beriicksichtigung des Okklusionsdrucks in der dynamischen Mund-
situation beim Zusammenbiss. Das Ergebnis sind passgenaue Werkstiicke, die mit
wenig oder ohne Einschleifen im Mund des Patienten perfekt sitzen.

Nahere Informationen und die Verfahrenslizenz gibt es unter www.verify-occlusion.de.

Luft hing“. Nachdem ich verstan-
den hatte, was ich tun musste, um
die Modelle korrekt einzuschlei-
fen, war das weitere Vorgehen vol-
lig logisch. Das Ausmaf} des Ein-
schleifens am Gipsmodell war in
dem Fall so eklatant, dass das
Modell sehr ,verwiistet aussah.
Das Ergebnis jedoch war iiber-
zeugend: Das Werkstiick passte
exakt an seinen Bestimmungsort
im Mund meines Patienten.

Warum haben Sie sich das Ver-
fahren patentieren lassen?

Nachdem unsere Arbeiten repro-
duzierbar besser passten und auch
ein kooperierendes Labor mit dem
Verfahren nach meiner Vorgabe
arbeitete, war die Idee geboren, das
Verfahren patentieren zu lassen.
Ich wollte aber auch wissen, ob
meine Methode wirklich neu und
einzigartig ist. Der Patentierungs-
vorgang dauerte mehr als fiinf
Jahre, am Ende jedoch wurde das
Verfahren sowohl fiir den analo-
gen als auch fiir den virtuellen
Artikulator patentiert. Die Ertei-
lung der Patente durch das Deut-
sche Patent- und Markenamt zeigt
mir, dass die Methode eine wirk-
liche Innovation ist. Jetzt steht das
Verfahren gegen eine Lizenzge-
biihr allen interessierten Kollegen
zu Verfiigung.

Welchen Nutzen hat der Lizenz-
erwerber von dem Verfahren?

Das Verfahren verbessert die
Qualitit der Behandlung und des

Zahnersatzes. Mit dem Erwerb einer
Lizenz bekommt man ein Allein-
stellungsmerkmal im Wettbewerb
mit anderen Zahnirzten bzw. Zahn-
laboren im Sinne der Ergebnisqua-
litét.

Was sind Ihre Pline fiir die Zu-
kunft?

Ich bin derzeit auf der Suche
nach einem Partner aus der Dental-
industrie, der mir zwei Faktoren
des Verfahrens exakt auf meine
Bediirfnisse zuschneidet. Hierzu
miisste das Rad nicht neu erfunden
werden. Es sind Details. Ich bin sehr
gespannt, ob sich nach der Markt-
einfithrung ein solcher Partner
finden wird. Interessenten konnen
sich unter info@verify-occlusion.de
gerne bei mir melden.

Herr Dr. Althoff, vielen Dank fiir
das aufschlussreiche Gesprich.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. Roland Althoff, M.Sc.

E-Mail: info@verify-occlusion.de
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dentalfresh 2018: Informationsmedium fiir junge Zahnarzte

Das ehemalige Studentenmagazin positioniert sich neu.

Die dentalfresh geht neu an den
Start, sowohl inhaltlich als auch op-
tisch und richtet sich ab sofort nicht
nur an Studenten der Zahnmedi-
zin, sondern auch und in besonde-
rem Mafle an junge Zahnirzte in
der Assistenzzeit wie in der Phase
der Niederlassung.

Seit nunmehr 13 Jahren widmet
sich die Publikation als iiberregio-
nales Informationsmedium in Be-
richterstattung und Themenaufbe-
reitung der jungen Zahnmedizin,
den Aktivititen des Bundesverban-
des der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland eV. (BdZM) und den
jeweils aktuellen und wegweisen-
den Entwicklungen im Dental-
markt. Dariiber hinaus hat sich das
Magazin, vor allem in den letzten
Jahren, dem rasant wachsenden Be-
wusstsein der jungen Generation
von Zahnmedizinern angenommen,
mehr zu sein, als ,,nur“ Behandler
vom Dienst. Die fachlichen wie wirt-
schaftlichen Anforderungen heuti-

ger Zahnmedizin, zusammen mit
den eigenen Bediirfnissen und per-
sonlichen Zielsetzungen sowie den
steigenden Patientenerwartungen,
ergeben zusammen einen uberaus
komplexen Studien- und
Arbeitsalltag, der einer
gezielten Naviga-
tion bedarf. Auf
diesem Hinter-
grund stellt die
neue dentalfresh
interessante und
wichtige Fachinfor-
mationen zur Verfii-
gung.

Neben den klassi-
schen Themen rund
um das Zahnmedizin-
studium riickt ab sofort
verstarkt der gesamte Pro-
zess von Studium tber die
Assistenzzeit bis hin zu Be-
rufseinstieg bzw. Niederlas-
sung in den Fokus. Gleichzei-
tig reduziert sich das Layout

ZWP Designpreis 2018

Werden Sie ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis 2018“.

Nach dem Teilnehmerrekord im ver-
gangenen Jahr und einer Gewinner-
praxis mit Piazza und Olivenbaum
suchen wir auch 2018 wieder
»Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis“. Uberzeugen Sie unsere Jury
von Threm Konzept und bewerben
Sie sich bis zum 1. Juli 2018 um den
ZWP Designpreis.

Etwa acht Jahre unseres Lebens
verbringen wir bei der Arbeit und
damit in o6ffentlichen Raumlichkei-
ten, die im Idealfall Form, Funktion
und Mensch stimmig zusammen-
fithren sollten. Denn ein durchdach-
tes, dsthetisch ansprechendes und

DESIGNPREIS 2018

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

ZWP EZE

smartes Interior Design erhebt den
Arbeitsplatz zu einem Ort, an dem
sich gesund, entspannt und mit Po-
tenzial nach oben agieren lésst, der
auch entsprechend nach auflen wirkt
und zum Wohlftihlen einlidt.

Sie haben mit Ihrer Praxis genau
solch einen Ort fiir sich, [hr Personal
und Ihre Patienten geschaffen —dann
zeigen Sie es uns und bewerben sich
um den ZWP Designpreis 2018!
Présentieren Sie uns Thre Praxis im
Detail — hier konnen besondere Ma-
terialien und Raumfithrungen, ein-
zigartige Lichteffekte oder aufler-
gewohnliche Komponenten eines
harmonischen Corporate Designs

hervorgehoben werden — und als
individuelles Gesamtkonzept.

Die Gewinnerpraxis erhilt als
»Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis 2018 eine exklusive 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG
fiir den modernen Webauftritt. Der
virtuelle Rundgang bietet per Maus-
klick die einzigartige Chance, Rium-
lichkeiten, Praxisteam und -kompe-
tenzen informativ, kompakt und un-
terhaltsam vorzustellen, aus jeder
Perspektive. Einsendeschluss fiir den
diesjahrigen ZWP Designpreis ist
am 1. Juli 2018. Zu den erforder-
lichen Unterlagen gehoren das voll-

ZWP Designpreis 2018

stindig ausgefiillte

Bewerbungsformular, E'
ein Praxisgrundriss und professio-
nell angefertigte, aussagekriftige
Bilder. Das Bewerbungsformular,
die Teilnahmebedingungen sowie
alle Bewerber der vergangenen Jahre
finden Sie auf www.designpreis.org.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2018
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

auf eine konsequent modern-klare
Bildsprache. Ob Stimmen aus dem
Studentenalltag, Einschitzungen

Ereignisse sowie Tipps zu wirt-
schaftsrechtlichen Aspek-
ten der Praxisneu-

und fundiert, gezielt und detail-
liert. Zudem bietet die dentalfresh
Community auf Facebook (face-

fachpolitischer = grundung und -fith-  book.com/dentalfresh.community)
O e rung — die neue  die Moglichkeit, in direktem Kon-
e e"‘ ‘Zd‘e“g\. dentalfresh infor-  takt mit dem dentalfresh-Team zu

miert tiber vier
Ausgaben im
Jahr frisch

treten und sich zu jeder Zeit tiber

News rund um die Zahnmedizin zu

informieren. Die erste dentalfresh

mit neuem Konzept erscheint am
9. Marz.

" OEMUS MEDIA AG

" Tel.: +49 341 48474-0
www.zwp-online.info/
publikationen

ANZEIGE

Hygiene
oM

- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

- Ausbildung zur zertifizierten
Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

OEMUS MEDIA AG

Inkl. umfassendem Kursskript!

SEMINAR A

Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fir die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

SEMINAR A

Kursgebuihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale* (pro Kurs/Person)

275,— € 7zzgl. MwSt.
224, — € 7zg!. MwSt.
448,— € 7zl MwSt.

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
118,— € zzgl. MwsSt.

Seminarzeit: Freitag, 12.00 —19.00 Uhr
Samstag, 9.00 —19.00 Uhr

SEMINAR B

Ausbildung zur zertifizierten Qualititsmanagement-
Beauftragten (QMB)

SEMINAR B
Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale* (pro Kurs)

109,— € zzgl. MwSt.
59,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr

SEMINAR A wird

unterstiitzt durch: tt’ : ‘M‘li‘ ‘]AS\\ S

GETINGE 3¢

Fiir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B ({ 1g zur QM
melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen:

Seminar A Seminar B
Trier 27./28.04.2018 Q
Mainz 04./05.05.2018 Q 04.05.2018 0O Titel | Vorname | Name
Warnemiinde 08./09.06.2018 Q 09.06.2018 Q
Anmeldeformular per Fax an Lindau 15./16.06.2018 Q 15.06.2018 Q
Hamburg 22./23.06.2018 Q
+49 341 48474-290 Leipzig 07./08.09.2018 Q 08.09.2018 Q
oder per Post an Hamburg 14./15.09.2018 Q 15.09.2018 Q Titel | Vorname | Name
Konstanz 21./22.09.2018 Q
Diisseldorf 28./29.09.2018 Q 28.09.2018 0
Miinchen 12/13.10.2018 Q 13.10.2018 Q
Wiesbaden 26./27.10.2018 Q 27102018 Q
Essen/Baden-Baden*  09./10.11.2018 Q *10.11.2018 Q
OEMUS MEDIA AG
. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veran-
HolbeinstraBe 29 Stempel staltungen 2018 erkenne ich an.
04229 Leipzig
Deutschland

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat
per E-Mail.)

DTG 2/18
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~Moderne Konzepte der Knochen- und Geweberegeneration in Implantologie und Parodontologie”

Das 19. EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen Implantologie”/IMPLANTOLOGY START UP 2018 findet am 4. und 5. Mai erstmals in Mainz statt.

LEIPZIG/MAINZ — Seit 25 Jahren
wird die Veranstaltungskombi-
nation IMPLANTOLOGY START
UP und EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie“ bun-
desweit durchgefithrt und gehort
damit zu den iltesten, ununter-
brochen stattfindenden implantolo-
gischen Veranstaltungen. Mehr als
7.500 Teilnehmer konnten seit 1994
erreicht werden. In diesem Jahr wird
der Kongress erstmals in der rhein-
land-pfilzischen Landeshauptstadt
Mainz stattfinden.

War die Implantologie in den
Neunzigerjahren noch weitgehend
Neuland und in den Praxen wenig
verbreitet, so zdhlt sie heute zu den
Standardtherapien. Entsprechend
hat sich der Kenntnisstand der
Praktiker zum Thema Implanto-
logie tiber die Jahre deutlich verdn-
dert. Dieser Entwicklung trug auch
stets die Schwerpunktsetzung in-
nerhalb des IMPLANTOLOGY
START UP Rechnung. Ging es an-

ANZEIGE

fangs verstirkt um Basics und
Markttransparenz, setzt der Kon-
gress heute in Kooperation mit
verschiedenen Universititen mit
Erfolg verstirkt auch auf die Ziel-
gruppen Studenten sowie Assisten-
ten. Gleichzeitig erfolgt der Einstieg
in die Implantologie auf einem
deutlich hoheren Level, wodurch
im Laufe der Jahre eine stirkere
Verbindung von Einsteiger- und
Expertenprogramm moglich wurde.

Die Verbindung beider Kon-
gresse wurde in den letzten Jahren
durch organisatorische und in-
haltliche Modifizierungen weiter
gestarkt und das Programm von
IMPLANTOLOGY START UP und
EXPERTENSYMPOSIUM ,Inno-
vationen Implantologie“ noch mo-
derner gestaltet. Im Zuge dieser
Verdnderungen wurden aus den
Basisvortrigen des START UP
Updates der Themen Implantat-
chirurgie sowie Implantatprothe-
tik, wodurch heute ein gemeinsa-

JETZT ABONNIEREN:

Die neue dentalfresh —

das Magazin fUr junge Zahnmedizin.

© guentermanaus/shutterstock.com

o]l

Anmeldung und
Programm

s =

mes Programm sowohl fiir Ein-
steiger/Uberweiser als auch fiir Ex-
perten moglich ist. Die urspriing-
lichen Workshops beider Kongresse
wurden mit groffem Erfolg in Rich-
tung Table Clinics modifiziert, so-
dass hier nach wie vor separat The-
men fiir Einsteiger/Uberweiser so-
wie Experten mit hohem Praxis-
bezug angeboten werden konnen.
Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Hidnden von
Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Univer-

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.oemus-shop.de

| 44 Jahrgang | Marz 2018 - ISSN 1860-630X - Peis: € 3,50 zzgl. MWt

Das Magazin fir junge Zahnmedizfg‘ 1178 E

dentalfresh

Work-Life-Balance.

We make dentalfresh EVEN fresher

Neues Jahr, neues Konzept, neue Inhalte und neues
Layout. Das seit elf Jahren quartalsweise erscheinende
Studentenmagazin dentalfresh (in Kooperation mit
dem BdZM) startet in das Jahr 2018 sowohl in Bezug
auf die Inhalte als auch im Hinblick auf die Zielgruppen
komplett neu. Im Fokus des Magazins stehen sowohl
junge Zahnérzte in der Phase des Berufseinstiegs als
auch Studenten und Assistenten.

Mit der Neupositionierung rtcken verstérkt Frage-
stellungen in den Mittelpunkt, die den gesamten
Prozess vom Studium Uber die Assistenzzeit bis hin
zur Niederlassung umfassen. Das heiBt, neben orga-
nisatorischen Aspekten in allen Phasen geht es da-
rlber hinaus auch um berufsrechtliche und juristische
Aspekte, Praxismodelle, Konzepte zur Gestaltung der
eigenen beruflichen Entwicklung oder Themen wie

dentalfresh berichtet auch aus einem speziellen
Blickwinkel Uber die Aktivitdten von Fachgesell-
schaften sowie Unternehmen und ihre Produkte.
Mit diesem weiten Themenspektrum nimmt
dentalfresh auch viele Inhalte der bisherigen
Studenten- bzw. Assistentenhandblcher auf.

Fax an +49 34148474-290

Ja, ich méchte dentalfresh im Jahresabonnement zum Preis von 20 Euro/Jahr inkl.

Name/Vorname

MwSt. und Versandkosten beziehen. Das Abonnement umfasst vier Ausgaben pro Jahr.

StraBe/PLZ/0rt

Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestel-
lung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Recht-
zeitige Absendung geniigt. Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht
fristgemaB spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekindigt wird.

OEMUS MEDIA AG

Telefon/E-Mail

Stempel

DTG 2/18

HolbeinstraBe 29 -

04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-201 - gras
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sitdit Mainz und Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/Klinikum Konstanz. Ein Re-
ferententeam aus Experten der
Universititsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitit Mainz, Po-
liklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, sowie versierten
Anwendern wird ein wissenschaft-
lich anspruchsvolles und zugleich
praxisrelevantes Programm gestal-
ten. Alle Teilnehmer erhalten das in
der 24. Auflage erscheinende Jahr-
buch Implantologie.

Die komplett tiberarbeitete Aus-
gabe des Jahrbuches informiert auf
rund 350 Seiten tiber alle relevanten
Fachthemen rund um die Implan-
tologie, tiber Fachgesellschaften und
Anbieter. Umfassende Marktiiber-
sichten geben einen aktuellen Uber-
blick tiber relevante Produkte.

Die Dentalausstellung beglei-
tet die Veranstaltung am Freitag,
dem 4. Mai 2018, in der Zeit von
12.00 — 18.00 Uhr und am Samstag,
dem 5. Mai, von 9.00 bis 16.00 Uhr. I

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de

Digital Dental Academy 2018

Fortbildungen rund um die digitale Zahnheilkunde.

BENSHEIM/SALZBURG — Das neue
Kursheft 2018 der Digital Dental
Academy (DDA) in Berlin bietet
mit rund 140 Kurstagen anspruchs-
volle Fortbildungen rund um die
digitale Zahnheilkunde — insbe-
sondere zu CEREC. ,Wir setzen
auch 2018 auf unser erfolgreiches
Fortbildungskonzept mit Basis-
seminaren fiir CEREC-Einsteiger
und Weiterbildungen fiir fortge-
schrittene CEREC-Anwender. Zu-
dem erweitern wir das Programm
gezielt fiir neue Anwendergruppen
wie Zahntechniker und Assistenz-
personal, erklart Dr. Klaus Wied-
hahn, DDA-Geschiftsfiihrer, Zahn-
arzt und CEREC-Anwender der
ersten Stunde. 2018 stehen zusitz-
lich 30 inLab-Seminare fiir Zahn-
techniker auf dem Kursplan — bei-
spielsweise Grundlagen-Kurse zu
CAD/CAM. Dozenten sind zerti-
fizierte inLab-Trainer und Labor-
anwender.

Die Ausbildungen zur DGCZ-
zertifizierten CAD/CAM-Assistenz
wurden auf vier Termine in 2018
ausgebaut. Kurse zum vielfiltigen
Einsatz von SICAT-Loésungen fiir
die Bildgebung, Bewegungsauf-
zeichnung und Okklusion runden
das Seminarangebot ab.

CEREC-Technologie
auf 920 Quadratmetern

Die Kursteilnehmer lernen und
trainieren mit Technologien von
Dentsply Sirona. Dazu zdhlen neben
CEREC-Geriten, inLab-Arbeitsplit-
zen mit Schleifeinheiten und Sinter-
ofen auch Teneo-Behandlungsein-
heiten und Rontgengerite der neues-
ten Generation. Externe Interessen-
ten aus dem Dentalbereich wie
beispielsweise Materialpartner von
Dentsply Sirona konnen die 920
Quadratmeter Riumlichkeiten und
Ausstattung der DDA fiir Seminare
und Veranstaltungen nutzen.

Seit ihrer Griindung im Juli 2016
gehort die Digital Dental Academy
in Berlin zu insgesamt drei Fortbil-
dungsinstitutionen weltweit, die sich
auf CEREC spezialisiert haben. ,,Das
Engagement der DDA fiir die Ausbil-
dung und das Training zu CEREC
freut uns sehr. So konnen Zahn-
arzte, Zahntechniker und Assistenz-
personal vom Wissen und den Er-
fahrungen der international aner-
kannten Referenten der DDA best-
moglich profitieren, sagt Dr.
Alexander Volcker, Group Vice Pre-
sident Dentsply Sirona CAD/CAM.
»Mit den Fortbildungsangeboten
der DDA lernen Zahnirzte, wie sie
digitale Technologie — insbesondere
CEREC - optimal im Praxisalltag
einsetzen. Sei es fiir die Herstellung
von dsthetisch perfekten Front- und
Seitenzahnrestaurationen, fiir indi-
viduelle vollkeramische Implantat-
versorgungen oder auch fiir Kon-
zepte zur Bisslageveranderung — das
Kursangebot erfillt die anspruchs-
vollen Erwartungen der Patienten.”

Das neue Kursheft 2018 der DDA:
www.ddaberlin.com/kurse-ueber-
sicht.

Quelle: DDA
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Digitale Bildgebung

Drahtlose intraorale Kamera mit Smartphone-Technik.

Drahtlos, vielseitig und weltweit
mafstabsetzend: Die intraorale Ka-
mera Whicam Story3 von GoodDrs —
dem koreanischen Marktfiihrer fiir
intraorale Kameras im asiatischen
und amerikanischen Raum — zihlt
zu den technologisch fithrenden
Kameras auf dem Markt. Der Grund
hierfiir: Sie verbindet die neuesten
Entwicklungen aus der Smartphone-
Technologie mit Know-how tiber
die Erfordernisse der dentalen Praxis.
Die Bildiibertragung zum Praxis-PC

Zukunftsweisende
Spitzenoptik in
HD-Qualitat

Eingebaute Sensor-Maus

Zum Anklicken von gespeicher-
ten Bildern mussen Sie die
Kamera nicht aus der Hand
legen. Sie steuern die
Maus des Computers

p

Der Kopf dank der eingebauten

ist um 280° Bewegungssensoren

drehbar ™. durch Bewegen der
Y /Na/mera.

Schnelles digitales 4,
Wireless 4

Die kabellose Kamera kann
bequem in mehreren Zimmern
eingesetzt werden.

Infos zum Untemnehmen
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erfolgt drahtlos iiber ein 54 GHz-
Netz. Dieses wird von der Kamera
und einem USB-Stick im Behand-
lungszimmer aufgebaut und arbeitet
absolut storungsfrei. Auch der Da-
tenschutz ist gewihrleistet, da die
Ubertragung nicht die Winde durch-
dringt. Dabei konnen unbegrenzt
viele Empfinger installiert werden.
Das bedeutet in der Praxis: Man
kann eine Kamera bequem in meh-
reren Zimmern einsetzen und sich
ohne lastiges Kabel durch die Be-
handlungsrdume bewegen. Ein be-
sonderes Feature ist die innovative
Flussiglinse, deren Autofokus vom
Makro bis zum Quadranten auto-
matisch scharf stellt — und zwar in
HD-Qualitdt. Seit 2018 ist Zubehor
fiir extraorale Aufnahmen erhaltlich.

Die Kamera kann in das Bild-
bzw. Rontgenprogramm der Praxis-
software eingebunden werden oder
man nutzt die mitgelieferte Bild-
verarbeitungssoftware. Ein weiteres
grofles Plus beim Handling: Die
integrierte Sensor-Maus steuert den
Mauszeiger ganz einfach durch die
Kamerabewegung. Last, but not
least: Die robuste Kamera bietet
ein hervorragendes Preis-Leistungs-
Verhiltnis.

Good Doctors Germany GmbH
Tel.: +49 228 53441465
www.gooddrs.de

Solide, zuverlassig, unkaputtbar

rdv Dental verhilft Klassiker zu neuem Leben.

Das in Pulheim bei Kéln ansissige
Unternehmen rdv Dental hat sich auf
das Refitting gebrauchter, solider
Behandlungsstiihle spezialisiert —
allen voran die Einheit M1. Als Klas-
siker unten den dentalen Behand-
lungseinheiten wurde der Erfolgs-
stuhl 1983 auf den Markt gebracht und
ist seitdem eines der nachgefragtesten
Produkte. Und dies aus guten Griin-
den: Die M1 ist solide, zuverlissig,
nahezu unkaputtbar und folglich
besonders wirtschaftlich sowie werte-
bestindig fiir den Praxisinhaber. Der
Stuhl tberzeugt zudem durch eine
unkomplizierte und analoge Syste-
matik bei robuster Technik, Quali-
titsmaterialien innen sowie auflen

und einer daraus resultierenden
Langlebigkeit.

Obwohl der Klassiker heute nicht
mehr produziert wird, ist die M1
noch immer verfiigbar — als Second-
Life-Behandlungseinheit, refittet bei
rdv Dental. Gebrauchte Einheiten
werden hier vollstindig in ihre Ein-
zelteile zerlegt sowie gereinigt, Ver-
schleifiteile erneuert und die gesamte
Einheit neu zusammengesetzt. Dabei
ist jede M1 nach dem Manufaktur-
gedanken individuell konfiguriert,
Lieferung und Montage erfolgen bun-
desweit. Auch nach dem Kauf ist
rdv Dental vollumfinglich fiir seine
Kunden da: Simtliche Verschleif2-
und Ersatzteile sind fiir rdv-Kun-
den dauerhaft verfiigbar.
Selbstverstindlich bietet
rdv Dental neben Sirona/
Siemens weitere Second-
Life-Einheiten wertiger
Hersteller, wie z.B. KaVo,
an. All dies und vieles
mehr kann tédglich im
Pulheimer Showroom
nach telefonischer Vor-
anmeldung besichtigt
werden, um den Begriff
»gebraucht bei rdv neu
zu definieren.

rdv Dental GmbH
Tel.: +49 2234 4064-0
www.rdv-dental.de

ANZEIGE

Phibo®- immer
an lhrer Seite.

Inr All Solutions Provider - fUr alle Falle.

Vereinbaren Sie einen Besuchstermin mit inrem Business Development
Manager - entdecken Sie neue Phibo-Produkte!

Integrierte Dentalldsungen

Implantat-Systeme

Chirurgische und prothetische Vielseitigkeit
fUr alle Indikationen

Prothesen
in CAD-CAM

Losungen fUr jede Rehabilitationsform

Digitale Losungen

Ganzheitlicher digitaler Workflow

phibo”

Phibo Germany: T +49 6181 676 8981 More information: www.phibo.com
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Target-Assist-Technologie fiir verlassliche Lichthartung

Fiir gelungene und langlebige
Restaurationen sind bei der
Lichthédrtung zahlreiche Fak-
toren zu beachten. Die An-
wendungstechnik ist wichtig;
zudem muss die Lichtquelle
zur vollstindigen Polymerisa-
tion nahe und senkrecht an
die Fiilllung gehalten werden.
Die besondere Target-Assist-
Technologie der Polymerisa-
tionslampe Radii Xpert stellt
vor der Hirtung sicher, dass
Lampenposition und Ein-
fallswinkel korrekt sind. Bei
Einschalten dieses Positio-
nierungslichts und Loslas-
sen der Taste tiber dem
Zahn wird erst polymeri-
siert, wenn die Lampe
exakt positioniert ist.

Somit wird die Fiil- ﬂ
lung komplett aus- \ xper
gehirtet.

Fiir eine ver-
lasslich vollstdn-
dige Polymerisa-
tion muss das
Licht auch tiefere
Fiillungsbereiche
mit nur minimalem Leis-
tungsabfall erreichen. Die
Lichtleistung der Radii Xpert bleibt
dank modernster LED-Technolo-
gie uber klinisch relevante Ab-
stinde konstant. Die hochwertige
Linse erzeugt einen kollimierten
Lichtstrahl, der dafiir sorgt, dass
die Lichtleistung zielgenau auf die
zu hirtende Fullung ausgerichtet
ist. Das Licht mit 1.500 mW/cm?2

Leistung und 440 bis 480nm Wel-
lenlinge aus dem 4 mm-Austritts-
fenster hirtet verldsslich jedes
Komposit, auch ohne erweiterten
Wellenlangenbereich. Dabei er-
leichtert die integrierte Leistungs-
anzeige der Radii Xpert die Rou-
tinekontrollen der Lichtleistung,
die fiir eine bestmogliche Funk-
tion der Lampe wichtig sind.
Zudem erzeugt die LED der
Radii Xpert ein homogenes
Strahlenprofil mit gleichmifi-
ger Energieverteilung und re-
duziert so Variationen zwischen
warmen und kalten Bereichen.
Eine einheitliche Polymerisation
der Fullung hidngt ndmlich
vom gesamten Strahlenprofil der
Lampe ab.

Hohe Effizienz durch intelli-
gente Technik

Das LCD-Display der
Radii Xpert stellt
mittels Countdown-
Timer sicher, dass
die Polymerisa-
tionszeit nicht
nur ungefihr, son-
dern sehr genau
eingehalten wird.
Die bevorzugte Ein-
stellung ist speicherbar, und ver-
schiedenfarbige Statusringe zeigen
Belichtungsmodus, Ladezustand
und Aufsatztyp. Der um 360 Grad
drehbare Kopf und das schlanke
Design der Radii Xpert gewdhren
dem Anwender leichten Zugang zu
allen Quadranten. Die Lampe kann

wie ein Stift oder eine Pistole gehal-
ten werden und wird allen Vorlie-
ben und Handgréflen der Behan-
delnden gerecht.

Verbessertes
Warmemanagement

Kiihlkorper- und Pulstechno-
logie verringern die Wiarmeabgabe
nach auflen, sodass die Fiillung
sicher lichtgehirtet wird. Eventu-
elle Pulpaschiden durch Uberhit-
zung werden durch dieses opti-
mierte Wirmemanagement ver-
hindert. Aulerdem verlidngert die
Wirmeableitung die LED-Lebens-
dauer und macht die Radii Xpert
so zu einer langlebigen Polymeri-
sationslampe.

Zusitzlich zum Standard-Poly-
merisationsaufsatz sind fiir die
Radii Xpert auch ein Diagnostik-
Aufsatz zur Erkennung von Rissen,
Frakturen, Konkrementen, Karies,
Kanaleingingen, devitalen Zihnen,
undichten Fiillungen und Wurzel-
spitzen sowie ein Zahnbogen-Blea-
ching-Aufsatz zur Aufhellung obe-
rer bzw. unterer Zahnbogen fiir
vitale und devitale Zihne in der
Praxis erhiltlich. Fur Kieferortho-
pidden ist der KFO-LED-Aufsatz
mit verldngerter Polymerisations-
zeit besonders geeignet.

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

Spanisches Unternehmen lanciert neue Produkte

Breites Portfolio mit Produktneuheit jetzt auf deutschem Markt.

CAD/CAM-Lésun-
gen gehdren zu den
Kernkompetenzen
von Phibo®. Fiir 2018

hat das Dentalunter-
nehmen nun eine echte

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG

Innovation auf den Markt gebracht:
im CAD/CAM-Verfahren herge-
stellte, herausnehmbare Modellguss-
Prothesen.

Weiterhin stellt Phibo mit
Adhoc® ein durchaus revolutioni-
res Produkt fiir die Prothetik
vor: eine verschraubte
Losung aus Kobalt-
Chrom. Adhoc ist
vielseitig, fiir

alle Versor-
gungen aus
verschraub-
ter Metallkera-

mik einsetzbar und

vereint das Beste ver-
schiedener Technologien. So
biectet Adhoc dank der Ober-
flichenrauigkeit eine optimale Kera-
mikhaftung, eine genaue Passform
fir die Verbindungszone, Bio-

digkeit und eine hohe Stabilitit
auf einer Vielzahl von Implantat-
systemen.

Phibo ist eines der fiihrenden
multinationalen Unternehmen Spa-
niens in den Bereichen Implantolo-
gie, CAD/CAM-Prothetik, Knochen-
regeneration, Digitallosungen und
Dienstleistungen. Seit mehr als
30 Jahren bilden wissenschaftliche
Erkenntnisse die Basis in Forschung
und Entwicklung
sowie Herstellung
und Vermarktung.
Zurzeit ist Phibo in
mehr als 15 Landern
vertreten.

Infos zum Untemehmen
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Phibo Germany GmbH
Tel.: +49 61 816768981
www.phibo.com/home/de

Die Hochleistungs-LED-Lampe Radii Xpert von SDI wurde zusammen mit Zahnmedizinern entwickelt.

LED-Aufsatze
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Standard Diagnostik Kieferorthopadie Zahnbogen-Bleaching

Spektralverteilung'

Ivocerin®*

Relative Lichtleistung

340 380

420

460 500

Wellenlange (mm)
' Timothy S. Menees et al. (2015), ,, Depth of cure of bulk fill composites with monowave and polywave

curing lights“, American Journal of Dentistry, 28(6): 357-361; SDI internal data.
2|vocerin® ist kein eingetragenes Warenzeichen der SDI Ltd.

Mikrohybrid-Komposit mit Fluorid

Dualhértendes Stumpfaufbaumaterial
mit breitem Indikationsspektrum.

FANTESTIC® Z CORE DC, das
selbsthirtende fluoridhaltige Mikro-
hybrid-Komposit mit Nano-Zirko-

gut modellierbare Material iiber-
zeugt durch eine Beschleifbarkeit
wie Dentin. Das Stumpfaufbau-

niumdioxid-Fiillstoffen ist ein  material ist zudem kompatibel mit

kompatibilitit, Korrosionsbestin-

SCHLUSS MIT SUCHEN!

Traumjob finden. ZWPEm

[m] 28! [m]
OPEs

www.zwp-online.info/jobsuche

Stumpfaufbaumaterial mit optio-
naler Lichthdrtung (dualhirtend).

Das Produkt ist indiziert fiir
Aufbaufillungen bei insuffizienter
Zahnhartsubstanz und zur adhisi-
ven Befestigung von Wurzelkanal-
stiften. Die Nano-Zirkoniumdio-
xid-Fiillstoffe bewirken eine hohe
Druckfestigkeit und Rontgenopazi-
tit sowie eine sehr gute Standfestig-
keit und Benetzungsfihigkeit der
Zahnhartsubstanz. Eine gute An-
flieBbarkeit ist gewihrleistet. Das

verschiedenen Adhasivsystemen.

FANTESTIC® Z CORE DC ist
in 5ml-Doppelkammerspritzen und
in okonomischen 25ml-Doppel-
kartuschen in den Farben A2 uni-
versal und weifl-opak mit Zubehor
erhiltlich.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com
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Kardinalfehler in der Zahnarztpraxis: Vernachlassigung der Wasserhygiene

Mit dem SAFEWATER Technologiekonzept der Firma BLUE SAFETY sind Sie auf der sicheren Seite.

Eine gute Wasserhygiene ist in zahn-
medizinischen Einrichtungen ein
Muss. Andernfalls konnen sowohl
Sie als auch Ihre Mitarbeiter und
Patienten mit moglichen Folgen
konfrontiert werden.

Magliche Folgen einer
unzureichenden Wasserhygiene
1. Eine fehlende Rechtssicherheit
des Zahnmediziners

Wenn die Ergebnisse Threr Was-
serprobenanalysen schlecht ausfal-
len, dann entspricht Thr Wasser
nicht den vorgegebenen Grenzwer-
ten des RKI. Hierdurch ist eine Ge-
fahrdung fiir den Menschen nicht
auszuschliefen. Sollte es dann ein-
mal zu dem Fall kommen, dass ein
Patient, der in Ihrer Praxis behan-
delt wurde, nach einer Behandlung
erkrankt, kann es sein, dass diese
Erkrankung auf Thre Praxis zu-
riickgeftihrt wird. Nach einer Be-
schuldigung stehen Sie in einer Be-
weislast. Sie miissen also beweisen
konnen, dass der Patient nicht bei
Thnen erkrankt sein kann. Mit einer
schlechten Wasserhygiene, die auch
noch durch Analysen festgestellt
wurde, haben Sie keine Chance, das
Gegenteil zu beweisen. Denn Ihr
Wasser tiberschreitet die mikro-
biologischen Grenzwerte und ent-
hilt somit krank machende Mikro-
organismen.

2. Erkrankung der Mitarbeiter
Haben Sie festgestellt, dass Ihre

Mitarbeiter hdufig erkranken? Das

konnte daran liegen, dass Sie Legio-

Haltung bewahren ist fiir Zahnirzte
eine echte Herausforderung — zu-
mindest wihrend der Behandlung.
Laut einer Untersuchung an der Ker-
man University of Medical Sciences,
Iran, riskierten 83 Prozent von 130

ﬁ
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Abb. 1: Pseudomonas aeruginosa am Perlator des Handwaschbeckens. — Abb. 2: Keim-
bildung im Desinfektionsmitteltank zu sehen.

nellen in Threm Wasser haben. Denn
Legionellen werden nicht durch den
Kontakt mit Wasser iibertragen,
sondern durch die Atmung. Gerade
in zahnmedizinischen Einrichtun-
gen entstehen bei Behandlungen oft
Sprithnebel, durch welche die Mit-
arbeiter die Bakterien tiber ihre At-
mung aufnehmen kénnten. Legio-
nellen konnen ein etwas harmlose-
res Pontiac-Fieber auslosen, bei dem
Betroffene unter Husten, Schnup-
fen und einer erhohten Temperatur

leiden, oder eine gefihrliche Legio-
ndrskrankheit auslsen, die sogar
todlich verlaufen kann.

3. Erkrankung des Patienten

Eine weitere Folge einer unzu-
reichenden Wasserhygiene ist eine
mogliche Erkrankung des Patien-
ten. Denn durch die Mikroorganis-
men im Wasser kann ein Patient
diese wihrend seiner Behandlung
aufnehmen. Wenn Sie zum Beispiel
an einer offenen Wunde arbeiten

und diese mit dem Wasser Threr
Praxis in Bertihrung kommt, kann
es sein, dass dadurch spiter eine
Wundinfektion auftritt. Jedoch
konnen die Mikroorganismen im
Wasser auch durch andere Wunden
im Mund, zum Beispiel Verbren-
nungen oder ein versehentlicher
Biss in die Wange, eintreten und
den Patienten gefihrden.

Die unkomplizierte Losung
fiir Ihr Wasserproblem

Mit dem SAFEWATER Tech-
nologiekonzept der Firma BLUE
SAFETY konnen Sie das Problem
mit Threr unzureichenden Wasser-
hygiene schnell und einfach 16sen.
Dabei handelt es sich um eine Was-
seraufbereitungsanlage, die zen-
tral an der Wasserversorgung IThrer
Praxis angeschlossen wird. Sie stellt
in einem elektrochemischen Pro-
zess hypochlorige Sdure her und
mischt diese dem Wasser bei. Da-
bei sorgt eine einzige Anlage fiir die
Desinfizierung aller wasserfiithren-
den Leitungen der Praxis, sodass
alle Dentaleinheiten mit dem glei-
chen Wasser versorgt werden. Hier
muss also kein Desinfektionsmittel
in jede Behandlungseinheit einzeln
eingefiillt werden. SAFEWATER
entkeimt das Wasser zuverléssig und
sorgt dafiir, dass die Grenzwerte
der RKI-Empfehlungen eingehalten
werden. Dies bestdtigen die jahrli-
chen Wasserprobenentnahmen und
-analysen, die von BLUE SAFETY
tibernommen werden. Mit der Be-
stitigung der guten Analyseergeb-

Zahnarzte in der Schieflage

Studie untersucht Zwangshaltungen in der Zahnmedizin.

untersuchten Zahnirzten haltungs-
bedingte Schiden ihres Bewegungs-
apparates.! Die Studienteilnehmer
klagten insbesondere iiber Nacken-
und Schulterschmerzen. Der Grund-
stein fiir die Beschwerden wird be-

reits wihrend des Studiums gelegt:
70 Prozent der Zahnmedizinstuden-
ten der University of San Francisco
berichteten iiber chronische Schmer-
zen des Bewegungsapparates in
ihrem dritten Ausbildungsjahr.>
Die zunehmende Relevanz der
ergonomischen Arbeitshaltung in
der Zahnarztpraxis nahmen Da-
niela Ohlendorf et al. zum Anlass,
die arbeitsbedingten Zwangshaltun-
gen bei 21 Zahnirzten im Alter von
40,1 (£10,4) Jahren genauer zu un-
tersuchen.’ Dabei stellte sich heraus,
dass insbesondere die Arbeit mit
dem Winkelstiick oder dem Ultra-
schall-Handstiick wihrend der Be-
handlung zu Zwangshaltungen fihrt.
Kopf- und Brustbereich verharren
dabei bis zu 30 Sekunden in einer
nach vorne geneigten, statischen
Position. Wihrenddessen ist der
Oberkorper verdreht. Um den hie-
raus resultierenden haltungsbeding-
ten Schiaden vorzubeugen, empfeh-
len die Studienautoren die
regelmifige Anderung der
Sitzposition. Dariiber hi-
naus helfen Entspannungs-
dbungen und die gezielte
Aktivierung der Muskeln im
Bereich der Halswirbelsdule.
_ Eine gute Unter-
stitzung fiir die
Behandlung bieten

Stiihle mit verstellbarer Sitzfldchen-
neigung und einer flexiblen Riicken-
lehne, die den Bewegungen der Sitz-
fliche automatisch folgt. Die Stiihle
des ddnischen Herstellers XO CARE
haben dartiber hinaus ein antibakte-
rielles und griffiges Polster, damit der
Behandler beim Positionswechsel
nicht herunterrutscht. Auch die Be-
handlungseinheit XO FLEX unter-
stiitzt ergonomisches Arbeiten. So
ist bei dem Schwebetray-System die
Aufhingung der Instrumente aus-
balanciert.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.XO-care.com

Fr unsere moderne Klinik mit

nisse bekommen Sie zudem Rechts-
sicherheit und Sie konnen bewei-
sen, dass ein Patient nicht durch das
Wasser Threr Praxis erkrankt sein
kann.

Betreuung durch BLUE SAFETY

BLUE SAFETY betreut alle
Kunden auch noch nach der Instal-
lation der SAFEWATER Techno-
logie. So wird die Technologie zum
Beispiel jahrlich gewartet, um eine
reibungslose Desinfizierung sicher-
zustellen. Auflerdem werden mog-
licherweise auftretende Probleme
schnellstmoglich von einem Exper-
ten der Firma behoben. Sie werden
also nicht mit der SAFEWATER
Technologie alleine gelassen, son-
dern Sie haben BLUE SAFETY als
Thren Partner an Ihrer Seite.

Gerne beantwortet ein Experte
der Firma Thre Fragen zur Wasser-
hygiene oder zur SAFEWATER
Technologie. Rufen Sie dafiir ein-
fach an oder vereinbaren Sie gleich
ein ebenfalls kostenloses und
unverbindliches Beratungsgesprich
zum Thema Wasserhygiene vor Ort
in Threr Praxis.

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

Infos zum Untermehmen

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
(kostenfrei)

www.bluesafety.com
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512891-017-1650-x.

ANZEIGE
DIE - Rt
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hohem Qualitdtsanspruch in bester Lage im
Zentrum Salzburgs suchen wir zur Verstérkung unseres Teams:

e Zahnéarzte/Innen mit Erfahrung

e erfahrene Kinderzahnérzte/Innen

e Fachzahnéarzte/Innen fiir Kieferorthopadie
e Fachzahnérzte/Innen fiir Oralchirurgie

Festgehalt + Umsatzbeteiligung + 13. und 14. Monatsgehalt

Bewerben Sie sich am besten noch heute mit aussagekréftigen
Unterlagen per Mail: n.thalhammer@smile.at
Wir freuen uns jetzt schon auf Sie! Und das sind wir: www.smile.at
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Blick in die Zukunft
Am 22. und 23. Juni dieses Jahres lidt
die Internationale Gesellschaft fiir me-
tallfreie Implantologie (ISMI) zu ihrer
4. Jahrestagung in die Hansestadt Ham-

burg ein. » Seite 20

Dentales Brauchwasser
Die Vision, Gewisserschutz mit mo-
dernen Technologien fiir den dentalen
Bereich zu verkniipfen, steht bis heute
beim 1988 gegriindeten Unternehmen
METASYS im Fokus. » Seite 22

Ersatz fiir Mikroplastik
Fraunhofer IMWS testet umweltfreund-
liche Mikroplastik-Alternativen: Test-
zahnpasta mit optimierten Buchenholz-
Cellulosepartikeln besteht erfolgreich

erste Tests. » Seite 19
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Internationaler Laserkongress in Aachen

AACHEN - Das lokale Organisa-
tionsteam mit Prof. Dr. Norbert
Gutknecht als Vorsitzendem und Dr.
Dimitris Strakas, Leon Vanweersch
und Dr. Stefan Griimer von der
Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde (DGL) als stellver-
tretende Vorsitzende arbeitet hart
daran, diesen Kongress — nach dem
groflen Erfolg des WFLD-European
Division-Kongresses in Thessaloniki
(Griechenland) — zu dem am besten
besuchten Kongress in der Geschichte
der WFLD zu machen.

Der Weltverband fiir Laserzahn-
heilkunde (WFLD, vor 2006 ISLD)
wurde 2008 als gemeinniitziges Me-
dium mit dem Ziel gegriindet, fiir
den Austausch, die Weiterentwicklung

Die Vorbereitungen fiir den Gemeinschaftskongress von WFLD und DGL laufen auf Hochtouren.

The World Federation
for Laser Dentistry

und Verbreitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse im Zusammenhang mit
der Verwendung von Lasern fiir die
Anwendung und Forschung in der
Zahnmedizin zu fungieren. Seit vie-
len Jahren ist die WFLD die wichtigste
internationale Gesellschaft im Be-
reich Laser in der Zahnmedizin. Thre
Kongresse finden alle zwei Jahre statt.

Die bereits 27. Jahrestagung der
DGL wird als gemeinsames Treffen
mit der WELD stattfinden. Gleiches
gilt fiir den 6. Internationalen Kon-
gress der World Academy for Laser
Education & Research in Dentistry
(WALED), den Alumni-Verein der
Master- und M.Sc.-Programme fiir
Laser in der Zahnmedizin der RWTH
Aachen.

World Academy for
Laser Education in Dentistry |

16TH WORLD

WFLD

AAC

THREE DECADES
OF LASER INNOV
1-3 OCTOBER

Neugestaltetes
Kongressprogramm

Fiir viele Laserzahnidrzte welt-
weit wird dieser WFLD-Weltkon-
gress eine ,Heimkehr nach Aachen®
sein. Daher rechnet die Organisa-
tion mit mehr als 500 Teilnehmern.
Neben den Spezialisten erwartet
der wissenschaftliche Beirat auch
eine Vielzahl von Gisten, die erst-
malig Kontakt mit der Laserzahn-
medizin haben werden. Auch fiir
diese zukiinftigen Laseranwender
wird das neugestaltete wissen-
schaftliche Programm &duflerst at-
traktiv sein.

Als Veranstaltungsort bietet das
Universitdtsklinikum der RWTH
Aachen die einmalige Moglichkeit,

16" WORLD CONGRESS
WFLD 2018
1-3 OCTOBER 2018

RWTH AACHEN UNIVERSITY
AACHEN, GERMANY

den Kongress in Vortrigen und
wihrend der Workshops mit Live-
Patientenvorfithrungen aufzuwer-
ten. Dies macht den Weltkongress
zu einer klinisch orientierten Ver-
anstaltung.

Der Kongress wird wissen-
schaftliche und praktische Erfah-
rungen auf verschiedenen Ebenen
integrieren, wie Vortrige von hoch-
rangigen internationalen Keynote
Speakern, Live-Demonstrationen
am Patienten, miindliche Pri-
sentationen kombiniert mit kli-
nisch relevanten Trainingseinheiten,
interaktive Posterpridsentationen,
kurze Vorstellungen der neuesten
Forschungsergebnisse, klinische
Falldarstellungen, firmenunterstiitzte

Workshops zum Erwerb fortlau-
fender Ausbildungszertifikate so-
wie Zertifizierungsworkshops vor,
wihrend und nach dem Kongress.

Rahmenprogramm

Das lokale Organisationsteam
bietet wihrend der Kongresstage
ein tiberaus interessantes Rahmen-
programm in Aachen an. So wird
am Montag, dem 1. Oktober, nach
dem ersten Kongresstag ein viel-
versprechendes Get-together orga-
nisiert. Die WFLD-Dinnerparty
findet am Mittwoch, dem 3. Ok-
tober, mit einigen tberraschen-
den Aktionen im Schloss Rahe in
Aachen statt.

Neben dem Kongress wird es
fiir viele Besucher eine Freude sein,
Aachen, die Stadt Karls des Grofien
und eines der bedeutendsten Kul-
turdenkmailer der Welt, zu besu-
chen.

Kontakt

World Federation for Laser Dentistry

Universitdtsklinik Aachen
Pauwelsstrafle 30

52074 Aachen, Deutschland
membership@wfldlaser.com
www.wildlaser.com
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Fiihrt eine hohere Fluoridaufnahme bei Schwangeren zu einem geringeren IQ des Kindes?

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) bezieht Stellung zur ELEMENT-Fluorid-Studie. Von Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten, Deutschland.

Eine aktuelle Studie aus Mexiko
hat ergeben, dass eine hohere Fluo-
ridaufnahme bei Schwangeren zu
einem geringeren IQ des Nach-
wuchses fiihrt. Die Studie' ist Teil
der ELEMENT-Studie (Early Life
Exposures in Mexico to Environ-
mental Toxicants), einer grof8 an-
gelegten Longitudinalstudie, die
seit den 1990er-Jahren vom US-
amerikanischen National Health
Institute (NIH) in Kooperation
mit verschiedenen US- und mexi-
kanischen Gesundheits- und Um-
weltbehorden durchgefiihrt wird.

Ziel der Studie ist es, die Be-
lastung der mexikanischen Be-
volkerung mit Schadstoffen zu
untersuchen und daraus Empfeh-
lungen fiir maximal tolerable Schad-
stoffkonzentrationen abzuleiten.
In diesem Zusammenhang wur-
den unter anderem Urinproben
genommen, die nun auch beziig-
lich des Fluorids untersucht wur-
den.

Studie aus Mexiko:
Methoden und Ergebnisse
Insgesamt hatten 997 Schwan-
gere an der vorliegenden Studie
teilgenommen. Wegen der enorm
langen Laufzeit von etwa 15 Jahren
konnten am Ende nur 299 Mutter-
Kind-Paare analysiert werden. Die
Schwangeren lebten in Mexiko-
Stadt, wo es eine Salzfluoridierung
(250ppm) gibt. Der Fluoridgehalt
im Trinkwasser liegt dort zwischen
0,15ppm und 1,38 ppm. Da nicht
abschlieend geklart werden konnte,
welche weiteren Umwelt- und Er-
ndhrungsquellen es fiir Fluorid gab,
haben die Wissenschaftler die Fluo-
ridausscheidung im Morgenurin als
Referenz genommen. Damit lasst
sich bei Erwachsenen die Gesamt-
aufnahme von Fluorid abbilden.
Allerdings ist die Zuverldssigkeit
dieses sogenannten ,,Spot-Urins“
nicht so hoch wie die Messung des
24-Stunden-Urins. Im Durchschnitt
lagen die Fluoridausscheidungen bei

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,
Behandlung von Probanden :
Kursreihe inkl. DVD & |
X

B

Termine 2018

13./14. April 2018 | 10.00—17.00Uhr |  Wien
21./22. September2018 | 10.00—17.00Uhr |  Konstanz
28./29. September2018 |  10.00—17.00Uhr |  Dusseldorf
12./13. Oktober 2018 | 10.00-17.00Uhr |  Minchen

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschat fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf | Deutschland
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

S GALDERMA O] TEOXANE

O 13./14. April 2018
O 21./22. September 2018

Wien
Konstanz a

O 28./29. September 2018
12./13. Oktober 2018

ca. 0,9mg/l. Die Streuung war sehr
grofl, denn das Minimum lag bei
0,23 mg/l und das Maximum bei ca.
2,25mg/l (Standardabweichung 0,36).
Die Forscher haben die Fluorid-
konzentration im Urin mit der Intel-
ligenz der 4- bzw. 6- bis 12-jahrigen
Kinder korreliert. Dazu setzten sie
validierte und etablierte Messver-
fahren ein: Der McCarthy Scales
of Children’s Abilities (MSCA) bei
4-Jahrigen und der Wechsler Abbre-
viated Scale of Intelligence (WASI)
bei den 6- bis 12-Jdhrigen. Das Er-
gebnis: Bei einer Zunahme der Fluo-
ridkonzentration um 0,5mg/l war
der IQ um 2,5 Punkte signifikant
reduziert. Die Forscher nutzten eine
aufwendige Statistik, um Storfakto-
ren auszuschlieBen. Zum Beispiel
wurde die hiusliche Umgebung, die
auch einen Einfluss auf die Ent-
wicklung der Intelligenz hat, mit
einem entsprechenden Test gemes-
sen; auflerdem Rauchen, Alter, Ge-
burtsgewicht u.a.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewéhlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

Diisseldorf
Miinchen

Name, Vorname | E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)

Stempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter
www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

DTG 2/18

OEMUS MEDIA AG

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

Fluoridquellen in Deutschland
im Vergleich zu Mexiko-Stadt
Um zu priifen, ob das Ergebnis
der Studie auf Deutschland iiber-
tragbar ist, sollten zundchst die Fluo-
ridquellen verglichen werden. Als
systemische Fluoridquelle steht in
Deutschland Speisesalz im Haushalt
mit einem Gehalt von 310ppm zur
Verfiigung. Die natiirlichen Fluorid-
gehalte im Trinkwasser (tiberwie-
gend weniger als 0,3 ppm) sind ge-
ring. Dazu kommen lokale Fluo-
ridquellen wie Zahnpasta, Lacke,
Gelees und Mundspiillosungen. Weil
diese ausgespuckt werden, spielen sie
bei der systemischen Aufnahme eine
unbedeutende Rolle. Im Unterschied
zu Mexiko-Stadt mit Speisesalz-
Fluoridierung, stark variierenden
Fluoridkonzentrationen im Trink-
wasser und moglichen Fluoridquellen
aus der Umwelt sind die Quellen
fiir Fluorid hierzulande begrenzt.

Welche Bedeutung hat das
Ergebnis der Mexiko-Studie?

In Deutschland existieren zurzeit
keine vergleichbaren Studiendaten.
Eine Studie? aus der Nordschweiz aus
dem Jahre 2006 eignet sich allerdings
fir den Vergleich, da beide Lander
eine anndhernd gleiche Fluoridpro-
phylaxe besitzen. Fiir die Studie wur-
den Erwachsene aus dem Nordwesten
der Schweiz (Basel und Umland) un-
tersucht, die entweder Fluoridsalz
(Umland) oder Trinkwasser-Fluori-
dierung (TWF) (Basel-Stadt) erhalten
hatten. Die TWF-Gruppe hatte Fluo-
ridkonzentrationen von 0,64 mg/1
im Urin mit einer Standardabwei-
chung von 0,24 mg/1. Bei der Salz-
Gruppe waren es 0,47 mg/l (Stan-
dardabweichung 0,24 mg/l). Durch
die Mobilitit der Studienteilnehmer
zwischen Basel-Stadt (TWF) und
Umland (Fluoridsalz) ist davon aus-
zugehen, dass die Salzgruppe teil-
weise Salz und TWF aufnahm und
dadurch einer hoheren Fluorid-
exposition unterlag als Menschen in
Deutschland mit reiner Speisesalz-
Fluoridierung. Die Standardabwei-
chung aus der Schweizer Studie
(0,24mg/1) kann nicht direkt mit der
aus der Mexiko-Studie (0,36 mg/l)
verglichen werden, da die Kohorte
dort etwa zehnmal so grof3 ist. Nor-
malerweise miisste die Standard-
abweichung in der Mexiko-Studie
deshalb verhaltnismifig kleiner sein.
Allerdings ist sie trotzdem grofler als
in der Schweiz-Studie. Dementspre-
chend ist die Streuung, sprich Spann-
weite der Fluoridaufnahme in der
Mexiko-Studie, deutlich grofer. In

der Schweiz-Studie sind kein Mini-
mum und kein Maximum angege-
ben, sonst wire ein genauerer Ver-
gleich moglich.

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass die
Fluoridaufnahme in der Mexiko-
Studie mindestens doppelt so hoch
ist wie unter den Bedingungen der
reinen Salzfluoridierung im Nord-
westen der Schweiz (iiberwiegend
Basel-Umland, 0,9mg/1 vs. 0,7 mg/1).
Die Autoren der Mexiko-Studie geben
an, dass der Zusammenhang zwi-
schen Fluorid und dem IQ erst bei
Ausscheidungen iiber 0,8mg/l be-
ginnt. Da dieser Wert oberhalb des
Mittelwertes (0,47 mg/l) und der Stan-
dardabweichung (0,24mg/1) aus der
Schweiz-Studie liegt und davon aus-
zugehen ist, dass sich die sonstigen
Fluoridquellen zwischen der Nord-
schweiz und Deutschland nicht grof§
unterscheiden, ist daraus abzuleiten,
dass in Deutschland kein Zusam-
menhang zwischen der systemischen
Fluoridaufnahme bei Schwangeren
und dem IQ der Kinder besteht.

Weiterer Autor: Dr. Matthias
Brockstedt, Arztlicher Leiter des
Kinder- und Jugenddienstes Berlin
Mitte, Beiratsmitglied der Informa-
tionsstelle fiir Kariesprophylaxe.

Quellen:

'Bashash M et al.: Prenatal fluoride
exposure and cognitive outcomes in
children at 4 and 6-12 years of age in
Mexico. Environ Health Perspect 2017;
125:0970171. DOI:10.1289/EHP655.

> Guindy JS et al. (AG Jiirg Meyer): Fluo-
ride excretion of adults living in border
regions with either water or salt fluori-
dation. Schweiz Monatsschr Zahnmed
20165 116:362—-366.

Kontakt

Infos zum Autor

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer

Fakultit fiir Gesundheit,
Department fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Universitidt Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Strafie 50
58448 Witten, Deutschland
Tel.: +49 2302 926-663
Stefan.Zimmer@uni-wh.de
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Zahnpasta: Cellulose erfolgreicher Ersatz fiir Mikroplastik?

Fraunhofer IMWS testet umweltfreundliche Mikroplastik-Alternativen.

initial

;-

*

nach der Verfarbung

nach der Reinigung

4

Fotografische Abbildung der Zahnschmelzproben im Ausgangszustand, nach Ver-
firbung und nach der Reinigung. Die Reinigung der Proben erfolgte mit einer
cellulosehaltigen Zahnpasta. (© Foto Fraunhofer IMWS)

- o
Lt o
Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Cellulosepartikeln aus Buchenholz,
die in verschiedene Pflegeprodukte eingearbeitet wurden. (© Foto Fraunhofer IMWS)

Nach wie vor wird in kosmetischen
Pflegeprodukten Mikroplastik ein-
gesetzt, obwohl die umweltschadi-
genden Folgen hinlinglich bekannt
sind. Winzige Plastikpartikel aus
Peelings und anderen Hautpflege-
produkten gelangen tiber die Abwas-
sersysteme ins Meer und schliefllich
in unsere Nahrungskette. In einem
Forschungsprojekt hat das Fraunho-
fer-Institut fiir Mikrostruktur von

Werkstoffen und Systemen IMWS
gemeinsam mit Partnern Materia-
lien getestet, die Mikroplastik in
Kosmetikprodukten ersetzen kon-
nen und biologisch abbaubar sind.
In vielen Kosmetikartikeln wie
Korperpeelings oder Deodorants
sind kleinste Kunststoffteilchen,
sogenanntes Mikroplastik, beispiels-
weise aus Polyethylen (PE) und Poly-
propylen (PP) enthalten. Als ,,sanfte

METASYS Medizintechnik -

Losungen fiir die Zahnarztpraxis

seit 30 Jahren

Unsere umfangreiche Produktpalette umfasst:

Abrasiva (Schleifmittel)“ entfernen
sie durch Reibung abgestorbene
Hautschuppen und regen die Durch-
blutung der Haut an. Wegen ihrer
chemischen Bestandigkeit und ihrer
Farb-, Geruchs- sowie Geschmack-
losigkeit werden sie dariiber hinaus
auch hidufig als Stabilisatoren und
Fiilllmittel eingesetzt. Polyethylen
und Polypropylen sind biologisch
nicht abbaubar und wegen der gerin-
gen Partikelgrofle von weniger als
fiinf Millimetern kann das mit Kos-
metika ins Abwasser gelangte Mi-
kroplastik in Kldranlagen nicht aus-
reichend entfernt werden. Damit
gelangt es in die Umwelt und in
unsere Gewisser. Im Meer werden
die Mikroplastikpartikel von Lebe-
wesen aufgenommen und gelangen
so schliefflich in unsere Nahrungs-
kette. Viele Kosmetik-Hersteller
haben daher angekiindigt, auf den
Einsatz von Mikroplastik zu verzich-
ten und stattdessen in Zukunft ge-
eignete Alternativen einzusetzen.

Geeignete Alternativen
gesucht

Mit dem jetzt abgeschlossenen
Forschungsprojekt ,,KosLigCel im
Rahmen des Spitzenclusters Bio-
Economy leistet das Fraunhofer-
Institut fiir Mikrostruktur von
Werkstoffen und Systemen IMWS
einen Beitrag dazu. In dem vom
deutschen Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geférderten
Projekt wurden gemeinsam mit der
CFF GmbH, einem Zellstoffverar-
beiter aus Gehren in Thiringen,
sowie der Skinomics GmbH aus
Halle (Saale), die hauptsichlich fiir
galenische und dermatologische Un-
tersuchung der Produkte zustindig
ist, erfolgreich Alternativen aus bio-
logisch abbaubaren Materialien ent-
wickelt und getestet. Das Ziel war
eine kostengiinstige Herstellung bio-

> Amalgamabscheider und Dienstleister fiir Amalgamentsorgung

> Absaugsysteme fiir Trocken-/Nassabsaugung

> Medizinische Kompressoren - jetzt auch fiir CAD-CAM-Systeme

> (erdte zur Wasserentkeimung und Biofilm-Entfernung

> GREEN&CLEAN Hygiene- und Desinfektionsprodukte

logisch abbaubarer Cellulosepartikel
aus Buchenholz, Hafer, Weizen und
Mais, die die Anforderungen an
Abrasivitit und Reinigungsleistung
in Zahn- und Hautpflegeprodukten
erfiillen. Konkret wurden Alterna-
tiven fiir Kérperpeelings und Zahn-
cremes getestet. Die besondere He-
rausforderung lag darin, die Cellulo-
separtikel so zu designen, dass ihre

Daten erhoben. Dies gilt auch fiir
den Einsatz dieser Stoffe in Wasch-
peelings und anderen Hautkosme-
tika“, sagt Dr. Sarembe weiter. Das
Forscherteam konnte materialwis-
senschaftlich bestitigen, dass Cellu-
losepartikel in Kosmetikprodukten
als Ersatz fiir Polyethylen vergleich-
bare Wirkung zeigen. Zudem sind sie
im Wasser biologisch abbaubar und

»Die Nutzung von Cellulose als biobasierte Fiillstoffe konnte auch
in weiteren Einsatzfeldern wie in medizinischen Produkten mog-

lich sein.” Dr. Andreas Kiesow

Grofde, Form, Hirte sowie Oberfli-
chenstruktur zu den gewiinschten
Produkteigenschaften fiithrt. Dazu
wurde Cellulose aus Buchenholz
speziell modifiziert und der Opti-
mierungsprozess durch Mikrostruk-
turanalytik am Fraunhofer IMWS
begleitet.

Testzahnpasta

»Wir haben nach zweijahriger
Forschungsarbeit mit den Projekt-
partnern sehr gute Ergebnisse erzielt:
Eine Testzahnpasta mit den opti-
mierten Buchenholz-Celluloseparti-
keln zeichnet sich durch eine geringe
Abrasionswirkung, aber dennoch
gute Reinigungsleistung aus®, sagt
Dr. Sandra Sarembe, Projektkoordi-
natorin am Fraunhofer IMWS. Die
biologisch abbaubaren Partikel in
der Zahnpasta dienen der mechani-
schen Entfernung von bakterieller
Plaque, Zahnverfirbungen und Es-
sensriickstinden, dabei diirfen sie
den Zahnschmelz allerdings nicht
beschadigen. ,Bei der Materialcha-
rakterisierung mehrerer Cellulose-
typen haben wir durchweg positive

konnen kostengiinstig hergestellt
werden. Auch als Fiillstoff in alumi-
niumfreien Deodorants kommen die
Cellulosepartikel infrage.

Cellulosenutzung

»Die Nutzung von Cellulose als
biobasierte Fiillstoffe konnte auch in
weiteren Einsatzfeldern wie in medi-
zinischen Produkten moglich sein.
Auflerdem sind verschiedene Cellu-
losetypen mischbar, die einen brei-
ten Einsatz versprechen. Daher wei-
sen die Partikel ein hohes Poten-
zial fiir neue Produktentwicklungen
sowie attraktive Marketingmaoglich-
keiten fiir nachhaltige oder sogar
vegane Produkte auf®, sagt Dr.
Andreas Kiesow, Projektleiter am
Fraunhofer IMWS. Die gewonnenen
Erkentnisse konnen zukiinftig auch
fur die Entwicklung in anderen
Kosmetikbereichen wie etwa in der
dekorativen Kosmetik fiir Mascara,
Puder oder Lippenstift dienen.

Quelle:
Fraunhofer-Institut fiir Mikrostruktur
von Werkstoffen und Systemen IMWS
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Last-Minute fiir Kurzentschlossene: auf zur 2. Dental Schiweltmeisterschaft

Wintersportbegeisterte werden am 16. und 17. Marz 2018 in St. Johann im Pongau in Osterreich erwartet.

WIEN - Schifahren hat in Oster-
reich einen hohen traditionellen,
sportlichen und gesellschaftlichen
Stellenwert. Was lag also ndher, als
die internationale Dentalfamilie
2016 zur 1. Dentalen Schiwelt-
meisterschaft nach St. Johann im
Pongau einzuladen. Dieser Event
war so erfolgreich, dass der Oster-
reichische Dentalverband (ODV) sich
entschloss, diese Sportveranstaltung
alle zwei Jahre durchzufiihren. 2018
konnen daher die aktuellen Den-
tal-Schiweltmeister, Luca Schanner,
Osterreich, und Andrea Nef, Liech-
tenstein, herausgefordert werden.

Am Vortag eine Trainingseinheit

Um beim Rennen auch ent-
sprechend auftrumpfen zu kénnen,
wird am Vortag ein Training mit
Matthias Lanzinger, einem ehema-

ST. JOHANN - ALPENDORE
AUSTRIA |17 MARZ 2018

ligen OSV-Schirennlédufer, durch-
gefiihrt. Dabei werden die Grund-
sdtze der Stangentechnik, Laufbe-
sichtigung, Linienwahl und Blick-
technik gelehrt und getibt. Dieser
Kurs ist einem kleinen Kreis vor-
behalten. Die Einnahmen daraus
kommen einem karitativen Zweck
zugute und werden ,Wings for Life
gespendet. Interessierte melden sich
iiber die Website www.schi.dental
an, denn es herrscht das ,first come,
first served “-Prinzip.

Ideale Bedingungen

Das Alpendorf, hoch tiber den
Dichern der Kleinstadt St. Johann
gelegen, bietet auch 2018 all das,
was sich Wintersportler wiinschen.
Rauf auf die Schi und direkt auf
die Piste, Top-Hotels mit bester
Ausstattung, gastronomische High-

lights in romantischer Alpenatmo-
sphire ...

Das Schifahren wurde nicht in
Osterreich erfunden, aber perfek-
tioniert. Wer kann sich nicht an
die legendidren, international be-
kannten Schigroflen wie Toni Sai-
ler, Karl Schranz, Franz Klammer,
Hermann Maier, Annemarie Moser-
Proll, Anita Wachter, Michaela
Dorfmeister und viele mehr erin-
nern, die die Herzen begeisterter
Schifans hoéherschlagen liefSen.
Diesen Ehrgeiz und das Konnen
bringen auch die Teilnehmer mit
und werden den Riesenslalom auf
der anspruchsvollen Piste ,,Klin-
gelmoos® versuchen, in Bestzeit zu
bezwingen. In Kooperation mit
dem TSU St. Veit im Pongau wer-
den zwei Durchgidnge mit 25 bis 30
Toren gesetzt. Es wird mit Zeiten

Die Zukunft der Implantologie - Keramik und Biologie

Am 22. und 23. Juni 2018 ladt die Internationale Gesellschaft fiir metallfreie
Implantologie e.V. (ISMI) zu ihrer 4. Jahrestagung in die Hansestadt Hamburg ein.

O

Die Zukunft der Implantologie —
Keramik und Biologie

INT. SOCIETY /et
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY  \%

ISMI

22. und 23. Juni 2018 | Hamburg
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

KONSTANZ — Am vorletzten Juni-
Wochenende 2018 findet unter der
Themenstellung ,Die Zukunft der
Implantologie — Keramik und Bio-
logie“ die 4. Jahrestagung der In-
ternationalen Gesellschaft fiir me-
tallfreie Implantologie e.V. (ISMI)
statt. Internationale Referenten und
Teilnehmer werden an beiden Kon-
gresstagen im EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL Hamburg praktische Er-
fahrungen und aktuelle Trends
beim Einsatz von Keramikimplan-
taten diskutieren.

Auch mit ihrer 4. Jahrestagung
mochte die im Januar 2014 in Kon-
stanz gegriindete Fachgesellschaft
ISMI erneut Zeichen auf einem be-
sonders innovativen Feld der Im-
plantologie setzen. Nach einer ge-
lungenen Auftaktveranstaltung 2015
und dem erfolgreichen internatio-
nalen Jahreskongress in Berlin 2016
und Konstanz 2017 lddt die ISMI

ISMI

Anmeldung und
Programm

EiAm

Infos zur

am 22. und 23. Juni 2018 nach Ham-
burg ein. Zum Referententeam des
ISMI-Kongresses werden erneut Ex-
perten aus dem In- und Ausland
gehoren. Die zweitdgige Veranstal-
tung beginnt am Freitag zunichst
mit Pre-Congress Symposien und
Ubertragung von Live-Operationen
via Internet. Hohepunkt des ersten
Kongresstages wird dann die ISMI
White Night, wo die Teilnehmer in
cooler Atmosphire mit kulinari-
schen Spezialititen den Tag aus-
klingen lassen konnen. Der Samstag
steht dann ganz im Zeichen der
wissenschaftlichen Vortrige. Die
Themenpalette wird hier erneut
nahezu alle Bereiche der metall-
freien Implantologie umfassen.

Die ISMI wurde mit dem Ziel ins
Leben gerufen, die metallfreie Im-
plantologie als eine innovative und
besonders zukunftsweisende Rich-
tung innerhalb der Implantologie zu

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Fachgesellschaft
-

fordern. In diesem Kontext unter-
stiitzt die ISMI ihre Mitglieder mit
Fortbildungsangeboten sowie regel-
méfligen Fach- und Marktinforma-
tionen. Dariiber hinaus setzt sich die
ISMI in ihrer Offentlichkeitsarbeit,
d.h. in den Fachkreisen sowie in der
Patientenkommunikation, fiir eine
umfassende Etablierung metall-
freier implantologischer Behand-
lungskonzepte ein. ISMI-Mitglieder
erhalten auf die Kongressgebiihr
eine Ermidfigung von 20 Prozent.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

e

zwischen 30 und 40 Sekunden pro
Durchgang gerechnet. Dies ist auch
fiir trainierte Schifahrer durchaus
eine Herausforderung.

Internationaler Wettbewerb
und Get-together

Der ODV veranstaltet damit
einen Schneesportevent, der Teil-
nehmer aus Zahnmedizin und -tech-
nik, Dentalhandel und -industrie
zusammenbringt und nach dem
sportlichen Wettstreit zu einem
gemiitlichen Miteinander werden
liasst. Auf der Website der Veran-
staltung — www.schi.dental — finden
Interessierte umfassende Informa-
tionen zu Rennen, Wertung, Klas-
sen, gemiitlichem ,Hiittenabend*
mit Galadinner, Hotelunterbrin-
gung und vieles mehr und kénnen
sich online anmelden. Der ODV

]

w.schi.dental

freut sich schon heute, viele Sport-
begeisterte im Alpendorf in St. Jo-
hann im Pongau mitten im Her-
zen Salzburgs begriiflen zu diirfen,
und dies auch im Sinne eines be-
rithmten Wiener Liedermachers,
Wolfgang Ambros,
der in einem seiner
Songs den Text schuf
— Weil Schifoan is
des leiwaundste, wos
ma sich nur vurstelln
kann! I

1. Dental Schi-WM

admicos.Congress Incentive GmbH
Bianca Edenhofer

Tel.: +43 1 5128091-13
edenhofer@admicos.com
www.schi.dental

Schnittstelle Kieferhohle

Neue Arbeits- und Humanpraparate-Kurse der
OEMUS MEDIA AG in 2018.

LEIPZIG/BERLIN — Unter dem be-
reits bekannten Thema ,,Nose, Sinus
& Implants® gestaltet die OEMUS
MEDIA AG ihr interdisziplinires
Angebot fur MKG- und Oralchirur-
gen, Implantologen und HNO-Arzte
noch stringenter und fithrt Work-
shops und Humanpriparate-Kurse
inhaltlich noch stirker zusammen.
Zahnmedizin und HNO haben
durch die Implantologie immer
ofter Berithrungspunkte. Bei einem
atrophen Alveolarkamm des Ober-
kiefers und bevorstehendem Sinus-
lift ist ein prdoperativer Dialog sinn-
voll, wenn in der Kieferhohle patho-
logische Verdnderungen erkennbar
sind. Wann sollte die Kieferhohle
vor einem Sinuslift endoskopisch
saniert werden und wie ist hier der
State of the Art? Wann kann danach
augmentiert werden? Im neuen,
multimedialen Workshop ,,Schnitt-
stelle Kieferhohle, aber auch im
Humanpriparate-Kurs, werden Ant-
worten auf diese Fragen gegeben.
Das Hauptaugenmerk liegt vor
allem auf den Vor- und Nachteilen

verschiedener Weichgewebszuginge
und dem Komplikationsmanage-
ment von z.B.: Blutungen, Perfo-
ration der Schneider’schen Mem-
bran, extremer Atrophie, Infektionen
und Implantatverlust. Wahrend der
Kurse werden die einzelnen Ubungs-
schritte erldutert, demonstriert und
mit klinischen Beispielen hinterlegt.

Termine 2018

Kombinierter Theorie- und Arbeits-
kurs ,,Schnittstelle Kieferhohle“

e 4. Maiin Mainz,

+ 8. Juni in Warnemiinde,

+ 7. September in Leipzig,

+ 9. November in Baden-Baden

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

V. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpraparate-Kurse

Anmeldung und
Programm
n
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Zwei auf einen Streich: DENTAL BERN und SSO-Kongress

DENTAL BERN 2018

Die grofite Dentalmesse der Schweiz vom Donnerstag, 31. Mai, bis zum Samstag,
2. Juni 2018: Drei Tage Messeerlebnis fiir Dentalprofis - offenbar so attraktiv,
dass viele von den {iber 6.000 Besuchern sogar aus dem Ausland anreisen. Na-

tiirlich, das kann auch am Standort Bern liegen: schone Stadt, schnell erreichbar

und was fiir ein Panorama. Wir erwarten Sie!

www.dentalbern.ch

BIENTAL BERN §

i
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BERN - Es gibt etwas Neues. Beide
Veranstaltungen finden ja schon
lange zur selben Zeit am fast selben
Ort statt, doch jetzt sind sie sich so
nah wie noch nie: Der Kongress der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft SSO ist neu in der Halle 2.0
und somit auf derselben Ebene wie
die DENTAL BERN in der Halle 3.0
—und sogar gleich nebenan.

Dartiber freut sich Ralph Niko-
laiski, Organisator der DENTAL
BERN: ,,Super, es sind nur noch ein
paar Schritte zwischen Messe und
Kongress.“ Gleichzeitig hat er das
Messekonzept tiberdacht — und die
DENTAL BERN sozusagen neu ein-
gerichtet. ,,Ich habe mich gefragt®,
sagt er, ,wie man die Messestinde
so anordnen kann, dass sowohl
Besucher als auch Aussteller noch
mehr von der Messe haben.

Messehalle gleicht einer Arena
Auch hier: Ndhe. Zusammen
mit Nicolas Gehrig, Prisident der
Swiss Dental Events und somit
oberster Chef der DENTAL BERN
sowie Prisident des Arbeitgeberver-
bands der Schweizer Dentalbranche
(ASD), hatte Niklolaiski die Idee,
die Ginge frisch anzuordnen, sie
durchgehend drei Meter breit zu
machen statt wie bisher bis zu sechs
Meter. Und das Ganze in eine Arena-
artige Messehalle zu verwandeln.

Ein gelungenes Doppel - das Wissen der Dentalmedizin gepaart mit Innovationen der Dentalindustrie.

e V8

ADbb. 1: Ralph Nikolaiski und Nicolas Gehrig an der Generalversammlung des Arbeitgeber-
verbandes der Schweizer Dentalbranche (ASD) 2018 in Adelboden. — Abb. 2: Die Dental
Bern und der SSO-Kongress sind startklar: Monika Lang von der Schweizerischen Zahn-
drzte-Gesellschaft SSO und Ralph Nikolaiski von Swiss Dental Events SDE.

Rekordbeteiligung

»Man wird schneller ins Ge-
sprich kommen®, sagt Nikolaiski.
»Dass man sich trifft, sich austauscht,
ist ja ein wesentlicher Teil der DEN-
TAL BERN.“ Das sei ja schliefllich
das Motto: Wer hingeht, weify mehr.
Und weil auch die Aussteller jetzt
noch niher an den Besuchern sind,
profitieren auch sie. ,So schnell sind
die Buchungen noch nie gekommen®,
freut sich Nikolaiski. Und untertreibt
dabei: Die Messe ist seit Sommer
2017 ausgebucht, das ist Rekord.
Nikolaiski hat sogar Zusatzflichen
fiir Modulstinde schaffen miissen.
Auch die seien mittlerweile verkauft.

$S0-Kongress
Und wihrend die Aussteller
ihre Stinde vorbereiten, um ihre

Neuheiten und Bewidhrtheiten hin-
sichtlich Apparaten, Behandlungs-
einheiten, Praxisausstattung, Dienst-
leistungen et cetera optimal in Szene
zu setzen, hat Monika Lang vom
SSO-Sekretariat das Kongress-
programm nach den Vorgaben
der wissenschaftlichen Kommis-
sion zusammengestellt. ,Digitale
Befunderhebung, Zahnarztpraxis 2.0,
Management digitaler Daten, das
sind einige der Vortrige, die die
Fragen nach der Digitalisierung
vieler Zahnmediziner aufneh-
men®, sagt Lang. Das Thema des
SSO-Kongresses:  ,,Zahnmedizin:
digitalisiert, globalisiert, Qualitét
garantiert?

Quelle: Swiss Dental Events AG

39. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit auf Malta

Vom 16. bis 23. Juni 2018 ist die Hauptstadt Valletta Austragungsort des groRten Sportereignisses fiir Mediziner und Kollegen aus den Gesundheitsberufen.

FRANKFURT AM MAIN - Die
39. Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit, auch bekannt als
Medigames, verbinden Sport, Un-
terhaltung und Fachkongress mit-
einander und ermoglichen zugleich,
an zahlreichen Events in Valletta
teilzunehmen — denn die Haupt-
stadt Maltas ist ,,Kulturhauptstadt
Europas 2018

Seit exakt 40 Jahren begeistern
die Sportweltspiele jedes Jahr bis zu
2.000 sportliche Mediziner, Arzte,
Apotheker und Kollegen aus den
medizinischen und pflegenden
Berufen, die mit Freunden und
Familien aus mehr als 40 Lindern
anreisen. Aus dem deutschsprachi-
gen Raum haben im vergangenen
Jahr rund ein Drittel Frauen aktiv
teilgenommen.

Seit 2015 konnen auch die Kin-
der der Teilnehmer bei den ,,Medi-
games for Kids“ mitmachen, fiir
Kinder und Jugendliche von 4 bis 16
Jahren, die beim Start wie die Er-
wachsenen in Altersklassen unter-
teilt werden.

Sportwettkampfe - ein
kommunikatives Ereignis

Die Wettkimpfe der Sport-
weltspiele werden in fairer Atmo-
sphire ausgetragen und bieten
den Teilnehmern die Moglichkeit,
internationale Freundschaften zu
pflegen und in tber 20 verschie-
denen Sportdisziplinen an den
Start zu gehen. Die Sportkiampfe
werden, aufler den Mannschafts-

sportarten sowie Golf und Schach,
in sechs Alterskategorien bewer-
tet. Das tédgliche folkloristische
Programm und die allabendlichen
Siegerehrungen runden das Sport-
event ab.

Abb. 1: Valletta, Hauptstadt von Malta und ,, Kulturhauptstadt Europas 2018,

Teilnahmebedingungen
klar definiert

Teilnehmen kénnen Mediziner
sowie Kollegen aus medizinischen
und pflegenden Berufen. Auch Stu-
denten und Auszubildende aus den

Fachbereichen konnen akkreditiert
werden. Ein gesundheitliches Attest
und Freude am Leistungssport sind
Voraussetzungen. Erwiinscht ist
auch das Entdecken von anderen
Sportarten.

s

ist Austragungsort der 39. Sportweltspiele der Medizin

und Gesundheit. — Abb. 2: Die Kinder der Teilnehmer konnen in Valletta zeitgleich bei den ,Medigames for Kids“ an den Start gehen. —
Abb. 3: Die internationalen Teilnehmer liefern sich spannende Wettbewerbe in vielfiltigen Disziplinen.

Die Sportweltspiele sind wegen
der groflen Vielfalt der angebotenen
Disziplinen und Startmoglichkeiten
fir Amateursportler einmalig. Von
Tennis und Golf tiber Leichtathletik
und Schwimmen, Radrennen und
Fuflball bis hin zum Orientierungs-
lauf und Segeln reicht die Liste
der Disziplinen, bei denen auch
Freunde und Angehorige der Teil-
nehmer ohne Wertung mitstarten
konnen.

Neben den sportlichen Wett-
kidmpfen bieten die Sportweltspiele
einen internationalen Kongress fiir
Sportmedizin und einen Erfah-
rungsaustausch mit Kollegen aus
aller Welt. Alle Vortrige werden auf
Englisch und Franzosisch ange-
boten. Ein ,Posting-Raum® wird
ebenfalls zur Verfiigung stehen, in
dem Teilnehmer ihre Forschungs-
ergebnisse vorstellen konnen. Ab-
gabedatum fiir Konferenzbeitrige
ist der 15. April 2018. Offizieller
Anmeldeschluss zur Sportweltspiele-
Teilnahme ist der 31. Mai 2018,
doch der Veranstalter bemiiht sich,
noch bis kurz vor Beginn Kurz-
entschlossene zu berticksichtigen.
Die jahrlich tournierende Sport-
veranstaltung wird seit 1995 von
der Corporate Sport Organisation
(Frankreich) organisiert. Die Teil-
nahme- und Unterkunftskosten,
Teilnahmebedingungen und An-
meldeméglichkeiten stehen online
unter www.sportweltspiele.de.

Quelle: mpr
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Ein Unternehmen mit hochster Sensibilitat fir Umweltfragen

METASYS Medizintechnik - Losungen fiir die Zahnarztpraxis seit 30 Jahren.

Bereits zu Beginn der Achtzigerjahre
erkannte Firmengriinder Bruno Pre-
genzer die Gefahren, welche von
der kontinuierlichen Kontamination
unserer Gewisser durch Quecksilber
ausgehen. In der Folge entwickelte
er den ersten Amalgamabscheider,
ein Gerit, welches das quecksilber-
haltige Amalgam aus dem dentalen
Brauchwasser von zahnirztlichen
Behandlungsstiithlen trennt und
sammelt. Damit wird verhindert,
dass dieser hochgiftige Stoff in das
Grundwasser gelangt und dieses
verunreinigt.

Der Durchbruch
einer innovativen Idee

Die Vision, Gewisserschutz mit
modernen Technologien fiir den
dentalen Bereich zu verkniipfen,
steht bis heute beim 1988 gegriin-
deten Unternehmen METASYS im
Vordergrund. Innerhalb weniger
Jahre hat sich dieses zu einem der
weltweit fithrenden Produzenten
von Amalgamabscheidern entwi-
ckelt. Seitdem findet man in den
Behandlungseinheiten renommier-
tester Hersteller die Gerite von
METASYS — weltweit bereits fast
300.000 Mal. Heute prisentiert sich
das expandierende Tiroler Unterneh-
men als Anbieter einer innovativen
Produktpalette und arbeitet zusam-
men mit Forschungseinrichtungen
bereits an neuen Technologien.

Neben den bewihrten Ein-Platz-
Losungen MST 1 und COMPACT
Dynamic hat sich seit Jahren der
zentrale Amalgamabscheider ECO IT
einen Namen gemacht. Der Sedi-
mentationsabscheider ECO 1II be-
sticht durch seine Abscheiderate von
99,3 Prozent und kann aufgrund der
Funktionsweise (ohne elektronische
Bauteile) einfach und rasch an das
Saugsystem in der Dentalpraxis an-
geschlossen werden. Aufgrund der
Bauweise ist der ECO II wartungs-
und servicefrei, lediglich ein jdhrli-
cher Behilterwechsel ist notwendig.

EXCOM hybrid Saugmaschinen -
leistungsstarke Absaugtechnologie

Zu einem weiteren Meilenstein
von METASYS zdhlt die Entwick-
lung von zentralen Absaugsyste-
men, die sowohl als Trocken- oder

als Nassabsaugung verwendet wer-
den konnen. Die EXCOM hybrid
Saugmaschinen sind mittlerweile
ein Synonym fiir leistungsstarke
Absaugtechnologie im Dentalbe-
reich. Konstant hoher Unterdruck
der METASYS Saugsysteme bietet
ein bestmogliches Umfeld, in dem
sicheres Behandeln des Patienten
gewihrleistet wird. Ohne bestdn-
dige Absaugung kommt es zu Fliissig-
keitsansammlungen im Patienten-
mund, die die Behandlung be-
eintrichtigen. Aulerdem kann es
durch rotierende Instrumente zu
einer Aerosolbildung kommen, die
wiederum Infektionsgefahren in
sich birgt.

Egal welches Umfeld gegeben ist
und egal ob Nass- oder Trocken-
Absaugsystem, ein und dasselbe
Gerit kann fiir beide Absaugsysteme
verwendet werden. Dies ermoglicht
Zahnarzt und Praxisplaner ein
hohes Maf} an Planungsflexibilitit,
da zwei unterschiedliche Absaug-
systeme kombiniert oder diese im
Laufe der Jahre geindert werden
koénnen. Dem Dentalhandel werden
Lagerhaltung, Service und vor
allem Auflendienst-Ausstattung er-
leichtert, da immer dasselbe Gerit
zur Anwendung kommen kann.

Optimale Druckluftversorgung
durch META Air Kompressoren
Die Kompressorenlinie von
METASYS wurde speziell fiir den
Einsatz in Zahnarztpraxen entwi-
ckelt und verfiigt tiber ein duflerst
leistungsstarkes Membranfilter-Sys-
tem, womit Feuchtigkeit in der den-
talen Druckluft auch unter schwie-
rigsten klimatischen Bedingungen
effektiv verhindert wird. Die META
Air Kompressoren arbeiten absolut
6lfrei und sichern somit langfristig
ein optimales Behandlungsergebnis.
Weiters sind die Kompressoren mit
einem doppelten Filtersystem ausge-
stattet, welches fiir eine geschmacks-
neutrale Druckluft und einen opti-
malen Schutz vor Infektionen sorgt.
Seit Kurzem bietet METASYS
unter der Bezeichnung META CAM
leistungsstarke Kompressoren fiir
diverse CAD/CAM-Systeme an.
Konventionelle Dentalkompresso-
ren im herkommlichen Druckbe-

reich von 5 bis 7bar konnen den
Anforderungen vieler dentaler Fris-
systeme nicht gerecht werden. CAD/
CAM-Frissysteme hingegen beno-
tigen einen Arbeitsdruck von bis zu
10bar, um z.B. die Sicherheit bei einem
Werkzeugtausch zu gewiéhrleisten.
META CAM Kompressoren
wurden eigens fiir solche Systeme
konzipiert, da sie im Dauerbetrieb
einen Druckbereich von 8 bis 10bar
sicherstellen. Ausgestattet mit Mem-
brantrocknung und doppeltem Fil-
terverfahren sorgen auch sie fiir die
Bereitstellung von olfreier, trockener
und hygienisch einwandfreier Druck-
luft, die fiir die Qualitdt der End-
produkte entscheidend ist.

Durchdachte Wasserhygiene
fiir die Dentaleinheit!

Die METASYS Wasserentkei-
mungssysteme WEK und WEK Light
ermoglichen die Entkeimung des
Brauchwassers sowie der wasser-
fithrenden Leitungen und schiitzen
wirksam vor Verkalkung. Zahlrei-
che Verbraucher wie Mundglasfiil-
ler, Spritzen und Turbinen werden
mit entkeimtem Wasser versorgt.
Zudem verfiigt die METASYS WEK
Wasserentkeimung tiber eine freie
Fallstrecke, welche die Trennung
des entkeimten Brauchwassers vom
Frischwasser sicherstellt und somit

die DIN EN 1717 erfiillt. Das De-
kontaminationspraparat GREEN&
CLEAN WK, welches
zur kontinuierlichen
Keimreduktion des
Brauchwassers geeig-
net ist, fithrt zu
einer permanenten
Entkeimung des den-
talen Brauchwassers.
Die kalkbindenden
Stoffe des Konzentrats
schiitzen zudem vor
Kalkablagerungen in
den wasserfiihrenden
Leitungen als auch in den Ventilen
und schonen Turbinen sowie Hand-
und Winkelstiicke.

GREEN&CLEAN -
Hygiene und Desinfektion
Unter der Dachmarke GREEN&
CLEAN entwickelt METASYS seit
Mitte der 1990er-Jahre moderne
Hygiene- und Desinfektionspripa-
rate. Neben Hénde- und Instrumen-
tendesinfektion sowie alkoholischer
und alkoholfreier Flichendesinfek-
tion legt METASYS besonderen
Wert auf die Reinigung und Des-
infektion der Spezialbereiche einer
dentalen Praxis. In diesem Sektor
ist das wichtigste Produkt das
GREEN&CLEAN M2, welches ein
Hochleistungspriparat fiir die tag-
liche Hygiene des Absaugsystems
darstellt. Die Verwendung von en-
zymatischen Stoffen sorgt fir die
hervorragende Reinigungskraft, die
auch alte Ablagerungen rasch los-
losen kann. Die Verwendung einer

optimierten Wirkstoffkombination
stellt einen umfassenden Keim-
schutz nach den VAH-Richtlinien
gegen Bakterien, Pilze, Viren
und Tuberkulose-Erreger dar. Eine
hohe Umwelt- und Materialver-
traglichkeit ist fiir METASYS
selbstverstidndlich. Die Anwendung
von GREEN&CLEAN M2 mithilfe
des praktischen
METASYS Dosier-
spenders ist zu-
dem so einfach,
dass die Reini-
gung und Des-
infektion bereits

Infos zum Untemehmen
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nach wenigen Augenblicken erledigt
ist. Die starke, entschiumende Wir-
kung gewihrleistet, dass die Zahl
der Saugunterbrechungen so ge-
ring wie nur moglich gehalten
werden kann. GREEN&CLEAN M2
steht somit fiir stérungsfreies Ar-
beiten an der Saugkaniile.

Fachgerechte Entsorgung
dentaler Abfalle

Mit einem weltweiten Netz-
werk von Sammelstellen bietet
die METASYS Tochtergesellschaft
DENTAL ECO SERVICE ein um-
fassendes Recyclingkonzept fiir
gesammelte Amalgamreste. Die
Amalgamabfille werden fachge-
recht in der firmeneigenen Auf-
bereitungsanlage verwertet. In Os-
terreich und Deutschland werden
auch andere dentale Abfille (z.B.
Rontgenchemikalien und Bleifolien)
iiber den METASYS Entsorgungs-
dienst gesammelt und einer gesetzes-
konformen Entsorgung zugefiihrt.

Die Entsorgungsdienstleistun-
gen von DENTAL ECO SERVICE
ermoglichen jeder Praxis, durch
eine unkomplizierte und ordnungs-
gemifle Entsorgung der dentalen
Abfille ihren Teil zum Umwelt-
schutz beizutragen.

Eigenproduktion und -entwick-
lung: Know-how macht flexibel

METASYS setzt auf hauseigene
Expertise, um durch Flexibilitét
und kurze Wege schnell auf Kun-
denanfragen reagieren zu konnen.
Die Produktion sowie das Labor

von METASYS befinden sich am
Firmenhauptsitz in Osterreich. Im
METASYS Labor sucht ein Che-
miker-Team nach neuen Losungen
fur moderne Hygiene- und Des-
infektionsapplikationen. Hochmo-
derne Produktionsstitten mit Dreh-
und Spritzgussmaschinen garan-
tieren eine gleichbleibende Qualitit
sowie unabhingiges Agieren.

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420
www.metasys.com
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Opalescence Go® mit einem Was-
serstoffperoxidgehalt von 6% ist
besonders fiir Bleaching-Einsteiger
und zur Erhaltung des Effektes
bereits erfolgter Zahnaufhellungen
geeignet. Das ,Bleaching to go“-
Produkt kann nach Anamnese und
Erstanwendung in der Praxis be-
quem mit vorgefertigten UltraFit
Trays zu Hause ge-
handhabt werden.
Die gefiillten Schie-
nen, erhiltlich in
den Geschmacks-
richtungen ,Mint“

Infos zum Unternehmen
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und ,Melon®, passen sich optimal
der individuellen Zahnreihe an
und reichen von Molar zu Molar.
Die aufwendige und Kosten verur-
sachende Anfertigung von Tiefzieh-
schienen entfillt. Opalescence Go®
verbleibt an fiinf bis zehn Tagen fiir
jeweils 60 bis 90 Minuten bis zum
gewiinschten Ergebnis im Mund
des Patienten. Nach der Anwen-
dung ist das Gel leicht entfernbar.
Fluorid und Kaliumnitrat sorgen
durch die Stirkung des Zahn-
schmelzes und dem Schutz vor
Zahnsensibilitdten fiir eine verbes-

»Opalescence Go® ist zeitgemal: Es
ist einfach und patientenfreund-
lich anzuwenden, preiswert und
bringt vor allem gute Ergeb-
nisse. Die meisten Patienten,
die das Praparat genutzt
haben, mochten es wieder.
Und da Opalescence Go® iiber unsere Praxis er-
hadltlich ist, ist die Patientenbindung garantiert.”

Zahnarzt Thomas Miiller, Praxisinhaber

Opalescence

00@?6 ¥

ahnaufhellung zeitgemaR”

Zahnarztpraxis Thomas Miiller, Plauen

Opalescence

®0 90

serte Zahngesundheit. Eine schnelle
und unkomplizierte, zugleich aber
professionelle Zahnaufhellung ist
somit gewidhrleistet. Die Patienten-
bindung und -compliance wird auf
diese Weise dauerhaft verbessert.

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com

"!ULT RADENT

PRODUCTS, INC.

Konzentration auf das Wesentliche: den Patienten

iChiropro - die neue App-Version 2.4 ist ab sofort verfiigbar.

Bien-Air setzt sein Streben nach In-
novation fort und stellt neue Funk-
tionen seines zahnmedizinischen
Implantologie- und Chirurgiesys-
tems iChiropro vor. Die neue Ver-
sion 2.4 fiir iOS legt den Schwer-
punkt auf die Sicherheit der Pa-
tienten und die Verwaltung von
Krankenakten. Zu den vorhande-
nen Funktionen kommen weitere
Anwendungsmoglichkeiten hinzu.
Die App erlaubt es, Informationen
zur Knochendichte des Patienten
jederzeit wihrend der Behandlung
zu dndern. Die Drehzahl- und
Drehmomenteinstellungen werden
dann sofort den neuen Daten an-
gepasst, sodass eine
Behandlung in Ab-
stimmung auf die
Bediirfnisse des Pa-
tienten gewéhr-
leistet ist.

Um eine opti-
male Patientennach-
sorge zu garantieren,
bietet die Version 2.4 die

-

Moglichkeit, vollstindige Patienten-
akten anzulegen. Neben Hinweisen
auf die Risikofaktoren ist ein de-
taillierter Operationsbericht, der

Informationen zu ISQ-Werten, der
spezifischen Knochendichte an der
Implantatstelle und der aufgewen-
deten Kraft zum Setzen des Im-
plantats enthilt, nun fiir jede Be-
handlung verfiigbar.

Infos zum Unternehmen

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

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

Sechs Geschmacker
fir jede Stimmung

CURAPROX startet [BE YOU.] Serie.

Die Schweizer Mundgesundheits-
marke CURAPROX steht seit 1972
fir innovative und ganzheitliche
Mundgesundheit. In Zusammenar-
beit mit dem Geschmacks- und Ge-
schmacksexperten Givaudan startet
das Unternehmen nun [BE YOU.] —
»Express yourself!, eine Reihe von
Zahnpasten, die in sechs verschiede-
nen Farben und Geschmacksrich-
tungen zu jeder Stimmung passen.
[BE YOU.] enthidlt nur hoch-
wertige Inhaltsstoffe aus eigener

“"EXPRESS YOURSELE"’

| BE YOU.]
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Schweizer Herstellung. Hydroxyl-
apatit stirkt den Zahnschmelz bei
Schmerzempfindlichkeit, wihrend
das einzigartige Enzym Glucose-
Oxidase die Mundflora konsolidiert.
950 ppm Fluorid und Xylit hemmen
den Plaqueaufbau und Karies. Vita-
min B5 und eine Reihe verschiedener
Kriuterextrakte unterstiitzen den
Speichelfluss sowie ein gesundes
orales Mikrobiom. Am wichtigsten
ist, dass die Zahnpasta kein Tri-
closan und Natriumlaurylsulfat
(SLS) enthilt — Tenside, die in vielen
Zahnpasten enthalten sind, sowie
keine Mikroplastik, das die Mund-
schleimhaut irritieren kann.

Frohlich, explorativ,
vertraumt ...

Grapefruitgelb, Blaubeerblau,
Aloe-vera-Griin ... Sechs Farben und
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Geschmacksrichtungen passen zu
jeder Stimmung und Individualitit.
[BE YOU.] ist die neue verspielte
Zahnpasta und macht das Zihne-
putzen zu etwas Personlichem.
sWir verbinden Wellness mit
dem praktischen Aspekt, Zéhne und
Zahnfleisch gesund zu erhalten®,
sagt Ueli Breitschmid, CEO der
Curaden AG. ,Zusitzlich zu dem
offensichtlichen hygienischen As-
pekt mochten wir mit [BE YOU.]
das Zihneputzen zu einem spafligen
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tiglichen Ritual machen, etwas, das
Thre Patienten aus eigener Motiva-
tion heraus tun.“ Die [BE YOU.] ist
von CURAPROX — die Mundge-
sundheits-Marke der Curaden AG
mit Sitz bei Luzern, Schweiz.
Curaden entwickelt in Zusam-
menarbeit mit Fachleuten aus
Forschung, Lehre und Praxis
Instrumente zur Mundhygiene,
die moglichst schonend, wirksam
und erfreulich sind.

[BE YOU.] ist ab Mai im
Handel sowie online auf www.
curaden.de verfiigbar.

Infos zum Unternehmen
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Curaden AG [=]7; :

Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUraprox.com
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ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

OEMUS MEDIA AG

olbeinstrae 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

48474-0 - info@oemus-media.de



Senior Premium Partner Premium Partner Premium Partner Premium Partner

Ot medical’ camlog & straumann (ACTEON

simply doing more = Germany

>
1. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE

ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

il g

48. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI e.V.
~ HILTON HOTEL DUSSELDORF

i

WWW.0EMUS.COM
OEMUS MEDIA AG - HoloeinstraBie 29 - 04229 Leipzig, Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290 - event@oemus-media.de

Deutsche Gesellschaft for



