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Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept diagnostikge-
steuerte Therapie (dgT) — die interdiszi-
plindre, ganzheitliche Vorgehensweise
des in Kiel ansdssigen Teams ist der
Schliissel zum Erfolg.
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Abrechnungs-
betrug

GKV-Riickforderungen in der
Zahnmedizin betrugen iiber
eine Million Euro.

BERLIN — Das Fehlverhalten im
Gesundheitswesen ist auf ein neues
Rekordniveau gestiegen, wie der
GKV-Spitzenverband berichtet. Er
veroffentlichte jiingst die gesicher-
ten Riickforderungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung fiir die
Jahre 2016 und 2017. Insgesamt be-
lauft sich die geforderte Summe der
110 Mitgliedskassen der GKV auf
knapp 50 Millionen Euro. Zum
Vergleich: 2014 und 2015 waren es
ca. 17 Prozent weniger.

Die Zahl der eingegangenen
Hinweise zu Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen ist auf 33.000 ge-
stiegen. Davon stammen 25.000
aus externen Quellen — das ist ein
Plus von fast 50 Prozent zu den
Vorjahren. Die meisten Hinweise
betrafen die Pflege.

Von rund 24.000 abgeschlos-
senen Fillen fielen 768 in den Leis-
tungsbereich Zahnmedizin. Ins-
gesamt wurden 1.062.491,10 Euro
fir zahnirztliche Leistungen zu-
riickgefordert. Der Lowenanteil fiel
mit mehr als 13 Millionen Euro auf
den Bereich Arznei- und Verband-
mittel.

Die GKV bewertet den Anstieg
der Hinweise als positiv, da dem
Thema augenscheinlich mehr Auf-
merksambkeit gewidmet wird. Aller-
dings zeigen die Zahlen zugleich,
dass das Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen ein ernst zu nehmendes
Problem ist.

Quelle: ZWP online
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11. DDT in Hagen
Am 15. und 16. Februar wird die digitale
Vielseitigkeit der Zahnmedizin erneut in
den Fokus gertickt. Das Dentale Fortbil-
dungszentrum Hagen und die OEMUS
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Im Dienste der Kunden

Die Inhaber der bundesweit agieren-
den dentisratio GmbH stellen sich den
Fragen der Dental Tribune Deutschland
und sprechen tiber die Pline des Unter-
nehmens im neuen Jahr.
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Geplante Erhohung der Mindestsprechzeiten sorgt fiir Diskussionen

forsa-Umfrage im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes.

BERLIN — Niedergelassene Haus-
und Fachidrzte haben im Schnitt
29 Stunden pro Woche Sprechzeit
fiir ihre Patienten. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine Umfrage des Markt-
forschungsinstituts forsa, die im
Spatsommer 2018 im Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes durchge-
fuhrt wurde.

Die Spanne der angebotenen
Sprechstundenzeiten reicht dabei
von rund 27 Wochenstunden bei
Hals-Nasen-Ohren-Arzten iiber
rund 28 Wochenstunden bei Or-
thopdden, Augen- und Kinderdrz-
ten sowie 29 Wochenstunden bei
Gynikologen bis zu etwas iiber
30 Wochenstunden bei Hausérzten.
Die Angaben beziehen sich jeweils
auf die durchschnittlichen Sprech-
stunden pro Woche inklusive Haus-
besuche in den befragten Einzel-
praxen mit Vollzulassung.

Ein nicht unerheblicher Anteil
bleibt allerdings weit unter diesen
Zeiten: Insgesamt bieten 25 Pro-
zent der befragten Einzelpraxen
mit Vollzulassung weniger als

»Die Mindestsprechstunden-
zahl gesetzlich auf 25 Wochen-
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25 Sprechstunden (inklusive Haus-
besuche) pro Woche an und acht
Prozent sogar weniger als 20 Sprech-
stunden. So bieten beispielsweise
30 Prozent der Augenirzte in Ein-
zelpraxen weniger als 25 Sprech-
stunden pro Woche an. In der Fach-
gruppe der Gynikologen bleibt gut
jeder Fiinfte (21 Prozent) unter die-
ser Marke.

Zahnmedizin sorgt fiir 878.000
Arbeitsplatze

Neues Rechenmodell gibt Auskunft iiber den 6konomischen
Aspekt dieses Bereichs in Deutschland.

heitsdienst

878.000

... direkte oder indirekte Arbeitspldtze in der zahnmedizinischen Versorung

... Arbeitspldtze in Praxen, Krankenhiusern und dem Offentlichen Gesund-

Bruttowertschopfung des
zahnarztlichen Systems.

Maglicher Verlust am Bruttoinlandsprodukt
durch den Wegfall der zahnarztlichen Ver-
sorgung und deren Effekte in anderen
Branchen.

Jeder in der Zahnmedizin erwirtschaftete
Euro generiert in anderen Branchen
weitere 1,20 Euro.

BERLIN — 878.000 Arbeitsplitze
hingen direkt oder indirekt von
der zahnmedizinischen Versor-
gung ab. Aufjeden Arbeitsplatz bei
Zahnirzten oder deren Zulieferern
kommt durchschnittlich fast ein
weiterer Arbeitsplatz in anderen
Bereichen. 391.000 Personen arbei-
ten in Praxen, Krankenhiusern
oder dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst an der zahnmedizini-
schen Versorgung der Patienten.

Die direkte Bruttowertschopfung
des ganzen zahnirztlichen Systems
(ambulante und stationire Ver-
sorgung, Industrie sowie Hand-
werk und Versicherung) liegt bei
rund 21,4 Mrd. Euro.

Diese Zahlen ermittelte die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
auf Grundlage ihres neuen Re-
chenmodells, des Zahnirztlichen

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

stunden zu erhohen, ist absolut
richtig und notwendig.”

Johann-Magnus von Stackelberg,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender
des GKV-Spitzenverbandes

»Die Umfrage zeigt, dass Arzte
schon heute im Schnitt deutlich
mehr als 25 Wochenstunden Sprech-
zeit anbieten. Dass sie fiir die nun ge-
setzlich vorgesehene Erhohung der
Mindestsprechzeiten auf eben diese
25 Wochenstunden insgesamt mehr
Geld fordern, ist insofern nicht
nachvollziehbar®, so Johann-Mag-
nus von Stackelberg, stellvertretender
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Vorstandsvorsitzender des GKV-
Spitzenverbandes. Und weiter:
»Gleichzeitig machen die Zahlen
aber auch deutlich, dass es durchaus
einen nicht zu vernachlissigenden
Anteil an Arzten gibt, der weniger
als 25 oder gar 20 Wochenstunden
Sprechzeit fiir die Versicherten an-
bietet. Die Mindestsprechstunden-
zahl gesetzlich auf 25 Wochenstun-
den zu erhohen, ist deshalb absolut
richtig und notwendig.“

forsa-Umfrage

Befragt wurden im Auftrag des
GKYV-Spitzenverbandes 1.400 nie-
dergelassene Haus-, Kinder- und
Fachidrzte. Davon 700 niedergelas-
sene Haus-, Kinderdrzte/Allgemein-
mediziner und 700 niedergelassene
Fachdrzte der Fachrichtungen Au-
genheilkunde, Orthopidie, Gyni-
kologie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde. Erhebungszeitraum war
der 17. Juli bis 10. August 2018.

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Zahnheilkunde-GmbHs bergen
Risiken und Gefahren

Vorstand der Bundeszahnarztekammer fordert MaRnahmen.

BERLIN - Die Ausiibung der
Zahnheilkunde kann auch durch
Zahnheilkundegesellschaften,
etwa Zahnheilkunde-GmbHs, er-
folgen. Die Griinder versprechen
sich davon Groflenvorteile und
Verbundeffekte und nicht zuletzt
die ,gezielte Hereinnahme von
Fremdkapital“. Neben diversen,
vormals noch nicht voraussehba-
ren Problemen, zeigen sich nun
auch deutlich die berufsrechtlichen
Schwachstellen:

Patientenschutz

Die Berufsordnungen der (Lan-
des-)Zahnirztekammern regeln fiir
jeden Zahnarzt verbindlich dessen
Verhalten. Die Festlegung der Be-
rufspflichten dient u.a. dazu, die
Qualitdt der zahnarztlichen Tétig-
keit im Interesse der Gesundheit
der Bevolkerung sicherzustellen,
berufswiirdiges Verhalten zu for-
dern und berufsunwiirdiges Ver-
halten zu verhindern — kurz, dem
Patientenschutz.

Erfolgt die Ausiibung der zahn-
arztlichen Tétigkeit in der Rechts-
form einer juristischen Person,
kann die Einhaltung des patien-
tenschiitzenden Berufsrechts nicht
durch die Kammer iiberwacht wer-
den, denn juristische Personen sind
nicht Mitglieder der Zahnirzte-
kammern.

»Die Erfahrung zeigt, dass aber
gerade Grofistrukturen eine Ten-

denz zur Gewinnmaximierung
unter Inkaufnahme von Uber-,
Unter- oder Fehlversorgung haben,
insbesondere dann, wenn diese
Strukturen in den Einfluss von aus-
schliefSlich gewinnorientierten Grof3-
investoren geraten®, so der Prisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Dr. Peter Engel. ,Tenden-
zen, denen mit den Mitteln des Be-
rufsrechts effektiv und nachhaltig
begegnet werden konnte.*

Aus diesem Grund hat sich der
BZAK-Vorstand in seiner Sitzung
vom 24. Oktober auf folgende For-
derungen verstindigt:

Um den Kammern die Mog-
lichkeit zu geben, ihrer Gemein-
wohlverpflichtung Rechnung zu
tragen, ist zum einen fiir die Pflicht-
mitgliedschaft der juristischen Per-
sonen in den (Landes-)Zahnirzte-
kammern Sorge zu tragen. Zum
anderen ist den Risiken von Fehl-
anreizen durch den Einfluss von
renditeorientierten Kapitalgebern
durch gesetzgeberische Mafinah-
men zu begegnen.

Beides ist unerldsslich, um
einen umfassenden Schutz der Pa-
tienten vor Fehlentwicklungen zu
gewidhrleisten, unabhingig davon,
ob die zahnirztliche Leistung von
einem Einzelzahnarzt oder einer
juristischen Person erbracht wird.

Quelle: BZAK

Editorische Notiz
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Gerichtsstand ist Leipzig.

Prof. Dr. Daniel Grubeanu itbernimmt
Amt des DGOI-Prasidenten

Intensivierung des fachgesellschaftsiibergreifenden Wissensaustauschs angestrebt.

BRUCHSAL — Die Deutsche Gesell-

schaft fir Orale Implantologie
(DGOI) hat am 12. Dezember 2018
wihrend der Mitgliederversamm-
lung in Karlsruhe Prof. Dr. Daniel
Grubeanu, Trier, fiir die kommen-
den vier Jahre zum Prisidenten der
Fachgesellschaft gewdhlt. Als Vize-
prasident wurde Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt am Main, in
seinem Amt bestitigt. Prof. Dr. Fred
Bergmann, Viernheim, gehort als
Past-Président weiterhin dem Vor-
stand an. Wihrend seiner Amtszeit
hat sich die DGOI erfolgreich reor-
ganisiert und global neu aufgestellt.

Turnusgemifl wurden wahrend
der Mitgliederversammlung auch
die weiteren Vorstandsmitglieder

gewdhlt. Im Amt bestitigt wurden
Dr. Sven Gorrissen, MSc, Kalten-
kirchen, Dr. Paul Weigl, Frankfurt
am Main, und Dr. Kay Pehrsson,
Herne. Neu im Vorstand ist Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg.

»Ich freue mich darauf, die
DGOI in den nichsten Jahren auf
dem eingeschlagenen Weg weiterzu-
entwickeln®, so Prof. Grubeanu zu
seinem Amtsantritt, und weiter:
»Prof. Bergmann hat mit der Reor-
ganisation der Fachgesellschaft eine
wirtschaftlich und organisatorisch
stabile Basis aufbereitet, auf der wir
nun neue Fortbildungsformate ins
Leben rufen und bewihrte weiter
ausbauen kénnen.“ Prof. Grubeanu
strebt die Intensivierung des fachge-

sellschaftsiibergreifenden Wissens-
austauschs auf der Basis des wissen-
schaftlichen Diskurses an, mit dem
Ziel, den Praktiker in seiner tigli-
chen Arbeit zu stirken. Die daraus
resultierenden Erkenntnisse sollen
iiber bewihrte und neue Fortbil-
dungsformate der DGOI mit den
Kollegen in der Breite geteilt werden,
um die Implantologie zum Wohle
der Patienten weiterzuentwickeln.

Neues Tagungskonzept
Im ersten Schritt ruft die DGOI
mit ImpAct ein neues zweiteiliges
Tagungskonzept ins Leben, das den
traditionellen Jahreskongress ab-
lost. Am 25. und 26. Oktober 2019
startet ImpAct Masterleague als
hochkaritiges wissenschaftliches
Diskussionsforum kombiniert mit
Workshops. Im Fokus steht die
High-End-Implantologie mit an-
grenzenden Fachbereichen und Zu-
kunftstrends. Die wissenschaftliche
Leitung liegt bei Prof. Smeets und
Prof. Grubeanu. Im Friithjahr 2020
folgt ImpAct Dental Leaders mit
praxisorientierten Diskussionen zu
implantologischen Therapiekonzep-
ten und weiteren fachiibergreifen-
den Themen.
Quelle: DGOI

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz neuer DGI-Prasident

Past-Prasident Prof. Dr. Frank Schwarz wird weiterhin dem Vorstand angehoren.

Deutsche Gesellschaft
Flr Implantologie

Prof. Dr. Dr. Knut A. Gritz
DGI-Prisident

WIESBADEN - Am 30. November
hat die Mitgliederversammlung der
DGI im Rahmen des 32. Jahreskon-
gresses in Wiesbaden einen neuen
Vorstand gewihlt. Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grétz, Wiesbaden, iiber-

€ Fortsetzung von Seite 1
~Zahnmedizin sorgt fiir 878.000 Arbeits-
plitze”

Satellitenkontos (ZSK), das auf der
anerkannten Methodik der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen basiert. Der 6konomische Fufi-
abdruck der Zahnirzte betragt 2,2.
Das bedeutet, jeder in der Zahn-
medizin erwirtschaftete Euro ge-
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nahm das Amt des Prisidenten von
Prof. Dr. Frank Schwarz, Frankfurt
am Main, der als Past-Prisident
dem Vorstand weiterhin angehoren
wird. Neuer Vizeprasidentist Univ.-
Prof. Dr. Florian Beuer MME, Ber-

neriert weitere 1,20 Euro in anderen
Bereichen (z.B. durch Dienstleister)
—somit werden insgesamt 2,20 Euro
erwirtschaftet. Ohne zahnarztliche
Versorgung wiirde das deutsche
Bruttoinlandsprodukt durch Ef-
fekte in anderen Branchen um tiber
46 Mrd. Euro niedriger ausfallen.
Die Ergebnisse des ZSK und
weitere Zahlen zu zahnirztlichem
Berufsstand und Mundgesundheit

lin, der dem Vorstand bereits
als Fortbildungsreferent angehort
hatte. In dieses Amt wihlte die Ver-
sammlung Dr. Christian Ham-
micher, Aachen. In ihren Amtern
bestdtigt wurden Schatzmeister
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Fil-
derstadt, und Schriftfithrer Univ.-
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz.
Neue Pressesprecherin der Ge-
sellschaft ist Dr. Dr. Anette Strunz,
Berlin. Mit grofem Dank fiir ihr
langjahriges Engagement wurden
Priv.-Doz. Dr. Gerhard Iglhaut
(Past-Prisident) und Prof. Dr.
Germdn Gomez-Romdn (Presse-
sprecher) verabschiedet.

Quelle: DGI

der Bevolkerung sind der aktuellen
Ausgabe des Statistischen Jahr-
buchs der Bundeszahnirztekam-
mer zu entnehmen. Das Statisti-
sche Jahrbuch 2017/2018 kann fiir
10,00 Euro zzgl. Versand tiber die
BZAK vorbestellt werden: www.
bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-
und-zahlen.html.

Quelle: Bundeszahniirztekammer
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FRANKFURT AM MAIN — Mit har-
ten Worten kritisiert der Verband der
ZahnArztinnen (VdZA) Zusammen-
setzung und Debattierkultur der
Bundesversammlung (BV) der Deut-
schen Zahnirzteschaft: ,,Wir haben in
Frankfurt eine Auffithrung von Re-
prasentanten unseres Berufsstands
erlebt, so Dr. Anke Klas, Prisidentin
des VAZA, ,die auch den letzten
wohlmeinenden Kollegen deutlich
macht: Diese Delegierten vertreten
nicht unseren aktiven, innovativen
und von vielen dufleren Bedrohun-
gen konfrontierten Berufsstand!“ Der
VdZA fordert die Zahnirztekam-
mern und die KZVen auf, ab sofort
keine Delegierten mehr aufzustellen,
die kurz vor Praxisabgabe stehen oder
sogar seit mehreren Jahren nicht
mehr aktiv berufstétig sind.

,In einer bewundernswert muti-
gen Rede hat der Prisident der Bun-
deszahnirztekammer den Teilneh-
mern der BV deutlich gemacht, vor
welchem Kulturwandel der Berufs-
stand steht und welche Schritte not-
wendig sind, um Freiberuflichkeit
und Patientenversorgung zu sichern.
Er motivierte die Kolleginnen, sich
mehr denn je einzubringen und die
Arbeit der Gremien mitzugestalten —
und die jungen Kollegen, sich eben-
falls aktiv zu Wort zu melden. Die
BZK machte die Arme weit auf, um
die Gesamtheit des Berufsstands,
zumal die in Zukunft mehrheitlich
titigen Zahnirzte, mitzunehmen auf
diesem Weg nach vorn. Und dann
wird dieser Weg der offenen Arme,
die Einladung zur Mitgestaltung, ver-
sperrt, von einer Delegiertenschaft,
die in keiner Weise der Zusammen-
setzung des Berufsstands entspricht.
Diese Zusammensetzung der Dele-
giertenversammlung halten wir fiir
fahrldssig gegeniiber der Zukunft
unserer Kollegen!“

Scharfer Protest

Gegen die derzeitige Form der
Zusammensetzung der zentralen
Interessenvertretung der deutschen

~Keine Interessenvertretung des Berufsstands®

Heftige Kritik an der Debattierkultur auf der Bundesversammlung der Deutschen Zahnarzteschaft in Frankfurt am Main.

Die BV habe sich durch ihre nicht reprisentative Zusammensetzung und riickstindige Diskussionsbeitrige selbst ad absurdum
gefiihrt — so Dr. Anke Klas, Prisidentin des Verbandes der ZahnArztinnen.

Zahnirzteschaft legt der VdZA
schirfsten Protest ein und fordert die
Kammern und KZVen zu einer pari-
tatischen Zusammensetzung der De-
legierten, nicht zuletzt zur nichsten
Vertreterversammlung bzw. Bundes-
versammlung, auf: ,,Uber die Zukunft
des Berufsstands miissen solche
Zahnirzte mitentscheiden, die sie
auch betrifft — die jungen Kollegen,
die Zahndrztinnen und all diejenigen,
die noch lange nicht vor Praxisauf-
gabe stehen!“ Der VdZA habe bisher
eine ,,Ubergangsquote® eingefordert
— nach den Erlebnissen in Frankfurt
miisse der Zug aber verschirft wer-
den: ,,Ubergangsquote oder Zielvor-
gaben fiir Gremien — darauf hitten
wir uns eingelassen. Bei dem, was wir
nun erlebt haben, miissen wir mit
aller Hérte und Verweis auf den
Gleichstellungsparagrafen und die
damit verbundene Zielsetzung eine
parititische Zusammensetzung ein-
fordern!“

Kulturwandel?
Ginzlich unangemessen seien
nicht zuletzt die Debatten zu den

Neue (Muster-)
Weiterbildungsordnung fiir Arzte

Reform wurde einstimmig
durch Bundesarztekammer verabschiedet.

BERLIN — Der Vorstand der Bun-
desirztekammer hat einstimmig die
Gesamtnovelle der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung (MWBO) fiir
Arzte beschlossen. Er gab damit den
Startschuss fiir eine vollstindige
Neuausrichtung der adrztlichen Wei-
terbildung.

Mit dem Beschluss hat eine Wei-
terbildungsreform ihren Abschluss
gefunden, die im Jahr 2012 auf dem
115. Deutschen Arztetag in Niirn-
berg begann. Damals erteilte der
Arztetag den Weiterbildungsgre-
mien der Bundesirztekammer den
Auftrag, eine kompetenzbasierte
Weiterbildungsordnung mit dem
Ziel einer hohen Qualitit zu entwi-
ckeln. In enger Abstimmung mit den
Wissenschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften und den Berufs-

erarbeiteten Bundes-
und Landesirztekammern nicht nur
die fachlichen Anforderungen, son-
dern auch die didaktische Ausrich-
tung der neuen MWBO.

Die zu erwerbenden Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten wer-
den kiinftig aufgeteilt in ,,Kognitive
und Methodenkompetenzen sowie
in ,Handlungskompetenzen®. Sie
werden den folgenden vier Katego-
rien zugeordnet: Inhalte, die der
Weiterzubildende zu beschreiben
hat, Inhalte, die der Weiterzubil-
dende systematisch einordnen und
erklaren soll, sowie Fertigkeiten, die
der Weiterzubildende unter Anlei-
tung erfiillt, und solche, die er selbst
verantwortlich durchfiihrt.

verbianden

Quelle: Bundesiirztekammer

Antragen der BZK zu mehr Bertick-
sichtigung von jungen Kollegen so-
wie von Zahndrztinnen in der Arbeit

der Standesorganisationen gewesen:
»Nach der Eréffnungsrede seitens
Dr. Engel haben wir den Glauben

g
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daran zuriickgewonnen, dass der Be-
rufsstand begriffen hat, was Kultur-
wandel bedeutet und welche Konse-
quenzen das von der Selbstverwal-
tung erfordert. Mit einer program-
matischen Rede, die nicht nur seitens
des VAZA vollsten Beifall fand und
findet, hat die BZK ein Konzept vor-
gelegt, das stark macht fiir die He-
rausforderungen, die bereits vor, ja:
in der Tiir stehen. Wie mutig das war,
haben wir erst verstanden, als wir
den Debattenbeitrigen seitens eini-
ger Delegierter folgten. Es war er-
schiitternd und in untragbarer Weise
riickstindig! Manche Beschliisse
wiren zudem ganz sicher anders aus-
gegangen, wenn die Stimmberechtig-
ten diejenigen gewesen wiren, die in
Zukunft mit den Bedingungen auch
leben und arbeiten miissen!*

Die diesjahrige Delegiertenver-
sammlung habe sich selbst ad ab-
surdum gefiihrt. Es sei Zeit fiir einen
Neuanfang.

Quelle: VAZA
ANZEIGE
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Die zahnarztliche Einzelpraxis hat Zukunft

Das Institut der Deutschen Zahnarzte veréffentlicht Untersuchung zu Praxisgriindungen.

KOLN — Die bewihrte zahnirztli-
che Einzelpraxis hat auch weiter-
hin Zukunftsperspektive,
wird sich aber im Wettbewerb mit
anderen Praxisformen grundle-
gend verdndern. Das ist ein zentra-
les Ergebnis der wissenschaftli-
chen Untersuchung ,,Die zahndrzt-
liche Niederlassung — Stand der
Forschung zur Praxisgriindung“
von Dr. David Klingenberger, die
das Institut der Deutschen Zahn-
drzte (IDZ) in Kéln jetzt vorgestellt
hat. Die Analyse beschreibt an-
hand empirischer Daten aus
30 Jahren Existenzgriindungsfor-
schung mogliche Szenarien zahn-
arztlicher Niederlassung. Wissen-
schaft und Politik und angehende
Griinder konnen sich mit der Mo-
nografie umfassendes Hintergrund-
wissen iiber die zahnirztliche Nie-
derlassung verschaffen.

Prof. Dr. A. Rainer Jordan,
Wissenschaftlicher Direktor des

eine

IDZ: ,Die zahnirztliche Berufs-
ausiibung hat zuletzt eine Reihe ge-
setzgeberischer Eingriffe erfahren,
die sich unterschiedlich auf das
Griindungsverhalten junger Zahn-
drzte ausgewirkt hat. Praxisformen
und deren Groflenwachstum un-
terliegen einem erheblichen Wan-
del. So kann eine Niederlassung
heutzutage etwa auch in Form einer
(uiberortlichen) Berufsausiibungs-
gemeinschaft oder einer Partner-
gesellschaft erfolgen. Auch muss
die Entscheidung fiir eine Nieder-
lassung keine Festlegung fiir das
gesamte Arbeitsleben bedeuten.
Die neue Analyse des IDZ weise
eindeutig nach, dass diese Ent-
wicklung aber nicht zum Riick-
gang der bewdhrten Einzelpraxis
gefiihrt habe. Die Mdoglichkeiten
der Beschiftigung von angestellten
Zahnirzten lassen die Unterschiede
zwischen den Praxisformen jedoch
zunehmend verschwimmen: Wih-

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

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

Termine 2019 110.00 — 17.00 Uhr Kursgebiihr

12./13. April 2019 | Wien

17./18. Mai 2019 | Diisseldorf IGAM-Mitglied

20./21. September 2019 |  Hamburg

04./05. Oktober 2019 | Miinchen Eingang des Mitgliedsbeitiags.)

rend der ,,Einzelkimpfer vermut-
lich verschwinde, habe die Einzel-
praxis als solche durchaus Ent-
wicklungschancen.

»Die junge Zahnirztegenera-
tion will ihre berufliche Tiétigkeit
flexibel in Praxisformen ausiiben,
die ganz auf ihre Bediirfnisse und
Vorstellungen, etwa der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie, ange-
passt sind. Dazu bedarf es intelli-
genter Modelle, die ein positives
Griindungsumfeld und eine 6ko-
nomisch nachhaltige Praxistitig-
keit ermoglichen.

Auch fiir die nichste Genera-
tion von Zahnirzten muss — bei
gleichbleibend guten Lebens-
bedingungen — die freie Wahl der
Berufsausiibung bestehen — damit
unser Beruf ein freier Beruf bleibt*,
sagte Jordan.

Quelle: Bundeszahndrztekammer

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Kursgebihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link)

690,— ES 7zgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

Nichtmitglied 790,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 118,— € zzgl. Must.
In Kooperation mit
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir . . ,, t _
e Medizin e.v. Dieser Kurs wird unterstiitzt von: O

PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

oo GALDERMA

TEOXANE

THE EXCELLENCE OF SWISS SCIENCE

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich @iber weiterftihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

* Umfasst unter anderem Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Faxantwort an +49 341 48474-290

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

Wien
Diisseldorf
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Prasidentenwechsel in Sachsen

Dr. Thomas Breyer neuer Prasident der LZAK Sachsen.

LZKS

Dr. Thomas Breyer
Prisident der LZAK Sachsen

DRESDEN - Ende November 2018
wurde Dr. Thomas Breyer in Dres-
den zum neuen Kammerprésiden-
ten gewihlt. Der in Meiflen in ei-
gener Praxis tdtige Zahnarzt 19st
Dr. Mathias Wunsch (Bautzen) im
Amt ab, der nach den laut Satzung
moglichen drei Amtsperioden nicht
wieder kandidierte.

Dr. Breyer zur Wahl: ,Mit dem
demografischen Wandel in der Ge-
sellschaft und der zunehmenden
Biirokratie liegen grofle Heraus-
forderungen vor den Zahnirzten.
Wir brauchen eine starke Kammer,
die diesen gewachsen ist. Ich werde
die Interessen der sdchsischen
Zahnirzte mit vollem Einsatz ver-
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treten. Die Patienten sollen auch
weiterhin eine qualitativ hochwer-
tige und flichendeckende Versor-
gung im Freistaat erhalten. Dem bis-
herigen Prisidenten danke ich aus-
driicklich fiir seine hervorragende
Arbeit fiir die Zahnirzteschaft.”

Als weitere Vorstandsmitglie-
der wurden Prof. Dr. Klaus Boning
(Dresden), Dr. Knut Briickner (Leip-
zig), Dr. Thomas Hermann (Mark-
kleeberg), Dr. Ellen John (Dresden),
Dr. Christine Langer (Torgau), Dr.
Christoph Meifiner (Dresden) und
Dr. René Tzscheutschler (Schwar-
zenberg/Erzgeb.) gewihlt.

Quelle: LZAK Sachsen

Nur dem Wissen
und Gewissen verpflichtet

Angehorige der freien Berufe konnen auch angestellt sein -
Satzungsanderung des VFB.

MUNCHEN - Miissen Angehorige
der freien Berufe zwangsliufig
selbststindig titig sein? Die Frage
hatte der Verband Freier Berufe in
Bayern e.V. (VFB) lingst beantwor-
tet: Sie miissen nicht! Auf seiner
Jahreshauptversammlung  wurde
dies nun in der Satzung verankert:
Auch Angestellte sind Angehorige
der freien Berufe.

Tatséchlich gibt es viele ange-
stellte Freiberufler, man denke nur
an Klinikdrzte, Ingenieure, Rechts-
anwilte, Architekten und Steuerbe-
rater. ,Was den freien Beruf aus-
macht, ist nicht die Frage, ob selbst-
stindig tdtig oder angestellt, son-
dern vielmehr die Tatsache, dass er
weisungsfrei nach fachlichem Wis-
sen und Gewissen urteilt, sagt
VEB-Prisident Michael Schwarz.
Die Satzung wurde im Wortlaut
nun so gefasst, dass alle Angehori-
gen der freien Berufe, also auch die
Angestellten, einbezogen sind und
keine Zweifel beziiglich der Zuge-
horigkeit aufkommen. Der Ange-
horige der freien Berufe ist laut
Definition nur seinem Beruf und
allein dem Rat- und Hilfesuchen-
den verpflichtet. Gesetzesvorschrif-
ten oder Weisungshinweise des Be-
rufsrechts sorgen fiir den vertrau-
ensvollen Umgang mit dem Anlie-
gen oder den Sorgen des Patienten,
der Klienten und Mandanten.
Bei den freien Berufen geht es um
das Erbringen einer Dienstleistung

hoherer Art mit Gemeinwohlver-
pflichtung.

Neues Prasidiumsmitglied

Mit der Wahl des Bildhauers
Christian Schnurer fiir den 2017
verstorbenen Klaus von Gaffron

Christian Schnurer ist neues Mitglied im
Vorstand des Verbands Freier Berufe in
Bayern e.V.

hat der Berufsverband Bildender
Kiinstler Landesverband Bayern e.V.
wieder ein Gesicht und eine Stimme
im Vorstand. Der 46-jdhrige gebtir-
tige Schwandorfer weiff um die Be-
deutung des Verbands Freier Berufe
in Bayern und will sich dafiir ein-
setzen, dass der ethische Anspruch
der freien Berufe in Politik und
Offentlichkeit noch mehr wahr-
genommen wird.

Quelle: VFB
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ZWP Designpreis-Gewinner in 360grad-Praxistour erleben

HAMBURG - Jedes Jahr im Septem-
ber wird im Supplement ZWP spe-
zial ,,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ gekirt. Im vergangenen
November erfolgte die Preisiiber-
gabe an den ZWP Designpreis-Ge-
winner 2018, die Hamburger Zahn-
arztpraxis LS praxis Bahrenfeld.

Die Gewinnerpraxis darf sich
tiber eine exklusive 360grad-Praxis-
tour freuen! Das ZWP-Team um Bu-
siness Unit Manager Stefan Thieme
(OEMUS MEDIA AG) und Redak-
tionsleiterin Antje Isbaner (OEMUS
MEDIA AG) gratulierten den Pra-
xisinhabern Dr. Andreas Laatz und
Dr. Roland Schiemann zur erfolg-
reichen Teilnahme und konnten
sich vor Ort von der Praxis und
dem Konzept iiberzeugen.

~Alles unter einem Dach”

Die 640 Quadratmeter grofle
Praxis im Hamburger Westen, drei-
geteilt in LS smart, LS kids und LS
kieferorthopddie, ist bereits der
zweite Standort von Dr. Andreas
Laatz und Dr. Roland Schiemann
und befindet sich in einer ehemali-
gen Marmeladenfabrik. Fernab von
funktionellem Industriedesign sug-
gerieren die gestalteten Raumlich-

Tagungsorte:

Universitat Verona

Kongress-Resort VILLA QUARANTA

(www.villaquaranta.com)

i R\ e

V.I.: Dr. Roland Schiemann (Praxisinhaber LS praxis Bahrenfeld), Antje Isbaner (Re-

daktionsleitung, OEMUS MEDIA AG), Dr. Andreas Laatz (Praxisinhaber LS praxis
Bahrenfeld) und Stefan Thieme (Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG).

keiten jedoch vielmehr eine ange-
nehme und smarte Hotelatmo-
sphire, die in Form und Funktion
bis ins kleinste Detail durchdacht ist.
Die hochwertige und ausdrucks-
starke Raumarchitektur spiegelt sich
auch in der 360grad-Praxistour
wider: Die grofd angelegte Praxis-
landschaft erstreckt sich um den
Praxiskern mit Empfangs- und
Wartebereichen fiir jeweils Erwach-
sene und Kinder. Dieser Kern wird

(rnate
erovese e

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

von einem 25 Meter langen Nuss-
baumschrank mit Glas- und Spie-
gelflichen umschlossen und dient
als Trennung zu den zahlreichen
Behandlungsraumen. Das Decken-
Holzlamellen-Element fungiert als
Blickfang, der die Wartebereiche
verbindet und durch die indirekte
Beleuchtung fast wie ein Kokon
wirkt. Alle Rdumlichkeiten werden
durch grofle Fensterflichen mit
Tageslicht versorgt. Stilistisch gibt

www.giornate-veronesi.info

Rahmenprogramm:

— 1. Tag Get-together
— 2. Tag Dinnerparty

3./4. Mai 2019
Verona/Valpolicella (Italien)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Die Hamburger Zahnarztpraxis LS praxis Bahrenfeld ist ,,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” 2018.

das Raumkonzept die Grundphilo-
sophie der Praxis ,Alles unter
einem Dach“ in einem duflerst
stimmigen Gesamtbild wider, ent-
worfen und ausgefiihrt vom Ar-
chitekturbiiro kamleitner.

Erfolgreiches Gesamtkonzept
Die beiden Griinderzahnirzte
Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland
Schiemann kennen sich schon aus
Hamburger Studienzeiten und teil-
ten von Anfang an die gleichen Vi-
sionen fiir eine ganzheitlich aufge-
stellte Praxis. So griindeten sie vor 20
Jahren die LS praxis Eppendorf und
kénnen heute auf eine beachtliche
Erfolgsgeschichte zuriickblicken. An
beiden Standorten sind insgesamt
fast 130 Mitarbeiter angestellt. Das
einheitliche Corporate Identity, die
strukturierten und bewidhrten Ar-
beitsprozesse sowie die Grundphilo-
sophie der ersten Praxis konnten auf
den neuen Bahrenfelder Standort ad-
aptiert werden; das ist somit die logi-
sche Weiterentwicklung eines erfolg-
reichen Gesamtkonzepts. Auch hier
werden alle Fachrichtungen von der
Kieferorthopédie iiber Kinderzahn-
heilkunde bis zur General Dentistry
angeboten. Das mittlere Manage-

ment, dazu gehoren
Buchhaltung, Call-
center und Abrech-
nungswesen, wird
zentral in separaten
Riumlichkeiten in
der Eppendorfer Pra- e
Xis gesteuert, sodass

vor Ort in beiden E'.- 1 E
Zahnarztpraxen ge- P
niigend Zeit fir die E
Patienten bleibt.

Die Freude am
Beruf und das Bediirfnis, sich stin-
dig neuen Herausforderungen zu
stellen, sind die Beweggriinde, die
beide Praxisinhaber antreiben. Und
wer weif3, vielleicht konnen wir
schon in den nichsten Jahren von
einem weiteren Erfolg versprechen-
den Drittstandort berichten?!
Autorin: Antje Isbaner

360grad-Praxistour
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Designpreis 2019

Bewerben auch Sie sich bis zum
1. Juli 2019 fiir den ZWP Design-
preis 2019. Die Teilnahmebedingun-
gen und Anmeldeunterlagen stehen
unter www.designpreis.org bereit.
Der ZWP Designpreis ist seit 16 Jah-
ren ein fester Bestandteil im Port-
folio der OEMUS MEDIA AG.

ANZEIGE

Faxantwort an
+49 341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm zu den GIORNATE
VERONESI zu.
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) -
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplindre Vorgehensweise ist der Schliissel zum Erfolg.
Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel.

Das CMD-Kieler-Konzept findet
seine Anwendung in der Diagnostik
und Behandlung von Patienten, die
an einer craniomandibuldren Dys-
funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das
interdisziplindre diagnostikgesteu-
erte Konzept an einem Patientenbei-
spiel vor. Das Patientenbeispiel ist
ein abgeschlossener Fall, an dem
exemplarisch die Komplexitit der
Diagnostik und Therapie erklart
und diskutiert wird.

Die konzeptionellen Schwer-
punkte liegen in der ganzheitlichen
Anamnese, der Kiefergelenkfunk-
tionsanalyse, der Okklusionsanalyse,
der MRT-Diagnostik, der manuell-
osteopathischen Diagnostik und der
prothetischen Rekonstruktion.

Anamnese

Die Patientin ist zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung 32 Jahre und
ledig. Die Konsultation des CMD-
Teams erfolgt aufgrund von anhal-
tenden rezidivierenden Kieferge-
lenkschmerzen mit Knacken bei
Mundoffnung rechts deutlicher als
links. Dariiber hinaus bestehen bei
Aufnahme kraniofaziale und zervi-
kocephale Schmerzen.

Bruxismus, hohe berufsbezo-
gene Stressbelastung und muskulére
Verspannungen in der Regio zervi-
kalis ergénzen die Angaben der Pa-
tientin. In allen Quadranten sind vor

einem Jahr vom Zahnarzt Proviso-

rien eingesetzt worden. Schmerz-

mittel und Antidepressiva ist die an-
gegebene Medikation bei Aufnahme.

Eine rechtskonvexe Skoliose sowie

eine Endometriose werden neben-

befundlich angegeben.

Die Kieler-Konzept-Methodik
der Anamnese basiert auf der
Grundlage eines freien Interviews
mit offenen — und geschlossenen
Fragen. Dariiber hinaus koénnen
optional international anerkannte
Fragebogen zur Anwendung kom-
men (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders
RDC/TMD 2014):

+ PHQ4-Fragebogen (Patient Health
Questionnaire) — Evaluation der
Gesundheit

+ GCPS-Fragebogen (Graded Chro-
nic Pain Scale) — Schmerz

+ JFLS-Skala (Jaw Functional Limi-
tation Scale) — Evaluation der Kie-
ferfunktion

+ OBC-Checkliste (Oral Behavior
Checklist) — Evaluation des oralen
Verhaltens

Die gewonnenen Daten aus der
Anamnese geben zum jetzigen Zeit-
punkt konkrete Hinweise auf die
Komplexitit des Falls. Achse I (phy-
sisch-somatische Beschwerdeursa-
chen) und Achse II (biopsychoso-
ziale Beschwerdeursachen und/oder
-folgen) sind beschwerderelevante

Gnathologe

Informationen fiir die spitere Be-
handlungsplanung.

Organspezifischer Befund

Der organspezifische Befund ist
ein wesentlicher Aspekt in der Be-
handlung der CMD. Hierbei darf das
behandelnde Team nicht vorschnell
Riickschliisse fiir die Vorgehensweise
ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-
rapierelevante Befunde herauszuar-
beiten. Okklusale Storfaktoren kon-
nen die strukturelle Integritit der
Kiefergelenke pathologisch beein-
flussen und die neuromuskulire
Funktion beeintrachtigen. Die pa-
thophysiologischen Folgen ergeben
sich tiber die Sensibilisierung rezep-
tiver Felder aus den unterschied-
lichen Geweben beteiligter Struktu-
ren. Das wichtigste Ziel in der The-
rapie des organspezifischen Befunds
ist Vermeidung einer kontinuierli-
chen Erregung des Trigeminus-Kom-
plexes im Hirnstamm. Dauerhafte
sensorisch-nozizeptive Reize senken
die Schmerzschwelle herab und stei-
gern signifikant die Schmerzemp-
findlichkeit im Sinne einer Allodynie
und Hyperalgesie. Die Folge ist nicht
selten die Metamorphose der CMD
von einer Dysfunktion in eine Er-
krankung mit chronischem Charak-
ter. Die interdisziplindren Therapie-
ziele und die Behandlungskonzep-
tion (Schienentherapie, Osteopa-
thie) fokussieren auf die Therapie

der Beschwerden unter Vermeidung
potenziell negativ wirkender senso-
rischer Afferenzen. Die Schiene muss
folglich sehr gut adaptiert sein und
alle weiteren Mafdnahmen, wie z.B.
manuelle Therapie und Osteopathie,
unter keinen Umstinden schmerz-
haft in der Durchfithrung empfun-
den werden.

Der Schmerz der Patientin zeigt
einen nozizeptiven Charakter ohne
Hinweise auf Allodynie oder Hyper-
algesie.

Diagnostik der Kiefergelenke
mit Diskus articularis

Das MRT der Kiefergelenke vor
Beginn der Behandlung ist in der
Mehrzahl der Fille eine wertvolle
diagnostische Erweiterung des klini-
schen Befunds. Der hier dargestellte
Fall zeigt in beiden Kiefergelenken
eine auffillige Biomechanik des Dis-
kus articularis. Der Befund ergibt im
rechten Kiefergelenk eine nach late-
ral zunehmende, dann totale ven-
trale Diskusverlagerung mit Reposi-
tion. Das linke Kiefergelenk zeigt
eine totale ventrale Diskusverlage-
rung mit Reposition.

Kiefergelenkfunktionsanalyse
Die Kiefergelenkfunktionsana-
lyse wird manuell durchgefiihrt. Der
erfahrene Analyst bekommt auto-
matisch bei der Untersuchung des
Patienten ein Gefiihl fiir die Dys-

Gnathologe

organspezifischer Befund
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dynamische Okklusion

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

0O inay
() Kronen

Hauptkontakt
mittlerer Kontakt

leichter Kontakt
~ kein Kontakt

statische Okklusion

« gleichméaRige Abstiitzung re. und li.

dynamische Okklusion

« regulare Fihrungsbahnen

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

Mediotrusion rechts

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 313233 3435 36 37

Mediotrusion links

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544 4342413132 333435 36 37

organspezifischer Befund

Mundfoto bei Beginn

provisorisch eingesetzte Kronen:
« 25,26, 27, 36, 37, 46

1 Protrusion 2
Gnathologe Gnathologe
organspezifischer Befund J organspezifischer Befund J
MR-KG bei Beginn KG-Funktionsanalyse bei Beginn:
medial lateral + bei MO von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re.,
lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,
MO bis 47 mm SKD ohne Seitabweichung
* Protrusion: mittellautes Knacken re. und li.
« funktionelle superiore Kompression re. und li.
-
\ « V. a. partielle v. DV re. und li. mit Reposition, dekompensiert, fortgeschritten
"?Ch Iatergl_ AUIATREIELE), G2 {EED LNl (DY e « Instabilitat Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: z.T. lautes Knacken)
mit Reposition
Beginn
0
| e P
20
40
3 totale ventrale DV li. mit Reposition 4

Abb. 1: Okklusionsanalyse. — Abb. 2: Mundfoto. — Abb. 3: MRT-Diagnostik Kiefergelenk und Diskus articularis. — Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (griin rechts, rot links).

funktion. MRT und die manuelle
Funktionsanalyse komplettieren den
organspezifischen Befund. Der Dis-
kus-Kondylus-Komplex zeigt eine
neuromuskuldre Funktionsstorung
mit ventraler Diskusverlagerung
und funktionell-biomechanischer
Instabilitat.

Zusammenfassung des
Befunds und Klassifizierung
des vorliegenden Falls iiber
die International Classification
of Functioning (ICF) der WHO

1. Funktionsbefund

b 280 Schmerz VAS 9/10 rechtes
Kiefergelenk; VAS 3/10 linkes
Kiefergelenk

b 710 Funktionen der Gelenk-
beweglichkeit im Kiefergelenk
Befund: eingeschrankte
Mundéffnung

b 735 Funktionen des Muskeltonus
Befund: schmerzhafte Tonus-
storung M. pterygoideus
medialis et lateralis bds.,
M. masseter bds.
Der Funktionsbefund resul-
tiert aus der Kiefergelenk-
funktionsanalyse und der
manuell-osteopathischen
Palpationsdiagnostik.

2. Strukturbefund

s 710 Strukturen der Kopf-Hals-
Region — Kiefergelenk
Der Strukturbefund basiert
auf der MRT-Bildgebung und
manuellen Okklusionsana-
lyse.

3. Auswirkungen der CMD auf Akti-

vititen und Partizipation

d 160-179 Lernen und Wissens-
anwendung

d 210-299 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen
Die Patientin klagt tiber
berufliche Beeintrachti-
gungen durch die
CMD-bezogenen Be-
schwerden. Die Schmer-
zen reduzieren laut An-
gaben der Patientin die
Belastbarkeit im Alltag
und erhohen den psychi-
schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und
umweltbezogen)
e 310-399 Unterstiitzung und
Beziehungen
+e310 engster Familienkreis
*e320 Freunde
e 410-499 Einstellungen
+e410 individuelle Einstellung
engster Familienmitglie-
der
individuelle Einstellung
von Freunden
individuelle Einstellung
von Fachleuten der
Gesundheitsberufe

* e 420

* e 450

Die Kontextfaktoren konnen im
vorliegenden Fall tendenziell eher als
Forderfaktoren dokumentiert wer-
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den, da die Unterstiitzung der Fami-
lie und des Freundeskreises gegeben

Gnathologe

ist (€310 und e320). Die ganzheitli-
che Strategie des Kieler CMD-Teams

ist ein zusitzlicher positiver Kon-
textfaktor (e450).

Gnathologe

beschwerde- und therapierelevanter Befund

Behandlungsverlauf

statische Okklusion

vor Therapie

18 17 1615143121121 22;3242525 27 28

47 46 45444342413132333435 36 37

nach 6 Wochen Therapie

18 17 16 151413121121 22;3242525 27 28

47 46 4544434241313233343536 37

KG-Funktionsanalyse

nach 7 Monaten |

s

leises
Knacken

nach 3 Monaten | |

T

leises
Knacken

| Beginn |

[
| e

20, I
mehrfaches leises
Knacken

b o o " + Kontakte re. und li. weitgehend provozierbar
| geichmaBig re. und li. | Naroren 40 I R
' partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li.
dekompensiert re. kompensiert, re. / li. kompensiert
fortgeschritten li. dekompensiert
Gelenkentlastung durch Schiene fiihrt zu einer:
« richtungsweisenden Anderung der Okklusion Anamnese nach 7 Monaten:
* Abnahme des i « Schmerzen re. KG signifikant reduziert
+ Abnahme der Gelenkgerausche « leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x Woche
5 6 ° Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J
definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt
m ’m“
18 17 16 1514131211 2122 232425 26 27 28
47 a6 45444342413132333435 36 37
|+ gleichmagig re. und i
upteontakt Q) iniay
Kontakt () definitive Krone 111
akt
7 8 — takt
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J

KG-Funktionsanalyse

| 3 Monate nach
Emsetzen der Kronen | Einsetzen der Kronen |

T e

mittelautes leises
Knacken Knacken

P ==

paitielle ventrale DV
re. / li. kompensiert

partielle ventrale DV
re. / li. dekompensiert

ist Relaxationsschiene langerfristig, jedenfalls bei erhéhter Stressbelastung,
9 erforderlich

- da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkfléchen eingetreten ist, ‘

KG-Funktionsanalyse

11 Monate nach
| Einsetzen der Kronen |

2

leises

provozierbar

partielle ventrale DV/
re. / li. kompensiert

« individuelles Optimum erreicht
» Schiene bei Bedarf

10

Abb. 5: Statische Okklusion. — Abb. 6: Verinderungen in der Funktionsanalyse. — Abb. 7: Definitive Kronen. — Abb. 8: Definitive
Kronen und Okklusion. — Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. — Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.

Hypothesen der Pathogenese

Interdisziplinare Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat
die Bisslage verandert. Der daraus resultierende okklusale
Storfaktor filhrt zu einer neuromuskuldren Dysbalance der
Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgerdusche durch:
— Auffinden einer fir die Kiefergelenke geeigneten zentri-
schen Kondylenposition
— Regulierung der Diskuslage
— Wiederherstellung der muskuldren Balance im kranio-
fazialen und kraniomandibuléren Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung flihren zu einer
Strukturiiberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit
schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Komple-
Xes.

2. Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition
zur:
— Beseitigung okklusaler Storfaktoren
— Reduzierung/Beseitigung von Uberlastung der Kauflachen
und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstérung fihrt zu einer atlantooccipitalen
Funktionsstérung mit Irritation des N. occipialis major et minor.
Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus der
hochzervikalen Funktionsstorung, andererseits entstehen aus
der temporomandibuldren Dysfunktion intraartikuldre Irritatio-
nen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus
— Aufklarung tber potenzielle Ursachen
— Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplindire Therapieziele.

Gnathologe

Osteopath/Manualtherapeut

— Schiene in neuromuskuldrer Zentrik 24 Stunden Tragedauer
(Ausnahme: beim Essen)

— Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en)
signifikant reduziert werden konnten

— manuelle temporomandibulére Mobilisation (zunéchst in
wochentlichen Abstanden, spater durchschnittlich alle vier
Wochen bzw. nach individueller Absprache)

— spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput,
Atlas, Axis)

— wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stor-
faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

— ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

— neuromuskuldre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und
der hochzervikalen Muskulatur

— myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-
kuldren Zentrik

— Kontrolle in gréBeren Zeitabstanden
— Individuelle Absprache mit Patient

— Aneignung von Eigeniibungen zur Schmerzreduzierung der
temporomandibuldren und zervikocephalen Region

— Ubungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-
kulatur

Tab. 2: Interdiszipliniires Therapiekonzept.

Hypothese der Pathogenese und
interdisziplinare Therapieziele
Die interdisziplinire Herausfor-
derung in der Therapie von CMD-
betroffenen Patienten stellt die For-
mulierung der Hypothesen der Pa-
thogenese dar. Ein Konsens im Team
der Behandler kann die klinische Ar-
gumentation und die daraus resul-
tierende Formulierung der interdis-
ziplindren Therapieziele erleichtern.
Der Patient ist Teil des Teams und
erreicht tiber die prozessorientierte
Vorgehensweise ein angemessenes
Verstindnis (Kohidrenz) iiber die
Ursachen seiner Erkrankung.

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-
therapie fiithrt zu einer richtungs-
weisenden Anderung der Okklusion.
Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-
men kontinuierlich ab. Die Gelenk-
gerdusche sind leiser geworden und
treten seltener auf. Intensitit von
Bruxismus und Stress stehen in
Relation zu den genannten Kontext-
faktoren.

Behandlungsverlauf nach
prothetischer Rekonstruktion

Der Ubergang von der diagnos-
tischen Schienentherapie in die pro-
thetische Rekonstruktion der Ok-
klusion ist nicht selten eine kritische
Phase fiir Patient und Behandlungs-
team. Der Patient empfindet jede
Verdanderung der mittlerweile er-
folgreichen Therapie als Bedrohung
seiner gewonnenen Lebensqualitit.
Die Schiene hat die beschwerdever-
ursachenden Strukturen beruhigt
und aus neurophysiologischer Sicht
das gestorte rezeptive Feld reguliert.
In dieser Phase sind die neuromus-
kuldre Zentrik sowie die bis dahin
gewonnene neuromuskuldre Funk-
tion der Kaumuskulatur die wesent-
lichen Faktoren in der Stabilisierung
der Diskus-Kondylus-Funktion. Das
Team ,coacht® den Patienten aktiv
durch diese entscheidende Phase der
Therapie, indem bereits im Vorfeld
die potenziell zu erwartende Symp-
tomatik erkldrt wird. Die etablierte
Kohirenz aufseiten des Patienten be-
ruhigt in der Regel die verstarkte
neurovegetative Aktivierung im au-
tonomen Nervensystem.

Kieferfunktionsanalyse
im Verlauf der Behandlung
Siehe Abbildungen 9 und 10.

Abschluss der CMD-Therapie
und individuelles Optimum

Die erfolgreiche Beendigung der
CMD-Therapie ist das Resultat einer
interdisziplindren Teamarbeit, bei
der auch der Patient als ein gleichbe-
rechtigter Partner angesehen wurde.
Das sog. individuelle Optimum be-
deutet nicht in jedem Fall die Resti-
tutio ad integrum, sondern vielmehr
die im angemessenen Umfang fiir
den Patienten gewonnene Lebens-
qualitit. Die medizinisch-gnatholo-
gische Evaluation des Resultats
umfasst die abschliefende Uber-
priifung der Hypothesen der Patho-
genese sowie die Frage nach den
erreichten Therapiezielen.

Reevaluation der interdisziplindren

Therapieziele

1. Auffinden einer geeigneten Kon-
dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-
men?

Ergebnis: Ja, die Schienentherapie
und die spitere Rekonstruktion
der Okklusion haben die Lage der
Kondylen verbessert.

2. Reduzierung der Gelenkgerdu-
sche in den Kiefergelenken?
Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser,
seltener und tritt spiter auf.

3. Stabilisierung der instabilen Bio-

mechanik im Diskus-Kondylus-
Komplex?
Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-
romuskulire Zentrik sowie die
verbesserte Funktion der Kiefer-
muskeln haben die Stabilitit im
Diskus-Kondylus-Komplex signi-
fikant verbessert.

4. Reduzierung von Bruxismus und
Stress.

Ergebnis: Bruxismus und Stress
sind bei der Patientin abhingig
von den Kontextfaktoren.

5. Prothetische Rekonstruktion in
zentrischer Kondylenposition?
Ergebnis: Ja, ist erfolgt.
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,Leitlinien sind Handlungsempfehlungen auf wirklich hochstmoglicher qualitativer Ebene.”

Prof. Grotz studierte ab 1981
Human- und Zahnmedizin sowie
Philosophie (Grundstudium) an
der Johannes Gutenberg Universi-
tit Mainz. 1986 promovierte er
zum Dr. med. dent. und 1992 zum
Dr. med. Seit 1991 ist er Zahnarzt
fur Oralchirurgie, seit 1995 Fach-
arzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie. 1999 folgten Habilita-
tion, Venia legendi sowie die Pri-
vatdozentur und seit 2005 ist er apl.
Professor an der Universitit Mainz.

Georg Isbaner: Sie sind vor weni-
gen Wochen zum neuen DGI-Prisi-
denten ernannt worden. Wo wollen
Sie in den nichsten Monaten und
Jahren Akzente setzen?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz: Die
geplante Akzentuierung verteilt sich
auf unterschiedliche Bereiche. Wir
werden viele Dinge, die die DGI
schon seit vielen Jahren gut macht,
weiter betreuen und ausbauen. Un-
sere Kommunikation mit den Lan-
desverbinden beispielsweise, unsere
Nihe zu unseren 8.500 Mitgliedern.

Aber es gibt natiirlich auch
Neues. Eine Neuerung, die schon in
der letzten Legislaturperiode ihren
Anfang genommen hat, ist die Star-
kung der Zusammenarbeit mit an-
deren Fachgesellschaften. Wir haben
jetzt eine Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnmedizin geschlossen. Wir sind
in enger Kommunikation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Paro-

Der neue DGI-Prasidenten Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz aus Wiesbaden stellt sich im Interview den Fragen

von Georg Ishaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG.

Infos zu
Prof. Dr. Dr. Grotz

_E-:l.

DGI-Prisident Prof. Dr. Dr. Knut A. Gritz (links) und Georg Isbaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG, trafen

sich zum Interview in Wiesbaden.

deutung, weil wir unsere Indikation
erweitert haben. Wenn es fiir uns
heute eine Selbstverstindlichkeit ist,
bei Diabetikern zu implantieren,
miissen wir uns fragen, wirklich bei
allen? Wenn es eine offene Frage ist,
diirfen wir bei Antiresorptiva-Pa-
tienten (Bisphosphonate, Denosu-
mab) implantieren, dann muss diese

»Die Implantologie wird in der postgraduierten Aus- und Fort-
bildung einen ganz zentralen Bestandteil darstellen, und zwar in
ganz unterschiedlichen Formaten.”

dontologie, aber wir schauen auch
iiber den Tellerrand. Wir sind in Ge-
sprachen mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin. Innere
Medizin deshalb, weil wir einen
Grofiteil systemisch erkrankter Pa-
tienten haben, fiir die wir auch die
Kommunikation mit den Internis-
ten brauchen.

Ein grofles Thema sind die Leit-
linien. Was waren aus Ihrer Sicht
die wichtigsten Leitlinien der jiin-
geren Vergangenheit und was sind
die Leitlinien, an denen sie mit
Ihren Kollegen jetzt arbeiten wer-
den?

Gerade heute Morgen hielt ich
einen Vortrag auf einer Gutachter-
tagung zum Thema Leitlinien fiir
Gutachter/Leitlinien fir Behandler
und dabei wurde mir wieder deut-
lich, dass wir mit den Leitlinien wirk-
lich auf hochstmoglicher qualita-
tiver Ebene Handlungsempfehlun-
gen haben, die sowohl die externe
Evidenz/Studienlage als auch un-
sere Expertise, unsere Erfahrung, un-
sere Empirie widerspiegeln. Das ist
der besondere Wert der Leitlinien.

Leitlinien fiir die Implantologie
haben gerade deshalb besondere Be-

Leitlinie eine Beunruhigung, eine
offene Frage beantworten, die die
Kollegenschaft tatsdchlich umtreibt.

Zwei Leitlinienthemen, die wir
zuletzt verabschieden konnten,
habe ich nun schon benannt. Wei-
tere Leitlinien, die jetzt vor Kurzem
verabschiedet wurden, thematisie-
ren das ,Periimplantire Weichge-
websmanagement und eine weitere
Leitlinie hat sich mit der skelettalen
Verankerung in der Kieferorthopa-
die beschiftigt. Man mag sich mal
die Kieferorthopidie vor 30 Jahren
vorstellen. Skelettale Verankerung
gab es nicht, herausnehmbare Ap-
paraturen oder festsitzende, die
Zahn mit Zahn verbunden haben.
Also auch da ist ein Paradigmen-
wechsel im Gange: Und wir haben
neue Leitlinienthemen, zum Bei-
spiel zur Fragestellung ,,Immun-
defizienz“. Wie ist es da mit der
Implantologie?

Leitlinien sind ein wichtiger wis-
senschaftlicher Motor, der gerade
Praxis und Wissenschaft, Wissen-
schaft und Praxis eng miteinander
verkntipft.

Da spielt natiirlich auch das Thema
Fortbildung eine Rolle. Welche Be-

deutung hat Fortbildung in der
Implantologie?

Fortbildung ist ein ganz zentra-
ler Teil und auch eine satzungsge-
mifle Aufgabenstellung fiir die DGI,
denn wihrend des Studiums sind
die traditionellen Ficher mit so vie-
len Inhalten hinterlegt, dass man
eben in der Approbationsordnung,
die ja immer noch im Werden be-
griffen ist, die Implantologie nicht
mit breiterem Fundament wird ver-
ankern konnen. Dafiir reicht einfach
die Zeit im Studium nicht. Das heif3t,
es wird auch weiterhin so sein, dass
die Implantologie ein Querschnitts-
fach ist, man diese Expertise aber
eben erst nach der Approbation
in voller Tiefe tatsdchlich ausloten
kann. Sie wird in der postgraduier-
ten Aus- und Fortbildung einen ganz
zentralen Bestandteil darstellen.
Und dann gibt es unterschiedliche
Formate. Zu diesen Formaten zdhlt
die curriculdre Fortbildung, bei der
in einem viele Module umfassenden
Curriculum von einem Eingangs-
modul - WK-Intro —, das die Diffe-
renzialindikation zur Parodontolo-
gie, zur Endodontie und zur Kiefer-
orthopidie darlegt, iiber die fol-

gibt es DGI Special. Zudem gibt es
auch auf der Ebene der Landesver-
binde und der Qualititszirkel man-
nigfaltige Fortbildungsangebote, so-
dass im Grunde alle Inhalte trans-
portiert werden, aber auch letztlich
fiir den Geschmack jedes einzelnen
Mitglieds etwas dabei ist.

Lassen Sie uns noch einmal auf
die Zusammenarbeit mit anderen
Fachgesellschaften zuriickkom-
men. Wie aktiv ist die DGI hier und
was bedeutet das auch im inter-
nationalen Zusammenhang?

Also die Kooperation mit der
DG Paro kommt eigentlich aus einer
Zeit, in der sich diese beiden Ficher
ein bisschen als Konkurrenten wahr-
genommen haben. Sie bildet ja im
Grunde nur ab, dass die tiberlappen-
den Inhalte immer mehr wurden
und man immer mehr parodontolo-
gische Kenntnisse in der Implanto-
logie, aber auch implantologische
Kenntnisse in der Parodontologie
brauchte. Kein Zahnarzt geht heute
in seine Praxis und sagt, heute bin
ich Parodontologe oder heute bin ich
Implantologe. Er hat einen Patienten
vor sich, der ein komplexes Bild ab-

»Auf der Ebene der Landesverbande und der Qualitatszirkel gibt
es bereits mannigfaltige Fortbildungsangebote, sodass im Grunde
alle Inhalte transportiert werden, aber auch letztlich fiir den
Geschmack jedes einzelnen Mitglieds etwas dabei ist.”

genden Module, die unterschied-
lichen Implantations- und Augmen-
tationstechniken, aber dann eben
auch die Aspekte des Backward
Planning, der prothetischen Pla-
nung, sozusagen ganz strukturiert
an die meist sogar jung approbierten
Kollegen herangetragen wird. Dane-
ben gibt es ein Kontinuum, daneben

bildet, und dieses soll insgesamt be-
handelt werden.

Kooperationen miissen wir ver-
stirken. Es gibt jetzt eine erste ge-
meinsame Zusammenarbeit von
DGI und DG Paro auf internationa-
ler Ebene mit einer parodontologi-
schen Gesellschaft in Spanien, SEPA,
die zwei Dinge macht, die sich von

unseren Jahreskongressen unter-
scheiden. Sie sind noch deutlich
grofler —also der Jahreskongress der
DGI mit 1.500 Teilnehmer ist schon
eine Nummer in Deutschland, die
SEPA hat 4.000 Teilnehmer. Bei die-
sen 4.000 Teilnehmern sind sehr,
sehr viele Studierende und Jungap-
probierte dabei, das heifit also, wir
miissen uns iiberlegen, wohin wir
uns denn eigentlich mit der DGI ent-
wickeln wollen. Und da kénnen wir
uns durch die Kooperation einerseits
auf europiischer Ebene internatio-
nal entfalten, aber andererseits ein-
fach auch voneinander lernen.

Der demografische Wandel und die
gewachsene Mundgesundheit stel-
len neue Anforderungen an die
Zahnmedizin. Welche Bedeutung
hat das fiir die Implantologie?

Das ist ein ganz vielschichtiger
Prozess. Zum einen — der Zahnver-
lust wird weniger. Den komplett
Unbezahnten, der dann auch noch
lingere Zeit unbezahnt bleibt und
dann eine grofivolumige externe
Augmentation braucht, sehen wir
heute fast gar nicht mehr. Das heifit,
wir implantieren bei immer mehr
Menschen in anderen Indikationen.
Das ist der eine Aspekt. Der zweite
Aspekt: Der élter werdende Mensch
ist auch eine Erfolgsgeschichte der
modernen Medizin, das diirfen wir
nicht vergessen. Aber dieses Alter-
werdenkonnen hat mit viel mehr
Allgemeinerkrankungen und viel
mehr Begleitmedikation zu tun. Da
sind wir wieder bei den kompromit-
tierten Patienten und dessen Be-
handlungsoptionen. Und ein dritter
Aspekt: Wir miissen uns heute Ge-
danken machen, ist ein Implantat
fiir einen dann ganz alt werdenden
Patienten mit stirkerer Kompro-
mittierung, Stichwort Demenz, ein
Handicap oder nicht? Im ersten Mo-
ment denken wir: Oh, oh, was haben
wir da getan? Was macht der Patient
in seinem hohen Alter, was macht
das Pflegepersonal? Aber wir miis-
sen es anders betrachten. Eine teil-
prothetische Versorgung mit einer
Konusarbeit auf natiirlichen Zih-
nen ist bei einem dementen Patien-
ten, wenn er die Prothese nicht
mehr tragt, fiir das Pflegepersonal
eine gefihrliche Waffe. Diese Pri-
mirkrone ist nicht entfernbar. Der
Zahn miisste operativ entfernt wer-
den, um sie, die Gefahr, zu beseiti-
gen. Ganz anders beim Implantat.
Das Implantat ist riickbaubar, und
zwar nicht operativ. Man kann alles
von Implantaten entfernen, bis
zur Verschlussschraube, die sozusa-
gen beim Implantieren eingesetzt
wurde, und man kann es dann
schlafen legend zuheilen lassen. Das
heifit, auch da die erste Plausibilitit:
Vielleicht stiften wir mit dem
Wunsch, implantieren zu wollen,
spiter einen negativen Rebound-
Effekt?

Ich denke nein. Die Implanto-
logie ist auch fiir diese Phase des
Lebens gut gewappnet.

Herr Professor, vielen Dank fiir das
Gesprich.



Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
faflerkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fir Wurzelkandle und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

e frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)

Frihjahrsangevot

-~

Cupral® i

\

i
\
\

|

100 mi Spiilidsung

ANZEIGE

Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jdhrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva 16ste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Sptilen mit Cupral liquid und
dem anschlieBenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliefend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.

)

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de
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11. Digitale Dentale Technologien in Hagen

Mitte Februar wird einmal mehr die digitale Vielseitigkeit der Zahnmedizin in den Fokus geriickt.

= i

Anmeldung & Programm __ =

Vortrigen diskutiert. Die 11. Digi-
talen Dentalen Technologien ver-
tiefen somit 2019 einmal mehr
das breite Spektrum und
@ die Vielseitigkeit, die die
Digitalisierung fiir die
Zahnmedizin und Zahn-
technik bereithélt. Zahl-
reiche Workshops und
Vortrige hochkaritiger Re-
ferenten am Freitag und
Samstag werden auch dies-
mal wieder durch eine um-
fangreiche Industrieausstel-
lung begleitet. Weiterhin er-
scheint das Jahrbuch Digi-
tale Dentale Technologien
im Rahmen des Kongresses
auch in einer umfassend
iiberarbeiteten Neuauflage
als Hardcover. Jeder Teilneh-
mer der Veranstaltung er-
hdlt ein kostenfreies
Exemplar dieses hoch-
wertigen Kompendi-
ums. Weitere Infor-
mationen sind online
unter www.ddt-info.de
zu finden.

Update 2019

Digitale Dentale
Technologien

15./16. Februar 2019 - Hagen
DENETES Farrbndungszemrum Hagen

Das volle Auditorium zum Kongress 2018.

Sebeose,
2epied oLt~

HAGEN — Am 15. und 16. Februar Der Start
2019 ladt das Dentale Fortbildungs-  ins nichste
zentrum Hagen (DFH) in Koopera-  Jahrzehnt présentiert
tion mit der OEMUS MEDIA AG, weiterhin konzentrierte In-

Leipzig, zum elften Mal zum Kon-  formationen auf hochstem

gress ,Digitale Dentale Technolo-  Niveau. Prof. Dr. Karsten
gien“ (DDT) nach Hagen. Unterdem  Kamm (Koéln) gibt z.B. einen

Save

the date

Leitthema ,,Update 2019 bildet der
Kongress eine Vielzahl von Themen
in umfangreicher Bandbreite ab.
Die DDT in Hagen unter der
programmatischen Leitung von
ZTM TJurgen Sieger und Prof. Dr.
Dr. Andree Piwowarczyk sind in
den vergangenen zehn Jahren eines
der wichtigsten Foren zum Aus-
tausch iiber die Entwicklungen der
Digitaltechnik in Zahntechnik und
Zahnmedizin geworden.

ANZEIGE

Vericore Material

Uberblick zum aktuellen Stand der
CAD/CAM-Technologien. Weiter-
hin widmet sich ZTM Clemens
Schwerin (Unterhaching) der span-
nenden Thematik des Datenma-
nagements im digitalen Workflow.
Er zeigt dabei Wege zur effizienten
Nutzung der verschiedenen Sys-
teme auf.

Das Potenzial, welches Zirko-
niumdioxid noch immer bietet,
wird aulerdem in drei fundierten

Ganz egal, was Sie frasen, Whip Mix verhilft lhnen zu besten Ergebnissen.
Wir liefern Ihnen das Material fiir lhre Arbeit im Labor. Die Discs sind in verschiedenen Materialien lieferbar.

VERICORE VERICORE'

PMMA BLUE PMMA CLEAR

Gt

VERICORE

GRADIENT TEMP

Resin Material

3D-Drucker sind immer nur so gut wie das Material, das zum Druck verwendet wird.

G-

VERICORE

PMMA IVORY

=

VERICORE

LIFE-LIKE
PRESENTATION WAX

G2

VERICORE

ZR HT

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

VERICORE

ZRHTX

Die Whip Mix Resins sind ideal fiir jede Druckeranwendung im 3D-Bereich. Weitere Informationen geben wir lhnen

gern an unserem Stand auf der IDS.

]

VeriCast

VeriGuide

VeriModel

Whip Mix Europe GmbH

WiBstraBe 26-28
44137 Dortmund

VeriTray

Besuchen Sie uns
auf der IDS:

Halle 11.1

Gang B, Stand 050

Das Young ITI Meeting 2019 auf
neuen und interaktiven Wegen

~Implantologie im Dialog” - die deutsche Sektion des ITI ladt
am 12, April 2019 zum Young ITI Meeting nach Berlin ein.

FREIBURG IM BREISGAU -
Unter dem Leitmotiv ,,Implanto-
logie im Dialog® veranstaltet die
deutsche Sektion des International
Team for Implantology (ITI) ihr
inzwischen 11. Young ITI Meeting.
Die Teilnehmer erwartet im Hotel
SOHO House in Berlin ein iiberar-

Dr. Collin Jacobs, bevor der Abend
mit dem Young ITI Dinner aus-
klingt.

Eingebettet in die

ITI Annual Conference
Abgesehen von der inhaltlichen

Neuausrichtung gibt es beim Young

Ein Teil des ,Young ITI Teams*, von links: Dres. Rohling, Kauffmann, Schmitt und Biumer.

beitetes Veranstaltungsdesign, das
inhaltlich und konzeptionell span-
nende Lernerlebnisse bietet. Maf3-
geblich modifiziert und mit neuen
Ideen versehen wurde das bishe-
rige Veranstaltungskonzept von
der Projektgruppe ,Young ITI
Team“. Die Mitglieder dieser
Gruppe sind verschiedene Young
Professionals der Zahnmedizin, die
sich allesamt bereits in der Vergan-
genheit in unterschiedlicher Weise
fir das ITI engagiert haben: Dr.
Daniel Baumer, Dr. Tabea Fliigge,
Dr. Frederic Kauffmann, Dr. Ste-
fan Rohling, Priv.-Doz. Dr. Chris-
tian Schmitt und Dr. Robert Wiir-
dinger. Als Ergebnis dieser Team-
arbeit entstand ein innovatives Ver-
anstaltungsformat, dessen Neuheit
vor allem darin besteht, dass Refe-
renten und Teilnehmer interaktiv
miteinander arbeiten werden.

Den Auftakt des Young ITI
Meetings bildet der Vortrag ,Pla-
telet Rich Fibrin mit Pro-und-
Contra-Approach® von Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati und Dr.
Kai Fischer. Daran anschlieffend,
stehen in zwei interaktiven Grup-
pensessions sechs verschiedene
Themen aus der zahnirztlichen
Implantologie und dem Praxisma-
nagement zur Wahl. Jeder Teil-
nehmer wihlt zwei der sechs The-
men aus, um dann in je einer
Gruppensession mit dem jeweiligen
Referenten daran zu arbeiten. Die
Ergebnisse prisentieren die Ar-
beitskreise abschlieend in Kurz-
vortrdagen im Plenum. Die Veran-
staltung endet mit dem Vortrag
»Interface Kieferorthopidie und
Implantologie“ von Univ.-Prof. Dr.

ITI Meeting 2019 eine weitere
erwidhnenswerte Besonderheit: Die
Veranstaltung ist dieses Mal einge-
bettet in die sogenannte ITI An-
nual Conference, ein globales ITI
Meeting fiir alle ITI Fellows und
Member weltweit. Die ITI Annual
Conference findet am Samstag,
dem 13. April 2019, im Berliner
Hyatt Hotel am Marlene-Dietrich-
Platz statt. Eroffnet wird sie von
Daniel Wismeijer, ITI Board Mem-
ber und Vorsitzender des ITI
Education Committees. Die An-
nual Conference bietet ihren Teil-
nehmern insgesamt neun halb-
stiindige Beitrdge internationaler
Referenten, die in ihren Vortragen
Themen wie Implantatdesign und
-materialien, Abformtechniken
oder Alterszahnmedizin aufgrei-
fen. Konferenzsprache ist Englisch,
alle Vortrige werden simultan
iibersetzt. Fiir ITT Members und
ITI Fellows ist die Teilnahme an
der Annual Conference kostenfrei.
Fur Nicht-ITI Mitglieder gibt es
attraktive Paketpreise.

Der gemeinsame Beirat Fortbil-
dung der BZAK und DGZMK emp-
fiehlt fiir das Young ITI Meeting
eine Bewertung mit fiinf Punkten,
fur die ITT Annual Conference eine
Bewertung mit sechs Punkten.

Anmeldungen fiir das Young
ITI Meeting und die Annual Confe-
rence sind iber www.straumann.
de/young-iti moglich.

Infos zur
Fachgesellschaft
.

OF 40

Quelle: ITI Sektion
Deutschland E
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Wasserexperten wollen 2019
noch mehr Zahnmediziner unterstiitzen

BLUE SAFETY ganz im Zeichen der Internationalen Dental-Schau IDS.

Mit der IDS steht 2019 bereits zu
Beginn des Jahres ein Megaevent
fir BLUE SAFETY an. Vom 12. bis
16. Mirz informieren die Wasser-
experten in Koln tiber rechtliche, ge-

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

film aufgrund materialtechnischer
und baulicher Gegebenheiten einen
idealen Nidhrboden. Unbehandelt
gefahrden Bakterien wie beispiels-
weise Kolibakterien, Pseudomonas

Dieter Seemann, Leiter Vertrieb und Mitglied der Geschdftsfiihrung, sieht in der IDS
2019 die Chance, mit Zahnmedizinern direkt Kontakt aufzunehmen, um ihre Probleme

bei der Wasserhygiene zu losen.

sundheitliche und finanzielle As-
pekte der Wasserhygiene. Auf ins-
gesamt 240 Quadratmetern haben
Besucher die Chance, sich zu infor-
mieren und individuell beraten zu
lassen.

»Die IDS ist fiir uns eine Mog-
lichkeit, noch mehr Zahnirzten
und Praxisinhabern zu helfen und
direkt mit ihnen ins Gesprich zu
kommen. So kénnen wir individuell

—

spec. und Legionella pneumophila
die Gesundheit von Patient, Team
und Behandler. Herkdmmliche Des-
infektionsmethoden sind jedoch
nicht wirksam genug, um den Bio-
film dauerhaft zu entfernen. Statt-
dessen greifen sie zusitzlich die
Bauteile der Dentaleinheiten an und
sorgen fiir hohe sowie ungeplante
Reparaturkosten bei Magnetventi-
len, Hand- und Winkelstiicken.

—

Dr. Tobias Neumann, Zahnarzt aus Templin, spart mit SAFEWATER Tausende Euro

Reparaturkosten.

auf Probleme, die aus schlechter
Wasserhygiene resultieren, eingehen
und noch vor Ort erste Losungs-
vorschlidge prisentieren, so Dieter
Seemann, Leiter Verkauf und Mit-
glied der Geschiftsfithrung. ,Neben
SAFEWATER stellen wir in diesem
Jahr auch unser einzigartiges Bottle-
System SAFEBOTTLE vor, das Inte-
ressierte direkt auf der Messe erwer-
ben kénnen.

Mangelhafte Wasserhygiene:
teuer und gesundheitsschadlich
Unzulidngliche Wasserhygiene
hat diverse schadliche Auswirkun-
gen auf den Praxisalltag. So bieten
Dentaleinheiten aquatischem Bio-

Rechtssicheres
(Wasser-)Hygiene-Konzept
BLUE SAFETY hat sich seit
fast zehn Jahren der Entwicklung
von (Wasser-)Hygiene-Konzepten
verschrieben. Mithilfe des ganzheit-
lichen SAFEWATER Hygiene-Tech-
nologie-Konzepts losten die Wasser-
experten erfolgreich Wasserhygiene-
probleme an mehr als 4.000 Dental-
einheiten. SAFEWATER entfernt,
mithilfe zentral zudosierter hypo-
chloriger Séure, bestehenden Bio-
film und schiitzt nachhaltig vor des-
sen Neubildung. Gleichzeitig schont
die Technologie die Bauteile der
Dentaleinheiten, wihrend das um-
fassende Leistungspaket den An-

wender entlastet: Die Wasserexper-
ten installieren und warten nach
intensiver Beratung und Bestands-
aufnahme mit eigenen Servicetech-
nikern. Jihrliche akkreditierte Pro-
benahmen geben dem Praxisbe-
treiber Rechtssicherheit. So wird die
Gesundheit geschiitzt und im Praxis-
alltag Geld gespart.

Zufriedene Langzeitanwender
deutschlandweit

Dr. Tobias Neumann, Zahnarzt
aus Templin, ist bereits seit fiinf Jah-
ren SAFEWATER Anwender. ,,Seit-
dem wir BLUE SAFETY mit der
Wasserhygiene vertrauen, haben wir
keine Reparaturen mehr an den
Hand- und Winkelstiicken. Die Ma-
terialbelastung ist quasi nicht mehr
vorhanden. Erst jetzt nach finf Jah-
ren mussten wir eine Turbine aus-
tauschen, aber das ist der normale
Verschleifd eines Instruments bei
intensiver Nutzung®, freut sich Dr.
Neumann. ,,Wir sparen nicht nur
zahlreiche Reparaturkosten, son-
dern auch das Geld fiir Desinfek-
tionsmittel. Zudem ist die Hand-
habung unkompliziert, mein Team
muss nicht mehr stindig Chemie
nachfiillen. Und auch ich muss mir
keine Gedanken mehr machen, es
funktioniert einfach.

Weltneuheit SAFEBOTTLE
auf der IDS

SAFEBOTTLE stellt die Rechts-
sicherheit alter Einheiten, die iiber
keine laut Trinkwasserverordnung
(DIN EN 1717) geforderte Siche-
rungseinrichtung verfiigen, wieder
her. So konnen bewihrte Stiihle
weiter betrieben werden. Das Bottle-
System ist damit die kosteneffiziente
und hygienischere Alternative zu
teuren Neuanschaffungen. Auf der
IDS 2019 wird die SAFEBOTTLE
erstmals im freien Verkauf erhilt-
lich sein.

Nicht verpassen - BLUE SAFETY
auf der IDS besuchen

Besuchen Sie die Wasserexper-
ten auf der IDS in der Innovations-
halle 2.2 am Messestand A30/B39
und A40/B49 und informieren Sie
sich tber Wasserhygiene. Nutzen
Sie die Chance und vereinbaren Sie
einen Termin fiir Thren Messebesuch
unter www.bluesafety.com/ids2019.
Abseits des Messetrubels berit Sie
das Unternehmen jederzeit in Threr
Praxis — kostenfrei, ausfiihrlich und
individuell.

Einfach unter 0080088552288
oder www.bluesafety.com/Termin
eine Sprechstunde Wasserhygiene ver-
einbaren.

Infos zum Untemehmen

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

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

ANZEIGE

dentisratio

Unser Angebot fur lhre Praxis:

smart ZMV®

Mit einer intelligenten Abrechnungs-
und Verwaltungslosung schafft
[dentisratio] Freiraume in Ihrer
Zahnarztpraxis.

Betriebswirtschaftliche
Beratung
Sie treffen strategische Entscheidungen,

[dentisratio] berat und begleitet Sie
auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung

der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

Coaching und Fortbildung

Mit [dentisratio] bleiben Sie aktuell

in den Themen

= Abrechnung und Praxisorganisation

» Personalplanung und Zeitmanagement
» Teambuilding und Praxiskultur

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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,Der Erfolg bestatigt, dass unser ,Schiff’ auf dem richtigen Kurs ist.”

Anja Kotsch und Lutz Schmidt, die Inhaber der dentisratio GmbH, stellen sich den Fragen der Dental Tribune Deutschland
und sprechen iiber die Plane des Unternehmens im neuen Jahr.

2011 wurde die dentisratio GmbH
in Potsdam gegriindet. Sie betreut
seither Zahnarztpraxen im gesam-
ten Bundesgebiet. Der stetig stei-
gende administrative Aufwand in
den medizinischen Einrichtungen
fithrte in den letzten Jahren ver-
stirkt zu einem Umdenken und zu
dem Wunsch vieler Zahnirzte, die
komplette Biiroarbeit auszulagern,
um sich lieber wieder vorrangig den
Patienten widmen zu konnen. Das
bemerken auch die dentisratio-Kol-
legen, denn immer mehr Praxis-
inhaber, Medizinische Versorgungs-
zentren und Kliniken kontaktieren
das erfolgreiche Dienstleistungs-
unternehmen, um ihre komplette
Abrechnung in professionelle
Hinde zu geben.

Um allen Kundenwiinschen
auch zukiinftig gerecht werden zu
konnen, biindelt dentisratio die An-
gebotsvielfalt in vier Sparten und
ermoglicht damit seinen Kunden,
von ganz individuell auf die jeweili-
gen Anforderungen zugeschnitte-
nen Konzepten zu profitieren.

Dental Tribune: Das neue Jahr ist
erst wenige Wochen alt, dennoch
wollen wir schon einen Blick vor-
aus wagen und Ihnen die Frage
stellen: Was tut sich bei dentisra-
tio im Jahr 20192

Lutz Schmidt: Nachdem wir in
den letzten Jahren in unserem
Kerngeschift, der zahnirztlichen
Abrechnung, weiter gewachsen
sind, werden wir den Fokus in die-
sem Jahr auf ein erweitertes Dienst-
leistungsangebot legen. Seit Jahres-
beginn befassen wir uns mit der
Markteinfithrung der Dienstleis-
tung smart ZMV® und haben be-
reits die ersten positiven Signale aus
dem Markt erhalten.

Anja Kotsch: Insgesamt zeigt
unser Wachstum und der bundes-
weite Erfolg, dass unser Schiff auf

Anja Kotsch und Lutz Schmidt, die Inhaber der dentisratio GmbH.

smart Z

»Wir sind im abgelaufenen Jahr 2018
iiberdurchschnittlich gewachsen und stellen unser
Portfolio neu auf.” aAnja Kotsch

gleitleistung angeboten haben, wer-
den zu einem eigenen strategischen
Geschiftsfeld.

Was bedeutet das im Detail?

A.K.: dentisratio bietet seit Ja-
nuar 2019 vier Dienstleistungen an.
Das sind neben dem smart ZMV®
das Coaching und die digitale
Transformation sowie die betriebs-
wirtschaftlichen Beratungen.

Digitale Transformation: dentisratio unterstiitzt Sie, die karteikartengefiihrte Praxis

zu digitalisieren.

dem richtigen Kurs ist. Wir sind im
abgelaufenen Jahr 2018 iiberdurch-
schnittlich gewachsen und stellen
unser Portfolio neu auf, das heifit,
wir passen es den Kundenwiin-
schen an und erweitern unsere An-
gebotspalette. Dienstleistungen, die
wir in den letzten Jahren als Be-

Was genau ist smart ZMV®?

AK.: Wir haben unserem
Kerngeschift einen neuen Namen
gegeben. Der Begriff Abrechnung
wird oft mit dem Factoring ver-
wechselt. Unsere Teams erledigen
in den Praxen die Arbeiten der
Verwaltungsangestellten. Mit dem

neuen Namen machen wir deutlich,
was wir genau anbieten.

L.S.: Unter smart ZMV® biin-
deln wir die Dienstleistungen, wie
das Erstellen und Abrechnen der
Heil- und Kostenplidne, die Erstel-
lung der Abrechnungen nach
BEMA, GOZ, GOA, BEB, BEL,
EBM, Monats-, Quartals-, ZE-, PA-
und KBR-Abrechnungen sowie die
Korrespondenzen mit den Versi-
cherungen.

A.K.: Unverindert bleibt, dass
dentisratio, wie seit Griindung im
Jahr 2011, alle Bereiche der Zahn-
medizin, also auch die gesamte
Kieferorthopidie, Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, sdmtliche
chirurgischen Leistungen, rundum
alles, was es in der Zahnmedizin
abzurechnen gibt, bundesweit er-
ledigt.

Sie erwihnten als zweites Ge-
schiftsfeld das Coaching. Was
genau bieten Sie hier an?

A.K.: Wir haben sehr viele An-
fragen von Praxen, die Unterstiit-
zung fiir die eigene Verwaltung su-
chen. Sehr oft fahren die Praxismit-
arbeiter zu Abrechnungsschulun-
gen. Das hier Erlernte in der eigenen
Praxis umzusetzen, ist hiufig eine
grofle und vor allem auch zeit-
aufwendige Herausforderung. Das
dentisratio-Team unterstiitzt den
Theorie-Praxis-Transfer und be-
gleitet das Verwaltungsteam bei der
Umsetzung, und das spart Nerven,
aber vor allem auch Zeit und Geld.

L.S.: dentisratio stellt damit si-
cher, dass die praxisinterne Verwal-
tung immer auf dem neusten Stand

ist. Angeboten wird die Dienstleis-
tung als einmaliger Support oder
fir einen bestimmten Zeitraum,
den uns die Praxis vorgibt.

Stichwort digitale Transforma-
tion. Welche Unterstiitzung kon-
nen Sie Thren Kunden hier geben?

L.S.: Die digitale Transforma-
tion ist ein sehr spannender Pro-
zess. Es gibt zahlreiche Praxen, die
aus unterschiedlichsten Griinden
auch heute noch karteikartenge-
fiihrt sind. Bei einem Inhaberwech-
sel oder in der Unternehmensnach-
folge besteht hier sehr hiufig der
Wunsch, die Praxis zu digitalisie-

reicht. Es werden z.B. individuelle
Trainings- und Schulungsunterla-
gen fiir die verschiedenen Benut-
zergruppen zusammengestellt. Die
Praxis wird bei der Einfithrung
eines neuen Systems sehr umfas-
send und intensiv betreut. Und
was fiir uns selbstverstandlich ist:
dentisratio steht auch nach der Ein-
fihrung als Ansprechpartner bei
Problemen oder Fragen weiter zur
Verfiigung.

Werden Ihre Schulungsangebote
auf die jeweilige Praxis individuell
zugeschnitten?

L.S.: Ja, natiirlich. Fiir uns ist
dabei unerheblich, fiir welches Pro-
gramm sich die Praxis letztlich ent-
scheidet. Unser Team erarbeitet mit
der Praxis gemeinsam alle notwen-
digen Workflows. Die Schulungen
werden fiir jede Praxis ganz indivi-
duell gestaltet und mit eigens dafiir
erstellten Schulungsunterlagen ge-
plant.

A.K.: Eine weitere Moglichkeit
ist, einen Workshop zu organisie-
ren, bei dem wir verschiedene
Systeme vorstellen koénnen und
die Praxisinhaber die Moglichkeit
haben, sich einen Uberblick zu ver-
schaffen, ohne dass ein Verkaufsge-
sprich stattfindet. dentisratio kann
auch eine Expertise zum Aufbau
des Netzwerks abgeben.

Die betriebswirtschaftliche Bera-
tung ist die vierte Unternehmens-
sdule. Was beinhaltet dieses Ange-
bot?

L.S.: Betriebswirtschaftliche As-
pekte spielen in der heutigen Zeit
auch in der Gesundheitsbranche
eine wichtige Rolle. Fachliche Bera-
tung ist durchaus angezeigt, denn
wie uns viele Zahnirzte in unseren
Gesprichen mitteilen, sind be-
triebswirtschaftliches Wissen und
dessen Anwendung eher wenig ver-
breitet. Hier kénnen wir mit unse-
rem Know-how Hilfestellung geben
und beraten.

A.K.: Zu unserem Angebots-
portfolio zihlen Umsatzstatistiken
sowie Statistiken der erbrachten

~Betriebswirtschaftliches Wissen
und dessen Anwendung - hier kon-
nen wir mit unserem Know-how
Hilfestellung geben und beraten.”
Lutz Schmidt

ren. Wir haben in den letzten Jah-
ren erfolgreich Konzepte und Pro-
zesse erarbeitet, um diesen Trans-
formationsprozess mit dem gesam-
ten Praxisteam zu bewerkstelligen
und zu gestalten.

A.K.: Das ist ein sehr umfang-
reiches Verfahren, das vom Erstel-
len des gesamten Konzepts bis hin
zur Schulung der Behandler, der
Assistenzen und der Verwaltung

Leistungen, die Durchfithrung von
Wirtschaftlichkeits- oder Auffil-
ligkeitsprifungen sowie die Ent-
wicklung von effizienten Arbeits-
und Praxisabldufen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
2019 scheint wieder ein spannen-
des Jahr fiir dentisratio zu werden.
Wir wiinschen Thnen weiterhin
viel Erfolg.



| DVT—WELTPREMFR: |

_— raZ|se 3D B|Idgebung GroBer Bildausschnitt. Geringe Strahlung. Einfache Bedienung.

Vom 12. bis 16. Marz 2019 wird in Halle 2.2 am Stand B081 des
japanischen Technologiekonzerns PreXion das neue DVT-Geréat
PreXion3D EXPLORER vorgestellt. Das extra fUr den europdaischen
Markt entwickelte System ermdglicht eine auBBergewohnliche Kom-
bination aus praziser Bildgebung, groBem Bildausschnitt, geringer
Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Planung fur alle
Indikj’onsbereiche der modernen Zahnheilkunde.

~ Zeigen Sie, was in lhnen steckt — mit Prazision von PreXion.

Q)re Xi On PreXion Europe GmbH StahlstraBe 42-44 - 65428 Russelsheim - Germany
make IT visible Tel.: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu

Stand B081
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Stumpfaufbaumaterial mit
optionaler Lichthartung

FANTESTIC © Z CORE DC - ein Komposit mit
Nano-Zirkoniumdioxid-Fiillstoffen von R-dental.

FANTESTIC ® Z CORE DC, das
selbsthirtende fluoridhaltige Mikro-
hybrid-Composite mit Nano-Zir-
koniumdioxid-Fiillstoffen ist ein

Stumpfaufbaumaterial mit optio-
naler Lichthirtung (dualhirtend).
Das Produkt ist indiziert fiir Auf-
baufiillungen bei insuffizienter
Zahnhartsubstanz und zur adhi-
siven Befestigung von Wurzelka-
nalstiften. Die Nano-Zirkonium-

dioxid-Fillstoffe bewirken eine
hohe Druckfestigkeit und Rontgen-
opazitit sowie eine sehr gute Stand-
festigkeit und Benetzungsfihigkeit
der Zahnhartsubstanz. Eine gute
Anflieffbarkeit ist gewihrleistet.
Das leicht modellierbare Material
iiberzeugt durch eine Beschleifbar-
keit wie Dentin. Das Stumpfauf-
baumaterial ist zudem kompatibel
mit verschiedenen Adhisivsyste-
men.

FANTESTIC ® Z CORE DC ist
in 5ml-Doppelkammerspritzen
und in 6konomischen 25ml-Dop-
pelkartuschen in den Farben A2
universal und Wei3-opak mit Zu-
behor erhiltlich.

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

Schallzahnbiirste -
Made in Switzerland

paro®sonic 3. Generation besticht mit der
,Brilliant Clean paro® Hydrodynamic & Sensitive Technology*“.

Sechs Jahre eigene Erfahrung sowie
Studien und Dissertationen, u.a. von
»Alkalay 2008; UZH“ und ,,Alle-
mann 2007; UZHS, iiber den mecha-
nischen Einfluss elektrischer Zahn-
biirsten auf Reinigung, Zahnsub-
stanz und Zahnfleischverletzungen,
bilden die Grundlage der Weiterent-
wicklung der paro®sonic Schall-
zahnbirste. Die Dissertationen
zeigen auf, dass je nach Biirsten-
kopfdesign und Reinigungsart, ro-
tierend oder Schallbewegungen, die
Abrasionswerte am Zahn um bis zu
Faktor 17 ansteigen ldsst, und zeigt,
dass die Zahnfleischverletzungs-
gefahr grof3 ist.

Die Studie von ,,C.K. Hope & M.
Wilson 2003; Blackwell zeigt,
dass der hydrodynamische Ef-
fekt einen deaktivierenden Ein-
fluss auf den Biofilm hat.

Aufgrund dieser Erkennt-
nisse weifdt der paro®sonic
Biirstenkopf eine Geometrie auf,
die die Schallbewegungen du-
Berst gut auf die Borsten iiber-
tragt. Sie sind so sanft, dass
keine Zahnfleischverletzun-
gen auftreten und sie dennoch
einen hervorragenden hydro-
dynamischen und mechani-

=
b

Infos zum Untemnehmen

schen Reinigungseffekt erzeugen.
Messungen der ZZM der Universitit
Ziirich bestitigen die Top-Resultate
der paro®sonic 3. Generation

Die Versuchsaufbauten der Dis-
sertationen, auf denen die Weiter-
entwicklung basiert, sind mit der
neuen paro®sonic im Labor des
ZZM nachgestellt worden. Die Aus-
wertung hat gezeigt, dass sie ohne
das Zahnfleisch zu schiddigen eine
sehr gute Reinigungsleistung er-
bringt. Die Abrasionswerte auf
Schmelz und Dentin sind vergleich-
bar mit jenen einer Handzahn-
birste. Die Messungen wurden mit
der Paarung paro®sonic und paro®
amin Zahnpasta durchgefiihrt.

Die Zahnzwischenraum-Pflege
funktioniert mit einem eigens dafiir
designten Interdental-Aufsatz in
Kombination mit den herkémmli-
chen paro®isola F Interdentalbiirs-
ten. Hier wird auf intensive Schall-
bewegungen verzichtet.

Um die Lebensdauer des Gerites
zu erhohen, wird die in der Schweiz
entwickelte und gefertigte Elektro-
nik speziell beschichtet. Weiter
wurde ein logisches Akku-Manage-
ment in die Software integriert. Der
Anwender soll nun die paro®sonic
immer auf der Ladestation lassen.

Ab sofort ist die paro®sonic

~ auch in Deutschland erhilt-

lich.

PROFIMED Dentalvertriebs-
und Prophylaxe-Gesell-
schaft mbH
Tel.: +49 8031 71017
www.profimed.de

Anatomisch geformte Kontaktpunkte

Drei Teilmatrizenringe fiir drei unterschiedliche Indikationen.
Ein Anwenderbericht von Dr. Martin von Sontagh, Hard, Osterreich.

Von Blau iiber Orange zu Griin —
Garrison hat fiir jede Fuillungsindi-
kation einen Matrizenring entwi-
ckelt. Die drei neuen Matrizenringe
decken ein breites Behandlungs-
spektrum ab. Die Kontaktpunkt-
gestaltung erfolgt bei kleinen, aber
auch ganz groflen Kavititen sehr
wirkungsvoll. Besonders hervorzu-
heben ist dabei die griine Ring-
variante: Mit dieser konnen selbst
grofle Kavititen optimal mit der
Teilmatrize versorgt werden.
Zahnidrzte entscheiden sich
immer hidufiger fiir Versorgungen
mit Kompositen. Sowohl fir den
Behandler als auch fiir den Patien-
ten ergeben sich dadurch gleich
mehrere ausschlaggebende Vorteile
wie beispielsweise Asthetik, Natiir-
lichkeit, anatomisch geformte Fiil-
lungen sowie ein minimalinvasives
Vorgehen. Doch um dies alles best-
moglich im Behandlungsfeld um-
setzen zu konnen, werden entspre-
chende Hilfsmittel benétigt. Ein

ganz wesentlicher Bestandteil fiir
das Gestalten der Kontaktpunkte in
der Fiillungstherapie sind die Ma-
trizenringe. Das neue Matrizensys-
tem Composi-Tight 3D Fusion von
Garrison erleichtert dem Behandler
den Arbeitsalltag wesentlich.

Schonende Behandlung -
optimale Kontaktpunkte

Bei einer Routineuntersuchung
stellten sich bei der Patientin ka-
riose Lisionen unter den Fiillungen
36 und 37 heraus. Die Patientin ent-
schied sich aufgrund des minimal-
invasiven Vorgehens fiir eine Lo-
sung mit Komposit. Auch war der
Zeitfaktor fiir sie essenziell. Die
Restaurationen konnen in nur einer
Sitzung hergestellt werden.

Nach rontgenologischer und
klinischer Untersuchung werden
unter lokaler Anidsthesie die alten
Fiillungen entfernt und die Karies
exkaviert. Nach Anlegen des Kof-
ferdams werden die dazu passenden
Composi-Tight 3D Fusion Full-
Curve Binder angebracht und diese
wiederum mit den dazu abge-
stimmten Keilen fixiert. Damit ist
der Fiillungsrand sauber abgedich-
tet und die Zihne sind separiert.
Anschlieflend kann der blaue Ma-
trizenring, der von den neuen drei
Ringen der kiirzeste ist, angelegt
werden. Ein grofler Pluspunkt ist
dabei die verbesserte Handhabung
des Rings. Dieser kann mit der
neuen Zange leichter am Zahn fi-
xiert werden. Durch die stabile und

feste Haltbarkeit der Ringe ist kein
Abspringen moglich.

Die Zihne sind in einem weite-
ren Schritt selektiv schmelzgeitzt.
Hierbei wird zuerst der Schmelz fiir
ca. 20 Sekunden mit 36-prozentiger
Phosphorsidure bedeckt und danach
die ganze Kavitit fiir weitere zehn
Sekunden mit der Phosphorsiure
geitzt. Das Atzgel wird abgespiilt
und ginzlich abgesaugt. Anschlie-
Bend wird der Haftvermittler auf-
getragen. Dafiir wird Adhese Uni-
versal verwendet, welches mit dem
VivaPen fiir 20 Sekunden einmas-
siert und verblasen wird. Abschlie-
Bend wird fiir zehn Sekunden ge-
hirtet.

Ziigiges Ausarbeiten dank
geringer Materialiiberschiisse
Erfolgsgebend fiir die Lang-
lebigkeit der Kompositfiillung ist
die Kontaktpunktgestaltung. Hier-
bei miissen dichte und sehr sauber
ausgearbeitete Fiillungsriander her-

gestellt werden. Die erste einge-
brachte Kompositschicht ist bei die-
sem Patientenfall Tetric EvoCeram
Bulk Fill. Das Arbeiten mit 4mm
Schichtstirke erlaubt dem Behand-
ler ein flinkes Modellieren, welches
einen Vorteil der Bulk-Fill-Techno-
logie darstellt. Fiir die dunkel ver-
farbten Stellen wird Tetric EvoFlow
Bulk Fill gewdhlt, da dies optimal
abdeckt. Damit eine natirliche
Farbgebung im Mund sichergestellt
ist, wird eine diinne Schicht des
flie}fahigen Materials im Farbton
Ocker eingearbeitet. AnschlieSend
wird die Okklusion modelliert. Ein
grofler Pluspunkt der Garrison-
Ringe: Die Ausarbeitung der Mate-
rialiiberschiisse hilt sich kurz, da
die Matrizenringe die Matrizen-
biander straff um den Zahn drii-
cken. Der Zahn wird lediglich grob
ausgearbeitet, bevor die nichste
Kavitit behandelt wird.

MOD-Fiillungen
mit Teilmatrizen

Bei Zahn 36 wird eine MOD-
Fiillung hergestellt. Hierfiir werden
zwei Biander mit jeweils einem Keil
angebracht. Aufgrund der groflen
Kontaktpunkte werden der orange
und griine Matrizenring um den
Zahn gelegt. Trotz der recht ausge-
dehnten Kavitdt eignet sich der
griine Ring. Vorteilhaft ist, dass
dieser Matrizenring keinen Knick
im Kontaktpunkt verursacht. Nun
wird wie beim vorigen Zahn vorge-
gangen. Die 36-prozentige Phos-

Vorteile der neuen Composi-
Tight 3D Fusion Ringe auf
einen Blick:

® Leichtes Anbringen
e Stabile Haftung an den Zahnen

® Anatomisch geformte, straffe Kon-
taktpunkte

phorsidure wird am Schmelz fiir
20 Sekunden appliziert und die
Séure fiir weitere zehn Sekunden in
die ganze Kavitit gefiillt. Die Sdure
wird abgespiilt und abgesaugt. Der
Haftvermittler kann jetzt fiir 20 Se-
kunden eingerieben und verblasen
werden. Im Anschluss wird die Ka-
vitit lichtgehdrtet und eine neue
Schicht Komposit eingebracht. Jede
Schicht wird dabei fiir lediglich fiinf
Sekunden polymerisiert. Die kurze
Aushidrtungszeit ldasst sich mit der
Verwendung der Polymerisations-
lampe Bluephase Style 20i erkldren.
Nach Beendigung koénnen die Ma-
trizenringe abgenommen, die Fil-

Al

lung ausgearbeitet und die Okklu-
sion eingeschliffen und poliert wer-
den.

Fazit

Aus Behandlungssicht stellt das
Composi-Tight 3D Fusion System
eine erhebliche Arbeitserleichterung
dar. Das leichte Anbringen sowie die
fixe Haftung an den Zahnen ermog-
lichen ein angenehmes Arbeiten
selbst unter schwierigen Bedingun-
gen. Die geringe Uberschussentfer-
nung am Ende der Sitzung ist ein
weiterer Pluspunkt der Composi-
Tight 3D Fusion Ringe. Resultate
sind anatomisch geformte, straffe
Kontaktpunkte.

Kontakt

Dr. med. dent.
Martin von Sontagh

Hofsteigstrale 136

6971 Hard, Osterreich

Tel.: +43 5574 76035
info@zahnarzt-vonsontagh.at
www.zahnarzt-vonsontagh.at



DENTAL TRIBUNE - German Edition « nr. 1/2019

Market 15

ALPHA, BRAVO, CHARLIE und nun noch DELTA

Erweitertes Curriculum ,DIGITALE DENTALE WELT” von Schiitz Dental.

Das interdisziplinire Modul CHARLIE: Christian Heine, ZTM Daniel Kirndirfer, Gastgeber Gerhard und Florian Lorber, Michael

e (P
SCHUTZ { -/ DENTAL
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0P '

Stock (Vertriebsleiter Schiitz Dental) und Zahnarzt Dr. Jiirgen Reitz.

Die Teilnehmer des evidenzbasier-
ten und praxisnahen Curriculums
von Schiitz Dental fiir Teams be-
schiftigten sich in Workshops und
Diskussionen mit Herausforderun-
gen aus dem Praxis- und Laborall-
tag: Dabei geht es ebenso um den
Zusammenhang von Funktion und
der digitalen Herstellung von si-
cherem Zahnersatz wie um das
erfolgreiche Management von digi-
talen Verdnderungsprozessen. Das
Besondere: Die Teilnahme als Team
(Zahnarzt/Labor) ermoglicht das
gemeinsame Kennenlernen von
bewihrten Konzepten, die schnell
und nachhaltig im Labor und in der
Praxis umgesetzt werden konnen.

Anregungen und Inspirationen
Zweimal fand das vierteilige
aufeinander aufbauende Curricu-
lum im letzten Jahr statt, das sich
dem Konzept von der Funktions-
analyse iiber die Therapieschiene
bis hin zum passgenauen Zahn-
ersatz widmete. Bei Labor Tollner
(Oldenburg) und Dentallabor Lor-
ber (Bayreuth) erfuhren Zahnme-
diziner und Zahntechniker Inspira-
tionen fiir innovative Konzepte und
erhielten Anregungen fiir ihre Un-
ternehmen. Mit exzellenten Refe-
renten und einem digital orientier-
ten Konzept wurden sie bestens
vorbereitet auf die Verdnderungen,
die die Digitalisierung mit sich
bringt und erfuhren, wie sie die
vorgestellten Verfahren kreativ und
gewinnbringend einsetzen konnen.

Von ALPHA bis DELTA

Im Modul ALPHA demons-
trierte Zahnarzt Dr. Jiirgen Reitz
die Funktionen des Kausystems
und die 3D-Diagnostik der Zu-
kunft. Mit praktischen Ubungen
tiberzeugte der CMD-Spezialist mit
dem einfachen manuellen Screening
und der orientierenden Kieferrela-
tionsbestimmung.

Darauf aufbauend folgt im
Modul BRAVO die digital orien-
tierte Funktionsanalyse 5.2 mit
dem zebris System. Fabian Volker
(Projektmanager Digitaler Work-

flow/zebris Systemspezialist, Schiitz
Dental) schulte die 3D-Bewegungs-
analyse und nutzte dafiir tatsdchli-
che Patientenbewegungen fiir die
Herstellung von optimierten pro-
thetischen Versorgungen. Kompe-
tent und praxisnah iibte er gemein-
sam mit den Teilnehmern, wie sich
der Unterkiefer eines Patienten be-
wegt, diese Bewegung aufgezeich-
net und vor allem, wie die echten
Bewegungsdaten digital mithilfe
des paraokklusalen Loffels nutzbar
gemacht werden. Die Okklusion des
Patienten wird dabei nicht beein-
trichtigt und die Bewegungen wer-
den somit storungsfrei aufgenom-
men.

Der interdisziplindre Ansatz
im Netzwerk mit Physiotherapeu-
ten steht beim Modul CHARLIE
im Fokus. Der physiotherapeu-
tische CMD-Spezialist Christian
Heine demonstrierte die praktische
Strukturanalyse und Manualtherapie
bei funktionsgestorten Patienten. In
Zusammenarbeit mit dem Zahn-
arzt werden therapeutische Struk-
turpline und manuelle Therapien
zur Beseitigung nicht zahnmedi-
zinischer Stérungen vorgestellt.
Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang die detaillierte Darstellung
der Therapie bei den Verschrei-
bungen, damit der Physiotherapeut
zielorientiert die Behandlungsthe-
rapie durchfithren kann.

DELTA steht im internationa-
len Buchstabieralphabet sinnbild-
lich fiir D. Oder auch fiir digital.
Denn im erweiterten und neuen
Modul geht es um die digitale Her-
stellung von Funktionsschienen
und die Fertigung von passgenauen
Versorgungen mithilfe von Bewe-
gungsdaten (Real Movement). Die
realititsgetreuen Daten tbertrigt
Referent ZTM Daniel Kirndérfer
in die digitale Welt des Labors. Die
Tizian Creativ RT CAD-Software
(Schiitz Dental) ermoglicht das
»Matching“ der vorhandenen Daten
mit den Scandaten. AnschliefSend
erhilt der Zahntechniker die einfa-
che und schnell umsetzbare Kon-
struktion vom Rechner. Es folgt

der Frisvorgang einer Schiene, die
strukturiert auf Basis der zebris-
Vermessung aufgebaut wurde. Das
zebris-System von Schiitz Dental ist
Teil des offenen ,,Complete Digital
Workflow*. Dieser tiberzeugt durch
die Benutzerfreundlichkeit, die effi-
ziente Arbeitskette, die Abstimmung
von Hard- und Softwarekomponen-
ten sowie einer hoheren Sicherheit
und Ergebnisgenauigkeit.

Angebot auch 2019

Die Digitalisierung schreitet
schnell voran. Somit dndern sich

auch die zahnmedizinischen Be-
handlungen und zahntechnischen
Versorgungen. Um zukiinftig wei-
terhin erfolgreich zu sein, bietet
Schiitz Dental auch 2019 das er-
folgreiche digitale Curriculum mit
vier innovativen Modulen an.
Weitere Informationen unter
www.schuetz-dental.de.

Quelle:
Claudia Gabbert,
Nordquadrat PR + Marketing

Termine 2019  In Kooperation mit der Dentallabor Griittner,

Universitat Genf

Possneck

ALPHA 24./25. Mai 2019 22./23. Februar 2019
BRAVO 28./29. Juni 2019 29./30. Mérz 2019
CHARLIE 13.-15. September 2019 17.-19. Mai 2019
DELTA 18./19. Oktober 2019:

Gemeinsamer Termin in Hamburg, Zollenspieker Fahrhaus

ANZEIGE

Be a part
of something
extraordinary.

2ADA. fdiC

WORLD DENTAL CONGRESS
SAN FRANCISCO 2019

4-8 September 2019 Moscone Convention Center

3 DAYS OF EXHIBITION
5-7 SEPTEMBER

© MORE THAN 300 STANDS
© 5000 M2 OF EXHIBITION SPACE

Abstract submission deadline
1 April 2019

SCIENTIFIC PROGRAMME
2 HALF DAYS (4, 8 SEPT) & 3 FULL DAYS (5-7 SEPT)

© 100 WORLDWIDE SPEAKERS
© MORE THAN 10,000 PARTICIPANTS

Early-bird registration deadline
30 April 2019

www.world-dental-congress.org
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Smart Integration
~ W Award 2019

Women in dentistry

—xperts in Smart Integration

Sie sind Netzwerkerin aus Leidenschaft. Alle Faden laufen an Ihrem
Behandlungsplatz zusammen. FUr prazise Behandlungsergebnisse
nutzen Sie die Vorteile neuer Technologien und interessieren sich fur
Digitalisierung und Integration. Sie wollen die Zukunft mitgestalten?
Werden Sie Kandidatin fur den Smart Integration Award. Mit einem
Klick sind Sie dabei.

dentsplysirona.com/
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The World’s Dental Newspaper

No. 1/2019 - 16. Jahrgang - Leipzig, 23. Januar 2019

Neue Materialien
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Univer-
sitatsklinik Hamburg, gibtim Interview

Personalisierte Implantologie
Der 32. Jahreskongress der DGI thema-
tisierte den derzeit stattfindenden Para-

Allergien vorbeugen
Die 1987 gegriindete und im Schweize-
rischen Rebstein beheimatete SAREMCO

Einblicke in den aktuellen Forschungs- digmenwechsel in der Zahnmedizin: P o . Dental AG etabliert sich als Spezialist
AT stand hinsichtlich neuer dentaler Im- Es gibt fiir Implantate kaum noch abso- ; i fiir besonders vertrigliche Komposit-
\| plantatmaterialien. » Seite 18 lute Kontraindikationen. ) Spz70 2() E‘ Restaurationssysteme. » Seite 23
1) - gt
Auch auf der IDS 2019: Meqgatrend 3D-Druck
o
Zahnheilkunde fiihrt das Feld an und eréffnet neue Chancen fiir die Branche.
3D-gedruckte Zahne und mehr  mit dem Patienten digital model-  Bandbreite auf der IDS

KOLN - Nach einer aktuellen Ana-
lyse diirfte der weltweite Markt fiir
3D-Druckprodukte in der Industrie
bis 2030 pro Jahr um durchschnitt-
lich 13 bis 23 Prozent auf ein Volu-
men von 22,6 Milliarden Euro

© laremenko Sergii/Shutterstock.com

anwachsen. Im Branchenvergleich
wichst der 3D-Druck in der Medizin
und Zahnmedizin am stirksten. So
befinden sich Zahnirzte, Zahntech-
niker und Dentalindustrie in einer
natiirlichen Vorreiterrolle.

Europaische Zahnarzte kritisieren
Ausbreitung von Dentalketten

Systemrisiko zulasten des Patientenschutzes.

BERLIN/BRUSSEL — Der Dachver-
band der Europiischen Zahnirzte
(CED) hat auf seiner Vollversamm-
lung in Briissel Mitte November des
letzten Jahres scharfe Kritik an von
Finanzinvestoren betriebenen Den-
talketten gedufert. Eine mit grofier
Mehrheit der CED-Delegierten ver-
abschiedete Entschlieffung warnt
angesichts gravierender Negativbei-
spiele aus Frankreich, Spanien und
Grofibritannien vor einer zuneh-
menden Kommerzialisierung zahn-
arztlicher Leistungen in Europa. Das
CED sieht den Patientenschutz akut
in Gefahr. Die vertrauliche Bezie-
hung besteht stets zwischen Zahn-
arzt und Patient, so der CED in
seiner Entschliefung. Finanzielle
Uberlegungen diirften diese Ver-
trauensbeziehung sowie die Be-
handlungsentscheidungen nicht be-
einflussen.

Gefahr: Versorgungsrisiko

Aus Sicht des CED besteht im
Falle grofier Dentalketten zudem ein
inhdrentes Systemrisiko fiir die
zahnidrztliche Versorgung: Wenn
Ketten oder Kapitalgesellschaften,
die die zahnmedizinische Versor-
gung einer Region ganz oder teil-
weise sicherstellen, ihre Tétigkeit
einstellen miissen, bestehe ein aku-
tes Versorgungsrisiko. Dieses Pro-
blem ist in einigen EU-Mitgliedstaa-

ten bereits aufgetreten. Sollten Den-
talketten in einzelnen EU-Mitglied-
staaten bereits heute rechtlich
zuldssig sein, dann empfiehlt das
CED, dass diese Ketten nur von
Zahnirzten geleitet werden, die auch
in den Unternehmen arbeiten. Dr.
Peter Engel, Mitglied der deutschen
CED-Delegation und Président der

GED

GOUNCIL
OF EUROPEAN
DENTISTS

BZAK, begriifit die Entschliefung
zu den Dentalketten: ,,Wir haben be-
reits heute besorgniserregende Ent-
wicklungen bei den Dentalketten in
vielen EU-Mitgliedstaaten. Auch in
Deutschland sind Dentalketten auf
dem Vormarsch. Wir diirfen nicht
die gleichen Fehler machen wie an-
dere Linder. Patientenschutz muss
vor Renditeinteressen gehen®, so
Engel.

Quelle: Bundeszahniirztekammer

Lingst etabliert hat sich etwa
der Druck von Geriisten in laser-
gestiitzten Verfahren, wihrend aus
Kunststoff beispielsweise zahntech-
nische Modelle entstehen. Markt-
forscher sehen die gréfiten Chan-
cen bei orthodontischen Appara-
turen, Prothesen, Kronen, Briicken,
Alignern und Modellen. Breite Be-
reiche davon ziahlen inzwischen zu
den Einsatzgebieten in Labor und
Praxis.

Besondere Aufmerksamkeit er-
hilt dieses Herstellungsverfahren
immer wieder durch spektakulire
Anwendungen. Zu den avancier-
ten Entwicklungen zdhlt u.a. in
der Prophylaxe ein individuali-
sierter 3D-gedruckter Zahnseide-
halter.

In der Kommunikation be-
wihren sich lebendige Bilder.
Dabei dient ein in Abstimmung

liertes Licheln als Vorlage fur ein
gedrucktes 3D-Modell.

Auch gelang es bereits einem
Roboter, einer Patientin
3D-gedruckte Zihne zu implantie-
ren. Und um nach oraler Tumor-
entfernung die urspriingliche
Form des Kiefers wiederherzustel-
len, kann der Defekt heute ge-
scannt und im 3D-Druck eine
Schablone hergestellt werden.
Diese dient dann zur Entnahme
eines passgenauen Knochenblocks
an anderer Stelle (z.B. Waden-
bein), der anschlieffend im Mund
formschliissig eingesetzt wird — fiir
den Patienten eine circa achtstiin-
dige ,All-in-one-OP“. Vom 3D-
Druck in der Einzahl zu sprechen,
das erscheint heute untertrieben —
inzwischen wird eine Grofizahl
unterschiedlicher Verfahren ange-
wendet.

zwel

Die Internationale Dental-Schau
vom 12. bis zum 16. Mirz 2019 in
Koln prasentiert die gesamte Band-
breite der Verfahren und der heute
schon praktizierten Anwendungen,
darunter der 3D-Druck von Model-
len aller Art, von Zahnfleischmas-
ken, Bohrschablonen, Gussdesigns,
(individuellen) Abdruckloffeln,
Schienen (inkl. KFO-Aufbissschie-
nen), Ubertragungsschliisseln, Ali-
gner-Folien und von Langzeitpro-
visorien aus Kunststoff, ebenso
wie der Druck von Kronen- und
Briickengeriisten, von Stegen und
Prothesenbasen aus Legierungen.
Dazu erldutern die Anbieter an den
Messestinden die Eigenschaften
druckfihiger Materialien, Software-
l6sungen und auf Praxis und Labor
abgestimmte Services.

Quelle: Koelnmesse

Europaischer Gerichtshof: Doppelstudium
Zahn- und Humanmedizin muss anerkannt werden

Herkunftsmitgliedstaat fiir Qualitatssicherung gleichzeitig absolvierter Studiengange verantwortlich.

LUXEMBURG - 2013 gab das italie-
nische Gesundheitsministerium (im
Folgenden: Ministerium) dem An-
trag eines italienischen Staatsbiirgers
statt, den Titel ,,Doktor der Zahn-
heilkunde® fiir die Austibung des
Zahnarztberufs in Italien anzuer-
kennen. Dieser Titel war ihm von
der Medizinischen Universitit Inns-
bruck verliehen worden.

2014 stellte er, um in Italien auch
den Beruf des Chirurgen auszutiben,
beim Ministerium einen Antrag auf
Anerkennung des Titels ,,Doktor
der gesamten Heilkunde®, der ihm
ebenfalls von der Medizinischen
Universitét Innsbruck verliehen wor-
den war.

Das Ministerium lehnte die An-
erkennung dieses Titels mit der Be-
griindung ab, dass in der Richtlinie
2005/36 tiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen' nicht vorge-
sehen sei, dass eine Person gleichzei-
tig zwei Ausbildungen absolviere.

Dagegen erhob der Betroffene
Klage bei den italienischen Verwal-
tungsgerichten. Der EuGH entschied
Anfang Dezember 2018 in der Sache.
Das Urteil stellt zundchst in Bezug
auf die Berufe des Arztes und des
Zahnarztes fest, dass die Richtlinie
ein System der automatischen Aner-
kennung der Ausbildungsnachweise
vorsieht, das auf Mindestanforde-
rungen an die Ausbildung beruht,
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die von den Mitgliedstaaten einver-
nehmlich festgelegt worden sind. Der
Gerichtshof stellte sodann fest, dass
die Richtlinie es den Mitgliedstaaten
zum einen erlaubt, die Ausbildung
auf Teilzeitbasis zu gestatten, sofern
die Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitit dieser Ausbildung nicht ge-
ringer sind als bei einer Vollzeitaus-
bildung, und dass sie es zum anderen
den Mitgliedstaaten nicht verwehrt,
die gleichzeitige Einschreibung in
mehrere Ausbildungen zu gestatten.
Daher muss ein Mitgliedstaat, dessen
Rechtsvorschriften das Erfordernis
einer Vollzeitausbildung und das
Verbot vorsehen, sich gleichzeitig fiir
zwei Ausbildungen einzuschreiben,
die in einem anderen Mitgliedstaat
erteilten und von der Richtlinie er-
fassten Ausbildungsnachweise auto-
matisch anerkennen. Dies trifft auch
dann zu, wenn der Betroffene eine
Ausbildung auf Teilzeitbasis oder
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mehrere Ausbildungen gleichzeitig
oder in Zeitraumen, die sich teilweise
iiberschneiden, absolviert hat, sofern
die Anforderungen der Richtlinie an
die Ausbildung erfullt sind.

Der Gerichtshof hebt hervor,
dass es dem Herkunftsmitgliedstaat
und nicht dem Aufnahmemitglied-
staat obliegt, sicherzustellen, dass die
Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitdt der Ausbildungen auf Teil-
zeitbasis nicht geringer sind als bei
einer Vollzeitausbildung und dass
ganz allgemein alle in der Richtlinie
2005/36 aufgestellten Anforderun-
gen in vollem Umfang erfiillt sind.

1 Richtlinie 2005/36 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 7. Sep-
tember 2005 iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (ABL 2005, L 255,
S.22).

Quelle:
Gerichtshof der Europdischen Union
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Neue Materialien fir neue Herausforderungen

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets gibt im Gesprach mit Georg Isbaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG,
Einblicke in den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich neuer dentaler Implantatmaterialien.

Die Forschung und Entwicklung in
der dentalen Implantologie widmet
sich der Suche nach neuartigen und
geeigneten Materialien, um Stabili-
tit und Asthetik weiter zu verbes-
sern. Eine gute Biokompatibilitat der
Materialien bildet dabei die Grund-
lage. Die Natur bietet hierfiir eine
grofle Auswahl an stabilen Werkstof-
fen, wie z.B. Magnesium und Sei-
denfibroin, welche als Kandidaten
im Fokus wissenschaftlicher Bemii-
hungen stehen. Aktuelle Forschun-
gen unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets an der Uni-
versititsklinik Hamburg befassen
sich mit diesen Werkstoffen sowie
ihren Eigenschaften.

Georg Isbaner: Herr Prof. Smeets,
moderne Keramikimplantate schi-
cken sich derzeit an, in vielen In-
dikationsbereichen als Alternative
fiir Titanimplantate zu avancieren.
Mit diesem Werkstoff werden
wiederum neue Implantatdesigns
moglich. Wie sehen Sie diese Ent-
wicklung?

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets:
Ich denke, dass im Bereich der Ke-
ramikwerkstoffe grofle Fortschritte
gemacht wurden. Die neuen Kera-
miken konnen hohe Lasten aufneh-
men, zeigen eine gute Geweberege-
neration und sind in manchen Fil-
len sofort belastbar, allerdings sind
sie eher als sinnvolle Erginzung zu
konventionellen Titanimplantaten
zu sehen. Ich denke nicht, dass wir
Titan und seine Legierungen als
Werkstoff mit Keramikimplantaten
vollstindig verdrangen werden. Im
Bereich der Titanimplantate kon-
nen wir mittlerweile auf mehrere
Jahrzehnte gut dokumentierter kli-
nischer Anwendung zurtickgreifen.
Zudem sind keramische Werkstoffe
bis heute noch anfillig gegeniiber
Stoflbelastung und brechen zumeist
sprode. Hier haben Titanwerkstoffe
immer noch Vorteile. Am Ende ste-
hen dem Anwender und dem Pa-
tienten zunehmend verschiedene
Werkstoffkonzepte zur Verfiigung,
sodass die individuellen Vorlieben
dieser beriicksichtigt werden kon-
nen. Ich denke, dass diese Entwick-
lung sehr positiv ist.

Sie forschen dariiber hinaus zu
weiteren biokompatiblen Werk-
stoffen, die Sie in der Zahnmedi-
zin einsetzen mochten. Welche
Stoffe und Materialien sind das
und wo liegen deren Einsatzmog-
lichkeiten?

Unser Schwerpunkt liegt im
Bereich resorbierbarer Werkstoffe.
Hier nutzen wir Magnesium im
Bereich der Osteosynthese und
Knochenregeneration sowie Seiden-
fibroin im Bereich des Weichgewebs-
ersatzes. Mit diesen beiden Werk-
stoffen steht uns eine breite Tech-
nologieplattform zur Verfiigung,
mit der wir so gut wie jegliche An-
wendung in der regenerativen oro-
fazialen Chirurgie, aber auch darii-
ber hinaus, abdecken konnen.

Was genau kann man sich unter der
Integration von Wachstumsfakto-

ren vorstellen und welche Vorteile
gehen damit einher?
Wachstumsfaktoren kénnen
mithilfe von verschiedenen Verfah-
ren in diese Werkstoffe integriert
oder auf der Oberfliche verankert
werden. Ein prominenter Vertreter
im Bereich der Knochenregenera-
tion ist rhBMP-2, welches als mor-
phogenetisches Protein den Kno-
chenaufbau anregt. Allerdings muss
der Einsatz von Wachstumsfaktoren
immer sorgfiltig gegen das Risiko
einer adversen Langzeitreaktion ab-
gewogen werden, sodass hierdurch

Magnesiumstruktur

Zulassungsprozesse mitunter erheb-
lich komplizierter und langwieriger
werden kénnen. Einen positiven Ef-
fekt auf den Knochenstoffwechsel
sehen wir dagegen auch schon ohne
Wachstumsfaktoren bei unseren
Studien zu Magnesiumimplantaten.
Hier scheint durch die Freisetzung
von Magnesiumionen ein osteo-
stimulativer Effekt einzutreten. Dies
wire natiirlich eine sehr elegante
Methode, auf Wachstumsfaktoren
vollstindig zu verzichten.

Wann ist ein regulirer Einsatz von
Seidenmembranen in der Zahn-
medizin vorstellbar?

Derzeit werden im Bereich
der Knochenaugmentation, insbe-
sondere der GBR/GTR-Therapie,
zahlreiche Dentalmembranen einge-
setzt. Die Fallzahl ist betrichtlich.
Die Resorption solcher Membranen
ist offensichtlich von Vorteil und bis-
lang werden diese fast ausschlie8lich

aus xenogenem Kollagen hergestellt.
Der Einsatz von Kollagenmembra-
nen ist etabliert und zeigt gute Er-
gebnisse, allerdings gibt es immer
wieder Aspekte, die wir verbessern
konnten. Die meisten Kollagen-
membranen sind in speziellen Indi-
kationen zu dick, kollabieren im
feuchten Zustand schnell und lassen
sich manchmal nur schwer formen.
Nicht zuletzt gibt es aus Anwender-
sicht zunehmend auch Vorbehalte
gegeniiber des tierischen Ursprungs,
z.B. in muslimischen Landern. Wir
glauben, diese Nachteile mit Dental-

Mag: 15x
WD; 18.8-mm

1b Nach Keramisierung

Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats fiir grofSere Knochendefekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b). — Abb. 2:
Mikroskopische Darstellung Fibroin.

membranen aus Seidenfibroin um-
gehen zu konnen. Uber neue Pro-
zesse wie das Elektrospinnen kon-
nen wir die Porendichte solcher
Membranen quasi beliebig einstellen
und sehr diinne, aber reiffeste Mem-
branen herstellen. Nicht zuletzt ex-
perimentieren wir mit der Kombi-
nation aus diinnen Versteifungsele-
menten aus Magnesium, welche im
Inneren der Seidenmembranen lie-
gen und diese plastisch verformbar
machen. Der Vorteil der Kombina-
tion der beiden Materialien ist, dass
eine derartig versteifte Membran
trotzdem vollstindig abbaubar wire.

An Magnesium, welches auf dem
Papier vor allem im zahnmedizini-
schen Einsatzbereich vielverspre-
chend zu sein scheint, haben sich
viele Forschungs- und Entwick-
lungsgruppen bisher die Zihne
ausgebissen. Sie behaupten, einen
Schritt weiter zu sein. Wie wollen

,Fiir die Zukunft wiirde ich mir wiinschen, dass
wir es schaffen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexiblen Markt-
akteuren und den etablierten Traditionsunter-
nehmen herstellen zu kénnen.”

Infos zu Univ.-Prof,
Dr. Dr. Ralf Smeets

Sie Magnesium fiir die Zahnmedi-
zin nutzbar machen?

Wir versuchen, moglichst wenig
zu behaupten und lieber unsere Er-
gebnisse fiir sich sprechen zu lassen.
Wir haben mittlerweile viele pri-
Klinische Studien abgeschlossen,
welche wir sukzessive publizieren.
Die Ergebnisse sind evident.

Natiirlich begrenzen sich die
Aussagen immer nur auf bestimmte
Anwendungen. Magnesium ist ein
anspruchsvoller Werkstoff mit
einem dynamischen Abbaumecha-
nismus und deshalb nicht fiir jede

Anwendung geeignet. In den néchs-
ten Jahren werden wir uns darauf
konzentrieren, auch groflvolumige
Magnesiumimplantate in lasttragen-
den Anwendungen, z.B. orthopi-
dischen Platten- oder Schraubensys-
temen, einzusetzen. Im Moment
sind dentale Anwendungen jedoch
sehr gut geeignet, da wir hier durch-
gingig geringere Anforderungen an
die Grofle und Festigkeit solcher
Implantate haben und stattdessen
die regenerative Wirkung im Vor-
dergrund steht.

Wie ist die bisherige Resonanz auf
Ihre Forschungsansitze bei Ihren
Kollegen?

Wir bekommen eine sehr gute
Resonanz und freuen uns, dass wir
unser wissenschaftliches Netzwerk
durch die Zusammenarbeit mit Kol-
legen stetig erweitern konnen. Die
Regenerative Medizin ist ein inter-
disziplindres Fach, und wir kénnen

nicht alles alleine abdecken. Bereits
heute konnen wir sagen, dass wir mit
den fithrenden Forschungsgruppen
im Bereich der muskoskelettalen
Chirurgie und des Tissue Enginee-
rings zusammenarbeiten diirfen. Ich
denke, dass eine iibergreifende Ko-
operation der einzige Weg zur Trans-
lation von der klinischen Forschung
in die Anwendung ist.

Neue Materialien und Produkte
bediirfen auch neuer industrieller
Fertigungsverfahren. Momentan
wird der Markt allerdings von
Titan und den groflen Implan-
tatherstellern sowie Dentalgrup-
pen bestimmt. Wie wird sich der
Markt im Zuge der grofleren Mate-
rialvielfalt verandern?

Die Macht der Hersteller im Be-
reich dentaler Implantate ist in den
letzten Jahren sehr stark angewach-
sen. Wir erleben eine starke Konsoli-
dierung des Markts. Dies ist nicht
unbedingt negativ zu sehen, da diese
Hersteller mit ihrem Namen und
ihrer Geschichte auch fiir Sicherheit
stehen und zu Recht ein hohes Ver-
trauen genieflen. Allerdings fillt es
groflen Konzernen auch zunehmend
schwer, innovativ zu sein und schnell
auf den Markt zu reagieren. Wir
arbeiten im Bereich der Magnesium-
implantate und beim Seidenfibroin
mit innovativen Start-ups zusam-
men, welche Erstaunliches leisten
koénnen, obwohl ihnen meistens
deutlich weniger personelle und fi-

nanzielle Ressourcen zur Verfiigung
stehen. Diese Firmen sind nicht nur
innovativ, wenn es um neue Anwen-
dungen geht, sondern auch sehr
stark technologisch fokussiert und
versiert im Umgang und der Etablie-
rung neuer Produktionsverfahren,
z.B. im Bereich der additiven Fer-
tigung. Leider wird es fiir solche
Firmen durch die Anderungen
der europiischen Medizinprodukte-
richtlinie immer schwieriger, ohne
die finanziellen Mittel der groflen
Hersteller alleine tiber die obligato-
rische klinische Erprobung hinaus-
zukommen. Fiir die Zukunft wiirde
ich mir wiinschen, dass wir es schaf-
fen, wieder ein Gleichgewicht zwi-
schen hoch innovativen und flexi-
blen Marktakteuren und den etab-
lierten Traditionsunternehmen her-
stellen zu konnen.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir
das Gesprich.
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Hybridmaterial soll Knochen
zum Wachsen anregen

Forscher entwickeln natiirlichem Gewebe
nachempfundenes Material.

SANKT AUGUSTIN - Zahnimplan-
tate, die nicht gut halten, oder Split-
terbriiche, die eine Modellierung des
Knochens nicht vollstindig zulassen,
konnten vielleicht bald der Vergan-
genheit angehoren. An der Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg (H-BRS)
arbeitet eine Forschergruppe um
Prof. Dr. Steffen Witzleben an der
Entwicklung neuartiger hybrider
Knochenersatzmaterialien, die aus

© Steffen Witzleben

Knochenersatz.
einem Depot langsam Wirkstoffe ab-
geben, die das Wachstum des natiir-
lichen Knochens anregen.
Herkommliches Knochenersatz-
material (KEM) entspricht zu wenig
dem natiirlichen Knochengewebe®,
erklart Prof. Witzleben. ,,Das Mate-
rial, das wir entwickeln mdochten,
sollin seiner Zusammensetzung dem
natiirlichen Gewebe nachempfun-
den werden.“ Dieses Grundgeriist,
das spiter als Granulat oder in
Pulverform vorliegen soll, wird
mit anorganischen und mit orga-
nischen/makromolekularen kombi-
nierten Bestandteilen hergestellt und
hat zwei Funktionen: Zum einen

ist es Knochenersatz, zum anderen
dient es als Tragermaterial fur
Bisphosphonat-Wirkstoffe, die zu-
nichst chemisch auf dem Triger
gebunden sind. Diese Wirkstoffe
regen die Osteoblasten, das sind
die Zellen fiir den Knochenaufbau,
zum Wachstum an.

Parallel untersucht das Forscher-
team die Verkapselung der Bisphos-
phonat-Wirkstoffe in einem Depot
aus Polymeren, die sich
langsam auslésen und
die Wirkstoffe noch
starker verzogert abge-
ben. Als Grund nennt
Prof. Witzleben die
Notwendigkeit, dass erst
rund zwei Wochen nach
der Operation die Ab-
gabe, die Releasefunk-
tion, der Wirkstoffe be-
ginnen darf.

»,Die Bisphospho-
nate und ihre Derivate

Modell eines echten Knochens mit daran angebrachtem wirken altersunabhéin-

gig®, sagt Professor
Witzleben. Die neuartigen Hybrid-
KEM wirken demzufolge auch dann,
wenn altersbedingt die Osteoklasten,
die fiir den Abbau der Knochenzellen
verantwortlich sind, gegen die kno-
chenaufbauenden Osteoblasten im
Verhiltnis sozusagen die Oberhand
gewinnen.

Zur Kontrolle, ob die neu zu ent-
wickelnden Hybrid-KEM das einhal-
ten, was sich die Wissenschaftler ver-
sprechen, werden auch kommerzielle
KEM mit den Wirkstoffen behandelt
und ihre jeweilige Wirkung auf die
Zellsysteme untersucht.

Quelle: Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Diagnose von Autismus anhand
des Speichels denkbar?

Orales Mikrobiom moglicher Biomarker fiir Friiherkennung
der psychischen Stérung.

HERSHEY/SYRACUSE - Wihrend
sich frithere Untersuchungen zur Au-
tismus-Spektrum-Storung  lediglich
auf die Zusammensetzung der Darm-
bakterien stiitzten, legt eine aktuelle
Studie das orale Mikrobiom als mog-
lichen Biomarker nahe.

Um eine Autismus-Spektrum-
Storung festzustellen, folgen Medizi-
ner dem Prinzip der Differenzialdia-
gnose, deren Ziel es ist, andere Krank-
heitsbilder, wie beispielweise ADHS,
Verhaltens-, Sprach- oder Horstérun-
gen usw., auszuschliefen. Hierfiir
werden breit geficherte Beobachtun-
gen und Befragungen sowie neurolo-
gische, korperliche und psychiatri-
sche Untersuchungen durchgefiihrt.
Unter anderem wurden Verdnderun-
gen im Mikrobiom des Darms mit
der neurologischen Entwicklungssto-
rung in Verbindung gebracht.

Wissenschaftler des Penn State
College of Medicine, der SUNY Up-
state Medical University und Qua-
drant Biosciences Inc. scheinen nun

einen weiteren Biomarker gefunden
zu haben, der eine Fritherkennung
von Autismus ermdglichen soll. In
ihrer im Autism Research veroffent-
lichten Studie kommt dem Speichel —
genauer gesagt dem Mikrobiom —
eine besondere Rolle zu.

Sie nahmen von 346 Kindern zwi-
schen zwei und sechs Jahren Speichel-
proben. Darunter Kinder mit und
ohne autistische Entwicklungssto-
rung sowie Kinder, die eine typische
Entwicklungsverzogerung aufwiesen.
Sie fanden heraus, dass sich die Grup-
pen in drei bis fiinf Mikroben signifi-
kant mit einer Genauigkeit von tiber
75 Prozent unterschieden. Am auffal-
ligsten war das verdnderte Muster be-
ziiglich des Energiestoffwechsels, im
Besonderen beim Lysinabbau.

Auf Grundlage der Ergebnisse
wollen die Wissenschaftler nun ein
Biomarkerpanel erarbeiten, welches
der Fritherkennung von Autismus
dienen soll.

Quelle: ZWP online

Stammzellen aus Milchzahnen retten bleibende Zahne

Studienergebnisse zeigen Regeneration der Zahnpulpa durch hDPSCs.

PHILADELPHIA/XPAN — Die Be-
handlung von Pulpanekrose infolge
von Traumata bei Kindern ist eine
Herausforderung. Eine aktuelle Stu-
die beweist, dass Stammzellen aus
Milchzihnen zur Regeneration der
Zahnpulpa beitragen konnen.

Wird die Blutzufuhr im Zahn
infolge eines Traumas unterbrochen,
kommt es zur Unterversorgung der
Zahnpulpa mit Nihrstoffen und Sau-
erstoff. Das Gewebe stirbt langsam ab
und es droht Zahnverlust. Da bei Kin-
dern und Jugendlichen das Wurzel-
wachstum noch nicht abgeschlossen
ist, wird in der Regel das Verfahren
der Apexifikation vorgenommen.
Eine Regeneration des Gewebes ist
damit jedoch nicht moglich. Forscher
der University of Pennsylvania, USA,
und der Fourth Military Medicine
University (FMMU) in Xi’an, China,
haben nun einen Weg mithilfe von
humanen Dentalen Pulpastammzel-
len (hDPSCs) aus Milchzihnen ge-
funden. Die Studie ist im Science
Translational Medicine erschienen.

Fiir die Studie wurden 30 chine-
sische Kinder mit verletzten Front-
zihnen und noch vorhandenen
Milchzihnen ausgewéhlt. Die Wis-
senschaftler entnahmen ihnen aus
dem Milchzahn Stammzellen, repro-
duzierten diese im Labor und im-
plantierten sie in den traumatisierten
Zahn. Die Kontrollgruppe mit zehn
Kindern erhielt eine konventionelle
Apexifikation.

Das Team fand heraus, dass die
implantierten Stammzellen die Rege-
neration der Zahnpulpa signifikant
fordern. Nicht nur Pulpagewebe, son-
dern auch Zellen, die Dentin produ-

zieren, und Bindegewebe bildeten
sich. Die Ergebnisse der Stammzel-
lentherapie zeigten ein verbessertes
Wachstum der Zahnwurzel und eine
Verringerung der Wurzelspitzenoff-
nung.

Innerhalb des Beobachtungszeit-
raums von drei Jahren stellten die
Forscher keine negativen Auswirkun-
gen fest. Im nichsten Schritt mochten
sie einen Weg finden, Erwachsene auf
diese Weise zu behandeln. Da Milch-
zdhne in der Regel nicht mehr vor-
handen sind, sollen unter anderem
Tests mit Spenderzellen erfolgen.

Quelle: ZWP online
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32. DGI-Kongress — Auf dem Weg zur personalisierten Implantologie

Unter dem Motto , Implantologie fiir Alle?” entstand ein intensiver Austausch im Rahmen eines spannenden Wochenendes.

WIESBADEN - Der 32. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie e.V. (DGI) in Wies-
baden befasste sich vom 29. Novem-
ber bis 1. Dezember unter dem
Motto ,Implantologie fiir Alle?
Personalisierte Implantologie! mit
dem derzeit stattfindenden Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin: Es
gibt fiir Implantate kaum noch abso-
lute Kontraindikationen. Zahnirzte
miissen sich jedoch darauf einstel-
len, dass der Anteil der Risikopatien-
ten steigt.

»Wir brauchen darum eine per-
sonalisierte Implantologie, eine Be-
handlung, die an die individuel-
len gesundheitlichen Gegebenheiten
eines Patienten angepasst ist®, er-
klirte der neue DGI-Pri-
sident Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz im Rahmen des
32. Kongresses der DGI.

Neues Konzept
in der Zahnheilkunde
»Implantologie fiir
Alle?“ Diese Frage im
Motto des Kongresses
sollte provozieren. Prof.
Grotz, gleichzeitig Prisi-
dent der Tagung, wollte
so einerseits die Diskus-
sion tiber implantolo-
gische Indikationen und
Kontraindikationen be-
feuern. Andererseits verrit
das Motto, dass es inzwi-
schen schon eine Antwort

auf diese Frage gibt, die Abb. 1: Der 32. DGI-Kongress lockte 1.500 Teilnehmer Ende November 2018 nach Wiesbaden. — Abb. 2: Im Rahmen des Kongresses wurde auch der DGI-Vorstand neu gewihlt:
(V.1.) Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Dr. Anette Strunz, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Prof. Dr. Florian Beuer, Dr. Christian
Hammiicher. — Abb. 3: Feierlich verabschiedete Prof. Grétz Pastpriisident Prof. Schwarz mit der Uberreichung des Unikats ,Walk the line“ von Prof. Rainer Schmelzeisen, der seine Werke auf
dem Kongress ausstellte. — Abb. 4: Dr. Frank Zastrow, M.Sc. (Wiesloch) gab ein Update zur ,,Retromolaren Knochenentnahme und biologischem Eigenknochenaufbau'.

Stoff fur intensive Diskus-
sionen lieferte: personali-
sierte Implantologie. Damit
ist ein Begriff, der in anderen Berei-
chen der Medizin schon lange den
Diskurs und neue Konzepte pragt,
in der Zahnheilkunde angekommen.
Der 32. DGI-Kongress bot ein um-
fangreiches Forum fiir die Diskus-
sion dieses Themas.

So nutzten in Wiesbaden tiber
1.500 Teilnehmer die Gelegenheit,
sich in insgesamt tiber 100 wissen-
schaftlichen Vortrigen und Work-
shops in den Themenfeldern Im-
plantologie, Periimplantitis, Kom-
plikationsmanagement in der Aug-
mentation u.v.m. fortzubilden. In
der begleitenden Dentalausstellung
tauschten sich die Kongressbesucher
mit den ausstellenden Industrie-

partnern iiber neue Techniken,
Workflows und Produkte aus.

Mehr (Risiko-)Patienten

In der Zahnmedizin vollzieht
sich ein Wandel: Erkrankungen wie
Diabetes mellitus oder Osteoporose,
bei denen Zahnirzte noch vor weni-
gen Jahren von Implantaten generell
abrieten, sind heute keine absoluten
Kontraindikationen mehr. Tabu sind
Implantate auch nicht mehr fiir Pa-
tienten, die mit bestimmten Arznei-
mitteln behandelt werden — dazu ge-
horen etwa Medikamente, die das
Immunsystem unterdriicken (Corti-
son und andere Immunsuppressiva),
Substanzen, die den Knochenstoff-

tiva) sowie Arzneien, welche die
Neubildung von Blutgefiflen hem-
men (Angiogenesehemmer). Damit
wichst die Zahl von Patienten, die
von einer Implantatbehandlung
profitieren konnen.

Allerdings sorgen der demogra-
fische Wandel und komplexe medi-
zinische Therapien dafiir, dass ein
Drittel der Patienten, bei denen im-
plantatgetragener Zahnersatz prin-
zipiell moglich wire, Risikopatien-
ten sein werden. ,Die absoluten
Kontraindikationen haben wir zwar
nicht mehr, doch angesichts der
Fortschritte in der Medizin werden
wir zunehmend Menschen behan-
deln, bei denen verschiedene Risiko-

wechsel beeinflussen (Antiresorp-

faktoren beachtet und abgewogen
werden miissen®, betonte Prof. Grotz
im Rahmen der Fachpressekonfe-
renz am Freitagvormittag am Rande
des DGI-Kongresses.

Osteonekrose
vs. Implantattherapie

In der modernen Krebsbehand-
lung kommt eine Vielzahl von Medi-
kamenten zum Einsatz, deren Wir-
kungen und/oder Nebenwirkungen
in die Entscheidung fiir oder gegen
eine Implantattherapie einflieen
miissen. Entziindungen der Mund-
schleimhaut gehoren beispielsweise
zu den quilenden und schmerzhaf-
ten Nebenwirkungen einer onkolo-

gischen Therapie. ,Eine solche
Schleimhaut vertrdgt keine Pro-
these*, sagte Professor Grétz. ,In sol-
chen Fillen kann implantatgetrage-
ner Zahnersatz durchaus eine Alter-
native sein.“

Wihrend oder nach einer Bis-
phosphonatbehandlung kénnen in
seltenen Fillen Nekrosen des Kiefer-
knochens auftreten, die schwer zu
behandeln sind. Dosis und Dauer
der Therapie, die Applikationsform
sowie das jeweilige Medikament be-
einflussen das Osteonekroserisiko.
Doch auch noch andere Faktoren
spielen eine Rolle, etwa eine Paro-
dontitis, Druckstellen von Prothesen
sowie zahnirztliche oder kieferchi-
rurgische Eingriffe. Darum muss im
Einzelfall das Risiko einer Osteo-
nekrose gegen den Nutzen einer
Implantattherapie sehr genau abge-
wogen werden. Der sogenannte
»Laufzettel Bisphosphonate®, der
schon seit einigen Jahren zur Verfii-
gung steht, ermoglicht es dem Zahn-
arzt, das individuelle Risiko eines
Patienten abzuschitzen.

Die Mundgesundheitsampel
Wie ausgeprigt der Einfluss von
Medikamenten auf die Mundge-
sundheit und auf eine Implantatthe-
rapie ist, hdngt auch von der Zusam-
mensetzung der Mundflora ab. Bei
einer physiologischen Keimbesied-
lung springt die ,Mundgesundheits-
ampel“ von Griin auf Gelb, wenn Pa-
tienten etwa mit Immunsuppressiva
behandelt werden. Orange wird die

Ampel, wenn beispielsweise Bis-
phosphonate hinzukommen, und
sie wird rot bei einem dritten Risiko-
faktor. Wenn die Mundflora bereits
pathologische Keime enthilt, steht
die Ampel schon auf Gelb und es ge-
niigen bereits zwei Medikamente,
damit das rote Warnlicht leuchtet.
Auf Orange steht die Ampel, wenn
Patienten an einer oralen Infektion,
etwa an einer Parodontitis oder Peri-
implantitis, leiden.

»Wir stehen vor der Herausfor-
derung, auch gesundheitliche Fakto-
ren im Hintergrund zu beachten,
wenn wir eine personalisierte Im-
plantologie betreiben wollen. Das
wird den ohnehin schon bestehen-
den Trend verstirken, dass Medizin
und Zahnmedizin enger miteinan-
der verwoben werden®, sagte Prof.
Grotz. Damit war der wissenschaft-
lich-medizinische Rahmen fiir den
32. Kongress der DGI abgesteckt.
Doch das Motto hat auch noch einen
zweiten Aspekt: Die Frage ,,Implan-
tologie fiir Alle? zielt auch in Rich-
tung Zahnirzte: Welche Eingriffe
kann der Generalist leisten und ab
wann sind Spezialisten gefordert?
Die Personalisierung der Implanto-
logie hat damit auch Konsequenzen
fiir die Fortbildung, die den steigen-
den Anforderungen Rechnung tra-
gen muss. Der 32. DGI-Kongress war
damit ein intensiver und fordernder
Auftakt fiir alle Beteiligten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie — DGI e.V.



DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 1/2019

Market 21

Smart Integration Award fiir Zahnarztinnen

Dentsply Sirona belohnt Ideen rund um den optimalen Workflow am Behandlungsplatz.

Der Smart Integration Award wen-
det sich an Zahnirztinnen, die
sich fiir Digitalisierung und Inte-
gration interessieren und die Vor-
teile neuer Technologien fiir pri-
zise Behandlungsergebnisse nut-
zen wollen. Sie konnen sich bis
zum 15. Mirz 2019 per Online-

um Patienten bestmoglich einzu-
binden.

»Wir mochten zukiinftig in
unserem Expertennetzwerk weitere
Zahnirztinnen gewinnen®, erklért
Susanne Schmidinger, Director
Product Management & Global
Marketing Communications Treat-

~Wir mochten zukiinftig in
unserem Expertennetzwerk
weitere Zahnarztinnen gewinnen.”

Fragebogen mit ihren Ideen und Er-
fahrungen zur Gestaltung von effi-
zienten und komfortablen Arbeits-
abldufen an der Behandlungsein-
heit bewerben. Gefragt sind Skizzen
oder Geschichten, wie Zahnirztin-
nen ihre Patienten bei der Therapie
und Diagnose begeistern oder wie sie
sich optimal vernetzte und damit ef-
fiziente Behandlungsabldufe in der
Praxis von morgen vorstellen. Da-
runter fallen auch neue Konzepte,

ment Centers bei Dentsply Sirona.
»Wir haben mit unserer aktuellen
Produktgeneration Teneo, Sinius
und Intego bereits viele individu-
elle Wiinsche umsetzen kénnen
und mochten dies auch in Zukunft
weiterhin tun. Mit dem Smart Inte-
gration Award zeichnen wir beson-
dere Ideen und Visionen im Be-
reich schneller und einfacher Ab-
liufe aus und mochten natiirlich
unser Netzwerk begeistern.

Exklusives Fortbildungs-
programm fiir die Preis-
tragerinnen

Die Preistrdgerinnen erwartet
ein exklusives Experten-Fortbil-
dungsprogramm — das Expert De-

velopment Program 2019 — im
Rahmen des Smart Integration
Networks von Dentsply Sirona. Es
besteht aus Trainings, Workshops
und Seminaren zu zahlreichen
Fachthemen rund um den Behand-
lungsplatz. Eine internationale Ex-
pertenjury berit die eingereichten
Ideen und Konzepte. Thr gehéren
neben Mitgliedern des Manage-

Infos zum Unternehmen

(=] /(=]

& gle“lSDly

rong

g’

S m—

ment-Teams von Dentsply Sirona
auch externe Experten an. Weitere
Informationen zum Smart Integra-
tion Award und das Anmeldefor-
mular unter: www.dentsplysirona.
com/smart-inregration-award.
Mehr zum Experten-Programm
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DVT-Weltpremiere fiir den europaischen Markt

Technologiekonzern PreXion stellt zur IDS 2019 neues Hochleistungs-DVT vor.

Exklusivterm'ln

i 1
zur IDS yereinbaren:

DV T-WELTPREMIERE

|
Prazise 3D-Bildgebung. GroBer Bildausschnitt. Ge{inge Strahlung. Einfache Bedienung.
|

Kaum ein anderes Unternehmen
am Markt ist so spezialisiert auf
die dreidimensionale Rontgendia-
gnostik wie PreXion aus Japan. Mit
weit tiber 15 Jahren Erfahrung in
softwareunterstiitzter 3D-Bildge-
bung bieten die PreXion-Systeme
herausragende Prizision fiir die
sichere Diagnostik und Planung
in der Zahnmedizin. Ab sofort ist
PreXion auch auf dem deutschen
Markt vertreten und sorgt mit
einer Weltpremiere zur IDS 2019
gleich mal fur Aufsehen: Vom

Seit mehr als 80 Jahren ist die Ha-
nauer Kulzer GmbH fester Bestand-
teil der Dentalwelt. International
gehort das Unternehmen zu den
fithrenden Vertretern der Branche
und bietet innovative Losungen fiir
die Asthetische und Digitale Zahn-
heilkunde, Zahnerhaltung, Prothe-
tik und Parodontologie. Anliegen
der rund 1.500 Mitarbeiter auf der
ganzen Welt ist es, die Zahngesund-
heit mit innovativen Produkten auf
moglichst einfache wie intelligente
und effiziente Weise wiederherzu-
stellen.

Einfache Anwendung

Ideales Beispiel fiir innovatives
Denken ist der ,,Taschen-Minimie-
rer Ligosan® Slow Release: Das Lo-
kalantibiotikum fiir die Parodonti-
tistherapie erginzt die konventio-
nelle, nichtchirurgische Standard-
therapie der chronischen und
aggressiven Parodontitis bei einer
Taschentiefe ab 5 mm. Der doppelte

12. bis 16. Mirz 2019 wird auf der
Messe Koln in Halle 2.2 am Stand
B081 des japanischen Technologie-
konzerns PreXion das neue DVT-
Gerit PreXion3D EXPLORER vor-
gestellt. Die leistungsstarken und
extra fiir den europiischen Markt
entwickelten Systemkomponenten
ermoglichen eine auflergewohn-
liche Kombination aus prizisester
Bildgebung, groflem Bildausschnitt,
geringer Strahlenbelastung, siche-
rer Diagnostik und digitaler Pla-
nung fiir alle Indikationsbereiche

der modernen Zahnheilkunde. Mit
der Prizision und Fachkompetenz
von PreXion haben Behandler den
richtigen Partner an ihrer Seite.

Jetzt unter ids2019@prexion.eu
einen Exklusivtermin zur IDS ver-
einbaren.

PreXion Europe GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
www.prexion.eu

Tradition trifft Innovation

Weltpremiere der neuen Behandlungseinheit.

Als einer der weltweit grofiten Her-
steller von Behandlungseinheiten
hat das japanische Traditionsunter-
nehmen Belmont Takara in den letz-
ten beiden Jahren einen
beeindruckenden Image-
wandel vollzogen und sich
lingst zur Benchmark fiir
Zuverlissigkeit und Asthe- *
tik in der Zahnarztpraxis
entwickelt. Kein Wunder,
steht doch der Zahnarzt
mit seinem Patienten stets
im Mittelpunkt allen
Handelns. Um das enge
und personliche Kunden-
verhiltnis zu stirken, lidt
Andreas Wilpert, Ver-
triebs- und Marketingleiter
Belmont Takara Company
Europe, alle Besucher der
IDS vom 12.-16. Mérz in Koln herz-
lich an den Messestand in Halle 11.2,
Stand Q010/R019.

Analog zum erstklassigen Life-
style des frisch renovierten Show-
rooms in Frankfurt am Main, der
sich nun nahtlos in die Liste der ex-
klusiven Belmont-Showrooms wie
in London und Paris einreiht, er-
wartet das Unternehmen Interes-
sierte mit einer stylischen Prisenta-
tionsflache fiir seine Behandlungs-
einheit mit Namen EURUS. Diese
feiert in Koln ihre Weltpremiere.

Komplizierte Parodontitis? Einfache Losung!

Kulzer liefert mit Ligosan® Slow Release seit fast einem Jahrzehnt eine simple wie wirkungsvolle Antwort fiir die Behandlung der Parodontitis.

Wirkmechanismus auf Basis von
Doxycyclin erfasst die relevanten
parodontalpathogenen Keime und
wirkt dabei antibiotisch und anti-
inflammatorisch zugleich. Die Be-
sonderheit des Produkts liegt in der
einfachen wie zuverldssigen An-
wendung dank einer neuartigen,
patentierten Darreichungsform:
Der Wirkstoff ist in eine Hydro-
gel-Matrix integriert. Durch die
zunichst flieSende Konsistenz von
Ligosan® Slow Release konnen auch
schwer zugingliche Stellen erreicht
werden. Mithilfe eines handelsiibli-
chen Applikators wird das Gel ein-
malig und gezielt in die jeweilige
Tasche eingebracht. Der Inhalt
einer Zylinderkartusche ist fiir
etwa vier Parodontaltaschen ausrei-
chend — je nach Taschengrofie und
-tiefe.

Nach der Entfernung etwaiger
Geltiberschiisse am Gingivarand ver-
dndert das applizierte Gel seine Kon-
sistenz und verbleibt zuverlissig in

der Parodontaltasche. Dabei
setzt das Arzneimittel seinen
Wirkstoff iiber einen Zeitraum
von mindestens zwolf Tagen
und in ausreichend hoher
Konzentration langsam frei.!
Nach der Applikation des Lo-

Infos zum Unternehmen
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Gel zur periodontalen Anwendung.

Die lang erwartete neue EURUS
vereint Qualitit sowie Funktiona-
litdt und zeichnet sich durch op-
timalen Bedienkomfort, bestmog-

&  Infos zum Unternehmen

liche Hygiene, hohe Eleganz und
perfekte Ergonomie aus. Passend in
Szene gesetzt wird EURUS durch
den individuell aus hochwertigem
blauen Sicherheitsglas gefertigten
Messestand, der einmal mehr das
Unternehmensmotto ,,Qualitit setzt
sich durch unterstreicht.

Belmont Takara Company
Europe GmbH

Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de

_W“"" bej Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.
) -~ T y - 3

eyt

kalantibiotikums darf die behan-
delte Stelle fiir einen Zeitraum von
sieben Tagen nicht mechanisch, z.B.
durch Zahnseide oder eine Mund-
dusche, gereinigt werden. Die Zihne
lassen sich jedoch okklusal biirsten.

Wirksam, sicher und schonend

Im Ergebnis der erginzenden
Therapie mit Ligosan® Slow Re-
lease ist nach sechs Monaten eine
hoéhere Reduktion der Taschentiefe
nachweisbar sowie ein hoherer
Attachmentlevel-Gewinn als mit
alleinigem Scaling and Root Pla-
ning.? Hervorzuheben ist, dass der
Patient durch die allmihliche
Abgabe des Wirkstoffs nur einer
geringen systemischen Belastung
mit Doxycyclin ausgesetzt ist.> An-
wender profitieren wiederum von
einer guten Patientencompliance,
da Ligosan® Slow Release unkom-

#

pliziert und sicher appliziert wer-
den kann.

Stark gegen Parodontitis

In vielen Fillen kommt die kon-
ventionelle Parodontitistherapie mit
Scaling and Root Planing an ihre
Grenzen. Hier kann Ligosan® Slow
Release eine sinnvolle Erginzung im
Rahmen des Paro-Konzepts in der
Praxis sein. Es vereint den klinisch
bewidhrten Wirkstoff Doxycyclin
mit den Vorteilen einer einfachen
Anwendung und schafft damit einen
wirklichen Mehrwert fiir Anwender
und Patienten. Bereits seit seiner
Einfithrung im Jahr 2010 hat sich das
Produkt zur Unterstiitzung der kon-
ventionellen, nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie Erwachsener bei
Parodontaltaschen als zuverldssige
Therapiesiule etabliert. Mit seinen
Eigenschaften liefert der Taschen-

® KULZER

minimierer Ligosan®
Slow Release einen tiberzeu-
genden Beitrag, dem Anspruch
der Kulzer GmbH nach ,,Mund-
gesundheit in besten Handen®
auch weiterhin tiberzeugend gerecht
zu werden. Fordern Sie jetzt kosten-
los Beratungsunterlagen fiir das
Patientengespriach an unter www.
kulzer/ligosanunterlagen.

Das Arzneimittel ist in der Schweiz nicht
zugelassen.

1 Kim TS et al., ] Peridontol, 2002 Nov. 73
(11) 1285-91. Pharmacokinetic profile
of alocally administered doxycycline gel
on crevicular fluid, blood and saliva.

2 Eickholz P et al., J Clin Periodontol
2002; 108-17. Non-surgical periodontal
therapy with adjunctive topical doxy-
cycline: a double-blind randomized
controlled multicenter study.

3 Kim TS et al., Acta Odontol Scand, 2009;
67:289-96: Systemic detection of doxy-
cycline after local administration.

Kulzer GmbH
Tel.: +49 800 43723368
www.kulzer.de/ligosan
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Starke Zunahme von Allergien
und Unvertraglichkeiten

Allergien vorbeugen: SAREMCO-Fortbildung fiir Zahnarzte.

Zwischen November und Dezem-
ber 2018 fiihrte die SAREMCO
Dental AG wihrend drei Abenden
Fortbildungen fiir Zahnirzte aus
der Region St. Gallen, Bern und
Ziirich durch. Im Mittelpunkt stand
das Referat von Dr. Christoph Evers,
Chefchemiker bei SAREMCO und
Koryphie in der Entwicklung von
besonders vertriglichen Zahnful-
lungsmaterialien.

Leitfaden zur Auswahl des
geeigneten Fiillungsmaterials
Im Spittelsaal des historischen
Berner GenerationenHauses, einem
offentlichen Ort der Begegnungen
und des gesellschaftlichen Dialogs,
fand eine der drei SAREMCO-
Veranstaltungen tiber Toxikologie
und Allergologie dentaler Zahnfiil-
lungsmaterialien statt. Nach den
einleitenden Worten von Franca
Schmid, CEO und Inhaberin der
SAREMCO AG, informierte Dr.
Evers iiber die starke Zunahme von

SAREMCO

Allergien und Unvertriglichkeiten
in den letzten Jahren. Dr. Evers
schilderte, dass immer mehr Pa-
tienten, aber auch zahnirztliches
Personal auf Zahnfiillungsmate-
rialien mit Nebenwirkungen wie
Hautausschlagen, Verdanderungen
der Mundschleimhaut oder sogar
Atembeschwerden reagierten. Wie
kann nun aber der Zahnarzt vor-

Abb.2: Franca Schmid, CEO und Inha-
berin SAREMCO Dental AG.

beugen beziehungsweise das rich-
tige Material fur den jeweiligen
Patienten ermitteln? Dr. Evers
stellte den Zahnirzten einen neu-
tralen Leitfaden zur Informations-
beschaffung vor, der die Auswahl
des geeigneten Fillungsmaterials
fur den jeweiligen Patienten er-

Abb. 1: Vortrag von und mit Dr. Christoph Evers.

leichtern kann. Dazu gab er eine
hilfreiche Ubersicht iiber die In-
haltsstoffe von Dentalmaterialien
und deren allergischem Potenzial.

Patient, Zahnarzt und
Mitarbeiter gefahrdet
Statistisch gesehen zeigt heute
bereits jeder 25. Patient Reak-
tionen auf Methacrylate. Dabei
gehoren HEMA und TEGDMA,
die tblicherweise in Kunststoff-
Fiillungsmaterialien enthalten sind,
zu denjenigen Substanzen mit der
haufigsten Sensibilisierung. ,,Diese
Stoffe sind hoch volatil und so sind
auch der Zahnarzt selbst sowie
seine Mitarbeiter dem allergischen
Potenzial ausgesetzt!“, erlduterte
Dr. Evers. Erstaunlich ist, dass die-
ses Thema im Rahmen der Aus-
bildung der Zahnidrzte nur spar-
lich behandelt wird. SAREMCO
verzichtet aber konsequent auf
TEGDMA und HEMA. Moglich
wurde dies durch die Entwicklung

einer einzigartigen Matrixtechno-
logie und eines speziellen Com-
poundierverfahrens, wodurch sich
der Einsatz dieser beiden Substan-
zen eriibrigt. Dariiber hinaus
verwendet SAREMCO auch keine
Urethanmethacrylate, wie beispiels-
weise UDMA, da diese — wenn auch
nur in kleinen Mengen — immer
HEMA enthalten, und setzt nur
Rohstoffe ein, in denen Bisphe-
nol A nicht nachweisbar ist. Mit
diesen Mafinahmen etabliert sich
das Unternehmen als Spezialist fiir
besonders vertrigliche Komposit-
Restaurationssysteme und bietet
eine Moglichkeit, Allergien vorzu-
beugen.

Am Ende des Referats bot sich
den Teilnehmern die Gelegenheit,
mit Dr. Evers noch etwas tiefer in
das spannende Thema einzutau-
chen und offene Fragen zu kléren.
Wer die vertraglichen Produkte
gleich testen wollte, konnte dies
ebenfalls vor Ort tun. Gleichzeitig
bestand die Moglichkeit, sich am
reichhaltigen Apéro-Buffet zu be-
dienen, miteinander ins Gesprach
zu kommen und Erfahrungen im
Fachkreis auszutauschen.

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 7758090
www.saremco.ch

Mit Leidenschaft fiir Endodontie

VDW feiert in diesem Jahr sein 150-jahriges Bestehen.

VDW feiert 2019 seinen 150. Ge-
burtstag und blickt auf anderthalb
Jahrhunderte Expertise in der Ent-
wicklung innovativer Produkte fiir
die Wurzelkanalbehandlung zu-
riick. Seit seiner Griindung 1869
hat sich das Unternehmen zu einer
der fithrenden Marken in diesem
Bereich entwickelt. Mit Leiden-
schaft fiir die Endodontie engagiert
sich VDW weltweit fiir eine umfas-
sende endodontische Versorgung
und die Verbesserung der Zahn-
erhaltung.

1869 in Miinchen gegriindet,
hat VDW als Pionier die Grund-
lagen der Wurzelkanalbehandlung
mitentwickelt. Einen wichtigen
Meilenstein bildete die Fusion
der drei deutschen Unternehmen
ANTAOS, BEUTELROCK und
ZIPPERER im Jahr 1972 zu den
Vereinigten Dentalwerken, kurz
VDW. Eine rasche Expansion seiner
globalen Marktposition
innovative Produkte ebneten den

sowie

Weg fiir weiteres Wachstum — das
Unternehmen wurde zu einer der
weltweit fithrenden Marken in der
Endodontie.

Auch heute noch befinden sich
die Unternehmenszentrale und die
hoch technisierten Produktions-
stitten von VDW in Miinchen, von
wo aus iiber 200 Produkte in mehr
als 80 Lander der Welt geliefert wer-
den. VDW bietet ein umfassendes
Endo-System aus Produkten und
Dienstleistungen, die iiber alle Be-
handlungsschritte hinweg ineinan-
dergreifen. So koénnen Zahnirzte
noch mehr von VDWs fundiertem
endodontischen Know-how profi-
tieren.

»Seit nunmehr 150 Jahren set-
zen wir mit unserem Engagement
in Sachen Qualitit, Prizision und
Innovation Standards fiir die
moderne Endodontie®, so Sonja-
Corinna Ludwig, Director Global
Sales & General Manager. ,Wir
stehen fiir Endo Easy Efficient und
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ich bin tiberzeugt davon, dass dieser
Einsatz das Unternehmen in eine
erfolgreiche Zukunft fithren wird.“
Unter dem Motto ,,Join our ride” lidt
VDW alle Partner, Mitarbeiter und
Kunden ein, seinen 150. Geburts-
tag auf vdw-dental.com/150]ahre zu
feiern.

Infos zum Untemnehmen
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Game Changer in der Implantologie

Organisation/Veranstalter:

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
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event@oemus-media.de | www.oemus.com
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kulzer.de

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir lhren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fur eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir lhren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Gber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2019 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival)
Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg
Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolséaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-
milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ¢ Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als Unter-
stitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder
einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wéhrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ® Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger” Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fihrt, ist das Auftreten
systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches
Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéhrend
der Zahnentwicklung ist in seltenen Féallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ® Stand der Information: 07/2017



