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Statine in Parodontologie
Die lokale Applikation von Statinen als
Zusatz zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie fiithrt zu signifikanten Ver-
besserungen. Von Priv.-Doz Dr. Kristina
Bert], Malmo, und Kollegen. ) Sz 8f
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Rede und Antwort.

Fortbildungsprogramm
Im Herbst 2018 startet CAMLOG ein
neues Programm zu betriebswirtschaft-
lichen Themen. Michael Ludwig, Ge-
schiftsfithrer CAMLOG D-A-CH, steht

» Seite 10f

Neues Abformmaterial
Die R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
hat mit R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K
ein neues Prizisionsmaterial fiir im-
plantologische Abformungen auf den
Markt gebracht. » Seite 15

Zahnarzte schiitzen die Daten ihrer Patienten

BZAK und KZBV informieren iiber neues Datenschutzrecht.

BERLIN — Die Sicherheit von Pa-
tientendaten ist fiir Zahndrzte seit
jeher ein hohes Gut. Diese Daten
miissen nach der europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (EU-
DSGVO) und dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) seit dem
25. Mai besonders geschiitzt werden.
Die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) und die Kassenzahnirzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV)
unterstiitzen die Zahnarztpraxen
mit umfassenden Informationen
dabei, sich auf die neuen Regelungen
angemessen vorzubereiten und bei
Bedarf Anderungen in den Praxis-
abldufen vorzunehmen. Zu diesem
Zweck wurde der gemeinsame ,,Da-
tenschutz- und Datensicherheitsleit-
faden fiir die Zahnarztpraxis-EDV*
grundlegend iiberarbeitet. Zudem
informiert der Leitfaden iiber die
Anbindung der Zahnarztpraxen an
die Telematikinfrastruktur.
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel:
»,Die BZAK hat bereits Ende des

vergangenen Jahres ein entspre-
chendes Merkblatt veroffentlicht,
um die Zahnirzte frithzeitig tiber
die anstehenden Anderungen zu
informieren. Der Datenschutzleit-
faden erginzt und vertieft nun diese
Information. Auch dariiber hinaus
steht die zahnirztliche Selbstver-
waltung den Kollegen beim Daten-
schutz mit Expertise und juristi-
schem Beistand zur Seite.

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV: ,Auch in
der digitalen Welt muss das Zahn-
arzt-Patienten-Verhiltnis jederzeit
im Vordergrund stehen und vollum-
fanglich geschiitzt sein. Daher ist es
wichtig, dass Praxen alle notigen
Vorkehrungen treffen, um Daten-
schutz und Datensicherheit auch
nach der geltenden Rechtslage si-
cherzustellen. Allerdings war das fiir
Zahnirzte auch schon auf Grund-
lage der bislang bestehenden Rechts-
lage der Fall. Die EU-DSGVO mit

»Strafmanahmen sind der falsche Weg”

In einem Statement fordert die KZBV eine Fristverlangerung fiir den flachendeckenden Rollout der eGK.

»Die KZBV wird auch weiterhin
aktiv die Einfiihrung der TI fordern

und damit zu einer erfolgreichen
Digitalisierung im Gesundheits-
wesen beitragen.”

L

BERLIN - Zur aktuellen Diskussion
in den Medien iiber die Zukunft
der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) stellt Dr. Karl-Georg
Pochhammer, zustidndiger Ressort-
vorstand der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), fest:
»Sowohl die Einfithrung der
eGK als auch der andauernde Auf-
und Ausbau der Telematikinfra-
struktur fuflen auf gesetzlichen
Regelungen, die fiir die KZBV und
die beteiligten Partner der Selbst-
verwaltung rechtsverbindlich sind.
Diese Rechtsgrundlage kann nur
durch den Gesetzgeber selbst gedn-
dert werden. Sollte es seitens der Po-

© KZBV/Baumann

litik in welcher Form auch immer
fiir den Fortgang des Projekts neue
Strategien und Vorschlidge zur Ver-
besserung, Beschleunigung oder
Optimierung von Prozessabliufen
geben, ist die KZBV jederzeit zu
einer konstruktiven Zusammen-
arbeit bereit — unter der Vorausset-
zung, dass dies nicht zulasten der
Zahnirzteschaft, der Selbstverwal-
tung und nicht zum Nachteil der
Patienten erfolgt.

Die in den vergangenen Tagen
gefithrte Diskussion um die eGK
zielte insbesondere auf die Frage ab,
in welcher Form Patienten kiinftig
einen schnellen, sicheren und un-

komplizierten Zugang zu ihren
eigenen Gesundheitsdaten erhalten
sollten. Die grundsitzliche Einfiih-
rung der TI und somit die digitale
Vernetzung der Teilnehmer des Ge-
sundheitswesens stand dabei aus-
driicklich nicht zur Disposition.
Die momentan im Aufbau befind-
liche TI ist aus Sicht der KZBV
grundsitzlich eine sinnvolle und
zugleich sichere Kommunikations-
plattform fiir Zahnirzte, Kostentri-
ger, andere Heilberufe und Kran-
kenhiduser. Deshalb wird die KZBV
auch weiterhin aktiv die Einfiih-
rung der TI férdern und damit zu
einer erfolgreichen Digitalisierung
im Gesundheitswesen beitragen.
Der laufende bundesweite Rollout
der TT in den Zahnarztpraxen wird
daher folgerichtig auch unveridndert
fortgesetzt. Die KZBV appelliert an-
sonsten an die Politik, durch miss-
verstindliche Interviewduflerungen
und Presseverlautbarungen nicht
weiter zur Verunsicherung in den
Praxen beizutragen und damit den
anspruchsvollen Rollout der TT zu-
sdtzlich zu hemmen. Gleiches gilt
fiir die durch den Gesetzgeber ange-
drohten Sanktionen fiir Praxen in

Fortsetzung auf Seite 2 unten rechts =

Rechtsgrundiagen und
Hinweise fUr die Zahnarzt-
praxis — Datenschutz- und
Datensicherheits-Leitfaden
fUr die Zahnarztpraxis-EDV

Der Datenschutzleitfaden der Bundes-
zahndirztekammer und der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung informiert
itber das neue Datenschutzrecht.

ihren zusitzlichen Auflagen und
auch Sanktionen schafft daher ...
keinen echten Mehrwert. Ange-
sichts der neuen Regelungen bringt

der aktualisierte Leitfaden aber
immerhin Klarheit. Er hilft dabei,
Rechtsrisiken zu verringern und be-
wahrt Praxen vor unnétigem biiro-
kratischem Aufwand.*

Wichtig! Datenschutzerklarung
auf der Praxis-Website
Zahlreiche Praxen verfiigen
iiber eine eigene Website oder eine
Prisenz in sozialen Medien. Termin-
erinnerungen per SMS oder Patien-
ten-Newsletter gehoren zuneh-
mend zum Serviceangebot. Dabei
werden personenbezogene Daten
verarbeitet, die geschiitzt werden
miissen. Praxen sollten daher um-
gehend priifen, ob auf ihrer Inter-
net- oder Facebook-Seite eine giil-
tige Datenschutzerklirung einge-
stellt ist, die alle notigen Angaben
beinhaltet. In dieser Erklirung
sollte unter anderem darauf hin-
gewiesen werden, dass personen-

Fortsetzung auf Seite 2 unten Mitte =
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Kann ich mich vor der Bildung
von Biofilmen schiitzen?
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Kettenpraxen -
Geld regiert die Zahnarztpraxis

Statement von Jiirgen Pischel*, Bonn/Krems.

BONN - ,Geld regiert die Welt“— ein
beliebtes Schlagwort, und bald grei-
fen die Kettenpraxen in der Zahn-
heilkunde-Erbringung um sich. Die
Dentalindustrie ist schon weitge-
hend in den Hinden von Finanz-
investoren, nun greifen sie auch in
Deutschland auf die Praxen zu. Vie-
les macht ihnen den Erfolg einfach.
Die Generation Y scheut das Risiko
der Praxisfinanzierungsverschul-
dung, sucht eine ausgewogene
~Work-Life-Balance“, wie es neu-
deutsch heif$t, dazu kommt die zu-
nehmende Feminisierung des Be-
rufsstandes mit all den bekannten
Folgen.

Vor allem der Gesetzgeber hat es
Investorengruppen mit der Offnung
von Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZen) allein fiir die
Zahnheilkunde einfach gemacht,
sich finanziell durch den Kauf von
Zahnarztpraxen kettenorientiert zu
engagieren.

Deutschland wird gerade als
Investitionsmarkt fiir Praxen zu
erobern gesucht. Statistiken sagen,
dass in England schon 15 Prozent
der Zahnirzte in fremdfinanzier-
ten Ketten organisiert sind, in Spa-
nien acht Prozent, in Holland fiinf
Prozent. Besonders aus den Nie-
derlanden greifen dort ansissige
»Private Equity-Gesellschaften
nach Deutschland iiber, aber auch
allein fiir unser Land gibt es aus
Finanzanlagenriesen heraus Hun-
derte Millionen, die auf einen Pra-
xiskauf gerichtet sind.

Ende der Freiberuflichkeit
des Berufsstandes?

Nein, nicht wirklich, aber eine
Neuorientierung in vielen Bereichen
ist es schon. Erreichen die Finanz-

investoren in den nichsten fiinf Jah-
ren eine Repridsentanz von 15 Pro-
zent, sind das tiber 10.000 Praxen!
Das sagen Fachleute des Marktes als
realistisch voraus, konzentriert auf
zwei bis drei Investorengruppen. Das
sind vom Marktvolumen zwei Mil-
liarden Euro Honorarsumme.

Neue Macht auf dem Dentalmarkt
Sie werden eine nicht unbedeu-
tende Macht im Dentalmarkt und in
der Berufspolitik erlangen. Sie kon-
nen eine Marke fiir eine bestimmte
Zahnheilkunde kreieren, z.B. pri-
ventiv-ganzheitlich, implantologisch
bestimmt oder gesamtmedizinisch
handelnd. Sie stellen eine Einkaufs-
macht im Dentalhandel dar, bestim-
men die Preise. Die digitalen Fort-
schritte 6ffnen ihnen viele Tore im
gemeinsam ausgerichteten Handeln
und in der Durchsetzung modernster
zahnmedizinischer Technologien.
Sie konnen Sondervertrige mit Kas-
sen — privat und gesetzlich — schlie-
fRen, mehr herausholen, Sonderleis-
tungen verabreden. Sie konnen Kam-
merpolitik, geschlossen abstimmend,
in neue Richtungen lenken. Der Ein-
fluss von KZVen und Kammern in
der Berufspolitik wird geschwicht.
Die Zahnirzte werden, in Ketten-
praxen eingebettet in ein starres Pra-
xisfithrungskonzept, ein gesichertes
Einkommen ohne finanzielle Verant-
wortung haben, mit flexiblen Ar-
beitszeiten rechnen kénnen und rund
ein Viertel bis ein Drittel — so be-
kannte Vertrage — des Praxis-Hono-
rarumsatzes ,verdienen“. Eines ist
aber auch sicher: Der ,,Freiberufler
wird weiterhin dominant bleiben.

* Publizist fiir Themen Gesundheit/
Medizin

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

und Frauen.
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Dentacoin soll globale Mundgesundheit verbessern

Die Kryptowahrung ist eigens fiir die Dentalbranche entwickelt worden.

MAASTRICHT - Die Kryptowih-
rung Dentacoin wurde explizit fiir
die Zahnmedizin entwickelt. Lang-
fristig soll sie nicht nur den Zah-
lungsverkehr erleichtern, sondern
auf globaler Ebene Zahnmediziner
und Patienten zusammenfiihren.

Dentacoin (DCN) ist eine
Kryptowidhrung wie Bitcoin, die al-
lerdings in keinem Konkurrenzver-
hiltnis zu anderen digitalen Wih-
rungen steht. Sie richtet sich eigens
an die Dentalbranche. Basis der
Wihrung ist die Ethereum Block-
chain, eine Technologie, bei der

Daten dezentral auf mehreren
Computern gespeichert werden. Im
Vergleich zur zentralen Datenspei-
cherung auf sogenannten ,Server-
farmen®, wie Google, Facebook &
Co. es praktizieren, kann durch die
Dezentralisierung der Schutz der
Daten erhoht und der unbefugte
Zugriff deutlich erschwert werden.

Doch welchen Mehrwert bietet
die Kryptowdhrung fiir den An-
wender — also Zahnirzte, Kliniken
und Patienten? Dentacoin soll als
Zahlungsmittel fungieren, das im
Vergleich zum Kklassischen Zah-

lungsverkehr lidnderiibergreifende
Transaktionen vereinfacht. Zwi-
scheninstanzen wie Banken fallen
weg, wodurch Zahnirzte nicht nur
Zeit, sondern auch Kosten sparen.

Hinter dem Konzept steckt ein
niederlindisches Unternehmen, das
Dentacoin im Sommer vergange-
nen Jahres herausgegeben hat. Wie
Griinder Prof. Dr. Dimitar Dimi-
trakiev auf der Plattform Denta-
coin.com erklirt, soll aber nicht
nur der Zahlungsverkehr verein-
facht werden. Die digitale Wahrung
soll nachhaltig Einfluss auf die
globale Mundgesundheit nehmen.
Dieses Vorhaben soll einerseits
durch Senkung von Behandlungs-
kosten und andererseits durch Eta-
blierung einer Community, die eine
aufklirende Rolle einnehmen soll,
erzielt werden.

Aktuell entspricht ein Euro
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018).

Quelle: ZWP online

Ausschreibung DGPZM-Praktikerpreis 2018

Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist der 31. Juli 2018.

WITTEN - ,Mit dem Praktiker-
preis wollen wir beispielhafte
préaventionsorientierte Handlungs-
konzepte in der zahnirztlichen
Praxis auszeichnen®, sagt Dr. Lutz
Laurisch, Vizeprisident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Priventiv-
zahnmedizin (DGPZM). Dabei
sind etwa Konzepte denkbar, die
sich mit praxisorientierten Losun-
gen fiir spezielle Zielgruppen wie
iltere Menschen oder Kleinkinder,
aber auch mit ganz bestimmten
Krankheitsbildern bzw. besonderen
Organisationsformen oder -abldu-
fen auseinandersetzen. Primir
richtet sich der DGPZM-Praktiker-
preis an niedergelassene Kollegen,
aber auch an in der Praventivzahn-
medizin tdtige Institutionen wie
Gesundheitsbehorden, Kindergir-
ten etc. ,,Die Resonanz und die Bei-
trige des vergangenen Jahres zei-
gen, dass wir mit diesem Preis auf
eine interessierte Kollegenschaft
treffen, die gerne ihre spannenden
und niitzlichen Konzepte der Of-
fentlichkeit vorstellt, so Dr. Lau-
risch. Der Preis ist mit einer An-

€ Fortsetzung von Seite 1 ,Zahndrzte
schiitzen die Daten ihrer Patienten”

bezogene Daten wie Name, Post-
anschrift, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer oder das Geburtsdatum
ausschlieBlich in Ubereinstim-
mung mit dem jeweils geltenden
Datenschutzrecht erhoben und ge-
nutzt werden, die Daten nur gespei-
chert werden, wenn sie aktiv iiber-
mittelt werden, die Daten zum Bei-
spiel nur zur Beantwortung von
Anfragen oder zur Zusendung von
Informationsmaterial verwendet
werden, Kontaktdaten, die im Rah-
men von Anfragen angegeben wer-
den, ausschlieflich fiir die Korres-
pondenz verwendet werden und

erkennung von 500 Euro dotiert
und wird von der Firma Ivoclar
Vivadent gesponsert.

Bewerbung

Zur Teilnahme ist eine Kurz-

darstellung des Konzeptes in Form
eines Abstracts per E-Mail als
PDF-Datei bei der DGPZM (info@
dgpzm.de) anonymisiert einzurei-

Dr. Lutz Laurisch, Vizeprisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Priventiv-
zahnmedizin (DGPZM).

E-Mail-Adressen, die Nutzer fiir
den Bezug eines Newsletters ange-
geben haben, auch nur dafiir ge-
nutzt werden.

Bei Verstoflen gegen die neuen
Vorgaben konnen ansonsten hohe
Geldstrafen drohen. Das Ausmaf3
der Sanktionen richtet sich vor
allem nach Schwere und Dauer des
Vorfalls sowie nach dessen Auswir-
kungen auf Patienten. Praxen soll-
ten sich also angemessen vorberei-
ten und notige Vorkehrungen tref-
fen. Denn insbesondere die EU-
DSGVO sieht bei Verstoflen generell
deutlich hirtere Sanktionen vor als
bisher iiblich.

Quelle: BZAK und KZBV

chen. Der Text des Abstracts sollte
2.000 Zeichen nicht tiberschreiten.
Mit Eingang der Bewerbung erfolgt
eine Empfangsbestitigung durch
die DGPZM. Die ausfiithrlichen
Teilnahmebedingungen sind unter
www.dgpzm.de/zahnaerzte/foerde-
rungen-und-preise/preise abrufbar.

Prasentation

Die drei aussichtsreichsten
Bewerber werden eingeladen, ihre
Konzepte auf der DGPZM-Jahres-
tagung im Rahmen der 32. Jahres-
tagung der DGZ im Verbund mit
der DGPZM und der DGR?Z, der
25. Jahrestagung der DGKiZ und
der 3. Jahrestagung der AG ZMB
vom 27. bis 29. September 2018 in
Dortmund zu présentieren. Sie
erhalten einen Zuschuss fiir ihre
Anreise und Ubernachtungskosten
sowie freien Zugang zum Kongress.
Das beste Konzept wird noch auf
derselben Tagung mit dem DGPZM-
Praktikerpreis ausgezeichnet.

Quelle: DGPZM

€ Fortsetzung von Seite 1 ,Strafmaf3nah-
men sind der falsche Weg”

Form von Honorarabschligen. Sol-
che StrafmafSnahmen sind fiir eine
Beschleunigung des Projekts der
falsche Weg, denn sie befordern
Misstrauen an Stellen, an denen
Vertrauen dringend benétigt wird.
Aus diesem Grund macht sich die
KZBV auch noch einmal ausdriick-
lich fiir eine Fristverlingerung
fiir den flichendeckenden Rollout
stark. Diese Frist sollte aus unserer
Sicht mindestens bis zum 1. Juli
2019, idealerweise aber bis zum
31. Dezember 2019 laufen.“

Quelle: KZBV
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Dominik Kruchen - neuer Prasident des VDZI

Engagiert und konstruktiv die Geschicke des Berufsstandes mitgestalten.

I
Techuicen

= VDZI wwoncen

8

Der neue Vorstand: (V.1.) Thomas Breitenbach, Vizeprisident Klaus Bartsch, Priisident Dominik Kruchen, Rainer Struck und Heinrich Wenzel.

DUSSELDORF — Nach sechs Jah-
ren hat der bisherige Prisident des
VDZI, Zahntechnikermeister Uwe
Breuer aus Miinchen, den Staffel-
stab an seinen bisherigen Vize-
prisidenten, Zahntechnikermeis-
ter Dominik Kruchen aus Diissel-
dorf, iibergeben. Uwe Breuer hat
die Delegierten der Mitglieds-
innungen in seinem Schlussbericht
an ihre wachsende Verantwortung
erinnert und zu mehr Mut und Zu-
versicht aufgerufen. ,,Ich bin tber-
zeugt, dass das Zahntechniker-
Handwerk im Strukturwandel an
der Spitze sein und es gestirkt aus
den Verinderungen hervortreten
wird. Hierzu bedarf es einer soli-

darischen und geschlossenen Ver-
tretung des Handwerks in den
Lindern und auf Bundesebene.*
Die Wahl von Zahntechniker-
meister Dominik Kruchen, Ober-
meister der Zahntechniker-Innung
Diisseldorf, zum neuen Prisiden-
ten erfolgte einstimmig. Das ein-
drucksvolle Wahlergebnis bedeute
fir ihn und seine Vorstandskolle-
gen ein grofles Vertrauen, sei aber
auch ein starker Auftrag an den
gesamten Vorstand, der nun eine
Menge Themen neu anpacken
werde. Der neue Prisident kiin-
digte eine Politik der ausgestreck-
ten Hand und des Dialogs an. ,,Die
Innungen und der VDZI miissen

und werden die Tiiren weit 6ffnen
fiir alle jene Kollegen, die engagiert
und konstruktiv die Geschicke
dieses Berufsstandes mitgestalten
wollen. Und wir brauchen fiir gute
Losungen auch die Gesprichsbe-
reitschaft unserer Partner, allen
voran die Zahnirzteschaft. Wir
bauen auf die Vernunft aller, die
wissen, dass fiir die Versorgung
der Patienten auch in Zukunft ein
leistungsfihiges Zahntechniker-
Handwerk benétigt wird.

Quelle:
Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI)

IQWiG-Bericht , Systematische Behandlung
von Parodontopathien”

KZBV begriit Bewertungsergebnisse des Instituts.

Dr. Wolfgang Efier, Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahniirztlichen Bundesvereinigung

(KZBV).

KOLN/BERLIN — Welche Vor- und
Nachteile verschiedene Behandlun-
gen bei entziindlichen Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparats (Paro-
dontopathien) bieten, war Gegen-
stand einer Untersuchung des Insti-
tuts fiir Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG). Seit Ende April liegt nun
der Abschlussbericht vor.

Dazu sagte Dr. Wolfgang Efier,
Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahnirztlichen Bundesver-
einigung (KZBV): ,Wir begriifien
die Ergebnisse des IQWiG in weiten

Teilen, eroffnen sie doch die Mog-
lichkeit, in den anstehenden Bera-
tungen im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss substanzielle Verbesse-
rungen im Kampf gegen die
Volkskrankheit Parodontitis zu
erreichen. Erfreulich ist vor allem,
dass das IQWiG die seitens der
Wissenschaft geduflerten berech-
tigten Kritikpunkte am Vorbericht
aufgegriffen und in weiten Teilen
im Abschlussbericht umgesetzt
hat. Das ist eine gute Nachricht fiir
die nachhaltige Verbesserung der
Versorgung von Millionen von Pa-

tienten. Als stimmberechtigte Tra-
gerorganisation wird die KZBV
die Beratungen im Gemeinsamen
Bundesausschuss weiter aktiv mit-
gestalten. Mitentscheidende As-
pekte der Erfahrung von Zahnérz-
ten und der Erwartungen von Pa-
tienten werden dabei den nétigen
Stellenwert bekommen.

Hintergrund: Das neue
PAR-Versorgungskonzept

Die KZBV hatte auf dem Deut-
schen Zahnirztetag im November
2017 gemeinsam mit der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) ihr
neues Versorgungskonzept zur Be-
handlung parodontaler Erkran-
kungen vorgestellt. Es basiert auf
international anerkannten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, be-
riicksichtigt den medizinischen
Fortschritt und soll die derzeitig
geltende Behandlungsstrecke im
GKV-System aktualisieren. Damit
wiren die Voraussetzungen fiir
eine wirksame Bekdmpfung der
Parodontitis geschaffen. Das Kon-
zept, das unter Beteiligung der
Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (DG PARO) entwickelt
wurde, kann auf der Website der
KZBV abgerufen werden.

Quelle: KZBV

Auslandische Berufsabschliisse

BZAK fiir einheitliche Priifung durch Gutachterstelle.

BERLIN - Die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) spricht sich dafiir
aus, die gute Arbeit der Gutachter-
stelle fiir Gesundheitsberufe (GfG)
als ein wichtiges Instrument bei der
Anerkennung von auslindischen
Berufsabschliissen in der Zahnme-
dizin weiterhin zu ermoglichen und
zu unterstiitzen. Die (Landes-)
Zahnirztekammern sind meist in
den Anerkennungsprozess einge-
bunden, z.B. bei der Fachsprach-
und der Kenntnispriifung.

,Die Arbeit der GfG ist ein
wichtiger Baustein bei der Priifung
der Gleichwertigkeit von zahnmedi-
zinischen Berufsqualifikationen aus
Drittstaaten. Bei der Entwicklung
der Bewertungskriterien wurde die
BZAK friihzeitig eingebunden. Da
die Gleichwertigkeit einer ausldn-
dischen Berufsqualifikation nicht
immer durch eine entsprechende
Priifung, sondern auch anhand der
Aktenlage festgestellt werden kann,
halten wir den eingeschlagenen Weg
der zentralen Begutachtung durch
die GfG nach einheitlichen Krite-
rien und durch qualifiziertes Perso-
nal fiir richtig. Damit wird man
dem Patientenschutz und der In-
tegration von Zahnirzten aus dem
Ausland gleichermaflen gerecht.

Daneben ist im Rahmen der Novel-
lierung der Approbationsordnung
fiir Zahnarzte eine einheitliche Re-
gelung der Eignungs- und Kennt-
nisprifung dringend erforderlich.
Im Unterschied zu den Arzten exis-
tiert diese fiir die Zahnirzte bisher
nicht®, so Dr. Peter Engel, Prasident
der Bundeszahnirztekammer.
Behorden in Deutschland, die
fiir die Anerkennung ausliandischer
zahnmedizinischer Berufsabschliisse
zustdndig sind, haben anhand der
Gutachten der GfG die Méoglichkeit,
zu einer einheitlichen und aussage-
kréftigen Bewertung zu kommen.
Die Gutachten zeigen dabei die
Ubereinstimmungen und die we-
sentlichen Unterschiede zwischen
dem auslindischen und dem deut-
schen Studium der Zahnmedizin
auf. Auf der Grundlage des Gutach-
tens konnen die zustindigen Appro-
bationsbehorden in den Lindern
eine qualitativ aussagefihige und
damit rechtssichere Entscheidung
iber die Anerkennung der ausldndi-
schen Qualifikation treffen. Eine
bundesweit einheitliche Bewertungs-
grundlage wird so ermdglicht.

Quelle: Bundeszahniirztekammer

Neue NC-Regelung
Medizin

Kultusministerkonferenz beschlieit
neues Zulassungsverfahren.

BERLIN — Der Medizinische Fakul-
titentag eV. und die Bundesver-
tretung der Medizinstudierenden
in Deutschland eV. begriflen die
frithe Einigung der Linder auf ein
gemeinsames Zulassungsverfahren
zum Medizinstudium.

Durch den geplanten Wegfall
der Wartezeitquote ist der Weg frei
fiir eine faire und transparente Aus-
wahl der Bewerber nach Studien-
und Berufseignung. Studierende
und Fakultiten forderten im Fe-
bruar mit dem tiberarbeiteten Vor-
schlag zur Auswahl von Medizin-
studierenden ein Wegfall der Abi-
turbestenquote und Ersatz durch
ein nationales Verfahren basierend
auf der Abiturnote, Studierfihig-
keits- und Situational-Judgement
Tests sowie einer begrenzten An-
rechnung der Berufserfahrung. Lei-
der ist die Kultusministerkonferenz
der Forderung nach komplettem
Verzicht auf die Abiturbestenquote
nicht gefolgt. Der Schwerpunkt des
zukiinftigen nationalen Verfahrens
muss jedoch weiterhin aus einer
Verkniipfung der genannten Aus-
wahlkriterien bestehen. So lésst
sich ein breites Bewerberprofil bei
gleichzeitiger Vorhersagekraft fiir
den Studienerfolg sicherstellen.

© Rob Marmion/Shutterstock.com

»,Nachdem die Rahmenbedin-
gungen feststehen, miissen die
Struktur des Auswahlverfahrens
und der Ablauf bis zum Eintritt der
neuen Regelungen schnellstmoglich
offen dargelegt werden, damit po-
tenzielle Bewerber rechtzeitig ihre
Chancen abschdtzen und die Fa-
kultiten alle notwendigen Schritte
planungssicher einleiten konnen®,
betont Peter Jan Chabiera, Vize-
président fiir Externes der bvimd.
»Gerade in Zeiten der Umgestaltung
des Medizinstudiums hin zu mehr
Wahlfreiheit im Curriculum be-
notigen wir ein dezentrales Verfah-
ren, welches den Fakultiten eine
Schwerpunktsetzung in der Aus-
wahl ermoglicht®, so Dr. Frank
Wissing, Generalsekretdr des MFT.
Oberstes Ziel muss eine zielgerich-
tete Erarbeitung des Staatsvertrags
und eine schnelle Umsetzung der
Beschliisse sein. Diese Einschétzung
wird ebenfalls von der Hochschul-
rektorenkonferenz geteilt. Die ge-
meinsame Stellungnahme ist unter
dem Titel ,Verfassungskonformes
Modell der Studierendenauswahl in
der Medizin® auf den Webseiten der
bvmd und des MFT abrufbar.

Quelle: MFT
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Der Datenschutzbeauftragte in der Praxis

Lange war es unklar, jetzt aber hat sich die Datenschutzkonferenz festgelegt: Ein Datenschutzbeauftragter

BERLIN - Laut neuer Datenschutz-
Grundverordnung muss eine Praxis
zwingend einen Datenschutzbeauf-
tragten bestellen, wenn {nach Kop-
fen) mindestens zehn Personen
stindig mit der automatisierten
Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten beschiftigt sind
(Praxisinhaber und daher
auch Gesellschafter zah-
len mit), bei ,groflen”
Praxen,Gemeinschafts-
praxen oder Praxisge-
meinschaften (Anzahl
der Berufstriger bleibt
unklar) und wenn neue
Technologien zum Einsatz
kommen, fiir welche kein
anerkannter Standard vor-
liegt (z.B. Fernbehandlung iber
Video) oder bei Verarbeitungen au-
Berhalb der iiblichen Berufsaus-
iibung (z.B. grofflichige Video-
iiberwachung). Zudem muss der
Datenschutzbeauftragte im Rah-
men der Informationspflichten ge-
gentiber Patienten und Mitarbeitern
benannt werden (Anschrift der Pra-
xis, funktionsbezogene E-Mail-Ad-
resse zum Beispiel datenschutz@
[...].de und Telefonnummer des
Datenschutzbeauftragten). Zugleich
muss eine Meldung an die Daten-
schutzaufsichtsbehorde erfolgen.

Interner
Datenschutzbeauftragter?

Auf den ersten Blick scheint der
interne Datenschutzbeauftragte je-
denfalls die kostengiinstigere Wahl

ANZEIGE

ist in der Praxis erforderlich. Doch Praxis ist nicht gleich Praxis. Von Dr. Jens-Peter Damas, Berlin.

Datenscl

zu sein, da die entsprechenden
Personalkosten ja ohnehin anfallen
und daher vordergriindig keine Zu-
satzkosten entstehen. Bei genauerer
Analyse verdndert sich allerdings
das Bild. Zunichst ist schon die
Frage, ob eine ZFA, ZMF oder ZMV
das Thema Datenschutz effektiv
umsetzen kann und will. Denn in
der Regel haben bei dieser Personal-
gruppe bisher keine direkten Bertih-
rungspunkte zur Thematik bestan-
den, und die ehrliche Interessenbe-
kundung, sich in ein vollig fach-
fremdes Gebiet intensiv einarbeiten
zu wollen, ist eher ein Ausnahme-
fall. Zudem miisste das erforderliche
Wissen nicht nur aufgebaut, son-
dern auch immer wieder aktuell ge-
halten werden. Dazu dient typi-
scherweise ein entsprechender Kurs

DESIGNPREIS 2018

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

OEMUS MEDIA AG

mit regelmifiigen Updates. Das
Datenschutz-Know-how  muss
jedoch zusatzlich zum allgemei-
nen Datenschutzrecht nach der
Datenschutz-Grundverordnung
auch noch den bereichsspezifi-
schen Datenschutz umfassen

(§203 StGB, SGB V, Berufsord-
nung etc.). Neben einem all-
gemeinen Kurs zur

DSGVO wird erganzend ein Zusatz-
modul fir den Datenschutz im Ge-
sundheitswesen erforderlich sein.
Und wird es dem Mitarbeiter wirk-
lich gelingen, dem Chefzu sagen, wie
er sich organisatorisch aufstellen
muss? Diese Rolle steht im Konflikt
mit der Hierarchie einer Praxis im
Rahmen der zahnirztlichen Be-
handlung. Fiir den internen Daten-
schutzbeauftragten besteht als wei-
terer unliebsamer Umstand ein Son-
derkiindigungsschutz. Gemif3 §38
Abs.2 1V.m. §6 Abs.4 BDSG n.F. ist
die Abberufung eines Datenschutz-
beauftragten (sofern die Benen-
nung verpflichtend war) nur in
entsprechender Anwendung von
§626 BGB (wegen wichtigen Grun-
des) zuldssig. Die Kiindigung des Ar-
beitsverhiltnisses ist ebenfalls un-
zulissig, es sei denn, dass Tatsachen
vorliegen, welche zur Kiindigung aus
wichtigem Grund ohne Einhaltung
einer Kiindigungsfrist berechtigen.
Dies gilt ab dem Zeitpunkt der

( ﬂ// A
i

JETZT BEWERBEN!

EINSENDESCHLUSS:

1.7.2018

DESIGNPREIS.ORG =

18474-201 - info@oemus-media.de

Wirksamkeit einer Bestellung und
damit sogar wihrend einer verein-
barten Probezeit. Die Bestellung
eines internen Datenschutzbeauf-
tragten sollte daher immer nur be-
fristet erfolgen.

Interessenkonflikt:
Praxisinhaber kann nicht
Datenschutzbeauftragter sein
Als alternativen Durchfiihrungs-
weg konnte man iiberlegen, ob der
Praxisinhaber nicht einfach selbst
die Funktion des Datenschutzbe-
auftragten tibernimmt. Doch dieser

Fazit

Mit dem 25. Mai 2018 ist die
neue Datenschutz-Grundverord-
nung in Kraft getreten. Sie verlangt
die ordnungsgemifle Bestellung
eines Datenschutzbeauftragten fiir
(fast) alle Praxen, ausgenommen
sind allein sogenannte Ein-Arztpra-
xen, d. h. Praxen mit nur einem Arzt,
ohne angestellte Arzte und mit weni-
ger als zehn Personen, inklusive In-
haber. Fiir alle anderen Praxen gilt:
Eine nicht erfolgte bzw. nicht ord-
nungsgemifle Bestellung eines Da-
tenschutzbeauftragten stellt ab so-

Die neue Datenschutz-Grundverordnung verlangt die ordnungs-
gemdle Bestellung eines Datenschutzbeauftragten fiir (fast) alle
Praxen, ausgenommen sind allein sogenannte Ein-Arztpraxen,
d.h. Praxen mit nur einem Arzt, ohne angestellte Arzte und mit
weniger als zehn Personen, inklusive Inhaber. Fiir alle anderen
Praxen gilt: Eine nicht erfolgte bzw. nicht ordnungsgemdRe
Bestellung eines Datenschutzbeauftragten stellt ab sofort einen

klaren RechtsverstoR dar.

Gedanke ist rechtlich ausgeschlos-
sen, da hier ein Interessenkonflikt
vorldge. Der Praxisinhaber, Partner
einer Gemeinschaftspraxis oder Ge-
schiftsfiithrer eines MVZ kann nicht
als Datenschutzbeauftragter fungie-
ren, da er sich nicht wirksam selbst
kontrollieren kann. Auch wenn der
Praxisinhaber zwar nicht selbst Da-
tenschutzbeauftragter sein kann, so
kann er doch wesentliche Vorarbei-
ten leisten und damit Aufwand
sowie Kosten des externen Daten-
schutzbeauftragten reduzieren.

Externer
Datenschutzbeauftragter

Damit spricht letztendlich vieles
fiir den externen Datenschutzbeauf-
tragten. Man vermeidet mit ihm
mogliche Rollenkonflikte, und es
gibt keinen zeitlichen Ausfall bei der
eigentlichen Praxisarbeit. Zudem
muss der notwendige Wissensaufbau
nicht zusitzlich gezahlt werden, und
ein abgeschlossener Vertrag lésst
sich innerhalb der gingigen Richtli-
nien ohne Probleme kiindigen. Hin-
gegen sind, wie oben aufgefiihrt, in-
terne Datenschutzbeauftragte prak-
tisch unkiindbar. Auflerdem spricht
auch eine hohe Umsetzungseffizienz
fir die Ernennung eines externen
Datenschutzbeauftragten.

Und auch finanziell wird diese
Uberlegung gestiitzt. Denn nimmt
man an, dass der interne Mitarbei-
ter insgesamt mit Fortbildung und
Umsetzung des Datenschutzes vier
Wochen aufwendet, dann kommen
an Gehalt und Sozialversicherung
bereits substanzielle Belastungen
zustande. Dazu wird man noch mit
Fortbildungskosten in Hohe von
3.000 bis 5.000 EUR rechnen miis-
sen. Bereits tiberschldgig kalkuliert
zeigt sich, dass der finanzielle Vor-
teil des internen Datenschutz-
beauftragten eine Milchmidchen-
rechnung ist.

fort einen klaren Rechtsverstof3 dar.
Vergleicht man beide Moglichkei-
ten, einen Datenschutzbeauftragten
aus dem bestehenden Praxisteam zu
bestellen oder auf einen externen
Anbieter zurtickzugreifen, so zeigt
sich schnell, in der konkreten Ge-
geniiberstellung und entgegen der
ersten Annahme, dass ein externer
Datenschutzbeauftragter die bessere
Wahl ist. Sowohl in Bezug auf ein
konfliktarmes Mitarbeiterverhdltnis
wie in Bezug auf die geringeren fi-
nanziellen Ausgaben.

Information

Beispielsweise bringt HanChaDent
Dental- und Medizintechnik im
August eine Software speziell fiir
Zahndrzte heraus, die den Nutzer
in einfachen, separaten Schritten
durch die professionelle Umsetzung
des Datenschutzkonzeptes fiihrt.
Anfragen kdonnen Interessierte an
datenschutz@ermerling.de senden.

Dr. Jens-Peter Damas

Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Steuerrecht

ETL Rechtsanwilte GmbH
Rechtsanwaltsgesellschaft
NL Berlin

Mauerstrafie 86—88

10117 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 22641220
datenschutz@ermerling.de
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Sanierungen, wie Fullungen, Zahnersatz, Teilkronen,
komplette Kronen, Onlays oder Inlays kdnnen mittels
dem intuitiven “tooth-pad” festgehalten werden.

Erfassung des Zahn-Status

Erfassen, administrieren und zeigen Sie
lhre klinischen Befunde auf lhrem iPad.
derec® zeigt Ihnen und lhren Patienten ein
klares und verstandliches Bild des oralen

Status. Parodontalstatus

Erfassung eines komplexen Parodontalstatus.
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Keramisch basierte Fullungen fur okklusale Seitenzahnkavitaten

Gefragt sind innovative Materialien mit Leistungsfahigkeit und Asthetik. Von Dr. Sanzio Marques, Belo Horizonte, Brasilien.

Abb. 1: Zihne 46 und 47, deren Amalgamfiillungen aus dsthetischen Griinden ersetzt werden sollen. — Abb. 2: Trockenlegung
mit Kofferdam. — Abb. 3: Priparierte Kavititen der Klasse I. — Abb. 4: Aufbringen des Adhdsivsystems Futurabond DC (VOCO). —
Abb. 5: Photopolymerisation der Adhdsivschicht fiir zehn Sekunden. — Abb. 6 bis 9: Kavititen wurden mit jeweils einem einzigen
Inkrement gefiillt. Ohne Zwischenhdrtung dieser Inkremente wurden die Okklusalflichen mit feinen Spateln und Sonden modelliert.
Anschlieffend wurden die Fiillungen jeweils 20 Sekunden lang photopolymerisiert. — Abb. 10: Mittels einer feinen Sonde wurden
okklusale Fissuren modelliert.

Zahnfarbene Fiillungen mit Com-
posite im Seitenzahnbereich sind
mittlerweile fester Bestandteil
der Zahnheilkunde. Denn immer
mehr Patienten wiinschen sich
eine farblich einheitliche Restau-
ration. Angesichts der hohen ok-
klusalen Belastung der Zihne im
Seitenzahnbereich miissen Mate-
rialien mit einer hohen Leistungs-
fahigkeit verwendet werden. Com-

posite sind deshalb in den letzten
Jahren in ihrer Zusammensetzung
signifikant und positiv verdndert
worden, was vor allen Dingen
ihren physikalischen Eigenschaf-
ten zugutekam.
Adhisivtechniken bieten au-
Rerdem weitere Vorteile, wobei be-
sonders die Schonung der verblie-
benen Zahnhartsubstanz hervor-
zuheben ist. Die Kavititenpripa-

rationen orientieren sich nicht
linger einzig und allein an geo-
metrischen Modellen, die auf bio-
mechanisch aufgestellte Prinzi-
pien abzielen. Bei direkten Fiillun-
gen mit Composites wird, da sie
mit der Zahnsubstanz verklebt
werden, praktisch nur eine selek-
tive Entfernung von Karies und
vorhandenen Fiillungen sowie eine
Glittung der Kavitdtenrdnder an-

Abb. 11: Dezente Firbung der Fissuren mit brauner
Compositefarbe zur Akzentuierung und fiir einen Tiefen-
eindruck. — Abb. 12 und 13: Fiillungen vor dem Ausar-
beiten und Polieren. — Abb. 14 bis 18: Ausarbeitung und
Politur der Fiillungen mit einer Abfolge von diamantier-
ten Gummipolierern, Ziegenhaarbiirstchen mit Dia-
mantpaste, Siliciumcarbid-Biirstchen und Filzpolierern
ohne Zusatz. — Abb. 19 und 20: Fertige Restaurationen
mit harmonischem Zusammenspiel von Asthetik und
Funktion. — Abb. 21: AbschliefSend zeigten die Fiillungen
gleichmiifSige Okklusalkontakte.

gestrebt. Damit werden die Zdhne
nicht nur weniger geschwicht,
sondern mit der Fertigstellung der
adhiasiven Fillungen gleichzeitig
in ihrer Widerstandsfihigkeit ge-
starkt.

Die Adhasivfiillungen werden
unter Anwendung sensibler Tech-
niken gelegt. Dabei ist zu beach-
ten, dass die Regeln dieser Tech-
niken eingehalten werden, um vor
allem Undichtigkeiten und Hyper-
sensibilititen zu vermeiden. Wer-
den diese Voraussetzungen einge-
halten, heben sich Composite-
fullungen durch die hohe Qualitit
und gute Asthetik, beispielsweise
gegeniiber Amalgamfiillungen deut-
lich ab.

Ein Material, welches in den
letzten Jahren mit der Indikation
fur Seitenzahnfillungen auf den
Markt kam, war das ORMOCER®
(organically modified ceramics),
welches aus organisch-anorgani-
schen Hybridpolymeren besteht.
Zu seinen Eigenschaften gehoren
ein sehr niedriger Schrumpf, eine
exzellente Biokompatibilitit und
eine sehr gute Asthetik.

Klinischer Fall

Eine Patientin erschien in der
zahnirztlichen Praxis mit dem
Wunsch, die Amalgamfiillungen
an den Zihnen 46 und 47 aus is-
thetischen Griinden zu ersetzen
(Abb. 1).

Asthetische Fiillungen mit dem
Nanohybrid-ORMOCER®-Fil-
lungsmaterial Admira Fusion
(VOCO) waren indiziert. Unter

Kofferdam (Abb. 2) wurden die
Amalgamfiillungen entfernt und
die Kavitdtenpraparation durch-
gefithrt (Abb. 3). Das Adhésivsys-
tem Futurabond DC (VOCO)
wurde rund 20 Sekunden lang
einmassiert (Abb. 4) und anschlie-
fend mittels Luftstrom das Lo-
sungsmittel entfernt. Das Adhisiv
wurde zehn Sekunden lang photo-
polymerisiert (Abb. 5).

Da die Kavititen klein und
flach waren und Admira Fusion
eine geringe Polymerisations-
schrumpfung besitzt, wurde die
Fiillung der Kavititen mit jeweils
einem einzigen Inkrement durch-
gefithrt (Abb. 6). Mithilfe eines
Spatels wurden die Materialiiber-
schiisse entfernt und eine erste
Gestaltung der anatomischen
Zahnform erzielt (Abb. 7 und 8).
Die oberste Schicht wurde mit
einem Pinsel geglittet, um das
Ausarbeiten und die Politur zu
erleichtern.

Noch vor der Polymerisation
des ORMOCER®-Fiillungsmate-
rials wurden mittels einer feinen
Sonde die okklusalen Fissuren
modelliert (Abb. 9 und 10). Die
Fiillung wurde 20 Sekunden lang
photopolymerisiert. Anschlieflend
wurden dezente Charakterisierun-
gen der Fissuren mit einer Compo-
sitefarbe  (FinalTouch, VOCO)
durchgefithrt (Abb. 11) und fiir
20 Sekunden ausgehirtet, bevor
eine abschlieBende Composite-
schicht appliziert wurde. Danach
wurde die Restauration fir weitere
20 Sekunden ausgehirtet.

Noch vor Abnahme des Kof-
ferdams konnte man die zufrie-
denstellenden morphologischen
Charakteristika der Fullungen gut
erkennen (Abb. 12 und 13).

Die Ausarbeitung und Politur
erfolgten mit abrasiven diaman-
tierten Gummipolierern, Biirst-
chen und Filzpolierern (Abb. 14
bis 18).

Das Endergebnis der Fullun-
gen wurde von der Patientin als
ausgezeichnet bewertet, erkenn-
bar in den Abbildungen 19 bis 21.

Fazit

Das Nanohybrid-ORMOCER®-
Fiillungsmaterial Admira Fusion hat
sich als hervorragendes Material
erwiesen. Es ist leicht zu verarbei-
ten und bestens zu modellieren
beziehungsweise zu polieren. Die
vorgestellte Technik war relativ
einfach, und selbst die Material-
verwendung nur einer Farbe er-
wies sich als ausreichend fiir
die édsthetischen Anspriiche beim
Legen einer Seitenzahnfillung.

Kontakt

Dr. Sanzio Marques

Belo Horizonte, Brasilien
sanzio@sorrisobelo.com.br.
www.sorrisobelo.com.br
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie - ein neuer Einsatzbereich fiir Statine?

Statine erlangt_e_n auch im Bereich der Parodontologie immer'_mehr Aufmerksamkeit. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmé/Schweden und
Wien/Osterreich, Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen/Osterreich und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmé/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750
Millionen Betroffenen als die sechst-
hiufigste Erkrankung weltweit an-
gesehen' und gilt neben Karies als
die hiufigste Ursache fiir Zahnver-
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut-
schen Mundgesundheitsstudie be-
legen zwar einen positiven Trend
und damit einen leichten Riickgang
der Privalenz — vor allem in Bezug
auf schwere parodontale Erkran-
kungen — nichtsdestotrotz sind
50 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen
und 65 Prozent der 65- bis 74-Jih-
rigen zumindest von einem mode-
raten Erkrankungsgrad betroffen.?
Dementsprechend hoch ist auch der
Therapiebedarf parodontaler Er-
krankungen, und neue Therapie-
ansitze zur Unterstiitzung der eta-
blierten Methoden werden laufend
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie
Gingivitis oder Parodontitis gelten
als multibakteriell bedingte ent-
ztindliche Erkrankungen des Zahn-

fithrt. Diese Antwort des Immun-
systems, um den bakteriellen An-
griff zu stoppen, ist somit haupt-
verantwortlich fiir die destruktive
Komponente im Rahmen einer
Parodontitis.”” Als Risikofaktoren
fiir schwere und/oder progressive
Parodontitis werden unter ande-
rem Rauchen, mittlerer oder gerin-
ger Bildungsgrad, ledig oder ge-
schieden lebend, Diabetes melli-
tus, minnliches Geschlecht und
fehlende Zahnzwischenraumreini-
gung diskutiert.?®

Parodontaltherapie

Zu Beginn jeder Parodontal-
therapie erfolgt stets eine antiinfek-
tiose, konservative (nichtchirurgi-
sche) Behandlung. Diese umfasst
die globale Reinigung aller bakte-
riell infizierten Zahn- und Wurzel-
oberflichen im supra- und subgin-
givalen Bereich mittels Handinst-
rumenten und/oder maschinellen
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe-

Sl sl

parodontal abgebauten Knochens
oder aber auch die Regeneration
parodontaler Gewebe. Um den
Therapieerfolg nach Abschluss der
aktiven konservativen und gegebe-
nenfalls parodontalchirurgischen
Behandlungsphase aufrechtzuer-
halten, ist aufgrund des chroni-
schen Charakters der Erkrankung
eine lebenslange, unterstiitzende
und individuell auf den Patienten
abgestimmte Erhaltungstherapie
erforderlich.”!

Speziell im Rahmen der initia-
len, nichtchirurgischen Therapie
werden vermehrt lokale und/oder
systemische Adjuvantien (z.B.
Chlorhexidin, Hyaluronsaure, Pro-
biotika, Antibiotika u.A.) zur Un-
terstiitzung des mechanischen De-
bridements eingesetzt''~*; mit dem
Ziel einer verbesserten Infektions-
kontrolle, einer reduzierten Gewe-
bezerstorung durch die Immun-
antwort und/oder einer verbesser-
ten Heilungstendenz. Die adju-

Statine - Cholesterin-
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3-Hydroxy-3-Methyl-
glutaryl-Coenzym-A-Reduktase-
inhibitoren; Cholesterin-Synthese-
Enzym-Hemmer) gehoren zur Arz-
neimittelgruppe der Lipidsenker
und gelten als potenteste sowie
weltweit am hdufigsten rezeptierte
Medikamente zur Senkung der
Serumlipide bei diitresistenter,
primdrer Hypercholesterinimie
und kombinierter Hyperlipiddmie.
Eine breite Anwendung finden sie
auch in der Primér- und Sekundér-
prophylaxe der koronaren Herz-
krankheit.'®-2

Unabhingig von ihrer lipidsen-
kenden Wirkung kénnen Statine
zahlreiche therapeutisch relevante,
indirekte, sogenannte ,pleiotrope
Effekte auslosen. Zu den wichtigs-
ten pleiotropen Wirkungen von
Statinen in Bezug auf parodontale
Gewebe zdhlen unter anderem
antiinflammatorische, immun-

Abb. 1: 47-jihrige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als itiologischer Faktor fiir das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

halteapparates (Parodont).>* Die ent-
ziindliche Reaktion bedingt durch
den bakteriellen Trigger ist zu-
nichst auf die Gingiva beschrankt
(Gingivitis), kann sich jedoch bei
anfdlligen Individuen weiter auf
den Alveolarknochen ausbreiten
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte-
rielle Infektion in Form des Bio-
films gilt als Hauptinitiator der Er-
krankung und ruft eine entziindli-
che Immunantwort mit Expression
grofler Mengen an proinflamma-
torischen Zytokinen hervor, was in
weiterer Folge wiederum zu einer
Hochregulierung der Osteoklasto-
genese sowie destruktiver Enzyme
und somit zum Verlust des paro-
dontalen Weich- und Hartgewebes

triebene Instrumente) (,,Scaling
and Root Planing“) und gilt als
Goldstandard der nichtchirurgi-
schen Therapie. Ein weiteres
Hauptaugenmerk richtet sich auf
die Etablierung einer sehr guten
hduslichen Mundhygiene mit dem
Ziel einer langfristigen, effizienten
Biofilmkontrolle. Kénnen die The-
rapieziele mithilfe der nichtchirur-
gischen Therapie nicht erreicht
werden, bestehen weiterfithrende
chirurgische Therapiemoglichkei-
ten. Verschiedene Verfahren er-
moglichen, je nach Indikation, den
Zugang zu residualen parodonta-
len Lisionen zur effizienten Wur-
zeloberflichenreinigung, die Re-
konturierung eines unregelmiflig

vante Gabe systemischer Anti-
biotika wird aufgrund der Beden-
ken hinsichtlich zunehmender
bakterieller Resistenzen immer
kritischer angesehen, und deren
Einsatz sollte auf ausgewdhlte Fille
beschriankt bleiben.”” Dementspre-
chend werden vermehrt nichtanti-
biotische Zusitze zur konservati-
ven Parodontaltherapie getestet.
Einen neuen Ansatz konnte hier die
lokale und/oder systemische Ap-
plikation von Statinen darstellen.
Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber den Wirkmechanismus von
Statinen sowie die derzeitige Da-
tenlage zu deren Einsatz im Rah-
men der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie gegeben.

modulierende, antioxidative, anti-
mikrobielle und knochenanabole
beziehungsweise knochenmodu-
lierende Effekte.??® Aufgrund
dessen erlangten Statine auch in
der Forschung diverser zahnmedi-
zinischer Fachdisziplinen und im
Speziellen im Bereich der Paro-
dontologie immer mehr Aufmerk-
samkeit. Querschnittsstudien wie-
sen auf eine mogliche protektive
Wirkung von Statinen auf das Pa-
rodont hin**°, und dementspre-
chend wurde in den letzten rund
zehn Jahren gezielt die lokale und
systemische Applikation von Stati-
nen in zahlreichen priklinischen
und klinischen Studien unter-
sucht.’"??

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine konnen im Rahmen
der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie sowohl lokal als auch sys-
temisch verabreicht werden. Eine
kiirzlich publizierte systematische
Ubersichtsarbeit® fasste die Ergeb-
nisse von 15 Studien (13 mit loka-
ler”=* und zwei mit systemischer
Applikation*®*) zusammen, die
den Einsatz von Statinen im Rah-
men der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie getestet hatten
(fur Studiendetails und -ergebnisse
siche Tabelle 1). Bis auf eine* zeig-
ten alle Studien, die den Effekt
eines lokal applizierten Statingels
als Adjuvans zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie unter-
sucht hatten, einen statistisch sig-
nifikant positiven Effekt im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne
Statin-Applikation) in Bezug auf
relevante klinische Parameter (Son-
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusitzlich
wiesen jene Studien, die gezielt ver-
tikale Knochendefekte therapier-
ten (ebenfalls nichtchirurgisch
mittels subgingivaler Statingel-Ap-
plikation), eine statistisch signifi-
kante Verbesserung in Bezug auf
die radiologische Defekttiefe auf.
Auch jene Studien mit Statin-
Applikation in Furkationsdefekte
zeigten verbesserte klinische und
radiologische Parameter.

Die systemische Gabe von Sta-
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie konnte
die positiven Ergebnisse der loka-
len Anwendung jedoch nicht besta-
tigen; hier zeigte sich kein Unter-
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im
Rahmen der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie zielen auf eine
bessere Infektionskontrolle, redu-
zierten Gewebeabbau und/oder
eine verbesserte Wundheilung ab.
Dies sollte klinisch in einer grofie-
ren Reduktion der Sondierungs-
tiefe, in einem zusitzlichen Ge-
winn an Attachment sowie in einer
verbesserten radiologischen Kno-
chendefektheilung resultieren. Bei-
spielsweise wies die lokale Applika-
tion von Hyaluronsiure als Er-
ginzung zur nichtchirurgischen
Parodontaltherapie zwar einen zu-
satzlichen Effekt bei der Sondie-
rungstiefenreduktion von 0,2 bis
0,9 mm auf, aber nur einen be-
grenzten zusitzlichen Effekt im
Hinblick auf Attachmentlevel-Ge-
winn."! Betrachtet man die Ergeb-
nisse diverser Ubersichtsarbeiten,
zeigt sich generell fiir nichtanti-
biotische Zusitze im Rahmen der
nichtchirurgischen Parodontal-
therapie ein zusitzlicher Effekt von
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm
in Bezug auf Sondierungstie-
fenreduktion beziehungsweise At-
tachmentlevel-Gewinn (Chlorhexi-
din'>", Povidon-Tod*, niedrig do-
siertes Doxycyclin®, Probiotika'®,
diverse Produkte®®). Der zusitzli-
che Effekt nach Statin-Applikation
in Bezug auf Sondierungstiefen-
reduktion, Attachmentlevel-Gewinn
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beobachtet, weder bei klinischen

Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter) Testgruppe ST (mm) AL-Gewinn  RDT (mm) .
Raucherstatus/Zusatzinfo (mm) parodontalen Parametern noch bei
Defektart/Follow-up (Monate) Kontrollgruppe Baseline Outcome Baseline  Outcome i zrpdivngs= wnd Lonodnonimsia-

bolismus-Markern. Ein Grund da-
fiir konnte die verabreichte Sta-
tin-Dosis von 10 bis 20 mg pro Tag

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Lokale Applikation

Pradeep & Thorat 60 (33/31, @ 31) SRP + SMV 7,4+1,6 32+16  44+19 4,4+11 2,9+11 darstellen. In einer weiteren Studie
(2010)% NR/- ohne Kontrollgruppe wies die Gabe
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 69+1,6 57+21  16+20 44+12 43413 Ty oA L Ty A
Pradeep et al. (2012) 72 (38/34, 30-50) SRP + SMV 73+15  33+08 v:46+1,0  46+11  3,4+10 fikante Wirkung auf, aber bei einer
NR/— h: 4,3+1,2 Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich
Furkationsdefekt/6 eine signifikante Reduktion der pa-
SRP + Placebo 6,8+1,3 55+1,3 v:25+1,5  43+10 43«09 rodontalen Entziindung.** Jedoch
h: 2,4+1,3 werden 80 mg als Tageshochstdosis
Rath et al. (2012)* 60 (33/27, 25-45) SRP + SMV 63417 2306 47+14 72412 6613 fur Atorvastatin angesehen, und
NR/ berticksichtigt man, dass gerade bei
N einer hoheren Dosis hdufig Muskel-

Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 6,615 45+17  2,3+11 7,311 7,2+1,0 . ;
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro-
Pradeep et al. (2013)% 38 (20/18, 30-50) SRP + SMV 8,3+1,0 43+10 4,0+12 4,9+0,5 3,3+0,6 zent der Patienten) auftreten kon-
NR/DMT2 nen sowie ein erhohtes Risiko fiir
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 79+11 6,3+0,9 1,1+0,8 4,9+0,6 4,7+0,6 Myopathie und ein leicht erhéhtes
Pradeep et al. (2013)%® 67 (35/32, 30-50) SRP + ATV 78+1,3  41+10 45406 48405 31404 Risiko fiir Diabetes mellitus vor-
NR/— liegt>, sollte der lokalen Anwen-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 77£11 63+11 2305 48+05  47+05 dung in der Parodontaltherapie der
P Vorzug gegeben werden; nach lo-
Rao et al. (2013) 40 (40/0,30-50) SRP + SMV 79409 4,0+09 3,6+1,1 48+09  3,2+09 kaler Applikation wurden bislang
P‘/_. keine Nebenwirkungen beschrie-

Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 7,9+11 6,4+1,0 15+14 4,9+0,5 4,7+0,5 T,

Pradeep et al. (2015)4° 70 (33/37, 25-55) SRP + RSV 71+0,7 3,0+04 4,2+072 4,6+0,6 2,4+0,3 Bei der Interpretation dieser
NR/— Ergebnisse sollte jedoch bertick-
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 71+0,7 57+0,9 1,4+0,2 4,6+0,7 41+0,7 sichtigt werden, dass der Grof3teil
Surveetal. (2015) 45 (NB, 35-55) SRP + SMV v 33+06 1,116 25+09 18408 ier I,Sl:“‘?le“b,l‘llr IOkaleg St*ﬁ)‘n‘
NR/- SRP + ATV 5707 34x08 09x13 3008 2407 ppiikation bisiang von cerselben
_/6 Forschungsgruppe durchgefiihrt
SRP 5507 32+06 07+13 2809  27+08 WITES, EIELIENG piel S, i
von einer anderen Forschungs-
Kumari etal. (2016)® 71 (NB, 30-50) SRP + ATV 70+14  38+08 4116 47+05 32404 o Iy e

R/- ten diesen sehr stark positiven Ef-

Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 7014 6111 1913 47+05  46+05 ki el o e @l s
Kumari et al. (2016)* 75 (38/37, 40-50) SRP + ATV 8,2+11  44+10 38+14 4,8+05  3,3+05 die Ergebnisse zukiinftiger Studien
NR/DMT2 ebenso wie ein kommerziell erhilt-

Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 8,0+12 65+1,3 1415 4,8+0,5  4,7+05 liches Produkt noch abzuwarten.

Pradeep et al. (2016)% zg /(53/51, 30-50) SRP + ATV 6,6+14 30+07 4,311 55+0,8 3507 Schlussfolgerung
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 6,8+12 53+06 15+1,1 52+04  50+0,4 + Dielokale Applikation von Stati-
nen als Zusatz zur nichtchirurgi-
Pradeep etal. (2016)' 90 (45/45, 25-45) SRP + ATV 7307 5010 2305 6,002 3,70, schen Parodontaltherapie fiihrt
NR/- SRP + RSV 7406 43«08 29+04 6,0+0,4 31x0,7 im Speziellen bei vertikalen
Vertikaler KD/6 Knochendefekten zu signifikan-
SRP + Placebo 7,3i0,6 5,9i0,6 1,410,5 5,910,3 5,9i0,5 ten zusitzlichen klinischen und
Garg & Pradeep (2017)% 90 (NB, 30-50) SRP + ATV 72413 48209 v:30+1,2 4103 3,001 radiologischen  Verbesserungen
NR/- SRP + RSV 7411 41209  h:27+12 42402  29+0,2 im Vergleich zur alleinigen
Furkationsdefekt/6 V: 3,612 nichtchirurgischen Parodontal-
h: 32412 therapie.

+ Dieser Vorteil nach Statin-Gabe
SRP + Placebo 76+11  6,0+11  v:18+10  41x04  3,9+0,3 scheint auch bei Rauchern und

gut regulierten Diabetikern so-
wie bei Furkationsdefekten vor-
zuliegen.

* Bislang wurde zumeist nur eine

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Systemische Gabe

Fajardo et al. (2010)*6 38 (6/32, 40-60) SRP + ATV 3506 1,7£02 - = = - .
NR/— S.tatln-Kon%entra.tlon (1,2.% S.ta-
/3 SRP + Placebo 34+04 19:05 - - - tingel) als einmalige Applikation
nach der nichtchirurgischen Pa-
Fentoglu et al. (2012)*7 80 (40/40, 30-57) HL: SRP + ATV 2,7 2,4 0,1 = = rodontaltherapie getestet.
NR/HL (11-41) (2,0-39) + Die systemische Statin-Gabe
-/3 zeigte keine Verbesserung des
HL: SRP + Diat 3,1 2,3 01 - - Ergebnisses nach der nichtchi-
(1.2-71) (1,8-38) rurgischen Parodontaltherapie.
Gesund: SRP 2,9 2,3 0,4 Literstur
(1,8-3,9) (1,8-2,7)

[=] g =]
Tabelle 1: Ubersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-

satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. — Legende: AL - Attachmentlevel, ATV — Atorvastatin, DM T2 — Diabetes mellitus Typ 2, HL — Hyperlipiddmie,

h — horizontal, KD — Knochendefekt, m — Monate, NB — nicht beschrieben, NR — Nichtraucher, R — Raucher, RDT — radiologische Defekttiefe, RSV — Rosuvastatin, E

SRP — Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV — Simvastatin, ST — Sondierungstiefe, v — vertikal.

und Reduktion der radiologischen
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie-
fen (d.h. >6,5 mm vor Therapie)
auf. Dementsprechend erscheint
die Groflenordnung des zusitz-
lichen klinischen Nutzens einer lo-
kalen Statinapplikation als Zusatz
zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie bemerkenswert grofer
zu sein als jener von bislang ver-
offentlichten nicht antibiotischen
Zusitzen. Zusitzlich sollte erwdhnt

werden, dass fiir tiefe Sondierungs-
tiefen nach nichtchirurgischer Pa-
rodontaltherapie im Durchschnitt
eine Sondierungstiefenreduktion
und ein Attachmentlevel-Gewinn
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs-
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden
kann®'; da diese Werte auch in den
Kontrollgruppen (ohne Statin-Ap-
plikation) erreicht wurden, konnen
die beobachteten zusitzlichen Vor-
teile nicht auf ein schlechteres The-
rapieansprechen in der Kontroll-

gruppe zuriickzufithren sein. In-
wieweit die Applikation von Stati-
nen auch zu einer parodontalen
Regeneration fithren konnen, ist
bislang noch unklar und humane
Histologien liegen noch nicht vor.
Eine Ubersicht tiber die vorhande-
nen préaklinischen Studien zeigte
jedoch, dass eine Heilung nach
lokaler Applikation von Statinen
bei akuten/chronifizierten Paro-
dontaldefekten nicht durch eine
vollstindige parodontale Regene-

ration gekennzeichnet ist; insbe-
sondere konnte bis dato keine neue
Zementbildung beobachtet wer-
den.”!

Im Gegensatz zu den positiven
Effekten nach lokaler Statin-Appli-
kation scheint die systemische Sta-
tin-Gabe als Zusatz zur nichtchi-
rurgischen Parodontaltherapie kei-
nen signifikanten Effekt zu haben.
In beiden inkludierten Studien
mit systemischer Statin-Gabe'®*
wurde kein signifikanter Vorteil

Infos zur Autorin
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Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl,
PhD, MSc

Abteilung fiir Parodontologie
Universitit Malmo, Schweden
kristina.bertl@mau.se



10 Events

DENTAL TRIBUNE - German Edition « nr. 5/2018

+Wer den Wandel aktiv gestaltet, bleibt wettbewerbsfahig.”

Im Herbst startet CAMLOG ein eigenes Fortbildungsprogramm zur unternehmerischen Weiterbildung fiir Zahnarzte in Kooperation mit der Hochschule St. Gallen.
Michael Ludwig, Geschaftsfiihrer der CAMLOG D-A-CH, im Gesprach mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Im Fokus des CAMLOG-Fortbil-
dungsprogramms stehen Themen
wie die Praxisiibergabe und -iiber-
nahme oder auch Betriebswirt-
schaft fiir Praxisinhaber und Fiih-
rungskrifte der Praxis.

Jiirgen Isbaner: Als einer der fiih-
renden Implantatanbieter hat sich
CAMLOG bisher insbesondere in
der implantologischen Fortbil-
dung, im Praxismanagement und
-marketing fiir Zahnirzte enga-
giert. Dass Sie Ihre Verantwor-
tung fiir junge Zahnirzte sehr
ernst nehmen, stellen Sie mit den
Start-up-Days, die im April dieses
Jahres zum zweiten Mal stattge-
funden haben, unter Beweis. Jetzt
starten Sie mit einem Programm
zu betriebswirtschaftlichen The-
men. Welche Motivation und
welches Ziel verfolgt CAMLOG
damit?

Michael Ludwig: Unsere Moti-
vation und unser Ziel ist der Erfolg
unserer Kunden. Das heifdt auch,
geht es unseren Kunden gut, gehtes
auch uns gut. Wir wollen nicht nur
hervorragende Implantatlgsungen
anbieten, sondern unseren Kunden
und Partnern Impulse geben und
sie auf dem Weg als Unternehmer
begleiten. Die Gesundheitssysteme
befinden sich weltweit in einem tief
greifenden Wandel. In den néchs-
ten Jahren entsteht ein neuer Ge-
sundheitsmarkt mit neuen Bedin-
gungen. Technische Neuerungen,
der medizinische Fortschritt und
vor allem finanzielle Zwidnge wer-
den bis 2020 zu mehr Verdnderun-
gen im Gesundheitswesen fithren
als in den vergangenen 50 Jahren.
Die aktuelle, weltweite Studie der
Unternehmensberatung Bain &
Company zeigt, welche Verdnde-
rungen zu erwarten sind und vor
welchen strategischen Herausforde-
rungen Arzte heute stehen. Diesen
Verdnderungen miissen sich auch
Zahnidrzte stellen. Sie miissen
heute weit mehr meistern als nur
medizinische Herausforderungen.
Neben fachlichen und technologi-
schen Entwicklungen liegen diese
vor allem im Bereich der betriebs-
wirtschaftlichen Praxisfithrung.
Wie konnen sich Zahnirzte fiir
eine erfolgreiche Zukunft fit ma-
chen? Es reicht nicht mehr aus, ein
guter Zahnarzt zu sein. Zahnarzt-
praxen sind mehr denn je als Un-
ternehmen zu fithren. Dafiir
braucht ein Zahnarzt neben zahn-
medizinischem Wissen umfangrei-
che Kenntnisse in der Unterneh-
mensfithrung. Digitaler Wandel,
betriebswirtschaftliche Analysen
und Kennzahlen, Marketing,
Dienstleistung, moderne Personal-
fithrung oder soziale Medien sind
nicht nur einige Schlagworte, son-
dern wichtige Parameter, um eine
Praxis heute erfolgreich und zu-
kunftsorientiert fithren zu kénnen.

Als Kooperationspartner fiir Thre
Fortbildungsreihe haben Sie das
Schweizerische Institut fiir Klein-

und Mittelunternehmen der Uni-
versitit St. Gallen (KMU-HSG)
gewonnen. Was prédestiniert die-
ses Institut fiir diese Thematik?

Die Bedeutung der Klein- und
mittelstindischen Unternehmen
wurde an der Hochschule St. Gal-
len frith erkannt. Daraus entstand
vor mehr als sieben Jahrzehnten
(1946) das Schweizerische Institut
fiir Klein- und Mittelunternehmen,
das sich als einziges Institut auf
dieser Ebene in der Schweiz aus-
schliefflich der Forderung von
KMU widmet. KMU, Family Busi-
ness und Griinderszene (Entrepre-
neurship) sind die drei Sdulen und
Basis fir die Aktivititen der Uni.
Der tégliche Dialog und Austausch
mit Unternehmern und Fithrungs-
kriften sind die Grundlagen fiir
ein solides Programm zur Weiter-
bildung und Beratung von Unter-
nehmern sowie Fiithrungskriften
aus Klein- und mittelstindischen
Unternehmen. Relevante und fun-
dierte Forschung sowie verbindli-
che Lehrpline, ein Praktikum von
mindestens einem halben Jahr und
ein strenges Priifungssystem sind
die charakteristischen Merkmale
der Uni St. Gallen. Personlichkei-
ten wie Furst Hans Adam von und
zu Liechtenstein, Paul Achleitner,
Vorstandsmitglied der Deutschen
Bank, Roger de Weck, Chefredak-
teur DIE ZEIT, und der Schriftstel-
ler Rolf Dobelli haben dort stu-
diert. In Kooperation mit den Re-
ferenten der Uni St. Gallen ist es
CAMLOG gelungen, gemeinsame
zielgerichtete Seminare zu gestal-
ten, um Wissen sowie Instrumente
und verschiedene Perspektiven so
aufzubereiten, dass durch die
Kombination von Wissens-
vermittlung, Reflexions-
aufgaben und dem Er-
fahrungsaustausch die
Basis fiir eine erfolg-
reiche Praxistibergabe
oder -tibernahme ge-
schaffen wird. Auch
die zunehmenden un-
ternehmerischen He-
rausforderungen erfor-
dern geschickte Aktio-
nen. Wir sind tiberzeugt,
dass die Erfahrungen der
KMU-HSG und ein expli-
zit auf Anspriiche und
Fragen unserer Kunden
ausgerichtetes Fortbil-
dungsprogramm den Nerv
der Zeit trifft.

Welche Themen sind denn
fiir Praxisinhaber von be-
sonderer Bedeutung?

Bei den Unternehmerse-
minaren geht es, wie der Titel
schon sagt, nicht um zahnme-
dizinische Themen, sondern
um Aspekte, die wichtig fiir den
Zahnarzt als Unternehmer und
fir die Positionierung seiner
Praxis sind. Zahnmediziner wer-
den im Rahmen ihrer Praxis-
titigkeit tdglich mit unter-
schiedlichen betriebswirtschaft-

camlog =

lichen Fragestellungen und He-
rausforderungen konfrontiert. Aber
Themen wie: Vision und Leitbild,
Praxiskultur, Betriebswirtschaft,
Fithrungskompetenz, SWOT-Ana-
lyse als Instrument der strategi-
schen Planung, Innovationsma-
nagement, Mitarbeiterfithrung,
Aufbau einer prozessorientierten
Organisation, Patientenori-
entierung und Praxis-
marketing ~ werden
wihrend des Medi-
zinstudiums  nicht
gelehrt. Das Unter-
nehmerseminar ist ein
speziell fiir Pra-

Infos zum Untemehmen

xisinhaber und Fithrungskrifte
in Zahnarztpraxen konzipiertes,
mafigeschneidertes Programm, in
dem praxisrelevantes betriebswirt-
schaftliches Wissen vermittelt wird.
Dabei werden die Teilnehmer durch
die Reflexions- und Umsetzungs-
bausteine aktiv ins Seminar einge-
bunden und kénnen die Inhalte auf
ihren beruflichen Alltag transferie-
ren. Unter dem Stichwort ,,Prozess-
orientierte Organisation wird es in
der Seminarreihe dariiber hinaus
darum gehen, wie eine Zahnarzt-
praxis optimal organisiert werden
kann. Themenschwerpunkte wie
Selbst- und Zeitmanagement, Prio-
rititensetzung, das Planen sowie
Delegieren von Aufgaben, struktu-
rierte Abliufe und die Zuweisung
von Verantwortlichkeiten, um in-
terne Abldufe effizient und effektiv
zu gestalten — all das soll dazu die-
nen, den Verbesserungsbedarf in
der eigenen Praxis zu identifizieren
und konkrete MafSnahmen festzu-
legen. Auch finanzielle Aspekte der
Praxisfihrung werden eine Rolle

die Frage: Wie vermarkte ich mich
und meine Praxis erfolgreich? Sie
sehen, dass Seminarteilnehmer
mit den Trainern und Referenten
nahezu die gesamte Bandbreite
unternehmerischen Handelns be-
leuchten.

Herr Ludwig, fiir Ihr Unterneh-
men ist der Teamspirit eine tra-
gende Sdule. Das spricht fiir ein
gutes Personalmanagement. Wie
wichtig ist fiir Sie das Thema Mit-
arbeiterfithrung in der Zahnarzt-
praxis?

Die Zahnarztpraxis definiert
sich nicht nur tiber die medizini-
schen Leistungen und Services, die
sie anbietet, sondern vor allem iiber
ihre Mitarbeiter. Gut ausgebildete
Fachkrifte sorgen dafiir, dass im
tiglichen Betrieb alles reibungslos
lauft. Sie sind die ersten Personen,
die Kontakt mit den Patienten
haben, und reprisentieren das Un-
ternehmen Praxis. Die Wertschop-
fung und die Position eines Unter-
nehmens im Markt beziehungs-

LUnsere Motivation und unser Ziel ist der Erfolg unserer Kunden. Das heilt
auch, geht es unseren Kunden gut, geht es auch uns gut. Wir wollen nicht nur
hervorragende Implantatlosungen anbieten, sondern unseren Kunden und
Partnern Impulse geben und sie auf dem Weg als Unternehmer begleiten.”

Michael Ludwig, Geschaftsfiihrer CAMLOG Vertriebs GmbH

spielen. Last, but not least stehen
auch die Themen Patientenorien-
tierung und Praxismarketing auf
der Tagesordnung. Also: Wer sind
meine Kunden/Patienten? Wie ana-
lysiere ich Kundenbediirfnisse und
entwickle daraus ein Geschiftsmo-
dell? Was bedeutet kundenorien-
tiertes Agieren? und letztlich auch

weise Wettbewerbsumfeld werden
durch sehr gute Mitarbeiter stabili-
siert. Manche Experten behaupten
sogar, dass gute Mitarbeiter in eini-
gen Jahren der einzige Differenzie-
rungsfaktor sein werden. Jedes Un-
ternehmen ist nur so gut wie seine
Mitarbeiter. Deshalb ist Personal-
fihrung eine entscheidende und
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wichtige Fiihrungsaufgabe und
sollte in den Praxen noch deutli-
cher in den Fokus riicken.

Ein Angebot an unternehmeri-
schen Themen ist die Ubergabe
oder Ubernahme einer Zahnarzt-
praxis. Warum haben Sie dieses
Thema zu einem speziellen Pro-
grammpunkt gewdhlt?

Die Ubergabe oder Uber-
nahme einer Zahnarztpraxis ist
fiir alle Beteiligten ein spannendes
Thema, denn iiblicherweise hat
man darin keine Routine. Genauso
wie die Grindung oder Expan-
sionsphase einer Praxis gehort die
Praxisnachfolge zu den wichtigs-
ten, aber auch schwierigsten Mei-
lensteinen und entscheidenden Le-
benszyklen von Zahnidrzten. Eine
Praxisabgabe ist ein sehr komple-
xer Prozess, der alle Betroffenen
vor vielfiltige Herausforderungen
stellt. Hierbei meine ich nicht nur
die materiellen und finanziellen
Aspekte, sondern vor allem auch
die Emotionen, welche dabei oft
im Spiel sind. Fiir viele Zahnirzte
stellt die abzugebende Praxis die
Abgabe oder Aufgabe des eigentli-
chen Lebenswerks dar. Deshalb ist
insbesondere der emotionale As-

man die Ubergabe, wie bei jeder
anderen Unternehmensnachfolge,
rechtzeitig einleiten und sehr gut
vorbereiten — ausgehend von den
aktuellen Bilanzen ohne emotio-
nalen Riickblick auf die ,guten
alten erfolgreichen Praxisjahre®.
Die Praxisnachfolge und die Ab-
wicklung stellt fiir viele Ubergeber
einen der schwierigsten, emotio-
nalsten Schritte im Leben dar, die
Trennung von ihrem Lebenswerk.
Die vielschichtigen Herausforde-
rungen machen den Prozess kom-
plex, anspruchsvoll und oftmals

.Der Erfolg beginnt im Kopf. ... Wer den Wandel in seinem
Unternehmen aktiv gestaltet und vorantreibt, bleibt
wettbewerbsfdhig. Bei unseren Fortbildungen mit hoch-
karatigen Referenten erhalten die Teilnehmenden die Mdglich-
keit, innovative Gedanken und Anregungen mitzunehmen.”

Michael Ludwig, Geschaftsfiihrer CAMLOG Vertriebs GmbH

pekt in der Recherche, Auswahl,
Vorbereitung und Verhandlung
mit dem anvisierten Partner von
grofler Bedeutung. Die hohe Re-
levanz und Aktualitit dieses The-
mas wird dadurch unterstrichen,
dass bis 2020 in Deutschland ca.
12.000 Praxen altershalber iiberge-
ben werden sollen. Anscheinend
haben aber weniger als 30 Prozent
der Zahnidrzte beziiglich ihrer
Nachfolge einen konkreten Zeit-
plan. Zahnirzte, die in den néchs-
ten Jahren das Pensions-/Renten-
alter erreichen, gehoren zur gebur-
tenstarken Babyboomer-Genera-
tion. Es ist davon auszugehen, dass
dieser Babyboomer-Effekt auch bei
der Praxisnachfolge eine Rolle
spielt. Es kommt dadurch unter
anderem zu einem demografisch
bedingten Missverhidltnis zwi-
schen Ubergebern und Uberneh-
mern. Auf drei Praxisabgaben
kommt nur ein Kollege, welcher
eine Praxis iibernehmen mochte.
Zudem ist die Bereitschaft, unter-
nehmerische Verantwortung zu
tibernehmen, unter den jungen
Zahnirzten verringert. Die zuneh-
mende Feminisierung, der Trend zur
Teilzeitbeschiftigung und Koopera-
tionen, verbunden mit dem demo-
grafischen Wandel verdndert vieles.

Bedarf die Ubergabe einer dhn-
lich langen Vorbereitung wie die
Ubernahme?

Wenn man heute eine Praxis
erfolgreich verkaufen mochte, muss

langwierig. Das birgt sowohl fiir
den Ubergeber als auch Uberneh-
mer ein gewisses Frustpotenzial.
Schwierig wird es, wenn Vertrags-
inhalte durch Rechtsanwilte und
Steuerberater nur auf die rechtli-
chen und steuerrechtlichen As-
pekte reduziert und die personli-
chen Bediirfnisse beider Seiten
nicht offen diskutiert und inte-
griert werden.

Beim Seminar erhalten die
Teilnehmer durch interessante
Vortrdge und interaktive Break-
out-Sessions sowie mit dem Thema
bestens vertraute Referenten viele
wichtige Informationen zum Thema
Ubergabe und Ubernahme einer
Praxis. Es werden sowohl die Chan-
cen als auch die Gefahren bespro-
chen.

Mit der fiir eine Implantatfirma
ungewohnlichen Seminarreihe
vermitteln Sie mit einem hervor-
ragenden Kooperationspartner
Unternehmerwissen in dem brei-
ten Umfeld eines Unternehmens
namens Zahnarztpraxis. Warum
sollten Zahnirzte an den Fort-
bildungen teilnehmen?

Der Erfolg beginnt im Kopf.
Ein selbstkritischer Unternehmer
weifd nicht nur, was er kann, son-
dern auch, was er nicht kann. Er
versucht, dies zu dndern und seine
Zahnarztpraxis stetig weiterzu-
entwickeln. Wer den Wandel in
seinem Unternehmen aktiv gestal-
tet und vorantreibt, bleibt wettbe-

werbsfihig. Bei unseren Fortbil-
dungen mit hochkaritigen Refe-
renten erhalten die Teilnehmen-
den die Moglichkeit, innovative
Gedanken und Anregungen mit-
zunehmen.

Und abschlieend: Wann starten
die CAMLOG Seminare und wo
finden sie statt?

Bei unseren Fortbildungen
stellen wir einmal nicht, wie man
es vom Marktfiithrer im Bereich

fol.; +49 3

OEMUS MEDIA AG

SEMINAR A

Inkl. umfassendem Kursskript!

der Implantologie in Deutschland
erwarten konnte, die fachlichen
Aspekte in den Mittelpunkt, son-
dern den Zahnarzt als Unterneh-
mer. Wir mdchten unsere Kunden
und Interessierte nicht nur mit
unseren Top-Produkten, unseren
Service- und Dienstleistungen,
sondern auch als verldsslicher
Partner auf dem Weg der Wertge-
nerierung und Existenzsicherung
in die Zukunft begleiten. Wir wer-
den mit unseren Kunden ihr Un-

KURSE 2018/2019

- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

- Ausbildung zur zertifizierten
Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

ternehmen Zahnarztpraxis wei-
terentwickeln und fiir die Zukunft
stiarken.

Das erste Seminar findet an je-
weils drei Wochenenden (Septem-
ber, Oktober und November 2018)
statt, das zweite startet dann im
Frithjahr 2019 (Mérz, Mai und Juli
2019), und wir planen ein drittes
im zweiten Halbjahr 2019. Veran-
staltungsort ist das Jumeirah
Hotel in Frankfurt am Main. Zur
Veranstaltung zum Tag der Nach-
folge treffen sich die Teilnehmer
am 13. Oktober 2018 in Stuttgart
im Parkhotel Stuttgart Messe-Air-
port.

Wir freuen uns auf Unterneh-
mer, Ubergeber und Ubernehmer,
welche Verdanderungen als Chance
sehen, die motiviert, selbstbe-
stimmt, engagiert und neugierig
sind. Es gibt zwei Moglichkeiten,
mit Verdnderungen umzugehen:
sich dagegen zu wehren oder sie als
Chance zu begreifen und mit bei-
den Hinden zuzupacken.

Vielen Dank Herr Ludwig fiir
dieses interessante Gesprich.

ANZEIGE

Hygiene
oM

Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
beauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

SEMINAR A
Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 295,—€ zzg1. MwSt.

250,— € 7zq1. MwSt.

Iris Walter-Bergob/Meschede

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

SEMINAR B

Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr

Inkl. umfassendem Kursskript!

Aushildung zur zertifizierten
Qualitdtsmanagement-Beauftragten QMB
Christoph Jager/Stadthagen

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

SEMINAR B
Kursgebuhr (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale™ (pro Kurs)

495,—€ 7zq]. MwSt.
118,— € zzgl. Mwst.

125,— € zzgl. Mwst.
59,—€ zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.

Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

SEMINAR A wird

£ NITTAS
unterstiitzt durch: ﬁ‘f ML‘IASYS

GETINGE 3¢

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten)
melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen konnen:
Titel | Vorname | Name Titel | Vorname | Name
Anmeldeformular per Fax an Seminar A Seminar B Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstal-
+49 341 48474-290 Lindau 15/16.062018 0O 15062018 @  tungen 2018 erkenne ich an.
Hamburg 22./23.06.2018 Q
oder per Post an Leipzig 0708092018 Q | 08092018 QO
Hamburg 14./15.09.2018 Q 15.09.2018 QO
Konstanz 21/22.092018 Q Datum/Unterschrift
Diisseldorf 28./29.09.2018 Q 28.09.2018 Q
Miinchen 1213102018  Q 13.10.2018 QO
Wiesbaden 26./27.102018 Q 27102018 Q
Essen/Baden-Baden*  09./10.11.2018 a *10.11.2018 Q E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per
OEMUS MEDIA AG E-Mall)
HolbeinstraBe 29 Seminar A Seminar B
04229 Leipzi Unna 15./16.02.2019  Q 16.02.2019 Q 3 " |
pzig Trier 1213042019 O Stempel
Deutschland Konstanz 1011052019 0
Diisseldorf 17.18.05.2019  Q 18.05.2019 Q
Warnemiinde 31.05./01.06.2019 Q 01.06.2019 Q
Leipzig 13./14.09.2019  Q 14.09.2019 Q
Hamburg/Konstanz*  20./21.09.2019 QO *21.09.2019 Q
Miinchen 04./05.10.2019  Q 04102019 Q
Wiesbaden 25/26.10.2019  Q 26102019 Q
Miinchen/Essen* 08./09.11.2019  Q *09.11.2019 Q
DTG 5/18 Baden-Baden 06./07.12.2019  Q 07122019 Q
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Der 15. Internationale DGOI-Jahreskongress thematisiert das Einzelzahnimplantat

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie lddt vom 20. bis 22. September 2018 ins Hilton Munich Park Hotel nach Miinchen ein.

Abb. 1: Dr. Fred Bergmann, Prisident der DGOI, zum 15. Internationalen Jahreskongress der DGOI vom 20. bis
22. September 2018, der das Einzelzahnimplantat zum Thema hat: ,,In Miinchen beleuchten iiber 35 international

Infos zur
Fachgesellschaft
.

fiihrende Spezialisten die aktuellsten Erkenntnisse und Therapiekonzepte aus der Wissenschaft und Praxis zum Ein- E E
zelzahnimplantat. Ein solcher internationaler Wissensaustausch zu diesem Thema ist einmalig in Deutschland.” — -

Abb. 2: Dr. Henriette Lerner, Baden-Baden, ...

— Abb. 3: ...

und Dr. Paul Weigl, Frankfurt am Main, sind die | kg

wissenschaftlichen Leiter des 15. Internationalen Jahreskongresses der DGOI und haben das Programm des Main- E
podiums mit dem Ziel konzipiert, das aktuellste Wissen aus evidenzbasierter Wissenschaft und Praxis auf das
Wesentliche fiir die tigliche Praxis zu konzentrieren.

MUNCHEN - Das Einzelzahnim-
plantat ist die haufigste Indikation
in der zahnirztlichen Implantolo-
gie. Deshalb riickt die DGOI ,,Das
Einzelzahnimplantat — the State of
the Art® mit mehr als 35 interna-
tionalen Top-Referenten in den
Mittelpunkt ihres 15. Internatio-
nalen Jahreskongresses in Miin-
chen. Ein Workshop-Tag und der
Pre-Congress der Digital Dentis-
try Society (DDS) erginzen das
wissenschaftliche Programm. Im
Interview stellt Dr. Fred Berg-
mann, Prisident der DGOI, das
Kongresskonzept vor.

ANZEIGE

ZAHNARZTE

OEMUS MEDIA AG

Herr Dr. Bergmann, warum sollte
man heute fit sein fiir die Einzel-
zahnversorgung?

Dr. Fred Bergmann: Das Ein-
zelzahnimplantat ist heute die hau-
figste Indikation in der zahnirzt-
lichen Implantologie. Einen verlo-
ren gegangenen Zahn durch ein
Implantat zu ersetzen, anstatt die
Liicke mit einer konventionellen
Prothetik zu tberbricken und
dabei gesunde Nachbarzihne be-
schddigen zu miissen, ist auch im
Bewusstsein der Patienten ange-
kommen. Deshalb ist das Thema
fiir uns Praktiker hochst relevant.

LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

Z\WP ey

In der klinischen Realitit stellt sich
das Einzelzahnimplantat haufig als
komplexer Fall dar. Denn nur sel-
ten finden wir eine Ausgangssitua-
tion mit einer optimalen, gesunden
Hart- und Weichgewebestruktur
vor. In der Regel sind wir mit einem
Gewebeschaden oder -verlust kon-
frontiert. In Miinchen beleuchten
iiber 35 international fithrende
Spezialisten alle Faktoren von der
Planung, iiber Implantationszeit-
punkt, augmentative Hart- und
Weichgewebemafinahmen, Abut-
mentwahl und Provisoriumsge-
staltung bis zum Einsetzen der de-
finitiven Krone anhand der aktu-
ellsten Erkenntnisse und Thera-
piekonzepte aus der Wissenschaft
und Praxis. Ein solcher internatio-
naler Wissensaustausch zu diesem
Thema ist einmalig in Deutsch-
land.

Wie ist das Kongressprogramm
strukturiert?

Die wissenschaftlichen Leiter
Dr. Paul Weigl und Dr. Henriette
Lerner haben das Programm des
Mainpodiums mit dem Anspruch
konzipiert, das aktuellste Wissen
aus evidenzbasierter Wissenschaft
und Praxis auf das Wesentliche fiir
die tdgliche Praxis zu konzentrie-
ren. Dafiir konnten sie iiber 35 in-
ternational renommierte Referen-
ten gewinnen, die in kurzen Vor-
trigen von 18 Minuten Dauer
Erfolg versprechende Therapie-
konzepte zusammenfassen. Die
Teilnehmer diirfen klare Resii-
mees erwarten, die ihnen kon-
krete Impulse fiir den implantolo-
gischen Alltag geben.

Zudem koénnen am Workshop-
Tag unterschiedliche Themen pra-
xisnah, auch mit Hands-on, ver-
tieft werden.

Warum die internationale Aus-
richtung des Kongresses?

Wir haben neue internationale
Partnerschaften gekniipft, iiber die
wir unseren Mitgliedern ein Netz-
werk weltweit fithrender Implan-
tologen eroffnen. Denn aufgrund
zunehmender Digitalisierung und

dem Austausch iiber internationale
Datenbanken prisentiert sich die
Medizin heute multizentrisch und
global: Nicht allein das evidenz-
basierte Wissen einzelner Zentren
und Linder, sondern komplexes
und global eruiertes Wissen erho-
hen die Signifikanz und erreichen
durch umfassend aufbereitetes
Datenmaterial hochste Relevanz
fiir den Praktiker. Diesen Trend
sehen wir auch in der zahnirztli-
chen Implantologie.

Unser Fachgebiet ist hierzu-
lande sehr weit entwickelt, den-
noch findet Implantologie — mit
unterschiedlichen Ansitzen auf
hohem Niveau — weltweit statt.
Deshalb haben wir die fithrenden
internationalen Spezialisten zum
Thema Einzelzahnersatz nach
Miinchen eingeladen — frei nach
dem DGOI-Motto: Think global
and act local!

Am Mittwoch, dem 19. September,
findet der Pre-Congress der Digital
Dentistry Society statt. Wie kommt
es zu dieser Zusammenarbeit und
welche Themen werden diskutiert?

Die DDS ist eine unserer neuen
Partnergesellschaften. Uber die
Prisidentin der DDS, Dr. Henriette
Lerner, und den Vizeprisidenten
Uli Hauschild besteht ein guter
Austausch. Beide gehoren auch
dem Vorstand der DGOI an. Digi-
tale Zahnmedizin ist hochaktuell
und verindert unsere Arbeitsab-
laufe. funktioniert schon

Was

M L
FOROR.

15 | INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS

heute? Worauf miissen wir im De-
tail achten? An diesem Tag be-
leuchten fithrende Spezialisten der
digitalen Zahnmedizin, darunter
auch exzellente Zahntechniker, den
digitalen Arbeitsablauf, Hard- und
Software sowie neue Materialien
und geben einen Ausblick auf den
virtuellen Patienten — sicher sehr
spannend.

Worauf freuen Sie sich person-
lich?

Uns erwartet garantiert ein in-
spirierender Austausch mit vielen
Kollegen und Meinungsbildnern
aus dem In- und Ausland und si-
cher einige aktuelle wissenschaft-
lich fundierte Erkenntnisse, die
uns Praktiker weiterbringen. Au-
ferdem freue ich mich auf den
Freitagabend, an dem wir uns
ziinftig bayerisch auf das begin-
nende Oktoberfest einstimmen.

Weitere Informationen und An-

meldung:

« 15. Internationaler Jahreskon-
gress vom 20. bis 22. September
2018 (bis zu 25 Fortbildungs-
punkte gemifl BZAK)

+ Pre-Congress der Digital Dentis-
try Society (DDS) am 19. Sep-
tember 2018

* im Hilton Munich Park Hotel,
Miinchen

+ www.dgoi-jahreskongress.de

Quelle: DGOI

WIR FUR DICH
NEXT U

20.-22. September 2018
Das Einzelzahnimplantat - the State of the Art

[mit PRE-CONGRESS der DIGITAL DENTISTRY SOCIETY am 19.09.2018 ]

15. Internationaler DGOI-Jahreskongress

Referenten des Mainpodiums am 21. und 22. September (englischsprachige
Vortrdge werden simultan iibersetzt): Wael Att (DE), Muzafar Bajwa (DE), Georg
Bayer (DE), Fred Bergmann (DE), Graham Blackbeard (ZA), Nitzan Bichacho (IL),
Attilla Bodrogi (HU), Christian Capelle (DE), Marco Degidi (IT), Mahmoud Ezzat
(EG), Mirela Feraru (IL), Peter Fairbairn (GB), Peter Gehrke (DE), ULi Hauschild
(DE), Fabrizia Luongo (IT), Giuseppe Luongo (IT), Carlo Mangano (IT), Francesco
Mangano (IT), Domenico Massironi (IT), Katja Nelson (DE), Georg-H. Nentwig
(DE), Sammy Noumbissi (US), Kwang Bum Park (KR), Bernd Reiss (DE), Daniel
Rothamel (DE), Robert Sader (DE), Henry Salama (US), Karl Andreas Schlegel
(DE), Devorah Schwartz Arad (IL), Kianor Shah (US), Ralf Smeets (DE), Bruno
Spindler (DE), Marius Steigmann (DE), Giorgia Trimpou (DE), Anca Vereanu (RO),
Michael Weil3 (DE), Raquel Zita (PT), Holger Zipprich (DE) und Kai Zwanzig (DE).

Referentenliste Pre-Congress Digital Dentistry Society: Alessandro Agnini
(IT), Krzysztof Chmielewski (PL), Ioana Datcu (IT), Daniel Edelhoff (DE), Daniel
Grubeanu (DE), Annette von Hajmasy (DE), Karsten Kamm (DE), Henriette Lerner
(DE), Roberto Mangano (IT), Andrea Mastorosa Agnini (IT), Amandine Para (FR),
Bjorn Roland (DE), Kenneth van Stralen (US), Christos Tsamis (GR), Matteo Valo-

riani (IT), Paul Weigl (DE).

Workshops mit den Referenten: Torsten Bahr, Bremen; Georg Bayer, Landsberg
am Lech; Fred Bergmann, Viernheim; Jens Damas, Berlin; Marcus Engelschalk,
Miinchen; Mirela Feraru (IL); Stefan Fickl, Fiirth; Matthias Godt, Hamburg; Sven
Gorrissen, Kaltenkirchen; Gotz Grebe, Dortmund; Melanie Grebe, Dortmund; Frank
Kloss (AT); Henry Salama (US); Karl Andreas Schlegel, Miinchen; Jorg Schonthal,
Bretten; Sebastian Stavar ( NL); Michael WeiR, Ulm; Susanne Woitzik, Diisseldorf.
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Sie achten in Threr Praxis auf Was-
serhygiene? Sie haben verschiedene
Zahnarztstithle mit unterschied-
lichen Desinfektionsangaben und
keine funktioniert richtig? Sie
miissen sich selbst darum kiim-
mern und finden es nervig?
Dann konnte ein einheit-
liches Konzept aus einer
Hand (zentrale Anlage) von
einer einzigen Firma genau das
Richtige fiir Sie sein.

Das Problem mit unterschied-
lichen Zahnarztstiihlen

In vielen Zahnarztpraxen und
Kliniken gibt es Behandlungsstiihle,
die unterschiedlich alt und von
verschiedenen Herstellern sind, die
zudem auch noch unterschiedliche
Desinfektionsmittel —empfehlen.
Zwar werden diese oft alle auf der
Basis von Wasserstoffperoxid herge-
stellt, sie sind aber dennoch verschie-
den. So benétigen Sie verschiedene
Desinfektionsmittel und miissen da-
rauf achten, das richtige zu verwen-
den.

Ihnen ist Wasserhygiene wichtig?

Trotz der ungleichen Hersteller-
angaben ist es Thnen dennoch wich-
tig, Thren Patienten eine gute und

Sicherheit fiir Ihre Praxis durch Wasserhygiene

rechtssichere Wasserhygiene in Threr
Praxis anzubieten? Nehmen Sie es
daher in Kauf, mit unterschiedlichen
Desinfektionsmitteln und Arbeits-
anweisungen zu arbeiten?

Mit einem zentral angelegten
Hygienekonzept konnen Sie diese
Probleme umgehen und so nicht nur
Zeit und Geld sparen, sondern auch
Rechtssicherheit gewinnen.

Wie funktioniert ein zentrales
Wasserhygienekonzept?

Ein zentrales Hygienesystem be-
deutet, dass in Threr Praxis oder Kli-
nik eine einzige Anlage integriert
wird, die all Thre Stithle mit Wasser
versorgt. Mit einer zentral in der
Praxis installierten Anlage wird
Desinfektionsmittel kontinuierlich

und gleichmifig dazugegeben. So
erreicht all Thre Einheiten Wasser
mit gleicher Qualitit, welches infek-
tiologisch einwandfrei ist und be-
denkenlos verwendet werden kann.
Gefihrliche Biofilme, die in den
wasserfithrenden Systemen der Be-
handlungseinheiten wachsen, wer-
den ebenfalls entfernt.

Das Konzept SAFEWATER

Mit dem Ziel, Wasserhygiene
fiir Zahnarztpraxen einfach, zentral
und kostensparend umzusetzen, hat
das Medizintechnologieunterneh-
men BLUE SAFETY aus Miinster,
Westfalen, SAFEWATER entwickelt.
Hierzu wird ein Hygienesystem zen-
tral in Threr Praxis oder Klinik ver-
baut. Sie benétigen also keine unter-

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

schiedlichen Desinfektionsmittel
mehr und miissen auch nicht jeden
Stuhl einzeln desinfizieren. Die An-
lage produziert und dosiert auto-
matisch. Dabei handelt es sich um
hypochlorige Siure, die durch
einen elektrochemischen Pro-
zess hergestellt wird.

Der wichtigste Vorteil:
Alles kommt aus einer Hand

Thr grofiter Vorteil ist, dass Sie
alles aus einer Hand und direkt vom
Hersteller erhalten. SAFEWATER
wird von BLUE SAFETY selbst pro-
duziert, installiert und gewartet. So
konnen Sie sicher sein, dass alles ein-
wandfrei funktioniert. Sollte den-
noch mal ein Problem auftreten,
dann wird dieses schnellstmoglich
von einem Experten der Firma be-
hoben. Dies sogar kostenlos. Denn
im Vertrag ist automatisch ein
Full-Service-Paket enthalten. Dank
diesem miissen Sie sich nicht mehr
selbst um die Wasserhygiene kiim-
mern, da dies von BLUE SAFETY
iibernommen wird.

Auch die jahrliche Wasserunter-
suchung wird von BLUE SAFETY
koordiniert. Diese wird vorschrifts-
mifBig von einem akkreditierten
Labor durchgefiihrt und die Wasser-

Infos zum Unternehmen

probe von einem akkreditierten
Fachmann entnommen. Sie kdnnen
sicher sein, dass Sie mit dem SAFE-
WATER-Technologie-Konzept  ein
medizinisch einwandfreies Wasser
bekommen, mit dem Sie sich keine
Gedanken mehr darum machen
miissen, ob Thre Wasserproben
schlecht ausfallen, diese eventuell
mit Desinfektionsmitteln manipu-
liert sind oder eine Begehung an-
steht.

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

Dann rufen Sie uns doch an oder
vereinbaren Sie gleich ein kostenlo-
ses und unverbindliches Beratungs-
gespréch in Threr Praxis, inklusiver
Bestandsaufnahme. Unsere Exper-
ten fiir Wasserhygiene beraten Sie
gerne.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288 (kostenfrei)
www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor
Gebrauch stets Etikett und Produktinfor-
mation lesen.
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Neue deutsch-amerikanische Partnerschaft: American Dental Systems und BISCO

Seit Marz 2018 ist das Portfolio von American Dental Systems durch BISCO um eine etablierte Traditionsmarke reicher. Von Susan Oehler, Leipzig.

Der exklusive Direktanbieter inter-
nationaler Dentalprodukte mit Sitz
in Vaterstetten bei Miinchen liefert
seit 1997 erfolgreich innovative
und qualitativ hochwertige Pro-
dukte aus aller Welt an Zahnirzte
und -drztinnen, Zahnarztpraxen
und Dentalkliniken im deutsch-
sprachigen Raum.

Dank seines globalen Netz-
werks gelingt es dem Unternehmen
seit iiber 20 Jahren, stets iiber die
weltweit jiingsten Entwicklungen
informiert zu sein und seiner deut-
schen Kundschaft die beste Aus-
wahl daraus anzubieten — oft zu
besonders giinstigen Konditionen.
Mit BISCO wurde nun ein Partner
gewonnen, der dem bewihrten
Sortiment ein umfangreiches An-
gebot an Restaurationsmaterialien
hinzufugt.

Weltweit vernetzt

Als Familienunternehmen mit
inzwischen mehr als 40 Mitarbei-
tern ist ADSystems stolz auf seine
Tradition. ADSystems-Griinder
Giinther Jerney ist seit 40 Jahren in
der Dentalbranche titig. Diese
Kontakte sorgen regelmifiig fiir
einen Informationsvorsprung in
der dentalmedizinischen For-
schung. Genutzt wurde dieses Wis-
sen seit jeher, um ein breit geficher-
tes Produktportfolio mit allen
wichtigen Marken und Komponen-
ten in der Zahnmedizin aufzu-
bauen. Heute hat ADSystems lang-
fristige Handelsvertrdge mit nam-
haften Herstellern aus aller Welt
und bedient unter anderem die
Produktbereiche der Endodontie,
Parodontologie/Implantologie,
Prophylaxe, Asthetik/Funktion und
Asthetik/Restauration. In enger
Zusammenarbeit mit fithrenden
Praktikern entwickelt und opti-
miert ADSystems, erginzend zu
den vertriebenen Qualitidtsmarken,
auch eigene Produkte. So wurde auf
Basis tiefgehender Erfahrungen in
der Zahnmedizin die Eigenmar-
kenproduktion unter den Namen
SYSTOLOID 1997 und KEYDENT
2001 eingefithrt. Um zielgruppen-
orientiert auf die Wiinsche der
Kunden reagieren zu konnen, ko-
operiert das Unternehmen mit re-
nommierten Zahnmedizinern aus
unterschiedlichen Fachbereichen
und Fakultiten. Die Zielsetzung
von ADSystems ist es, die Zahn-
heilkunde im Sinne der Patienten
und durch die Etablierung von
neuartigen, vorhersagbaren Be-
handlungsmethoden weiter zu ver-
bessern — insbesondere durch das
Angebot wissenschaftlich fundier-
ter Techniken und innovativer
Dentalprodukte.

Damit die Anwender diese auch
effizient und korrekt in ihren Pra-
xisalltag integrieren, setzt ADSys-
tems auf ein umfassendes Fortbil-
dungsangebot. Mit Hands-on-
Workshops unter der Leitung
nationaler und internationaler
Top-Referenten, fachlich herausra-
genden Kongressveranstaltungen
und der Ausstattung praktischer
Arbeitskurse von fithrenden pri-
vaten Fortbildungsinstituten mit

perizaw:

High-End-Produkten stellt das
Unternehmen sicher, dass interes-
sierte Zahnirzte ihr Behandlungs-
spektrum auf Basis von kontinu-
ierlicher Fort- und Weiterbildung
stindig optimieren konnen.

Einigkeit in Philosophie
und Qualitatsbewusstsein

Der umfassende Service von
ADSystems in allen Produktberei-
chen trigt in hohem Mafle zum
Unternehmenserfolg bei. Nicht zu-
letzt die Auswahl hochwertiger
Qualitatsprodukte ist ein aus-
schlaggebender Faktor fiir den
langjahrig treuen Kundenstamm,
auf den das Unternehmen mit Stolz
blickt. Eine stabile Partnerschaft
plant ADSystems auch mit der
jingst akquirierten Marke BISCO.
Der amerikanische Spezialist fiir
Adhisiv- und Komposittechnolo-
gie aus Schaumburg, Illinois, bildet
einen renommierten Zugewinn fiir
die bisherige Angebotspalette. 1981
gegriindet, hat sich BISCO beson-
ders dem wissenschaftlichen As-
pekt innerhalb der Zahnheilkunde
verschrieben und forscht fortwih-
rend an neuen Produktentwicklun-
gen. Davon profitieren ab sofort
auch die Kunden von ADSystems,

. e TR
Abb. 1: ADSystems-AufSendienst-Meeting mit Margie Miranda (links), BISCO Senior Account Manager.

die von nun an unter anderem das
lichthirtende Universal-Adhisiv
All-Bond Universal®, den kunst-
stoffmodifizierten Kalziumzement
TheraCal LC® und Core-Flo™ DC
Lite, ein dualhidrtendes Stumpfauf-
baumaterial, von BISCO beziehen
koénnen.

wendung iiberzeugten die Ameri-
kaner.

Seit Mirz 2018 sind BISCO-Pro-
dukte in Deutschland und Oster-
reich exklusiv bei ADSystems er-
hiltlich und sollen den Zahnmedi-
zinern insbesondere iiber die starke
Prisenz bei Fortbildungsveranstal-

Unter dem Leitspruch ,Adhdsion ist unsere Leidenschaft”
widmet sich BISCO seit mehr als 35 Jahren insbesondere einer
stetigen Verbesserung der restaurativen Zahnheilkunde.

Da BISCO bisher auf dem deut-
schen Markt nicht aktiv repréasen-
tiert war, suchte der amerikanische
Traditionshersteller nach einem
Vertriebspartner, der seine Philo-
sophie teilt und die Innovations-
kraft der Produkte in Deutschland
und Osterreich bekannt zu machen
vermag. Die Entscheidung fiir
ADSystems wurde sehr bewusst
getroffen: Dessen Go-to-Market-
Strategie sowie der Dreiklang aus
wissenschaftlich fundierter Zahn-
heilkunde, innovativen Dentalpro-
dukten und Hands-on-Kursen fiir
das Erlernen der praktischen An-

Abb. 2: Das Management des Familienunternehmens American Dental Systems aus
Vaterstetten bei Miinchen (v.I.n.r.): Christine Jerney, Stefan Jerney, Gerlinde Jerney und
Giinther Jerney.

tungen vorgestellt werden. ,Sowohl
bei ADSystems als auch bei BISCO
handelt es sich um Unternehmen
mit grofler Erfahrung und einem
sehr dhnlichen Wertekatalog, er-
klart Stefan Jerney, Geschiftsfithrer
bei ADSystems. ,Beiden ist ein
hoher Qualititsstandard der ange-
botenen Produkte auflerordentlich
wichtig, ergdnzt durch einen abso-
lut zuverldssigen Service. Bei aller
Tradition darf man sich natiirlich
dennoch dem Fortschritt nicht ver-
schliefen — Innovationsfihigkeit
und kontinuierliche Forschung sind
fiir beide Firmen das A und O, wenn
wir unseren Kunden dauerhaft als
starke Partner am Dentalmarkt zur
Seite stehen wollen.

Forschung an erster Stelle

Unter dem Leitspruch ,Adha-
sion ist unsere Leidenschaft® wid-
met sich BISCO seit mehr als 35 Jah-
ren insbesondere einer stetigen Ver-
besserung der restaurativen Zahn-
heilkunde. Dabei wird die gesamte
Palette benotigter Produkte fiir
jedes Restaurationsverfahren abge-
deckt, einschlieflich Haftmittel,
Atzmittel und Kunststoff-Verbund-
werkstoffe. Seine Produkte fertigt
BISCO, ein nach ISO 13485 zertifi-
ziertes Unternehmen, ausschlie3-
lich in den USA.

Zu Beginn der Unternehmens-
geschichte, als der Forschungs-
chemiker Dr. Byoung I. Suh die

Firma 1981 griindete, lag der
Schwerpunkt zunichst auf Kom-
positen. Durch gezielte Forschung
und Entwicklung trieb BISCO in
der Folgezeit mit seinen Flagg-
schiff-Produkten ALL-BOND?2 und
ONE-STEP die dentale Adhidsions-
technologie voran. Der Erfolg lie3
nicht lange auf sich warten: Nach
bescheidenen Anfangsjahren in
einem kleinen Biiro in Lombard im
US-Bundesstaat Illinois hat BISCO
heute seinen Hauptsitz in Schaum-
burg/Illinois, inklusive eines um-
fangreichen Forschungs- und Ent-
wicklungslabors. Mit modernster
Ausriistung und innovativen Tech-
niken werden hier neue Materialien
entwickelt und bestehende verbes-
sert. Inzwischen umfasst die kom-
plette Produktlinie von BISCO
mehr als 800 weltweit verkaufte Ar-
tikel, und jedes Jahr setzt das Unter-
nehmen mit weiteren Angeboten
neue Akzente in der Adhidsiv- und
Komposittechnologie.

Zusammenspiel
von Wissenschaft und Kunst

Die stetigen Forschungen von
BISCO-Wissenschaftlern, Chemi-
kern und klinischen Zahnirzten
treiben die Entwicklung neuer
zahnmedizinischer Materialien und
Techniken rasch voran. Das Unter-
nehmen hat sich das Ziel gesetzt, die
iiblichen Investitionsstandards fiir
Forschung und Entwicklung noch
zu iibertreffen, um seinen Partnern
optimiert abgestimmte Losungen
zu bieten. Dafiir testen, messen und
analysieren Forschungszahnirzte,
Polymerchemiker und Biomedi-
zin-Ingenieure in dem 12.000 Qua-
dratmeter grofSen Labor permanent
die hergestellten Materialien mit
den modernsten Instrumenten der
Branche. Auch in der Praxis miissen
sich die Produkte bewéhren: Kli-
nische Bewertungen bilden einen
grundlegenden Baustein ihres Er-
folgs.

An Universititen und in zahn-
medizinischen Organisationen welt-
weit arbeiten Wissenschaftler und
Studenten oftmals iiber Jahre hin-
weg an der Weiterentwicklung und
praktischen Erprobung der Materi-
alien. Dieser multidisziplindre An-
satz ermdglicht es BISCO, vorhan-
dene Probleme und Einschrankun-
gen zu iiberwinden und sein For-
schungsteam in die langfristige
Technologieentwicklung einzube-
ziehen. Auflerhalb der USA ver-
marktet BISCO seine Produkte tiber
ein Netzwerk sorgfiltig ausgewahl-
ter Vertriebspartner in mehr als
60 Lindern und legt groflen Wert
auf die enge Zusammenarbeit mit
der internationalen Dentalgemein-
schaft. Mit ADSystems weif3 man
nun einen weiteren starken Partner
an seiner Seite, der das gemeinsame
Ziel verfolgt, die in den USA ge-
schitzten und hochwertigen Den-
talprodukte auch in Deutschland
und Osterreich zu etablieren.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de
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Bestes Teilmatrizensystem 2018 Neue MTA-Konsistenz bei gleicher Leistungsfahigkeit

Composi-Tight® 3D Fusion™ von THE DENTAL ADVISOR ausgezeichnet.

SECTIONAL
MATRIX

Das neue Produkt von Gar-
rison Dental Solutions, LLC,
verkiirzt nicht nur die Behand-
lungszeit, sondern verbessert auch
die Ergebnisse bei Klasse II-Kom-
positrestaurationen — und wurde
nun mit dem ,Dental Advisor Top
Award“ als wichtiger Meilenstein
in der Teilmatrizentechnologie an-
erkannt.

»Wir haben jahrelange For-
schung und Entwicklung in Design-
innovation, Praxistests und Kun-
denfeedback investiert und freuen
uns sehr iiber den Erfolg von 3D
Fusion®, so Robert Anderson, ge-
schiftsfiithrender Gesellschafter
und Leiter der Forschung und Ent-
wicklung bei Garrison. ,Es war
schon immer wunsere Maission,
Zahnirzten Produkte mit vorher-
sagbaren Ergebnissen zu bieten. Da
wir das Feedback von Zahnirzten
in dieses aktuelle Matrizensystem
eingearbeitet haben, ist 3D Fusion
definitiv zum Sieger in der Katego-
rie Teilmatrizensysteme gewor-
den.“ Garrison revolutionierte im

\ G

Jahr 1996 den Prozess bei Klasse II-
Kompositrestaurationen durch die
Einfithrung des Composi-Tight®
Teilmatrizensystems in die Dental-
branche und entwickelte in den
vergangenen zehn Jahren bestdn-
dig neue Innovationen bei Teil-
matrizensystemen. Das 3D Fusion
Teilmatrizensystem wurde 2017
auf den Markt gebracht und bietet
deutliche Vorteile, da es distal des
Eckzahns, bei kurzen Zihnen, in
padiatrischen An-
wendungen und mit
dem neuen Wide
Prep-Ring bei sehr
weiten Préparatio-
nen eingesetzt wer-
den kann.

Infos zum Untemnehmen

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

Prazisionsmaterial fiir
implantologische Abformungen

R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K - Zeitsparend dank schneller Aushartung.

Der prizisen Wiedergabe der Ab-
formbereiche kommt in der im-
plantologischen Abformtechnik fiir
den Erfolg einer Implantatver-
sorgung eine grundlegende Bedeu-
tung zu.

R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K
ist ein thixotropes, hochviskoses
Prizisionsabformmaterial fiir im-
plantologische Abformungen und
einsetzbar fiir verschiedene Ab-
formtechniken, wie der Pickup-
oder Repositionstechnik. Das hy-
drophile A-Silikon zeichnet sich
durch eine gute Benetzbarkeit der
abzuformenden Oberflichen aus.
Details werden prizise erfasst. Die

abgestimmte Konsistenz ermog-
licht eine sehr gute Standfestigkeit
auf dem Abformloffel. Das lila-
farbene Prézisionsabformmaterial
R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K ist
durch die schnelle Aushirtung zeit-
sparend.

Das in der Praxis erfolgreich
bewihrte Produkt ist in handelsiibli-
chen Automix-Doppelkartuschen
mit Mischkaniilen erhaltlich.

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

MTA Repair HP von Angelus iiberzeugt durch hohe Praktikabilitat im Praxisalltag.

MTA Angelus ist ein etabliertes
Produkt in der Zahnmedizin,
besonders unter Endodon-
tologen. Es wird seit 2001

von Angelus hergestellt, das

einzige brasilianische Un-

ternehmen, welches iiber

das Wissen und die Exper-

tise verfiigt, um es zu pro-

duzieren. Das Wurzelka-

nal-Fiillmaterial ist in wis-

senschaftlichen Kreisen du-

Berst anerkannt, und seine

Ergebnisse sowie Wirksam-

keit sind durch viele Artikel
und wissenschaftliche Un-
tersuchungen belegt.

MTA Angelus wurde einge-
fihrt, um jene klinischen Fille
umzukehren, bei denen Zihne zur
Extraktion verurteilt waren, wie
zum Beispiel bei Wurzelperfo-
rationen oder Furkationsdefekten.
Heutzutage ist bekannt, dass MTA
Angelus fiir eine Vielzahl von In-
dikationen, abgesehen von den

© Angelus Indstria de Produtos Otontologicos

oben genannten, ver-
wendet werden kann.

MTA Repair HP
besitzt die gleiche
Leistungstahigkeit,
chemischen und
biologischen Eigen-
schaften und Indi-

kation wie MTA Angelus, dessen
grofler Vorteil jedoch in der neuen
Konsistenz und erhohten Formbar-
keit liegt, welche eine ideale Hand-
habung und Einfiigung des Pro-
dukts in die Zahnhohle ermog-
lichen. Klinikérzte berichteten iiber
die sandige Konsistenz von MTA
Angelus, eine Eigenschaft des Pro-
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duktpulvers, und den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten in der
Anwendung des Produkts. Zusitz-
lich zu der Anderung der Konsistenz
verfugt das Produkt auch tber ein
neues Rontgenkontrastmittel, Cal-
ciumwolframat, das keine Verfir-
bung der Wurzel oder Zahnkrone
verursacht. Das Produkt be-
sticht auflerdem durch eine
innovative Verpackung in
Einzeldosis-Kapseln und
Einwegfldschchen, die in
einem exklusiven Etui
- verpackt sind. Angelus
glaubt, dass Innovation
nicht nur aus Produkten, son-
dern auch aus funktionalen und
praktischen Verpackungen fiir den
Zahnarzt besteht.

Angelus Indistria de Produtos
Odontoldgicos S/A

Tel.: +55 43 2101-3200
www.angelusdental.com
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Ziele der EFP
Uber die globale Rolle der EFP und die
Pline der Vereinigung zur Forderung
der Mundgesundheit bei Patienten 60+
spricht EFP-Prisident Prof. Dr. Anton

Orale Antikoagulanzien
Behandlungsmafinahmen bei Patienten
mit medikamentos induzierten Gerin-
nungshemmungen erkldren Dr. Jean-
nette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole

Zahnpasta-Serie
Mit Glucose-Oxidase sorgt [BE YOU.]
der Marke CURAPROX von Curaden
fiir eine optimale Mundflora. Die Pro-
dukte sind ab sofort in Apotheken und

Sculean im Interview.

» Seite 18

Pischon, Schonefeld, DE.

» Seite 20

online erhiltlich.

» Seite 23

Ein Jahr neue EU-Medizinprodukte-Verordnung

Industriefachverbande befiirchten einen deutlichen Engpass bei den Benannten Stellen und bei der
Implementierung der EU-Medizinprodukte-Verordnung mit negativen Auswirkungen auf die Branche und den Gesundheitsmarkt.

BERLIN — Am 25. Mai 2017 ist
die neue EU-Medizinprodukte-Ver-
ordnung in Kraft getreten. Doch
auch nach zwolf Monaten sind noch
immer viele Fragen zur praktischen
Umsetzung offen. Darauf machen
die in der ,,Arbeitsgruppe MPG der
Industriefachverbinde® (AG MPG)
organisierten Verbinde eindring-
lich aufmerksam.

Auf die Hersteller, Benannten
Stellen und weiteren Akteure im
Gesundheitswesen kommen durch
die neue Verordnung zahlreiche
Verdnderungen zu. Prozesse und
Ablaufe in den Unternehmen miis-
sen an die neuen Anforderungen
angepasst werden, gleichzeitig sind
zahlreiche rechtliche Aspekte noch
zu kldren.

Die Verbidnde befiirchten zu-
dem einen enormen Engpass bei
den Benannten Stellen. Aktuell gibt
es in der EU nur noch 59 Benannte
Stellen fiir Medizinprodukte — von
urspriinglich 90. Damit sind hier
bereits heute Kapazititsprobleme

vorhanden. Hersteller miissen lange
Wartezeiten in Kauf nehmen, bevor
sie die notwendigen Zertifizierun-
gen erlangen, um ihre Produkte in
den Verkehr bringen zu konnen.

Insbesondere kleinere und neue
Hersteller am Markt stehen schon
heute vor der groflen Herausforde-
rung, dass Benannte Stellen oftmals
keine Neukunden mehr aufneh-

men. Mit der EU-Medizinprodukte-
Verordnung kommen zudem wei-
tere Hiirden fiir eine Neubenennung
auf diese Stellen zu, sodass Experten
langfristig nur noch mit rund 40 Be-

Keine Losungsansatze in Sicht
Mit den ersten Benennungen ist
nicht vor Mitte 2019 zu rechnen.
Es ist daher sehr unwahrscheinlich,
dass mit Geltungsbeginn der EU-

»Die MedTech-Unternehmen bendtigen Planungssicherheit
und Klarstellungen zur Implementierung, zu den Ubergangs-
vorschriften und zu den Regeln der klinischen Priifung der
EU-Medizinprodukte-Verordnung. Benannte Stellen und Uber-
wachungsbehorden miissen die neuen Anforderungen der MDR
tatsachlich umsetzen konnen.”

Joachim M. Schmitt
BVMed-Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied

nannten Stellen fiir Medizinpro-
dukte in der EU rechnen. Im Gegen-
zug wichst die Zahl der Produkte,
die zukiinftig unter die Kontrolle
dieser Stellen fallen, stark an.

Erste Never Events-Liste fiir Zahnarzte

Richtlinie soll Patientensicherheit und Praxishewusstsein erhohen.

EDINBURGH - ,Einen falschen
Zahn ziehen ist nicht nur ein Hor-
rorszenario fiir den Patienten, son-
dern ebenso fiir den Zahnarzt. Zur
Vermeidung solcher Vorfille wurde
nun unter Fithrung der University
of Edinburgh eine Never Events-
Liste fiir Zahnidrzte veroffentlicht.
Never Events — das sind Vorfille,
die, sofern alle notigen Vorsorge-
mafinahmen getroffen wurden,
niemals passieren diirfen. Sie haben
fiir Patienten schwerwiegende Fol-
gen und gelten in der Regel als ver-
meidbare Fehler. In der Medizin,
unter anderem in der Chirurgie,
gibt es diesbeziiglich bereits eine
Verstindigung — in der Zahnmedi-
zin fehlte sie bisher.

Schaffung internationaler
Sicherheitsstandards

Unter Leitung der University of
Edinburgh wurde nun in Zusam-
menarbeit mit der Cardiff Univer-
sity und dem King’s College Lon-
don solch eine Liste fiir die Primar-
versorgung in der Zahnmedizin
ausgearbeitet und im British Dental
Journal veroffentlicht. Ziel dieser
Zusammenstellung ist die nachhal-
tige Verbesserung der Patienten-
sicherheit und das Schaffen von in-

ternationalen Sicherheitsstandards,
indem das Bewusstsein aufseiten
des Praxisteams erhoht und Vor-
gehensweisen im Team optimiert
werden. Wie dailymail.co.uk be-
richtet, wurde die Ausarbeitung
bereits von der Weltgesundheits-
organisation akzeptiert.

e
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Die 15 Never Events

1. Den Kiefer des Patienten bre-
chen.

2. Den falschen Zahn herauszie-
hen.

3. Den falschen Patienten behan-
deln.

4. Injektion des falschen Medika-
ments bei der Anisthesie.

5. Verletzen des Patientenauges
durch Versiumnis des Ge-

brauchs eines geeigneten Augen-
schutzes.

6. Hinterlassen von Fremdkorpern
im Patienten nach chirurgischen
Eingriffen.

7. Inhalation von Fremdkoérpern
durch den Patienten.

8. Versaumnis der Sterilisierung
von Instrumenten.

9. Versaumnis, die Vorgeschichte
von Allergien des Patienten auf
Medikamente zu erfassen.

10. Verwendung von Dentalmate-
rial bei einem Patienten mit be-
kannter Allergie gegen das ver-
wendete Dentalmaterial.

11. Verordnung eines Medikaments
an einen Patienten mit einer
bekannten Allergie gegen das
Medikament.

12. Wiederverwendung von Einweg-
artikeln.

13. Nichtbeachtung der Mund-
krebsbeurteilung von Lisionen
des Patienten, die nach zwei Wo-
chen Behandlung nicht heilen.

14. Nichtdurchfithrung der oralen
Krebsvorsorge im Rahmen der
Routineuntersuchungen.

15. Verschreibung von falschen Me-
dikamenten fiir Kinder.

Quelle: ZWP online

Medizinprodukte-Verordnung am
26. Mai 2020 ausreichend Benannte
Stellen zur Verfiigung stehen wer-
den. In der Folge konnten viele Her-
steller ab diesem Zeitpunkt Schwie-

OP IM LIVESTREAM

22. Juni 2018 ab 13Uhr

ZWPE=S

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

.. .BVMed

Gesundbheit gestalten.

rigkeiten mit der Vermarktung
ihrer Produkte bekommen, was
zu wirtschaftlichen Einbuflen und
unter Umstdnden sogar zur Geféhr-
dung der gesamten Geschiftstitig-
keit fithren konnte. Somit wiirden
Innovationen nicht mehr in den
Markt gelangen und Produkte nicht
mehr beim Patienten ankommen.
Die AG MPG hat die Politik bereits
mehrfach auf dieses brisante Thema
hingewiesen. Losungsansitze sind
derzeit nicht in Sicht, und die viel
zu knappe Ubergangsfrist lauft fiir
die Medizinproduktehersteller in
zwei Jahren aus. Die Verbinde for-
dern daher nachdriicklich kurzfris-
tige Konsultationen auf EU-Ebene
zur Losung dieses Problems.

Quelle:

BV Med — Bundesverband Medizin-
technologie e.V.

ANZEIGE

ZWP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

CAMLOG Live-OP des Monats

Schablonengestitzte inseriert-anatomische
Weichgewebsausformung
Dr. Rouven Wagner

Termin
am 22. Juni, ab 13 Uhr unter:

Unterstiitzt von: CAIM |Og

-
I

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

Thema: Schablonengestiitzte inseriert-anatomische Weichgewebsausformung

Backward-Planning ist unabdingbar fiir den Erfolg einer Re-
konstruktion mit Implantaten. Neben der dreidimensionalen
Darstellung des Kieferknochens und der angrenzenden ana-
tomischen Strukturen ist die virtuelle Implantatplanung zu-
nehmend im Einsatz. Auf Basis der Daten werden im Vorfeld
individuelle CAD/CAM-Gingivaformer aus Zirkoniumdioxid
zur Ausformung des Weichgewebes in der &sthetischen Zone
gefertigt.

In dieser Live-OP im Rahmen des 4. ISMI-Jahreskongresses

in Hamburg, werden mithilfe einer gedruckten Bohrschab-
lone die zweiteiligen CERALOG® Implantate prazise in suffi-

Registrierung/ZWP online CME-Community

zienter Positionierung in der asthetischen Zone inseriert und
mit individuelle Healing Abutments versorgt. Im interdiszipli-
néren Austausch fiihrt diese Behandlungsmethode zu einem
vorhersagbaren Ergebnis.

CERALOG® Keramikimplantate sind biokompatibel, ausge-
reift und bewdhrt. Sie bieten eine hohe Vorhersagbarkeit und
weisen auBergewdhnliche &sthetische Eigenschaften auf.
Das Sortiment umfasst elfenbeinfarbene ein- und zweiteilige
Keramikimplantate und reversibel verschraubte Prothetik-
komponenten. Erfahren Sie in dieser Live-OP, welche Optio-
nen Keramikimplantate bieten.

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community

E erforderlich. Nach der

L

unter www.zwp-onli If fortt

erhalten die Nutzer

eine gung und kénnen das For

sofort vollsténdig nutzen.

OEMUS MEDIA AG
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.Die EFP wird die weltweit anerkannteste

Institution im Bereich der Parodontologie sein”

Prof. Dr. Anton Sculean im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH,
iiber die Entwicklung eines europdischen und globalen Mundgesundheitshewusstseins.

Anlisslich des diesjahrigen Europii-
schen Tages der Parodontologie An-
fang Mai informierte der Président
der European Federation of Perio-
dontology (EFP), Prof. Dr. Sculean,
tiber das neue Programm der EFP
zur Forderung der Mundgesundheit
bei Patienten 60+ sowie iiber die
globale Rolle und Verantwortung
der EFP hinsichtlich Privention,
Fritherkennung und Behandlung
von Zahnfleischerkrankungen.

Dental Tribune: Am 12. Mai wurde
europaweit der ,European Gum
Health Day“ der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) be-
gangen. Welche Bedeutung hat
dieser Tag?

Prof. Dr. Anton Sculean: Das
Ziel dieses Tages war es, auf die
Bedeutung der Zahnfleisch- und
Mundgesundheit in der gesamten
europdischen Bevolkerung hinzu-
weisen. Dabei wurden tiber Praven-
tion, Erkennung und Behandlung
von Gingivitis, Parodontitis, aber
auch von periimplantiren Erkran-
kungen informiert. Dies geschah in
unterschiedlichsten Formen — in
Vortrigen, Berichten und Demons-
trationen — und in den meisten euro-
péischen Lindern gleichzeitig, so-
dass dadurch breite Bevolkerungs-
schichten erreicht und eine grofiere
Wirkung erzielt wurden. Die Me-
dien, wie z. B. Fachzeitschriften und
verschiedene Social Media-Plattfor-
men, spielten dabei auch eine
enorme Rolle fiir die Verbreitung
dieser Informationen.

Die EFP, deren Prisident Sie aktu-
ell sind, nimmt eine weltweit wach-
sende Rolle in der Parodontologie
und Implantologie ein. Auf wel-
chen Aspekten liegt Thr Haupt-
augenmerk wihrend Threr Prisi-
dentschaft?

Zunichst einmal wollen wir die
Rolle der EFP als weltweit fithrende

Organisation in der Parodontologie
und Implantologie stirken. Die Be-
deutung der Zahnfleischgesundheit
als wichtiger Faktor fir die allge-
meine Gesundheit und die Lebens-
qualitdt wihrend der gesamten Le-
bensdauer sollte weiter hervorgeho-
ben werden. Dies gilt insbesondere
bei Senioren, die iiber 60 Jahre alt
sind. Das Hauptziel dabei ist es, die
allgemeine und orale Gesundheit

Die Parodontologie ist die zahn-
medizinische Disziplin, die am engs-
ten mit der Humanmedizin ver-
kniipft ist. Unzihlige Studien haben
auf die engen Zusammenhénge zwi-
schen Parodontitis und allgemein-
medizinische Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen etc. hingewiesen. Dabei
macht es durchaus Sinn, auf diese
Zusammenhinge auch im Rahmen

l . THELS

Das wichtigste Projekt meiner
Présidentschaft ist es, genau diese
Bevolkerungsgruppe — ich nenne sie
60+, tiber die enorme Bedeutung der
Zahnfleischgesundheit hinsichtlich
der Lebensqualitit zu informieren.
Dabei planen wir eine Informations-
kampagne, die strategisch sowohl die
Patienten als auch die entsprechen-
den Fachpersonen erreichen soll. In-
formationen zur Privention, Erken-

und so eine grofle Anzahl von Men-
schen erreichen konnen.

Die Bedeutung der Zahnfleisch-
gesundheit gelangt immer mehr
in das globale Bewusstsein. Wo
sehen Sie die EFP in fiinf oder zehn
Jahren?

Ich bin mir sicher, dass in nicht
allzu ferner Zukunft die EFP die
weltweit anerkannteste Institution

Abb. 1: Prof. Dr. Anton Sculean, Prisident der European Federation of Periodontology (EFP). — Abb. 2: Dr. Xavier Struillou (links) aus Nantes, Coordinator des European Gum
Health Day 2018, und Prof. Dr. Anton Sculean (rechts), Prisident der EFP, stellten den European Gum Health Day 2018 wiihrend einer Pressekonferenz vor.

und Lebensqualitdt ein Leben lang
zu erhalten, denn sehr oft wird
aufler Acht gelassen, dass ein gesun-
des Zahnfleisch unser gesamtes
Wohlbefinden  beeinflusst und
Zahnfleischprobleme der Asthetik
schaden. Daher mussen wir sowohl
die Bevolkerung als auch zahnme-
dizinisches Fachpersonal tiber die
Bedeutung dieser Aspekte infor-
mieren und sensibilisieren.

Studien der letzten Zeit sind Zu-
sammenhingen von Parodontitis
und Erkrankungen wie Magen-
krebs, Alzheimer, Diabetes u.v.m.
auf der Spur. Sollte daher die Pa-
rodontologie nicht auch Teil des
Humanmedizin-Studiums wer-
den?

des Medizinstudiums hinzuweisen
und die Allgemeinmediziner bereits
im Studium diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren.

nung und Behandlung von Gingivi-
tis, Parodontitis, aber auch von peri-
implantdren Erkrankungen werden
in unterschiedlichsten Formen ver-

»Die Bedeutung der Zahnfleischgesundheit als wichtiger Faktor
fiir die allgemeine Gesundheit und die Lebensqualitat wahrend
der gesamten Lebensdauer sollte weiter hervorgehoben werden.”

Eine besondere Herausforderung
fiir die Parodontologie schlechthin
ist sicherlich auch die zunehmend
alternde Gesellschaft und die sich
daraus ergebenden Problemstellun-
gen. Wie ist die EFP hier aufgestellt?

breitet, beispielsweise durch Vor-
trdige und Demonstrationen, aber
auch mittels verschiedener Anschau-
ungsmaterialien, die in mehrere
Sprachen tibersetzt werden, um eu-
ropaweit zur Verfiigung zu stehen

im Bereich der Parodontologie sein
wird. Thre Prisenz wird von den
allgemeinmedizinischen Fachgesell-
schaften und von den verschiedenen
politischen Gremien immer umfas-
sender zur Kenntnis genommen und
ihre Stimme wird zunehmend ge-
sundheitspolitisches Gewicht be-
kommen. Damit wird die Parodon-
tologie insgesamt eine viel groflere
Bekanntheit, Anerkennung und
Akzeptanz erlangen, was letztend-
lich einen enormen Einfluss auf das
europdische und globale Mundge-
sundheitsbewusst-
sein haben wird.

Infos zur Person

[=] g

Prof. Sculean, vielen
Dank fiir das Ge-
sprich. I

Implantologie und Allgemeine Zahnheilkunde in Verona

Am 3. und 4. Mai 2019 finden die ,Giornate Veronesi” in original italienischem Flair statt.

VERONA - DasImplantologie-Event
der Sonderklasse ,Giornate Ro-
mane“ wechselt den Standort und
wird 2019 unter dem Namen ,,Gior-
nate Veronesi“ in Verona stattfinden.
Neuer Kooperationspartner ist die
Universitit Verona. Neben dem
Hauptpodium Implantologie wird es
auch ein durchgingiges Programm
Allgemeine Zahnheilkunde sowie ein
Programm fiir die zahnarztliche As-
sistenz geben. Die Kongresssprache
ist deutsch. In Kooperation mit der
Universitit Verona findet am 3. und
4. Mai 2019 mit den Giornate Vero-
nesi — den Veroneser Tagen — zum
vierten Mal ein Zahnmedizin-Event
mit dem besonderen italienischen
Flair statt. Tagungsorte sind die Uni-
versitit Verona (Freitagvormittag)

sowie das Kongress-Resort Villa
Quaranta am Stadtrand von Verona.

Die Veranstaltung, die seit 2013
zunichst in Kooperation mit der Sa-
pienza Universitit/Rom mit grofSem
Erfolg stattgefunden hat, setzt erneut
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitrigen und
italienischer Lebensart. Gleichzeitig
wurde das Programm inhaltlich er-
weitert, sodass es neben dem Haupt-
podium Implantologie auch ein
durchgingiges Programm ,,Allge-
meine Zahnheilkunde“ sowie ein
Programm fiir die zahnirztliche
Assistenz geben wird. Dabei werden
sowohl inhaltlich als auch organisa-
torisch besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Zielgruppen sind
deutschsprachige Zahnidrzte aus

Deutschland, Osterreich und der
Schweiz sowie italienische Kollegen
(Programmteil an der Universitit
Verona). Die Kongresssprache ist
deutsch (teilweise Englisch). Die wis-
senschaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Hénden von Prof. Dr.
Pier Francesco Nocini/IT und Prof.
Mauro Marincola/IT. Der Kongress
startet am Freitagvormittag an der
Universitit Verona mit einem wis-
senschaftlichen Vortragsprogramm
und der Ubertragung einer Live-OP.
Ab Freitagnachmittag sowie am
Samstag finden Table Clinics und
wissenschaftliche Vortrige im Kon-
gress-Resort Villa Quaranta statt.
Die Giornate Veronesi bieten un-
gewohnlich viel Raum fiir Referen-
tengespriche, kollegialen Austausch

sowie fiir die Kommunikation mit der
Industrie. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie das typisch italieni-
sche Abendessen mit Wein und Musik
am Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. Bis 30. September 2018 gilt
ein Frithbucherrabatt von zehn Pro-
zent auf die komplette Teilnehmer-
gebiihr.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

Anmeldung
und Programm

WWW.0emus.com
www.giornate-veronesi.info
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Eine medikamentdse Antikoagula-
tion erfolgt in der Regel zur Pro-
phylaxe und Therapie thrombo-
embolischer Erkrankungen, wobei
innerhalb dieser Gruppe Patienten
mit nicht valvulirem Vorhofflim-
mern den Hauptanteil bilden. Das
Durchschnittsalter dieser Patienten
liegt zwischen 75 und 85 Jahren.»?
Seit mehr als 50 Jahren wird eine
orale Antikoagulation mit Gerin-
nungshemmern durchgefiihrt. Da-
bei kommen in der Regel Vita-
min-K-Antagonisten als Therapeu-
tikum der Wahl zum Einsatz."? Die
Therapieiiberwachung erfolgt mit-
tels Erhebung des INR (Internatio-
nal Normalized Ratio), wobei der
therapeutische Bereich optimaler-
weise zwischen 2,0 und 3,5 liegen
sollte, je nach Krankheitsbild.’ Die
Gerinnungshemmung und somit
die Blutungsneigung steigt mit zu-
nehmendem INR. Nachteile der Vi-
tamin-K-Antagonisten sind jedoch
das enge therapeutische Fenster
und die damit verbundenen erfor-
derlichen regelmifiigen Kontrollen
der Gerinnungsparameter. Aufler-
dem sind zahlreiche Interaktionen
mit unterschiedlichen Nahrungs-
mitteln und Medikamenten be-

Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

Edoxaban (Lixiana®)

Direkte orale Antikoagulanzien

Patienten mit medikamentds induzierten Gerinnungshemmungen stellen eine besondere Herausforderung dar.
Von Dr. Jeannette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon, beide Schonefeld, Deutschland.

rinnungskaskade ein (Abb.1). Die
DOAKSs werden unterteilt in den di-
rekten Thrombininhibitor Dabiga-
tran (Pradaxa®) und die Faktor-Xa-
Inhibitoren Apixaban (Eliquis®),
Rivaroxaban (Xarelto®) und Edo-
xaban (Lixiana®).! Wihrend bei
einer Medikation mit Vitamin-K-
Antagonisten eine Kontrolle der
Gerinnungshemmung notig ist,
wird eine Uberwachung der Labor-
parameter und damit einherge-
hende Anpassung der therapeuti-
schen Dosis fiir diese Medikamen-
tengruppe nicht empfohlen.! Die
Substanzen werden tédglich in oraler
Form in einer festen Tagesdosis
gegeben. Deshalb sind die DOAKs
aufgrund ihrer einfachen Anwen-
dung sehr patienten- und behand-
lerfreundlich, wobei eine entspre-
chende Compliance seitens des Pa-
tienten unabdingbar ist. Allerdings
war bislang auch kein Gegenmittel
bei einer Uberdosierung verfiigbar.’
Die DOAKs zeichnen sich durch
einen besonders schnellen Wir-
kungseintritt innerhalb von zwei
bis vier Stunden und einer Halb-
wertszeit von sieben bis 14 Stunden
aus'’"®, wihrend die Wirkung der
Vitamin-K-Antagonisten erst nach

Xa X

Zahnarztliche Behandlungs-
maRnahmen bei Patienten mit
DOAKs

Bei Patienten, die mit DOAKSs
therapiert werden, sollte periopera-
tiv Folgendes beachtet werden:

Die Planung elektiver Eingriffe
bedarf der Beriicksichtigung patien-
tenspezifischer Faktoren, zu denen
neben dem allgemeinen Gesund-
heitszustand auch die Art des ge-
rinnungshemmenden Medikaments
bzw. die Haufigkeit und Dosis der
Einnahme gehort. Des Weiteren ist
eine Kategorisierung des operativen
Eingriffs beztiglich des zu erwarten-
den Blutungsrisikos von mafigeb-
licher Bedeutung. Hierbei werden
kleine, unkomplizierte operative
Eingriffe (z.B. Einzelzahnextrak-
tionen, parodontale Behandlungen)
mit einem geringen Blutungsrisiko
von grofleren, umfangreichen Ein-
griffen (z.B. Reihenextraktionen,
Operationen der Kieferhghle) mit
erhohtem Risiko fiir Nachblutun-
gen abgegrenzt.?»# Allgemein gilt,
dass es fiir zahnarztlich-chirurgi-
sche Eingriffe ohne nennenswertes
Blutungsrisiko nicht notwendig ist,
die Einnahme der DOAKSs auszu-
setzen.”>**

XIa, VIIa, IXa

Prothrombin

h 4

Thrombin

Dabigatran (Pradaxa®)

!

h 4

Fibrinogen

1

Fibrin
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Abb. 1: Gerinnungskaskade vereinfacht dargestellt und die entsprechenden Hemmprozesse durch die DOAKS.

kannt.* Dariiber hinaus kann es bei
der Therapie mit Vitamin-K-Anta-
gonisten zu einem Auftreten von
mitunter schweren und lebensbe-
drohlichen Blutungen kommen.>”

Deshalb wurden in den letzten
Jahren als Alternative zu den
Vitamin-K-Antagonisten die neuen
direkten oralen Antikoagulanzien
entwickelt und auf den Markt ge-
bracht. Sie sind inzwischen so-
wohl zur priventiven Therapie des
Schlaganfalls beim Vorhofflimmern
als auch zur dauerhaften Therapie
bei tiefer Beinvenenthrombose und
Lungenembolie zugelassen.® Diese
Medikamente haben die Vorteile,
dass es weniger haufig zu schweren
Blutungen kommt und eine regel-
miflige Kontrolle der Gerinnungs-
parameter entfillt.!

Direkte orale Antikoagulanzien
(DOAKs)

Die DOAKS, alternativ auch als
NOAKSs (neue orale Antikoagulan-
zien) bezeichnet, greifen durch di-
rekte Hemmprozesse in die Ge-

zwel bis vier Tagen einsetzt und die
Halbwertszeit mit vier bis zehn
Tagen deutlich linger ausfdllt.
Somit ist die Gerinnungshemmung
bei den DOAKSs aufgrund der kur-
zen Halbwertszeit bei Absetzen der
Medikation relativ schnell aufge-
hoben. Eine parenterale Uberbrii-
ckungstherapie, wie sie bei den Vi-
tamin-K-Antagonisten mit der vor-
iibergehenden Gabe von Heparin
erfolgt, ist bei den DOAKSs nicht
notwendig. Dartiber hinaus weisen
sie weniger Interaktionen mit Le-
bensmitteln und Medikamenten
auf' und fithren weniger hiufig zu
schwerwiegenden Blutungen als die
Vitamin-K-Antagonisten.*

Als Nachteile der Therapie mit
DOAKSs sind einerseits deren ho-
here Kosten im Vergleich zu Vita-
min-K-Antagonisten anzusehen,
andererseits das Faktum, dass zur-
zeit — aufler fiir Pradaxa® — noch
kein geeignetes Antidot zur Verfii-
gung steht. Tabelle 1 fasst die Vor-
und Nachteile der DOAKSs in einem
Uberblick zusammen.

Eventuell auftretende Blutun-
gen konnen in der Regel durch lo-
kale, blutstillende Mafinahmen ge-
stoppt werden. Vielmehr sollte der
Zeitpunkt eines elektiven Eingriffs
sorgfiltig geplant werden. Bei klei-
neren chirurgischen Eingriffen
kann die Operation im Plasma-
Talspiegel des jeweiligen DOAKs
durchgefiihrt werden (d. h. zwei bis
vier Stunden vor der nichsten Ein-
nahme). Zu diesem Zeitpunkt ist die
gerinnungshemmende Wirkung der
DOAKs am geringsten und das Ri-
siko fiir Nachblutungen niedriger.”

Bei grofleren Eingriffen, die
starke Blutungen mit sich ziehen
konnen, ist ein Absetzen der DOAKSs
mindestens 24 Stunden oder linger
vor dem geplanten Eingriff notwen-
dig.** Dies sollte jedoch immer in
Absprache mit dem behandelnden
Kardiologen oder Internisten erfol-
gen. Im Anschluss an zahnidrzt-
lich-chirurgische Mafinahmen soll-
ten die Patienten hinsichtlich mog-
licher auftretender Nachblutungen
instruiert und gegebenenfalls eng-

Vorteile

Nachteile

Keine Therapiekontrolle notwendig
(konstante Dosierung) und dadurch ein-
fachere Handhabung fir Patient und
Behandler

Keine Wirkspiegelkontrolle moglich

Schneller Wirkungseintritt (2—4 Stun-
den) und schnelles Ende der Wirksam-
keit aufgrund der kurzen Halbwerts-
zeit — dadurch kein parenterales
,Bridging” notwendig

Kein Antidot verfiigbar (auBer fir
Pradaxa®)

Weniger Wechselwirkungen mit Nah-
rungsmitteln und Medikamenten

Erhdhte Kosten

Weniger schwerwiegende Blutungen

Compliance des Patienten aufgrund der
kurzen Halbwertszeit sehr wichtig

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der neuen direkten oralen Antikoagulanzien.

maschig beobachtet werden. Eine
Wiederaufnahme der Einnahme
kann, wenn eine Blutstillung in-
traoperativ moglich war, frithestens
nach sechs bis acht Stunden erfol-
gen'l2,22

Vorgehen bei Blutungen

Insbesondere bei antikoagulier-
ten Patienten kann es zu peri- und
postoperativen Blutungen kommen.
Aufgrund der kurzen Halbwertszeit
wird sich die gerinnungshemmende
Wirkung der DOAKSs jedoch inner-
halb von 12 bis 24 Stunden nach
der letzten Einnahme aufheben.?
Dabher sollte der Zeitpunkt der letz-
ten Einnahme und die Dosierung
des Priparats bekannt sein. Im Falle
einer auftretenden Blutung sollten
zunichst lokal hamostatische Mafi-
nahmen (z.B. Nahtversorgung, me-
chanische Kompression, Anwen-
dung von Tranexamséure) erfolgen.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass
— nach Absprache mit dem behan-
delnden Internisten oder Kardiolo-
gen — die nichste Dosis ausgelassen
wird, um dem gerinnungshemmen-
den Effekt entgegenzuwirken.”-*
Wenn diese Mafinahmen nicht aus-
reichen, ist eine stationire Behand-
lung unumginglich. Dort konnen
bei schweren Blutungen Prothrom-
binkomplexkonzentrate oder gerin-
nungsaktives Plasma verabreicht
werden. Eine detaillierte Auflistung
aller Mafinahmen, die bei starken
Blutungen zu ergreifen sind, findet
man im Deutschen Arzteblatt.® Seit
November 2015 ist fiir Pradaxa® ein
Antidot in Form eines monoklona-
len Antikorpers auf dem Markt. Das
nur fiir stationdre Behandlungen im
Krankenhaus zugelassene Priparat
Idarucizumab (Praxbind®) fiihrt
innerhalb von wenigen Minuten zu
einer Normalisierung der Gerin-
nungsparameter. Weitere Antidote
befinden sich bereits in der Ent-
wicklung.

Fazit

Die orale Antikoagulation er-
folgt zur Prophylaxe und Therapie
thromboembolischer Erkrankun-
gen, wie dem nicht valvuldrem Vor-
hofflimmern. In der zahnirztlichen
Praxis stellt diese Patientengruppe
einen nicht unerheblichen Anteil
dar. Die Nichtberticksichtigung
einer gerinnungshemmenden Me-

dikation kann dabei schwere Kom-
plikationen verursachen.** Deshalb
sollte die Therapieplanung in jedem
Fall in enger Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Internisten bzw.
Kardiologen erfolgen. Die neuen,
direkten oralen Antikoagulanzien
bilden eine neue Medikamenten-
gruppe und besitzen einige Vorziige
gegeniiber den etablierten Antikoa-
gulanzien. Ein groler Vorteil ist die
effektive und reversible Hemmung
des jeweiligen Gerinnungsfaktors,
sodass eine routinemifige Gerin-
nungsiiberwachung nicht mehr not-
wendig ist. Die Dosierung der
DOAKSs kann auch bei den meisten
Patienten iiber einen sehr groflen
Zeitraum konstant gehalten wer-
den. Ein wesentlicher Vorteil der
DOAKSs besteht zudem in der Ver-
besserung hinsichtlich schwerer
Blutungen.
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Volkskrankheit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

»Kreidezahne” haben Karies in bestimmten Altersgruppen schon iiberholt.

© DGZMK/Lopata

© DGZMK/Lopata

Abb. 1: (V.I.) Markus Brakel (DGZMK), Prof. Dr. Michael Walter (DGZMK), Prof. Dr. Norbert Kriimer (DGKiZ), Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM). — Abb. 2: Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM) wiihrend seines Vortrags.

Die sog. Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) stellt eine
neue Volkskrankheit dar. In be-
stimmten Altersgruppen bei Kin-
dern und Jugendlichen liegt ihr Auf-

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

treten hoher als das von Karies. Das
stellte Prof. Dr. Norbert Krimer,
Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnmedizin
(DGKiZ), auf einer Pressekonfe-

Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,
Behandlung von Probanden

Termine 2018/2019110.00 — 17.00 Uhr

21./22. September 2018 |  Konstanz
28./29. September 2018 |  Diisseldorf
12./13. Oktober 2018 | Miinchen
12./13. April 2019 | Wien
17./18. Mai 2019 | Diisseldorf
20./21. September 2019 |  Hamburg
04./05. Oktober 2019 | Miinchen

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf | Deutschland

sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

(J
[ 2 J

[
GALDERMA

XCELLENCE OF SWISS SCl

TEOXANE

ENCE

renz der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) heraus. MIH
bedeutet eine systemisch bedingte
Strukturanomalie primér des Zahn-

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Faxantwort an +49 341 48474-290
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schmelzes, die auf eine Mineralisa-
tionsstorung zuriickzufithren ist.
Sie tritt an einem bis zu allen vier
ersten bleibenden Molaren auf.
Solche ,,Kreidezihne® sind duflerst
schmerzempfindlich und reagie-
ren sehr sensibel auf Hitze, Kilte
und Zihneputzen.

Bisphenol A kommt als Weich-
macher ursachlich infrage

MIH hat eine rasante Entwick-
lung durchlaufen. 1987 wurde die
Krankheit erstmals wissenschaft-
lich beschrieben, heute ldsst sich
bereits von einer neuen Volks-
krankheit sprechen: Im Durch-
schnitt leiden zehn bis 15 Prozent
der Kinder an MIH, beiden 12-Jih-
rigen liegt die Quote laut DMSV
(5. Deutsche Mundgesundheits-
studie) inzwischen sogar bei iiber
30 Prozent. Eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung scheinen Weich-
macher aus Kunststoffen zu spie-
len, die mit der Nahrung aufge-
nommen werden. Aufgrund von
Tierversuchen lieff sich ein Zu-
sammenhang zwischen Bisphenol A-
Konsum und der Entwicklung von
MIH nachweisen. Bei entsprechen-
der Prophylaxe kann drohender
Kariesbefall fiir solche Zdahne den-
noch abgewendet und deren Erhalt
gesichert werden.

Als weitere potenzielle Ursa-
chen fiir MIH kommen Probleme
wihrend der Schwangerschaft, In-
fektionskrankheiten, Antibiotika-
gaben, Windpocken, Einfliisse
durch Dioxine sowie Erkrankun-
gen der oberen Luftwege in Be-
tracht. Diskutiert wird ein multi-
faktorielles Geschehen. Dennoch
gilt die prizise Ursache wissen-
schaftlich weiterhin als ungeklért.
Da die Schmelzentwicklung der
ersten Molaren und der Inzisivi
zwischen dem achten Schwanger-
schaftsmonat und dem vierten Le-
bensjahr stattfindet, muss die Sto-
rung auch in dieser Zeitspanne
auftreten. Jingste Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass auf-
genommenes Bisphenol A bei der
Entstehung eine grofie Rolle spiel-
ten.

Schmerzempfindlichkeit

lasst Lebensqualitat sinken
Hiufig weisen bei MIH die blei-

benden Frontzihne und zuneh-

mend auch die zweiten Milchmola-

ren Fehlstrukturierungen auf. Kli-
nisch fillt die unterschiedliche
Ausprigung der Erkrankung auf.
Die Mineralisationsstérung kann
sich dabei auf einen einzelnen
Hocker beschrianken oder aber die
gesamte Oberfliche der Zihne
betreffen. Die milde Form der
MIH zeigt eher weif-gelbliche oder
gelb-braune, unregelmifige Opa-
zititen im Bereich der Kauflichen
und/oder Hocker.

Die schwere Form der Zahnent-
wicklungsstorung weist abgesplit-
terte oder fehlende Schmelz- und/
oder Dentinareale unterschiedli-
chen Ausmafles auf. Die betroffe-
nen Patienten klagen tiber Schmer-
zen beim Trinken, Essen und Zih-
neputzen. Dies beeintrachtigt die
Lebensqualitat der jungen Patien-
ten und erschwert die Behandlung
beim Zahnarzt. Dennoch ist in die-
sen Fillen ein schnelles therapeuti-
sches Eingreifen dringend geboten.

Pravention nicht méglich -
Prophylaxe schon

Weil die Verinderungen sich
schon wihrend der Zahnentwick-
lung ereignen und die genauen Ur-
sachen noch nicht geklirt sind, ist
eine wirksame Prdvention gegen
MIH nicht méglich. Dies erkldrte
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir
Priventivzahnmedizin (DGPZM).
Da MIH-Zihne aber eine raue
Oberfliche und in der Substanz
eine schlechtere Qualitit aufwei-
sen, sind sie besonders kariesanfil-
lig. Deshalb muss iiber das Zihne-
putzen hinaus eine besonders in-
tensive Prophylaxe betrieben wer-
den, um die Zihne vor Karies zu
schiitzen. Hierfiir stehen insbeson-
dere Fluoridierungsmafinahmen
in der hduslichen Umgebung und
der Zahnarztpraxis zur Verfiigung,
die altersbezogen angewandt wer-
den miissen.

Regelmiflige Untersuchungen
beim Zahnarzt, die Behandlung
mit Fluoridlack und der Aufbau
der Zahne mit verschiedenen Tech-
niken konnen dazu beitragen, auch
von MIH befallene Zihne bei guter
Pflege ein Leben lang zu erhalten.

Quelle: DGZMK
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Infektionen im Mundraum in Zu-
sammenhang mit dem Biofilm, wie
etwa Karies und Parodontitis, ge-
horen noch immer zu den haufigs-
ten Gesundheitsproblemen. In
letzter Zeit ist das Interesse an
einer neuen Methode zur Verhin-
derung dieser Krankheiten gestie-
gen: Enzyme, die natiirlich im
Speichel vorkommen und eine we-
sentliche Rolle fiir Schutz als auch
Reparatur des Mundraums spie-
len. Indem sie Glucose-Oxidase
fiir eine gesunde Mundflora ein-
setzt, hilft die neue Zahnpasta-
Serie [BE YOU.] von CURAPROX
dabei, eine optimale Balance im
Mundraum zu erhalten.

Die Rolle der Enzyme

Oxidative Speichelenzyme hem-
men das Wachstum kariogener
Krankheitserreger im Mundraum.
Daher enthilt [BE YOU.] Glucose-
Oxidase, ein natiirlich vorkom-
mendes Enzym, welches die Dys-

Auf dem Weg zu einem gesunden Mundraum

Neue Zahnpasta-Serie [BE YOU.] von CURAPROX hilft.

biose verhindert, indem es den
Speichelfluss fordert und Glukose
in Wasserstoffperoxid umwandelt
und somit sanft die Zihne auf-
hellt.

»Das Wasserstoffperoxid und
das Kaliumthiocyanat in der
Zahnpasta unterstiitzen das natiir-
licherweise im Mundraum vor-

>

handene Enzym Lactoperoxidase®,
sagte Christoph Fiolka, Leiter des
chemischen Produktmanagements
bei Curaden. ,,Lactoperoxidase bil-
det dann ein wirksames, natiirli-
ches antibakterielles System. Das
Ergebnis ist, dass [BE YOU.] sanft
die Zihne weifler macht, Verfir-
bungen des Zahnschmelzes ver-
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hindert und zu einem gesunden,
ausbalancierten Mikrobiom im
Mundraum beitrigt.”

OHNE Triclosan, Mikroplastik
oder Natriumlaurylsulfat
»Genauso wichtig ist aber, was
in der Zahnpasta nicht enthalten
ist, so Fiolka. ,,[BE YOU.| enthilt

kein Triclosan, Mikroplastik oder
Natriumlaurylsulfat, ein in vielen
Zahnpasten enthaltenes Schium-
mittel, um mdogliche Irritationen
der Mundschleimhaut zu vermei-
den.“

CURAPROX, die Marke fiir
Mundgesundheit von Curaden,
entwickelte [BE YOU.] Mit Sitz in
Luzern, Schweiz, legt Curaden den
Schwerpunkt auf Forschung, Er-
ziehung und die Zusammenarbeit
mit Industrieexperten bei der
Entwicklung von Produkten fiir
Mundhygiene.

[BE YOU.] ist ab sofort in Apo-
theken und online unter https://
shop.curaprox.com/en/ erhiltlich.

Infos zum Unternehmen
Curaden AG =l EI
Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUraprox.com E =
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Wurzelrest-Entferner |
erhalt europdisches Patent | [ N I T VI PR G o \
rootEX macht einen meist schwierigen \ ' SCHNITTSTELLE KIEFERHOHLE

chirurgischen Eingriff iiberfliissig.
Theorie- und Demonstrationskurs inkl. Hands-on fiir Implantologen

Die aktuellen Verfahren der Zahn-
wurzelrest-Entfernung sind sehr
zeitaufwendig und dadurch kost-
spielig. Der Patient wird oft durch
die langwierige Operation tiber
einen lingeren Zeitraum starken
Schmerzen ausgesetzt und eine An-
tibiotika-Substitution ist unum-
ganglich. Obwohl der chirurgische
Eingriff erfolgreich war, sind der
Wundheilungsprozess und die Ge-
fahr von Infektionen und Nach-
blutungen signifikant.

Deshalb ist ein mini-

malinvasiver Ein-

griff in jedem
Fall zu bevor-
zugen.

Der inzwi-
schen vom eu-
ropdischen Pa-
tentamt paten-

—

finder Rainer Ganf. Deshalb kann
davon ausgegangen werden, dass
auch auflerhalb von Europa grofies
Interesse besteht.

Suche nach Herstellern
mit Vertrieb

Durch das nunmehr erteilte Pa-
tent und die Sicherung des interna-
tionalen Patentschutzes steht einer
weltweiten Vermarktung nichts im
Wege. ,Hauptaugenmerk rich-
ten wir derzeit auf die
Suche nach interna-
tional gut vernetz-
ten Herstellern
fiir die Ferti-
gung, um mit
dem Vertrieb
zu beginnen.
Wir sind mit
einigen Unter-

Termine 2018

Online-Anmeldung/

Kursprogramm

www.sinuslift-seminar.de

Referenten

7. September 2018 in Leipzig | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:

15. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

9. November 2018 in Baden-Baden | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:
8. Badische Implantologietage

Organisatorisches
Kursgebiihr (inkl. DVD)

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

195,— € zzg1. Mwst.

tierte rootEX nehmen in Kon- T hale® 29

Waurzelrest-Ent- takt, hoffen je- agungspauschale i~ € gl W Dieser Kurs wird
: p ‘ ‘ ' ) unterstiitzt von

ferner wurde bereits doch auf weitere * Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke

von mehreren Hundert
Zahnarztpraxen getestet

und positiv beurteilt. Effizienz und
einfache Handhabung zeichnen
den rootEX Wurzelrest-Entferner
aus. Eine schnellere und kosten-
giinstigere Extraktion von Zahn-
fragmenten wie Zahnwurzeln oder
Waurzelresten ist nun moglich. Wie
der rootEX Wurzelrest-Entferner
funktioniert, zeigt ein Video auf
der informativen Homepage www.
root-ex.com.

GroRes Interesse bei

Firmen®, so Ganf2.

rootEX Wurzelrest-Entferner entfernt
Zahnfragmente ohne OP — minimal-
invasiv und selbsterklirend. Auch in

der Endodontie.

Interessierte Zahnirzte kon-
nen sich zum Testen kostenlose
Prototypen anfordern.

und ist flir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. Bei der Teilnahme am
Hauptkongress wird die Kursgeblihr angerechnet.

camlog

Faxantwort an +49 341 48474-290
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