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DARMSTADT/LEIPZIG  – Der Tag der
Zahngesundheit macht jährlich auf
zahlreichen Veranstaltungen auf die
gesundheitliche Bedeutung einer gu-
ten Mundpflege aufmerksam. Am 
25. September jährt sich diese Kam-
pagne zum 20. Mal. Neben den Leis-
tungen der Zahnärzte, der Kranken-
kassen und vieler anderer Beteiligter an
der insgesamt positiven Mundgesund-
heits-Entwicklung in Deutschland
spiegelt das aktuelle Motto Gesund
 beginnt im Mund –  Lachen ist gesund

auch einen Aspekt wider, der zuneh-
mend an Bedeutung für die Zahn -
medizin gewinnt: die Psychosomatik.
Dieser wissenschaftliche Aspekt wird 
in diesem Jahr von Priv.-Doz. Dr. Anne
Wolowski, Oberärztin der Poliklinik
für Zahnärztliche Prothetik am ZZMK
der Universität Münster,  vorgestellt. 

Die erste Vorsitzende des Arbeits-
kreises Psychologie und Psychosoma-
tik in der DGZMK wird einen  Bogen
schlagen von der biologischen und
psychosomatischen Seite des  Lachens

bis hin zu den Konsequenzen, wenn
man aus biologischen oder psycho -
somatischen Gründen nicht mehr
richtig  lachen kann. 

In Deutschland ist seit Jahren ein
 Anstieg von Patienten mit psycho so -
matischen Beschwerden zu beobach-
ten. „Wenn man allein die im August
ver öffentlichten Daten des Statisti-
schen Bundesamtes betrachtet, dann
sind, bezogen auf das Jahr 2008, die
Zahlen alarmierend. Die Kosten, die
für diese Erkrankungen ausgegeben 

wurden, 
 betrugen knapp 28,7
Milliarden Euro, was seit 2002
eine Steigerung um 32 Prozent
bedeutet“, erläutert Priv.-Doz.

Dr. Anne Wolowski im Interview mit
Dental Tribune. 

Somit ist auch der Zahnarzt mit die-
sen Krankheitsbildern konfrontiert, wo-
bei der Zahn-, Mund- und Kieferbereich
entsprechende Symptome zeigen kann
und sich hier typische Krankheitsbilder
manifestieren können. Der Zahnarzt 
ist gefordert, seinen Blickwinkel auf
psychosomatische Aspekte zu erweitern
und er muss in der Lage sein, psycho -
somatische Einflussfaktoren zu kennen
und zu erkennen. Hier aber liegen bereits
die ersten Schwierigkeiten: „Noch wer-
den Zahnärzte nicht in vollem Umfang
ausgebildet, im Sinne des bio-psycho -
sozialen Modells eine Anamnese zu er-
heben. Gemeinsam mit der Akademie
Praxis und Wissenschaft bietet daher 
der  Arbeitskreis für Psychologie und
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„Competence in Esthetics”
Am 12. und 13. November 2010 wird das
zweite Internationale Osteuropäische
Dental Excellence Seminar stattfinden.
Die Ivoclar Vivadent AG lädt für 2 Tage in
die Hauptstadt Ungarns ein.  4Seite 4

Chronische orofaziale Schmerzen 
Um therapeutische Fehlentscheidungen
bei orofazialen Schmerzen zu vermei-
den, steht eine komplexe und ausführli-
che  Anamnese und Befunderhebung im
Vordergrund.
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Viele
Vorurteile

Nach 15 Jahren erfolgreich im Markt räumen wir mit den Vorurteilen auf: Denn Qualität ist keine 
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Zahnarztpraxen sowie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere 
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MÜNCHEN – Am 21. Oktober 2010
öffnet der 51. Bayerische Zahnärztetag 
in München. Gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft für Zahnerhal-
tung (DGZ) unter der Präsidentschaft
von Prof. Dr. Werner Geurtsen findet
das diesjährige wissenschaftliche Pro-
gramm unter dem Generalthema
„Zähne erhalten – Möglichkeiten und
Grenzen“ statt. Stets stand beim Bay -
erischen Zahnärztetag der unmittel-
bare Praxisbezug für den Zahnarzt im
Vordergrund. „Wir wollen erneut unter

Beweis stellen, dass wir den Bayerischen
Zahnärztetag Jahr für Jahr in diesem
Sinne weiter entwickeln“, so Christian
Berger, Vizepräsident der Bayerischen
Landes zahn ärztekammer und zustän-
dig für den Bayerischen Zahnärztetag.“ 

Das today Special in dieser Aus-
gabe stellt das Kongressprogramm
vor. Bei der Anmeldung bis zum 
20. September 2010 reduziert sich die
Teilnahmegebühr für den Kongress
Zahnärzte beim 51. Bayerischer Zahn -
ärztetag um 25,– €. DT
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Zahnerhaltung im Mittelpunkt
51. Bayerischer Zahnärztetag 2010 mit bewährtem Konzept.
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Neue Trends und alte Blockbuster
Was vor 26 Jahren in zwei Kellerräumen
und mit einem revolutionären Zahnstein -
entferner begann, präsentiert sich heute
als erfolgreiches Dentalunternehmen.
Acteon Germany im Interview.

MÜNCHEN (je) –Weithin unbekannte
Aspekte aus mehr als 500 Millionen
 Jahren Entwicklungsgeschichte der Zäh -
ne werden seit dem 23. Juli 2010 am Pa -
läontologischen Museum in München
 gezeigt. Die Sonderausstellung „Zähne“
zeigt unter anderem Zähne und Gebisse
von Wirbeltieren wie Haien, Dinosau-
riern und Säugetieren, aber auch die
zahnartigen Organe wirbelloser Tiere.
Die Stücke stammen aus den Beständen
der Bayerischen Staatssammlung für Pa-
läontologie und Geologie in München
und wurden in Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl für Paläontologie und
Geobiologie der Ludwig-Maximilians-
Universität München (LMU) sowie
dem GeoBio-CenterLMU ausgewählt. 

Die Ausstellung gibt Einblicke in die
Vielfalt und Entwicklungsgeschichte
von Zähnen und  erklärt deren Aufbau
und die diffizilen Prozesse der Zahnge-
webebildung. Schwerpunkte sind auch
die Mikrostruktur des außerordentlich
widerstandsfähigen   Zahnschmelzes,
das effiziente Kauen, der integrierte
 Abrieb sowie die Besonderheiten der
menschlichen Kauapparatur. 

Sonderausstellung
„Zähne“

Meilensteine in der Zahnentwicklung.

Psychosomatik in der Zahnheilkunde: Zahnärzte gefordert
20. Tag der Zahngesundheit rückt psychosomatische Aspekte in den Vordergrund. Von Jeannette Enders, Dental Tribune.

Fortsetzung auf Seite 3 oben Ë Fortsetzung auf Seite 3 unten Ë

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Anne
Wolowski, Universitäts klini -
kum Münster, Zentrum ZMK.



BONN/KREMS(jp) –Mit der  schwarz-
gelben Regierung, mit der  besonders
von Zahnärzten und Ärzten  gestärk-
ten FDP, sollte für die Heilberufe  alles 
besser werden. Als dann noch mit  
Rösler ein FDPler und Arzt Gesund-
heitsminister wurde, schwelgten die
KZBV- und BZÄK-Funktionäre in
höchsten Tönen von einem Neuanfang
in der Gesundheitspolitik hin zu Selbst-
verantwortung, Freiheit und Wettbe-
werb, der Entfaltung aller Zahnarzt-
träume im direkten Arzt-Patienten-
Verhältnis. Richtig bestätigt fühlten sich
die Zahnarzt-Funktionäre besonders
aus der BZÄK-Spitze heraus, als der
neue Minister Rösler ihnen bei ihrem
Antrittsbesuch auch noch blauäugig
 unerfahren versprochen hatte, die 
HOZ (Honorarordnung Zahnärzte) als
Grundlage der anstehenden GOZ-No-
velle – anders als Vorgängerin Schmidt
(SPD), die den BEMA als GOZ-Grund-
lage sah – zu nehmen und auch noch die
Honorierung der Kostenentwicklung
der letzten 22 Jahre entsprechend  an -
zuheben. Schon versprach man in
BZÄK-Spitzenfunktionärs-Statements

den Zahnärzten mindestens 60 Prozent
mehr Honorar und eine der Wissen-
schaft folgende State of the Art GOZ
nach HOZ-Machart.

Ins Reich der Träume
Nur in der Dental Tribune wurde

 direkt mit Hinweis auf die PKV-Interes-
sen, die finanzielle Situation der Bei -
hilfe-Zahler und die Folgen aus der zu-
nehmenden Privatbehandlung in der
Zahnmedizin von GKV-Patienten die 
60 Prozent HOZ-Aufbesserungs-Illusion
der Funktionäre ins Reich der Träume
verwiesen. Brav lieferte man die vom
 Gesundheitsministerium geforderten
internen BZÄK-Studien zur Honorar-
berechnung und Punkt-Zahlen-Bewer-
tung pro HOZ-GOZ-Leistung – auf die
200 Euro Kosten pro Praxis-Stunde hatte
man sich unter Schmidt geeinigt – und
die Beamtenschaft begann ihre Gegen-
position klar aufzustellen: Erstens, Geld
für mehr als 10 Prozent Honoraranhe-
bung – so schon unter Schmidt (SPD)
zugesagt – ist weder bei den PKVen noch
in der Beihilfe da und politisch nicht
durchsetzbar. Zweitens, gerne akzeptiere

man HOZ-Leistungsbeschreibungen
moderner Zahnheilkunde, aber mehr
Leistungsabrechungsvolumen kann es
dafür nicht geben.

Verbal aufgerüstet
Was will die BZÄK nun, da die

GOZ-Neu noch dieses Jahr kommen
soll, tun? Nun, man hat bereits verbal
 abgerüstet und sich auf eine nachgebes-
serte Schmidt-BEMA-GOZ eingestellt.
Es soll 26 neue GOZ-Positionen geben,
so die aktuelle Verhandlungssituation
mit dem BMG. Weiter hofft man auf
ehrliche 10 Prozent mehr Honorarvo -
lumen und vor allem, dass im GOZ-
 Regelwerk die Abdingung der GOZ für
Zahnarzt und Patient offen bleibt. Den
Kampf um die Öffnung der Einzelver-
träge zwischen PKVen und Zahnärzten
führt man noch auf dem Papier, doch
ohne Chance auf Durchsetzung. Das
weiß man. So bereiten sich BZÄK, Freier
Verband, viele Coaches und Verbände
schon auf die GOZ-Abdingungssemi-
nare und HOZ-Anwendungsübungen
vor, die gutes Beratungs-Honorarvolu-
men bringen werden. DT

B
ei der ersten
Wahl zum
hauptamt -

lichen Vorstand vor Jahren waren
Fedderwitz, Esser und Buchholz
noch als Team aufgetreten. Eigen t -
lich lehnte man gemeinsam – um
dem Freien Verband Honig ums
Maul zu schmieren – die Haupt-
amtlichkeit strikt ab, bewarb sich
aber um die KZBV-Vorstandspos-
ten, denn nur selbst könne man das
Beste für die Kassenzahnärzte leis-
ten. Dies ausgestattet mit viel
Macht, an der Seite eine weitgehend
entmündigte Vertreterversammlung
(Zahnärzteparlament) aus über-
wiegend hauptamtlichen Kollegen
aus den Ländern besetzt als Zustim-
mungsmaschine, und wohl ausge-
stattet mit hoch dotierten Verträgen
(bald € 300.000 – alles in allem)
 sowie gut gesicherter Altersversor-
gung, verbunden mit dem Recht,
die Kassenpraxis aktiv weiterzu -
betreiben. So konnte man in be -
quemen Polstern sitzend schön
 Berufspolitiker spielen.

Endlich auf Augenhöhe – besser
besoldet, also drüber stehend – mit
Kassen- und Ministerialfunktio -
nären. Was wurde da nicht alles 
an Sacharbeit geleistet – was eigent-
lich wirklich –, was wurde in den
Zwangs-KZV- und Kammerme-
dien wohl gut aufgelistet nicht 
alles verändert, was die Kassen und
Gesundheitsbehörden mit Quali-
tätsnormierung, Selektivverträgen,
Budgetkürzungen,   Chip-Karten
und anderem noch an Drangsal
 auferlegen wollten.

Dazu wurden auf den alljähr-
lichen KZBV-Vertreterversamm-
lungen Riesen-Grundsatz-Debat-
tentheater inszeniert, in wohlver-

teilten Rollen, damit jeder der drei
Vorstände für sich gut wegkommt,
berufsöffentlich brillieren kann.

Seit einigen Monaten und noch
ein gutes halbes Jahr bis zur Neu-
wahl des KZBV-Vorstandes in 2011
hat sich das Bild der einigen Dreifal-
tigkeit nun völlig gewandelt. Einer
drängt mit aller Macht an die Spitze,
so heißt es unter den umworbenen
KZV-Länderchefs: „Esser will mit
allen Mitteln Fedderwitz aus dem
Amt als Vorsitzender verdrängen.“
Buchholz, selbst in Zweifel als wei-
terer Beifahrer gesetzt, der aber den
KZV-Posten angeblich aus wirt-
schaftlichen Gründen unbedingt
brauchen soll, habe sich auf Essers
Seite gestellt. Der Berliner KZV-
Vorstand und KZBV-VV-Vorsit-
zende Pochhammer soll ebenfalls
mit im Esser-Team-Kalkül einbe -
zogen sein. Mit dem Bayern KZV-
Wahlsieg der Rat-Truppe – knapp,
aber sicher gegen den wieder an -
getretenen Freien Verband – scheint
sich Essers Position als künftige
KZBV-Nr. 1 gefestigt zu haben.
 Esser profiliert sich als Polit-Star 
an vielen Fronten, rhetorisch und
dialektisch geschickt heißt es, in
KZBV-Foren darf Fedderwitz noch
als Podiums-Statist mitwirken, in
den KZBV-VVen werden für seine
Vorschläge Niederlagen program-
miert, immer neue Fallen aufge-
stellt, das Privatleben politisiert.
 Esser brilliert nicht nur als Vor -
denker der KZBV, gleich der BZÄK
mit, sondern er ist auch in der
Unternehmerrolle als Aufsichtsrat
Motor der Apo-Bank-Sanierung.
Also einer, der überall ganz nach
oben will! Ob er es schafft?

Was soll es, toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Machtkampf um 
KZBV-Vorstandsposten
Jürgen Pischel spricht Klartext
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BONN/KREMS (jp) – Die Gesund-
heitsexperten aus CDU und FDP – 
die CSU-Abgeordneten zogen der
 Beratung den Urlaub vor – berieten in
den letzten Wochen gemeinsam mit
Bundesgesundheitsminister   Rösler
(FDP) den von ihm nun vorgeleg-
ten  Finanzierungsentwurf für ein 
„Gesundheitsreformgesetz“, um ein 
11-Milliarden-Defizit der GKV allein
im nächsten Jahr in den Griff zu
 bekommen. Ganz obenan steht, dass
die GKV-Beiträge von 14,9 auf 15,5
Prozent angehoben werden, was Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer mit rund
6 Milliarden Euro zusätzlich belasten
wird. Die Verwaltungskostenbeiträge
der Krankenkasse werden auf Stand
2010 eingefroren, bei den Krankenhäu-
sern sollen 500 Millionen Euro weniger
– bisher war ein Plus von 1,5 Mrd. Euro
vorgesehen – ausgegeben werden.

Statt der bisher unter der Großen
Koalition vorgesehenen 4 Milliarden
aus dem Bundeshaushalt, wird es für
2011 nur 2 Milliarden Steuerzuschuss
geben. Dies, obwohl aufgrund der gu-
ten Wirtschaftslage derzeit die „Steuern
sprudeln“, so ein CSU-Abgeordneter,
und man deshalb den Versuch unter-
nehmen sollte, einmal 10 Milliarden
Euro aus dem Staatssäckel in die GKVen
zu pumpen, um zwei Jahre Ruhe für
eine grundlegende Gesundheits reform
zu gewinnen. So lehnt die CSU weiter-
hin die von Rösler vorgesehene Erhö-
hung der Kassen-Zusatzbeiträge als
Einstieg in die FDP-Kopfpauschale ab,
die nach Übersteigen von zwei Prozent
des individuellen Einkommens zu ei-
nem Sozialausgleich aus Steuermitteln
führen soll. Dafür konnte Rösler bisher
keine Lösung vorlegen, das „Aus-
gleichs-Versprechen“ soll erst in 2012
umgesetzt werden. Außerdem hat 
sich in der Zwischenzeit gezeigt, dass
die Einziehung der Zusatzbeiträge in

 einem ungeheuer komplizierten Ver-
fahren einen finanziell hohen büro -
kratischen Aufwand erfordern wird.
Für Verweigerer sind Sanktionen mit
Säumniszuschlägen vorgesehen.

„Den Bogen nicht zu überspannen“
Die Ärzte müssen hinnehmen, dass

von den bisher für 2010/11 vorgesehe-
nen 2 Milliarden mehr Honorarvolu-
men ein „dreistelliger Millionenbetrag“
einbehalten wird. Bei den Hausärzten
sollen trotz heftigen Widerstands 
500 Millionen Euro weniger als unter
Schmidt (SPD) vorgesehen, ausgege-
ben und diese Leistungen nicht besser
als ärztliche Leistungen dotiert werden.
Bayerns Hausärzte werfen Rösler vor, er
„gefährdet damit Menschenleben“ und
haben für Herbst bereits Praxisschlie-
ßungen und Ärztestreiks angekündigt.
Sie werden dabei von der CSU unter-
stützt. Der CDU-Gesundheitssprecher
im Bundestag Koschorrek, ein Zahn-
arzt, warnte die Ärzte „den Bogen nicht
zu überspannen“.

Die Zahnärzte werden einen zwei-
stelligen Millionenbetrag an Honorar
verlieren, da die BEMA-Kostensteige-
rungen auf die Hälfte des Zuwachses
der Grundlohnnote beschränkt wer-
den. Angesichts der Inflationsrate ein
deutlicher BEMA-Honorarverlust, der
bisher von den Funktionären ohne
wirklichen KZBV-Protest der FDP
 zuliebe hingenommen worden ist.

Gewinner werden die PKVen sein,
denn der Wechsel aus der GKV in die
private Versicherung soll wieder nach
einmaligem Überschreiten der Ver -
sicherungspflichtigkeitsgrenze in der
GKV von 4.165,– Euro pro Monat
 möglich sein. 

Für 2011 hat Rösler eine weitere
Gesundheitsreform mit einer breiten
Einführung der Kostenerstattung und
Selbstbeteiligungsmodellen an der
ärztlichen und zahnmedizinischen Ver-
sorgung angekündigt. Weiters soll der
über Zusatzbeiträge hinausgehende
Einstieg in die Kopfpauschale in nächs -
ten Schritten vollzogen werden. DT
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BZÄK will noch das Beste aus GOZ-Novelle machen
Höchstens 10 Prozent mehr Honorar und eine aufgebesserte BEMA-GOZ. 

Beitragserhöhungen und Honorarkürzungen
auf Gesundheitsreform getrimmt 

2011/2012 insgesamt 7,5 Mrd. Euro Sparvolumen – weniger Geld für Ärzte und Zahnärzte.

Rösler (FDP) legte den Finanzierungsentwurf für ein „Gesundheitsreformgesetz“ vor.
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Paläontologen erkannten fossile
Zähne schon vor 200 Jahren als wich-
tige Informationsquelle für die Ent-
wicklungsgeschichte der Wirbeltiere,
weil sie oft alleine als hä rtester Teil 
des Körpers die Jahrmillionen über-
dauert haben. „Schon vor mehr als 

200 Jahren hat die Wissenschaft den
Wert dieser Informationsquelle  er -
kannt“, so Dr. Gertrud Rößner von 
der Bayerischen Staatssammlung für
Paläontologie und Geologie/GeoBio-
Center der LMU München, die feder-
führend am Konzept der Ausstellung
„Zähne“ mitgewirkt hat. „Von vielen

ausgestorbenen Wirbeltie-
ren weiß man nur, weil ihre
Zähne überdauert haben.
Die über wältigende For-
menvielfalt fossiler und
heutiger Zähne zeichnet
aber auch wichtige Anpassungen im
Nahrungserwerb sowie Nahrungs-
wettbewerb, und damit weite Strecken
der Entwicklungsgeschichte nach.“ 

Zahlreiche weithin unbekannte
 Aspekte rund um Zähne werden auf-
gegriffen: So erfährt man, dass nicht
nur Wirbeltiere zahnartige Struktu-
ren zur Nahrungsaufnahme entwi-
ckelten oder wie die Natur ein aus -
geklügeltes Organsystem bei den
 Wirbeltieren entstehen ließ. Außer-
dem beantwortet die Ausstellung
 unter  anderem Fragen wie, warum
Zähne ein Erfolgsgeheimnis sind, wie
Zähne gebildet werden, was Zahn-
schmelz ist, warum Abkauung wichtig
ist oder wie Umweltbedingungen in
Zähnen archiviert werden. 

Die Sonderausstellung „Zähne“ im
Paläontologischen Museum München,
Richard-Wagner-Straße 10, wurde am
23. Juli 2010 eröffnet und läuft bis 
zum 30. Juni 2011. Mehr Informationen
 unter www.palmuc.de DT

Psychosomatik in der Zahnheilkunde
das Curriculum Psychosomatische
Grundkompetenz an“, so Wolowski.

Die zweite Schwierigkeit liegt auf -
seiten der Patienten, welche mit einer
 primär somatischen Be hand lungs -

erwartung kommen. Dazu die
Vor sitzende des Arbeits-

kreises: „Psychosoziale
Themen im Kontext

dieser
Erwartungshaltung 
und natürlich auch im Kontext eines
zahnärztlichen Behandlungszimmers
werden von den Patienten als unpassend
erlebt. Hier gilt es durch allgemeine Auf -
klärung Tabus zu brechen. Betroffene
wie deren Angehörige dürfen die 
Diagnose „psychosomatische Störung“
nicht als negatives Stigma erleben. Ge-
lingt dieses, dann ist der Weg für eine
 adäquate Therapie geebnet.“

Oftmals ist eine interdisziplinäre
Behandlung notwendig und zeigt, dass
die Zahnmedizin auch in diesem Be-

reich ein integraler Bestandteil des me-
dizinischen Fächerkanons ist. Patienten
mit psychosomatischen Störungen gel-
ten nicht mehr, aber auch nicht weniger
erkrankt als Patienten der Primärver-
sorgung, die nicht  unter solchen Stö-
rungen leiden. „Das heißt, wir dürfen
auf somatischer Ebene nicht überrea-
gieren, wir dürfen andererseits aber
auch notwendige Maßnahmen nicht
unterlassen“, betont Dr. Wolowski ab-

schließend.

Der diesjährige Tag der
Zahngesundheit bietet erneut eine

Vielzahl von Möglichkeiten, unter-
schiedliche Aktionen in ganz Deutsch-
land durchzuführen – von Fotowett -
bewerben über Veranstaltungen zur
Mundgesundheit allgemein bis hin zu
Aufklärungsaktionen zum Themenfeld
Psy chosomatik. Und für die Zahnarzt-
praxen ist der 25. September ein guter An-
lass, ihren Pa tienten eine zahngesunde
Freude zu machen.  Mehr Informationen
unter:   www.tagderzahngesundheit.de
und http://akpp.uni-muenster.de DT

MÜNCHEN –Die European Center
for Dental Implantology (ECDI),
ein Zusammenschluss von 17 spezi-
alisierten Praxen und Zentren,  star-
ten eine wissenschaftliche Studie

mit über 1.000 Patienten, in der
untersucht werden soll, ob implan-
tatgetragener Zahnersatz die mund-
bezogene Lebensqualität der Patien-
ten signifikant verbessert.

2008 untersuchte erstmals eine
Wissenschaftler-Gruppe um Dr.
Hans-Joachim Nickenig und Prof.
Dr. Manfred Wichmann von der

 Universitätsklinik Erlangen ca. 200
teilbezahnte Patienten und kamen 
zu dem Schluss, dass sich die Le -
bensqualität durch die Implantatbe-
handlung bereits signifikant erhöht
hat. Diese Untersuchung dient den
ECDI-Zentren als Referenz-Studie.
In den Zentren werden pro Jahr mehr
als 15.000 Implantate gesetzt.

Alle Patienten, die an den ECDI-
Zentren implantologisch behandelt
werden, erhalten die verkürzte Ver-
sion eines standardisierten und inter-
national anerkannten Fragebogens
Oral Health Impact Profile (OHIP),
den sie vor der Behandlung, in der
Einheilphase und nach Abschluss der
prothetischen Behandlung beant-
worten müssen. Die Ergebnisse wer-
den verglichen mit der mundbezo -
genen Lebensqualität
von Patienten, denen
keine Zähne fehlen. DT

Einfluss auf Lebensqualität durch
implantatgetragenen Zahnersatz

ECDI-Zentren starten wissenschaftliche Studie. 

Für Sie gelesen auf
www.zwp-online.info

ÁFortsetzung von Seite 1 „Ausstellung“

Abb. 4: Sonderausstellung „Zähne“:  23. Juli 2010 bis 30. Juni 2011, im Paläontologischen Museum
München. (Fotos: Bayerische Staatssammlung für Paläontologie und Geologie)

Abb. 1: „Laterne des Aristoteles“ – Isolierter
Kieferapparat der lebenden Seeigel-Gattung
Heterocentrotus (Philippinen). Der größte Teil des Kieferapparates ist beim lebenden Tier vom Skelett
des Seeigels umgeben; lediglich die Zähne ragen aus der Mundöffnung hervor. Derartige Kieferappa-
rate wurden erstmals vom griechischen Naturphilosophen Aristoteles beschrieben (4. Jahrhundert vor
Christus). – Abb. 2:Backenzahn des ausgestorbenen Säugetiers Desmostylus. Er besteht aus mehreren
an der Basis verschmolzenen Zylindern aus Zahnbein mit je einer Hülle aus dickem Schmelz. –Abb. 3:
Blick auf die Zähne des Fischsauriers Stenopterygius mit reusenartigen Gebiss zum Fang von Fischen.

Neue Sonderausstellung „Zähne“
Unbekannte Aspekte rund um die Zahngeschichte.
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ÁFortsetzung von Seite 1 „Psychosomatik“
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Chronische orofaziale Schmerzen
stellen im klinischen Alltag eine große
Herausforderung dar, die im Kontext
der Akutbehandlung oro fazialer Be-
schwerden oft wenig  Beachtung fin-
den. Nebst Risiko faktoren seitens der
Patienten ist die diagnostische Fach-
kompetenz der Behandler mitent-
scheidend, ob ein akuter Schmerz
chronifiziert. Um therapeutische
Fehlentscheidungen zu vermeiden,
steht eine komplexe und ausführliche
Anamnese und  Be fund erhebung im
Vordergrund. Dabei müssen neben
spezifischen Schmerzcharakte ristika
auch all gemeinmedizinische und
psycho so ziale Begleiterkran kungen
(Komor biditäten) erfasst werden. 

Orofaziale Beschwerden umfas-
sen Schmerzen im Versorgungs -
bereich des Nervus trigeminalis. Weil
Beschwerden u.a. infolge anato -
mischer Über lappung und neura-
ler Sensibilisierungsprozesse meist
nicht auf einen Einzelast dieses
 Nerven begrenzt sind, gehören dazu
nebst muskuloskelettalen und neuro-
pathischen Schmerzen auch diverse
Kopfweharten. Dif fe renzial diag nos -
tisch sind Infektionen, Tumoren und
Autoimmunprozesse auszuschließen,
was eine strukturierte Vorgehensweise
erfordert. 

Voraussetzungen: 
Mehrere Diagnosen 

Im Vordergrund steht dabei eine
ausführliche Schmerzanamnese mit
 einer ersten Verdachtsdiagnose, die
durch eine  umfassende klinische
Untersuchung ergänzt werden muss.
Im Einzelfall sind weitere diagnosti-
sche Screenings durchzuführen, die
nicht selten einen interdisziplinären
Ansatz fordern. Aus der Summe aller
Informationen ergibt sich dann eine
oder oft mehrere Diagnosen, die die
Grundvoraussetzung für eine Thera-

pieplanung und erste therapeutische
Sofortmaßnahmen darstellen.

Dabei erlauben akute Beschwer-
den in der orofazialen Region mit
 eindeutigem klinischen Korrelat eine
schnelle (zahn-)ärztliche Diagnostik
und Therapie. Die Kom plexität einer
chronischen Symp tomatik kann je-
doch über eine schmerzbezogene
Kurzanamnese nicht erfasst werden.
Im Gegenteil, die Gefahr ist groß, dass
eine Schnelldiagnostik zu einer kli -
nischen Fehleinschätzung mit mögli-
cherweise falschem Therapieansatz,
resultierenden iatrogenen Zusatz-
schäden und nicht selten forensi-
schem Nachspiel führt. Somit steht bei
un klaren orofazialen Schmer zen eine
 ausführliche Anamnese im Zentrum
des diagnostischen Prozesses. Die
Grundlage dafür bietet ein detail -
lierter Schmerzfragebogen (Abb. 1a
und b), wie er beispielsweise im Rah-
men der Sprechstunde für oro faziale
Schmerzen am Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versität Zürich (ZZMK) eingesetzt
wird.

Detaillierter Schmerzfragebogen
Wichtige Schmerzcharakteris -

tiken sind Stärke, Lokalisation, Qua-
lität, Dauer, Zeitverlauf, Aus löser/Ein -
fluss faktoren, Begleitsymp tome und
Be einträchtigung. Aber auch  Details
zu bisherigen Behandlungen und der
 allge mein me di zi  nische Hintergrund
(Grunderkrankungen, Schlafstörung,
Medikamente etc.) sowie insbeson-
dere psychosoziale Angaben müssen
erfragt werden. Dies ermöglicht ein
umfas sendes Erkennen der verschie-
denen Schmerzdimensionen   (sen-
sorisch-diskriminativ, affektiv-emo-
tional und kog nitiv-be havio ral) und
führt zu  einer  ersten Liste an Ver -
dachtsdiag nosen. Die folgende klini-
sche Unter suchung sollte in Abhän-

gigkeit des  Be schwerdebildes auch
umliegende Struk turen mit einbezie-
hen und je nach  Indikation durch
 zusätzliche Tests (Probeanästhesie,
Bildgebung, Labor werte etc.) ergänzt
werden.

Die Schwierigkeit einer eindeu -
tigen Schmerzklassifizierung bei
 multiplen klinischen Symptomen

orofazialer Schmerzen widerspiegelt
sich in den teilweise uneinheitlichen
diagnostischen Klas sifikationssys -
temen diverser internationaler Orga-
nisationen, wie z.B. der International
Association for the Study of Pain
(1994), Inter national Headache
 Society (2004), American Academy 
of Orofacial Pain (Okeson 1997) 
und Diagnostic Re search Criteria 
for Temporomandibular Disorders
(Dworkin und LeResche 1992). Im
 klinischen Alltag erleichtert eine
 Einteilung nach zeitlichem Schmerz-

muster die diagnostische Zuordnung
der Beschwerden (Tabelle 1).

In der Gruppe episodischer Be-
schwerden von weniger als einer
 Minute stehen die Neuralgien, ins -
besondere die Trigeminusneuralgie,
im Vordergrund. Die blitzartig  ein -
schießenden, meist einseitigen Be-
schwerden werden häufig durch

 externe Stimuli (Rasur, Zähneputzen,
 Reden) getriggert. Als Ursache ei-
ner klassischen Trigeminusneuralgie
wird typischerweise ein neurovasku-
lärer Konflikt beobachtet, indem eine
Ar terie bei seinem Eintrittsbereich in
 den Hirnstamm den N. trigeminalis
komprimiert. Zur Unterscheidung
von einer symptomatischen Trigemi-
nusneuralgie, die im Kontext einer
Grunderkrankung (wie Tumoren
oder multiple Sklerose) auftreten
kann, ist eine kra niale Bildgebung
(MRI) immer  indiziert. Als Therapie

der Wahl  gelten Carbamazepin und
Oxcar bazepin, aber auch Baclofen
und  Lamotrigin werden im klinischen
Alltag ver wendet. Bei therapierefrak-
tären Fällen ist eine chirurgische
Intervention (Ganglion Gasseri,
Gamma Knife, mi krovaskuläre De-
kompression) zu erwägen (Gron seth
et al. 2008). Die  Abgrenzung zu einer
vertikalen Zahnfraktur, die  häufig
durch einen Loslassschmerz gekenn-
zeichnet und radio logisch schwer dar-
stellbar ist, ist durch die unterschied-
lichen Auslöser bei der Trigeminus-
neuralgie (siehe oben) gegeben.

Episodische Beschwerden
Auch primäre Kopfschmerzen

(Migräne, Spannungskopfschmerz,
trigemino-autonome Kopfschmer-
zen) imponieren durch ein episodi-
sches Beschwerdebild mit schmerz-
freien Phasen. Tritt ihr Hauptschmerz
im Kiefer- und Gesichts bereich statt
im Kopf auf, ist die Abgrenzung zu an-
deren Krankheitsbildern oft schwierig
(Gaul et al. 2007 und 2008). Anamnes-
tisch ist das Auftreten von auto nomen
Begleitsymptomen (Tränen-/Nasen-
fluss, Augenrötung) daher entschei-
dend. Die Therapie orientiert sich 
an den Empfehlungen für primäre
Kopfschmerzen.

Craniomandibuläre Dysfunktionen
Auch funktionsabhängig können

episodische Beschwerden auftreten,
namentlich bei der Arteriitis tempo -
ralis und den Myoarthro pathien
(MAP) resp. Craniomandibulären
Dysfunktionen (CMD). Bei ersterer
erleichtert die Lokalisation der Be-
schwerden  sowie eine charakteristisch
stark  erhöhte Blutsenkungsreaktion
die Unterscheidung. Zudem tritt 
diese  Erkrankung fast ausschließlich
im  höheren Alter (> 70 Jahre) auf. 

➟

EPISODISCH 
mit schmerzfreien Phasen

Attacken < 1 min

• Trauma/Infekt
• Vertikale Zahnfraktur
• Kraniale Neuralgie
• Herpes-Reaktivierung (Herpes Zoster)

Minuten bis Stunden

• Primäre Kopfschmerzen mit orofazialer
Schmerzlokalisation (Migräne,
trigemino-autonome Kopfschmerzen)

(Vorwiegend) funktionsabhängig

• Myoarthropathie (MAP) resp. 
Cranio mandibuäre Dysfunktionen (CMD)

• Arteriitis temporalis
• Dissektionen der Karotis, AV-Fisteln
• Tumoren (Kiefergelenke)

PERSISTIEREND 
schwankend in der Intensität

• Zahnschmerz (Pulpitis, Parodontitis,
Pericoronitis)

• Myoarthropathie (MAP)
• Anhaltende idiopathische 

Zahn- und Gesichtsschmerzen
• Deafferenzierungsschmerz
• Postherpetische Neuralgie
• Zungen- und Mundbrennen
• Spannungskopfschmerz
• Tumoren im Kopf und ORL-Bereich

Tabelle 1: Klinische Differenzial diagnose orofazialer Schmerzen nach Zeitmuster.

Chronische orofaziale Schmerzen – eine Herausforderung für den Kliniker
Die Komplexität chronisch orofazialer Schmerzkrankheiten erfordert einen interdisziplinären Diagnose- und Therapieansatz. Fachwissen sowie die Einschätzung der 
eigenen Kompetenz des Erstbehandlers sind für den Verlauf richtungweisend. Ein Fachbeitrag von Dr. Kathrin Kohout, Dr. Ursula Galli und Dr. Dominik Ettlin, Zürich.

Abb. 1a und b: Die ersten zwei des insgesamt zehn Seiten umfassenden Schmerzfragebogens der ZZMK-Schmerzsprechstunde.
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Zu  beachten ist, dass die Arteriitis tem-
poralis als  lokale Gefäßentzündung
aufgrund der möglichen Konsequen-
zen (ir reversibles  Erblinden) ein
schnelles Handeln verlangt. Leit-
symptome der MAP resp. CMD sind
vor allem Schmerzen im  Bereich des
Kiefergelenks und/oder der  Kau -
 musku latur, Gelenkgeräusche und
Bewegungseinschränkungen des Un -
terkiefers, die durch entzündliche
und/oder degenerative Veränderun-
gen verursacht werden. Häufig treten
Begleitsymptome in Form von Zahn-,
Kopf-, Nacken- oder Ohrenschmer-
zen auf, die den Behandler  initial
wegen der Vielfalt der Beschwerden ir-
reführen können. Als Ätiologie wer-
den parafunktionelle Aktivitäten, die
tagsüber und nachts auftreten kön-
nen, diskutiert. Neuere Forschungsar-
beiten konnten frühere Vermutungen
nicht erhärten, dass okklusale Fakto-
ren bei der Entstehung einer MAP
resp. CMD eine  ursächliche Rolle spie-
len. The rapeutische Möglichkeiten
sind Aufklärung des Patienten, In-
struktion von Selbstbeobachtung,
Pharmakotherapie,   physikalische
Maßnahmen, Schienentherapien,
kognitive Ver hal tens therapie (auch
Biofeedback und Entspannungstrai-
ning) sowie alternativmedizinische
Ansätze. Chi r urgische Interventio-
nen sollten  gemäß international an -

erkannten Richtlinien erst nach um-
fassenden konservativen Maßnah-
men bei  therapierefraktären Patienten
zum Einsatz kommen. Insgesamt
weist  dieses Krankheitsbild eine gute
Prognose auf, wobei die Intensität der
Beschwerden im Verlauf typischer-
weise alterniert.

MAP resp. CMD
Gegen MAP resp. CMD abzu-

grenzen ist der so genannte an hal tende
 idiopathische Zahn- oder  Gesichts -
schmerz, dessen Diagnose erst nach
 Ausschluss  lokaler Pa tholo gien und
Schmerz syndro me bei unauffälliger
Bildgebung  ge stellt werden darf. Ty -
pischerweise im poniert dieser auch
durch dump fe, oft brennende und zie-
hende Dau erschmerzen von schwan -
kender  Intensität, die den Schlaf nicht
beeinträch tigen. Diesem  primär ein-
seitigen Schmerz können attackenar-
tige Beschwerden aufge lagert sein.
Häufig beschreiben die Patienten ein
subjektives Schwellungs- und Taub-
heitsgefühl. Eine  diag nos ti sche Anäs-
thesie kann in der Diagnosefindung
hilfreich sein, wobei in diesen Fällen
trotz Aus schaltung der peripheren
 Rezeptoren ein Restschmerz bleibt,
was auf eine  Mit beteiligung zentraler
neuraler Prozesse hinweist. Thera-
peutisch ist die Aufklärung des Patien-
ten über das Vorkommen dieser
Schmerzform von entscheidender

 Bedeutung. Meist ist die Vorge-
schichte komplex mit multiplen
 endo dontischen Behandlungen und
Extraktionen, die nicht selten auch
von Patientenseite  gefordert werden.
Dies bedingt einen interdisziplinären
Therapieansatz, der sowohl schmerz-
psychologische als auch pharma -
kologische Aspekte umfassen sollte.
Dabei kommen  lokale Maßnahmen
wie Medika menten  trä ger schienen
(Cap saicin in Kombination mit  Lo -
kal anästhetika zur De sen sibili sierung
von   TRPV1-Schmerz rezeptoren)
oder Injektionen (Lokal anästhe tikum
mit Kortikosteroid) und  systemische
Medikationen (trizyklische Antide-
pressiva, Antikon vulsiva) zum Ein-
satz. Invasive Maßnahmen sind
kontraindiziert und wegen resultie-
render neuraler Sensiblisierungs -
prozesse mit Schmerzintensivierung
und -ausbreitung  unbedingt zu ver-
meiden.

Phantomschmerz
Klinisch zeigt der Deafferen -

zierungsschmerz ein ähnliches Be -
schwerdebild. Dieser neuropathische
Schmerz („Phantomschmerz“), der
durch eine traumatische oder chirur-
gische Nervverletzung entstehen
kann, wird auch im Sinne  einer Neu-
rombildung verstanden und ist mit
 einer  Prävalenz (je nach Studie) von
bis zu sechs Prozent nach endodon -

tischer Behandlung ein nicht seltenes
Beschwerdebild. Ein erhöhtes Risiko
dafür wird bei vorbestehenden
Schmerzen beschrieben. 

Daraus ergibt sich, dass unklare
orofaziale Beschwerden vom Allge-
meinarzt und -zahnarzt therapeu -
tische Zurückhaltung erfordern,
 solange nicht eine umfassende in -
terdisziplinäre Abklärung stattge-
funden hat, welche ein bio psy -
chosoziales Krankheitskonzept
berücksichtigt. Dies be inhaltet
neben der Erfassung physi-
scher, nozizeptiver Fakto -
ren (sog. Achse I) auch
die Diagnose psy -
chologischer Fak to -
ren (sog. Ach se II),
die das Schmerz  er -
leben entscheidend  be -
einflussen können (Okeson
2008). Voraussetzung ist
eine ausführliche psy cho -
sozia le Anamnese mit Fra-
gen zu   Lebensumständen
(Live-Events, Stressoren und
Res sourcen), der  Be ein -
trächtigung und den Aus -
 wirkungen der Schmer zen im
Alltag, den Schmerz be wäl ti -
gungs stra tegien, Krank   heits -
überzeugungen sowie der psy-
chischen    Be fin dlichkeit. Psychische
Komorbiditäten können mit zuneh-
mender Schmerzdauer und Leidens-
druck in Form von Depressionen,
Angst- und Belastungsstörungen
 sowie in Form von somatoformen
Störungen bei 20–60 Prozent der Pa -
tienten  auf treten. Dies belegt den aus-
geprägten sekundären Effekt einer
 primären Schmerzerkrankung (Oke -
son 2008).   Häufig   bestehen   auch
Schmerzen in anderen Körperbe -
reichen (60 Prozent) oder andere
chronische Beschwerdebilder. Disku-
tiert wird beispielsweise für  Fibro -
myalgie und für chronische  orofaziale
Schmerzen eine Störung der zentralen
Schmerz- und Stressverarbeitung
(Korszun 2002, Egle et al. 2004). 

Stabilisierung der 
Alltagssituation

Die schmerzbezogene Psycho-
therapie beinhaltet die Verbesserung
des Verständnisses für das Schmerz -
erleben und den Umgang mit dem
Schmerz. Hierbei steht die Erarbei-
tung eines  gemeinsamen Schmerz-
modells im Vordergrund. Dies
 beruht auf einem umfassen den  In -
for mationsaustausch und ausführ-
lichen Erklärungen zur Schmerz -
entstehung und Schmerz aufrecht -
erhaltung durch biologische und
psychologische Faktoren. Das Ver-
ständnis muss auch auf den Einfluss
des sozialen Kontext (Stress- und
Belas tungs si tu ationen) aus gedehnt
und die diesbezüglichen Auswir -
kungen des Schmerzes (sekundärer
Krankheitsgewinn)   angesprochen
werden. Die Schmerzbewältigung
beruht auf einer Verbesserung der
Kontrollierbarkeit des Schmerzes
und der persönlichen Akzeptanz der
Situation. Unterstützend wirken
hierbei Techniken wie Selbstbeob-
achtung, Körperwahrnehmung und
Biofeedback, das eine optische Dar-
stellung von Spannungszuständen
erlaubt. So kön nen die Patienten 
für Zusam men hänge zwischen  emo -
tionalen Zuständen,  innerer Unruhe,
mangelnder psy cho physio lo gischer
Entspannungsfähigkeit und Schmerz -
verstärkung sensibilisiert werden

(Feinman und Newton-John   2004).
Entspannungstechniken (z.B. pro-
gressive Muskelentspannung nach
 Jacob son) unterstützen den  Pa tien ten
durch eine differenzierte Wahr neh -
mung von muskulären Span nungs -
zu ständen. Somit kann das Behand -
lungs ziel weniger als eine  voll stän -
dige   Beschwerderemission, son -
dern vielmehr als eine Stabili sierung
der Alltagssituation mit dem chroni-
schen Schmerz bezeichnet  werden.

Chronische orofaziale Schmerzen
können aufgrund der komplexen
Schmerzgenese und oft feh lendem
 klinischen Korrelat nicht immer kau-
sal behandelt werden. Dies stellt eine
besondere Herausforderung für die
Aufklärung des Patienten, aber auch
für das Verständnis des Behandlers
dar. Eine umfangreiche Schmerz -
anamnese kann die Erfassung der
Komplexität der Schmerzerkrankung
erleichtern und zu einer umfassenden
Diagnose führen. Der koordinierte
interdis ziplinäre Therapieansatz (je
nach Fall unter Einbezug von Zahn-
arzt, All gemeinarzt, Neurologe, Hals-,
Nasen-, Ohren-Spezialist, Psychiater
und Psy chologe) optimiert nicht nur
die Schmerzlinderung, sondern ist
letztlich auch der ökonomischste
 Behand lungsweg. 

Erstveröffentlichung: face 2/09.

Eine Literaturliste steht nun unter
www.zwp-online.info/fachportal/
kieferorthopaedie für Sie bereit.

DT
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Dr. Dominik Ettlin
Klinischer Dozent, Leiter der
Sprechstunde für orofaziale
Schmerzen des ZZMK, Klinik für
Kaufunktionsstörungen, Abnehm-
bare Rekonstruktionen, Alters-
und Behindertenzahnmedizin
Plattenstr. 11, 8032 Zürich, Schweiz
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TF – Schneller, Sicherer, Stärker

TF® ist verdreht, nicht rund geschliffen — im
Gegensatz zu anderen Nickel-Titan-Feilen — dies
macht sie haltbarer. Rund-geschliffene Endodontie-
Feilen erfahren durch das Schleifen der Fluten
eine Schwächung der molekularen Metallstruktur,
die letztendlich zum Bruch führen kann. Unser
einzigartiges Herstellungsverfahren bringt eine
Feile mit optimaler Schärfe, Kraft und Flexibilität
hervor. Eine TF-Feile ermöglicht Ihnen, Arbeiten in
schwierigen Situationen schneller, sicherer und mit
einer stärkeren Feile durchzuführen.

-Vereinbaren Sie ein Termin mit unserem Außendienstmitarbeiter und bekommen Sie
1 Pkg TF-Feilen GRATIS.-

REALSEAL 1 Warme Versiegelung

Alle Komponenten des RealSeal 1™ —
Sealer, Füller und Coan — sind resin-
basierende Materialien, deren chemische
Bindung untereinander zu einer besseren
Verbindung führt. Als zusätzlichen Vorteil
ist dieser System-Kern technisch so
entwickelt, dass er leicht auf einem
Röntgenbild zu sehen ist.

SybronEndo Europe, Basicweg 20, 3821 BR Amersfoort, The Netherlands
tel: +31 33 4536 159 fax: +31 33 4536 153 email: Endo@SybronDental.com
Slaven Sestic * Tel. +49 171 191 6011

©2010 SybronEndo

EndoInnovations III
SybronEndo bietet Ihnen fortschrittliche Technologie

für sichereres und effizienteres Arbeiten.

endo inno III 2010 german.280 x 400mm:Layout 2  2/24/10  10:35 AM  Page 1
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Was vor 26 Jahren mit drei Mitarbeitern
in zwei Kellerräumen und einem revo -
lutionären Zahnsteinentferner begann,
präsentiert sich heute als erfolgreiches
Dentalunternehmen mit einer beein-
druckend vielseitigen Produktpalette.
Am 1. Januar 1984 wurde die Firmen-
gruppe Satelec-Suprasson, die seit sechs
Jahren Acteon Germany heißt, gegrün-
det. Hans-Joachim Hoof ist seit genau
25 Jahren dabei und kennt das Unter-
nehmen in Mettmann als Geschäftsfüh-
rer wie kein anderer. 

Dental Tribune: Herr Hoof, Acteon
Germany hat im vergangenen Jahr 
25-jähriges Firmenjubiläum gefeiert.
Beschreiben Sie uns doch bitte Ihr
Unternehmen und die Produkt-
schwerpunkte.

Hans-Joachim Hoof: Als mittel-
ständisches Unternehmen haben wir
ein äußerst vielschichtiges Produkt -
sortiment. Das liegt an den diversen
Herstellerfirmen, die unter dem Dach
der Acteon Gruppe zusammengefasst
werden. Die Gruppe ist eigentlich nur
die Vertriebsgesellschaft der vier Produ-
zenten Satelec, Sopro, Pierre Rolland
und de Götzen.

Die Acteon Gruppe ist in den drei
Divisionen Imaging, Equipment und
Pharma unterwegs – angefangen von un-

serem Kerngeschäft Dentalhygiene mit
piezoelektrischen Ultraschallgeräten zur
Zahnsteinentfernung, Dampfsterilisa-
toren und piezochirurgischen Geräten
für die Implantologie sowie den Mini
LED-Lampen von Satelec, über die intra-
oralen Kameras und digitalen Speicher-
foliensysteme von Sopro bis hin zu den
pharmazeutischen Verbrauchsmateria-
lien von Pierre Rolland sowie unseren
intraoralen Röntgensystemen X-Mind.

Wie sehen Sie Ihre Firma derzeit auf
dem deutschen Markt positioniert?

Wir sind mit all unseren Markt -
segmenten sehr gut auf dem deutschen

Markt aufgestellt. Wir haben ein tolles,
vor Kurzem vergrößertes Vertriebsteam
und einen engen Kontakt zum Fach-
handel und zu unseren Kunden. Das
heißt: Acteon ist immer im Gespräch
und nah an der Praxis dran.

Es gibt sicherlich kaum eine andere
Firma auf dem Dentalmarkt, deren  
Produktportfolio so breit gefächert 
ist wie unsere. Unser Mix aus hochwer-
tigen Investitionsgütern und Ver-
brauchsmaterialien verschafft uns als
Firmengruppe eine relativ gleichblei-
bende Entwicklungsmöglichkeit, wo-
durch wir den Wechselwirkungen des
Marktes nicht so stark ausgeliefert sind

und auch investieren können, wenn
 andere Dentalfirmen nur stöhnen.

Welche Produkte laufen in Deutsch-
land besonders gut, bei welchen sehen
Sie noch Entwicklungspotenzial?

In Deutschland laufen die Bereiche
Zahnsteinentfernung und Polymerisa-
tionslampen besonders gut. Hier sind
wir seit vielen Jahren anerkannt und
 etabliert. Im Bereich Sopro sind derzeit
die intraoralen Kameras, hier speziell
die SoproLIFE-Kamera zur Kariesdiag-
nostik und -behandlung, ein Renner.
Expasyl, das schon seit mehr als zehn
Jahren auf dem Markt ist, ist nach wie
vor ein Blockbuster.

Was noch nicht so gut von den
Zahnärzten angenommen wird, sind
unsere Produkte im Bereich der digi -
talen Bildgebung, also Speicherfolien-
systeme und Sensoren. Wir haben hier
bislang den Nachteil, dass wir kein
 Komplettprogramm anbieten können,
wie das einige unserer Mitbewerber 
mit Panoramaröntgengeräten machen.
Aber da sind wir dran.

Der Imaging-Bereich wird ein
Schwerpunkt für die nächsten Jahre
sein. Durch den Kauf der renommierten
Mailänder Firma de Götzen vor einigen
Jahren haben wir uns gewissermaßen
ins Epizentrum der zahnmedizini-
schen Röntgentechnologie begeben.
Das heißt konkret: Die Acteon Grup-
pe möchte zum richtungweisenden 
Allround-Anbieter für hochwertige
Dental Imaging-Systeme werden. Und
so werden wir im 2. Halbjahr 2010 noch
einen digitalen Volumentomografen
einführen.

Wie hat sich die Finanzkrise auf ihre
Geschäfte ausgewirkt? Sehen Sie po -
sitive Signale?

Die Jahre 2008/2009 haben auch
unserer Firmengruppe etwas wehgetan.
Expansionspläne mussten wir während
der Finanzkrise nach hinten schieben.
Wir konnten die Acteon Gruppe jedoch
auf einem guten Cashlevel halten. Des-
wegen sind die Firmenakquisitionen
nun auch wieder in unser Blickfeld
 geraten. Acteon ist ein dynamisches
Unternehmen, das auf Wachstum setzt
und nicht stillsteht – auch oder gerade 
in Krisenzeiten.

Das Jahr 2010 ist für uns ausge-
zeichnet angelaufen und wir sehen
deutlich positive Marktsignale – nicht
nur bei Acteon Germany, sondern auch
in der gesamten Firmengruppe. 

Seit 1991 ist Acteon Germany auch 
für den Bereich Osteuropa zuständig.
Wie sieht es derzeit auf dem osteuro -
päischen Markt aus?

Die Jahre 2008 und 2009 liefen in
Osteuropa vom Umsatz her nicht be-
sonders gut. Speziell Russland und die
Ukraine waren sehr stark von der Fi-
nanzkrise betroffen – auf der einen Seite
durch die eigentliche Krise, auf der
 anderen Seite durch eine extrem hohe
Abwertung der lokalen Währung. Un-
sere Produkte sind dort bis zu 30 Prozent
teurer geworden. Das ist für einen euro-
päischen Hersteller natürlich schwer zu
verkraften, erst recht, wenn das allge-
meine Investitionsverhalten in diesen
Ländern recht gering ist. 

Andererseits zeichnen sich die
Emerging Markets dadurch aus, dass sie
zwar schnell fallen, aber auch schnell
wieder aufstehen. Das erleben wir in
diesem Jahr. Wir sind schon fast wieder
auf unserem Niveau von Anfang 2008
und für das Gesamtjahr daher opti -
mistisch gestimmt.

Als Geschäftsführer kann man sicher-
lich nicht immer ein Ohr an der Basis
haben. Wie wichtig ist Ihnen die Pra-
xisnähe?

Extrem wichtig. Deswegen versu-
che ich auch, bei so vielen Fachdental-
Messen wie möglich dabei zu sein.
 Praxisnähe bedeutet für mich, dass ich
als Geschäftsführer nicht nur infor-
miert bin, sondern auch jederzeit mit
anpacke und das Vertriebsteam unter-
stütze. So stehe ich den Messebesuchern
regelmäßig als Gesprächspartner zur
Verfügung. Ich demonstriere die neues-
ten Produkte und verkaufe dabei auch
das ein oder andere Gerät. 

Wenn Sie alle Produkte von Acteon so
gut kennen, welches ist Ihr derzeitiges
Lieblingsprodukt?

Ehrlich? Eigentlich alle! Die Sopro-
LIFE-Kamera finde ich zum Beispiel
 absolut faszinierend. Sie liefert im Fluo-
reszenzmodus unglaubliche Bilder der
kariösen Zahnbereiche und ist dabei ein
einfaches und effizientes Tool für die Pra-
xis. Ein weiteres Lieblingsprodukt von
mir: unsere neue Mini LED SuperChar-
ged mit LEDs der 5. Generation, die mit
bis zu 3.000 mW/cm2 alle Komposite in
nur drei Sekunden lichthärten kann. 

Wie wichtig ist der deutsche Markt für
die Ideen- und Produktschmiede in
Frankreich?

Deutschland ist der größte Markt in
Europa, der zweitgrößte Markt der Welt,
und der deutsche Markt ist für sein hohes
Niveau bekannt. Insofern schaut man in
Frankreich immer danach, was sich bei
uns gerade abspielt und was es für neue
Produkte gibt, besonders bei Hightech-
Geräten. Wir haben einige Produkte bei
Acteon, die nur aufgrund der Bedürf-
nisse des deutschen Marktes entwickelt
wurden, beispielsweise das Piezotome,
oder die Entwicklung der SoproLIFE.

In diesem Zusammenhang möchte
ich den 16 internationalen Ingenieuren,
die in Frankreich in der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung von Acteon ste-
hen, ein deutliches Lob aussprechen.
Dort gibt es keine Ruhepause. Und dieser
kurze Innovationszyklus, an den sich
auch schon der deutsche Fachhandel
und die Zahnärzte gewöhnt haben,
macht unsere Arbeit immer wieder span-
nend. Kurz: Acteon ist und bleibt aktiv!

Herr Hoof, vielen Dank 
für dieses  Gespräch. DT

„Acteon ist ein dynamisches Unternehmen, das nicht stillsteht“ 
Hans-Joachim Hoof, Geschäftsführer Acteon Germany, im Interview über den deutschen und osteuropäischen Markt vor und nach der Finanzkrise, neue Trends und alte Blockbuster.  

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

85 x 260/grün
Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum für orale Implantologie e.V.
Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut

Tel.: 0 871.66 00 934 | Fax: 0 871.96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GÖTTINGEN

Drei Gründe, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nähe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht –
7 Tage an der Universität
Göttingen!

Testbericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
großen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum

Modul II

17.09.-19.09.2010 LANDSHUT

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit
der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Manfred Wittschier:

2 Tage-Intensivkurs basierend
auf Modul I

Hospitation beim Einsatz am Patienten
(verschiedene Laser)

Live-Übertragung von Therapien,
Hands-on Training

Zertifikat „Curriculum Laserzahnmedizin
DZOI/SOLA“ nach bestandener Prüfung

„Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

213 Fortbildungs-punkte

8
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Abb. 1: 1986 – Hans-J. Hoof Porträt. Satelec-Suprasson hat 4 Mitarbeiter. – Abb. 2a und b: Zeitgemäße Werbung aus dem Jahr 1990. –
Abb. 3: 2010 – Hans-J. Hoof, Geschäftsführer der Acteon Germany GmbH.

31 2a 2b

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
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KÖLN – Nobel Biocare möchte mit dieser
 Veranstaltung am 17. und 18. September 2010, so-
wie mit dem bereits stattgefundenen Per-Ingvar
Brånemark Scientific Symposium, neue Standards
für innovative Veranstaltungen im Bereich der
Zahnmedizin setzen. Als Mode rator und Vorsit-
zender wird Prof. Dr. Dr. Elmar Esser durch das
Symposium führen.  Begleitet wird das Programm
in Berlin von 18 namhaften Experten, darunter 
u.a. Dr. Dr. Martin Bonsmann, Dr. Hans-Joachim

Nickenig, Prof. Dr.  Hannes Wachtel,
Dr. Tobias Thalmair, Dr. Christian
Ham mächer, Prof. Dr. Matthias
Kern, Prof. Dr. Hans Schmotzer,
Prof. Dr. Guido Heydecke und Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grötz. 

Referate u.a. zu den Themen
Navigierte Implantologie, Ästhe-
tik, Vollkeramische Versorgungen,
Gero-Prothetik und Wissenschaftli-
che Studien zu Nobel Active™ stehen
im Mittelpunkt der zweitägigen
 Veranstaltung. Des Weiteren werden

Partner vorträge zum Thema „vollkeramische
 Versorgungen“ mit Unterstützung der Firma
 Ivoclar Vivadent, „Gero-prothetische Lösungen“
mit Unterstützung der Firma VITA und „Piezo -
surgery®: Vorteile und klinische Relevanz in der
Augmentationschirurgie“ mit Unterstützung der
Firma Mectron gehalten. 

Weitere Informationen erhalten Sie telefo-
nisch unter 0221 50085-151 oder fortbildung@
nobelbiocare.com DT

DT 9/10

Wertigkeit I Vielfalt I Innovation

ACTEON Germany GmbH
Industriestraße 9 • D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 • Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com • www.de.acteongroup.com
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Neugierig geworden? 
Rufen Sie uns an!
0800 / 728 35 32
>> Oder fragen Sie Ihr Depot!

MIT ERDBEER

GESCHMACK

NEU

Expasyl Premium-Kit

Inhalt: 1 Applikator, 10 Kapseln mit Erdbeergeschmack,  
40 gebogene Kanülen zum Einmalgebrauch

QUÄLEN SIE SICH IMMER NOCH 
MIT RETRAKTIONSFÄDEN?
EXPASYL – PASTE STATT FADEN

• NEU: Mit Erdbeergeschmack! Angenehm neuer Geschmack
und verbesserte Wirkung

• NEU: Gebogene Kanülen! Bequemeres, schnelleres und 
präziseres Einbringen der Kanüle in den Sulkus

• Schmerzlos – blutstillend – reversibel

• Retraktion in 1-2 Minuten

ANZEIGE

Nobel Biocare Symposium in Deutschland
Das Global Symposium 2010 findet erstmalig in der Hauptstadt Berlin statt. 

SCHAAN – Durch die rasanten Fortschritte 
in der Zahnheilkunde, vor allem in der Suche nach
perfekten ästhetischen Lösungen, werden immer
wieder neue Anforderungen an Mate rialien wie
auch Zahnarzt und Zahntechniker gestellt. Die
 Ivoclar Vivadent AG stellt sich den Qualitätsan-
sprüchen und bietet hierzu ein 2-tägiges Seminar
unter dem Thema „Competence in Esthetics“ an.
Das zweite Internationale Osteuropäische Dental
Excellence Seminar wird am 12. und 13. November
2010 in Ungarns Hauptstadt Budapest im Hotel
Novotel Budapest Congress stattfinden.

Eröffnet wird die Veranstaltung am Freitag,
den 12. No vember, um 13.15 Uhr unter der Lei-
tung von Josef Richter, CSO, sowie Gernot
 Schuller, Verkaufsdirektor Österreich und Ost -
europa. Wie das Tagungsthema verrät, beinhaltet
das Programm sämtliche Kompetenzbereiche
von Ivoclar  Vivadent, d.h. Komposite, Implantat-
 Ästhetik und Keramiken. Vortragende des Pro-
gramms sind bekannte Referenten, darunter z.B.
Prof. Dr. D. Edelhoff/Deutschland, Prof. Dr. G.
 Arnetzl/Österreich, Dr. E. Van Dooren/Belgien
oder Dr. C. Coachman/Brasilien. 

Detaillierte Informationen erhalten Sie 
bei Patricia Pfitscher, Ivoclar Vivadent AG,
 patricia.pfitscher@ivoclarvivadent.com oder auf
der Webseite: www.dental-excellence.hu

Ivoclar Vivadent AG
Patricia Pfitscher
patricia.pfitscher@ivoclarvivadent.com

DT

Weitere Informationen stehen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

„Competence in Esthetics” in Budapest
Ivoclar Vivadent lädt zu 2-Tagesseminar ins Budapester Congress Center ein.

TELGTE – Die europäische Akademie für Sofort-
Implantologie lädt am 2. und 3. Oktober zum 
5. Implantatforum ein.

Wenn im Stadium des fortgeschrittenen Kno-
chenabbaus beim zahnlosen Patienten  Implantate
gesetzt werden sol-
len, aber nur noch
wenige Millimeter
Restknochen (der
sogenannte basale
Knochen) vorhan-
den ist, wird die Be-
handlung schwierig.
Bei zahnlosen Pa-
tienten stehen heu te
mehrere Verfahren
(z.B. kurze Implan-
tate, schräg gesetzte Implantate, Discimplantate)
zur Verfügung, um Patienten mit Knochen-
schwund schnell und sicher versorgen zu können.

Die prothetische Versorgung kann festsitzend
erfolgen, sofern keine ästhetischen Kontraindika-
tionen (hohe Lippenlinie, Liplifter) oder Mund -
hygienedefizite dagegen sprechen.

Dank dem Zirkonzahnsystem steht heute ein
vollkeramisches System zur Verfügung, mit dessen
Hilfe hochwertiger, biokompartibler Zahnersatz
ohne das Chippingproblem hergestellt werden kann.

Beim Forum hält Enrico Steger, der geniale
 Erfinder des Zirkonzahnverfahrens, einen Vortrag
über schwierige Fälle – innovativ gelöst. Dr. Rolf
Fankidejski MSc referiert über Lachgasanwen-
dung in der Implantologie. Ein praktischer Kurs

wird dazu angeboten.
Ein zweites The ma ist
die 3-D-Planung sowie
die Umsetzung der
Planung in   vollkera-
mischen Zahnersatz.
Die fast unbegrenzten
Möglichkeiten   des
Zirkonzahnsystems,
vom Abut ment bis zur
kieferumspannenden
Brücke, werden an-

hand von Patientenfällen detailliert dargestellt.
 Dabei werden auch zahntechnische Aspekte be-
leuchtet. Dr. Rudolf Hocheneder referiert über 
die Lösung „Teeth in an hour“ von Nobel Biocare.
Dr. Martin Schweppe Msc zeigt die Lösung über
 basal osseointegrierte Discimplantate auf.

Die Veranstaltung findet im Alpenresort Schwarz
in Mieming, Tirol, statt. Das imposante Wellness  -
hotel bildet den würdigen Rahmen der Abendveran -
staltung am Samstag. Weitere Informationen und die
 Anmeldung finden Sie unter: www.easident.com DT

EASI Herbsttagung 2010 in Mieming im Tirol
Die europäische Akademie für Sofort-Implantologie lädt zum 5. Implantatforum ein.



Was hat Sie als prakti -
zierender Zahnarzt dazu
veranlasst, sich Themen
zu widmen, die für die
zahnärztliche Praxis auf
internationaler Ebene
von Interesse sind? 

Dr. Stuart Johnston:
Ich habe mich zunächst
auf lokaler Ebene bei der
organisierten Zahnärzte-
schaft engagiert, weil ich
mit dem zahnärztlichen System in
 Großbritannien unzufrieden war. Nach
einiger Zeit wurde ich Vorsitzender der
Landeskammer und repräsentierte dann
nach einiger Zeit Großbritannien auf na-
tionaler Ebene. Die Auseinandersetzung
mit neuen Themen hat mich interessiert,
und ich konnte mich aktiv an der Gestal-
tung einer besseren Zukunft für mich
und meine Kollegen in Großbritannien
beteiligen. Im Rahmen meiner Tätigkeit
hatte ich dann die Gelegenheit, 2004 
als Repräsentant der British Dental Asso-
ciation (BDA) am FDI-Kongress in Neu-
Delhi teilzunehmen. Die komplexen
Strukturen des FDI waren für mich zu-
nächst neu und ich wollte Aufgaben und
Ziele des Verbandes genau verstehen, um
das Profil meiner eigenen Zahnärzte-
kammer dort zu optimieren. Es gibt hier
eine Art symbiotischer Beziehung – auf
der einen Seite die Repräsentation der
BDA bei der FDI, auf der anderen Seite
Vorteile für die britischen Zahnärzte
durch unsere Mitgliedschaft bei der FDI.

Vor Kurzem erhielten Sie eine Einla-
dung zur Teilnahme an der FDI-Task
Team Dentalamalgam (DATT). Welche
Gründe gab es für die Einsetzung dieser
Projektgruppe? 

Das ist eine faszinierende Aufgabe 
– und es ist beeindruckend, wie die Kol-
legen weltweit miteinander kommuni-
zieren und zusammenarbeiten. Die

sachliche Auseinanderset-
zung erfolgt auf wissen-
schaftlich hohem Niveau.
Der FDI-Rat hat die Ein-
setzung des Taks Teams
Dentalamalgam (DATT)
mandatiert, damit die
Interessen der internatio-
nalen Dentalgemeinde
und die gesamte Dental -
amalgam-Thematik bei
den Diskussionen der Ver-

einten Nationen über Quecksilber in an-
gemessener und fundierter Weise reprä-
sentiert und neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse berücksichtigt werden.
Einzelheiten finden Sie unter dem Link
www.unep.org/hazardoussubstances/
Mercury/Negotiations/INC1/tabid/3324/
language/en-US/Default.aspx des zwi-
schenstaatlichen UNEP-Verhandlungs-
komitees. Das DATT besteht aus Ver -
tretern der einzelnen ständigen FDI-
 Komitees, drei Vertretern des Rates und
gegebenenfalls Experten, die adhoc hin-
zugezogen werden können.

Wie sieht der aktuelle Stand der DATT-
Arbeit aus, und welche Rolle spielt das
Task Team bei der Umsetzung der Auf-
gaben und Aufträge der FDI?

Auf der UNEP-Tagung in Stock -
holm vom 7. bis zum 11. Juni 2010 hat te
ich das Privileg, das FDI-Task Team
 Dentalamalgam zu repräsentieren. Die
Veranstaltung war eine Fortsetzung des
im November eingeleiteten Prozesses,
und wir hatten die Gelegenheit, uns im
Rahmen unserer Lobbyarbeit bei den
Delegierten gegen ein pauschales Amal-
gamverbot einzusetzen. DATT will In-
formationen für nationale, der FDI an -
geschlossene Zahnärztekammern ausar-
beiten, die sie in ihren Ländern als Argu-
mentationshilfe in Gesprächen mit ihren
eigenen Regierungen einsetzen können.
Letztlich werden es die Regierungen sein,

die über die Amalgamfrage entscheiden,
deshalb brauchen wir eine „konzertierte
Aktion“, um das von uns gewünschte
 Ergebnis zu erreichen. Was Dental -
amalgam betrifft, so geht es hier nicht 
um eine Gesundheitsfrage, denn die
Zahn ärzteschaft kann mit umfassendem
Faktenmaterial belegen, dass Amalgam
als Restaurationsmaterial für Zähne für
die menschliche Gesundheit unschäd-
lich ist. Worum es dem zwischenstaat-
lichen   UNEP-Verhandlungskomitee
geht, sind grundsätzliche Überlegungen
im Zusammenhang mit Gefahren durch
Quecksilber. 

Entwickelt die FDI eine Grundsatzpo-
sition zum Thema der umweltgerech-
ten Entsorgung?

Wir müssen die Öffentlichkeit da-
von überzeugen, dass wir alle Möglich-
keiten eines umweltfreundlichen Um-
gangs mit dem Material nutzen. Dazu
 gehören das vorschriftsmäßige Sam-
meln aller belasteten Abfälle in der Praxis
und deren Entsorgung unter Nutzung
vorhandener Recyclingmöglichkeiten,
um Kontaminationen zu vermeiden.
Des Weiteren sollten auf die Verwendung
von losem Quecksilber, das im Klein-
bergbau (Goldschürfer) unkontrollierte
Verwendung finden kann, verzichtet und
stattdessen Quecksilberkaspeln, die ein
geringeres Kontaminationsrisiko haben,
eingesetzt werden. 

Was kann der Weltverband der Zahn-
ärzte – FDI – dem Zahnarzt bieten?

Die Welt verändert sich, und die FDI
hilft uns, diesen Wandel auf internatio-
naler oder globaler Ebene zu verstehen.
Amalgam zum Beispiel ist ein Prioritäts-
thema. Die FDI kann hier weltweit die
Interessen des zahnärztlichen Berufs-
standes wahrnehmen. Ein weiteres Bei-
spiel ist die globale Kariesinitiative und
ihr Bezug zu dem Amalgamthema, der

ursprünglich gar nicht in dieser Form ge-
plant war – Strategien für das Kariesma-
nagement gehen mit einer Verringerung
des Amalgambedarfs einher. Es gibt für
die FDI ein hohes Profilierungspoten-
zial. Einige der Zahnärzteverbände aus
den weiter entwickelten Ländern sehen
es als Aufgabe der FDI an, dass diese den
Kollegen in den sich entwickelnden
 Ländern unter die Arme greift. Es gibt
eine globale Verantwortung, die jetzt
 gerade durch die Amalgamthematik an
Bedeutung gewinnt. Das zeigt, dass wir
eine Welt sind und dass wir im Interesse
einer besseren Mundgesundheit zusam -
menarbeiten.

Welche Pläne hat das Komitee für
 zahnärztliche Berufsausübung (DPC)
für das Jahr 2010? 

Ich bin seit etwas über einem Jahr
Mitglied des DPC. Ich finde es äußerst
anregend, sich dort mit Kollegen auszu-
tauschen und zu sehen, wie wir Probleme
teilweise ganz unterschiedlich angehen.
Es kann schwierig werden, bei den Stel-
lungnahmen einen Konsens zu finden,
da wir teilweise unterschiedliche Rechts-
systeme und auch unterschiedliche Be-
handlungsphilosophien haben – kom-
men wir dann trotzdem zu einer gemein-
samen Stellungnahme, ist das immer ein
besonderes Erfolgserlebnis. Die Vorteile
einer Teilnahme am DPC sehe ich darin,
dass man mehr Kollegen trifft, die sich für
die Arbeit der FDI engagieren, und dass
ich das Gefühl habe, Teil eines Teams zu
sein. Wir befassen uns mit dem Zahnarzt

und seinem Team, dem Risikomanage-
ment in der zahnärztlichen Praxis, Ent-
schädigungen, Infektionskontrolle und
Abfallmanagement. Außerdem hat die
Indian Dental Association Kontakt mit
der FDI aufgenommen – für uns eine
sehr positive Entwicklung.

Welche weiteren Perspektiven sehen
Sie für sich und Ihre Arbeit in der FDI?

Mein jetziger Tätigkeitsbereich
macht mir viel Freude. Es ist natürlich ein
Balanceakt, die Arbeit für die FDI, die
BDA (in der Kammer bin ich Vositzen-
der des repräsentativen Ausschusses), die
 eigene Zahnarztpraxis und die Euro-
paarbeit miteinander zu vereinbaren. 

Dr. Stuart Johnston hat im Jahre 1972 seinen
Abschluss an der Cardiff Dental School gemacht
und war in den vergangenen 32 Jahren in seiner
eigenen Praxis tätig. 2005 wurden Johnstons
Verdienste für den zahnärztlichen Berufsstand
mit dem Honorary Fellowship des University of
Wales College of Medicine anerkannt. 

FDI
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„Letztlich werden es die Regierungen sein, die
über die Amalgamfrage entscheiden“

Dr. Stuart Johnston, Mitglied des FDI-Komitees für zahnärztliche Berufsausübung und des Task Teams
Dentalamalgam (DATT) im Interview  über sein Engagement zur Verbesserung der Mundgesundheit. 

Der 1998 gegründete Fonds will durch
Aufklärung, Mundgesundheitsför -
derung, Krankheitsprävention und
medizinische Grundversorgung die
Mundgesundheit in den Entwick-
lungsländern verbessern. Zu den ak-
tuellen Projekten zählen Kapazitäts-
und Kompetenzaufbau in Afrika, Ver-
besserung der Mundgesundheit in
ländlichen Regionen Indiens, Inte -
gration der Mundgesundheit in die
me dizinische Grundversorgung in
Nordpakistan sowie Aufklärung zur
Diagnostik von Oralkrebs und HIV/
AIDS für Zahnärzte in Lateinamerika.
Das Komitee für weltweite Mundge-
sundheitsentwicklung und Gesund-
heitsförderung, das innerhalb der 
FDI für das Management des Fonds
verantwortlich ist, schloss kürzlich ein
Projekt zur Entwicklung eines natio-
nalen Programms zur Kontrolle von

Kreuzinfektionen ab. Ein Schulungs-
handbuch über die Kontrolle von
Kreuzinfektionen (CIC) wurde für die
Zahnärzte entwickelt. 

Interessenten können jederzeit
Projektanträge an den Weltent -
wicklungsfonds für Mundgesundheit
stellen. Es wird besonders für Bil-
dungsprojekte geworben, die ge -
meinsam mit Regierungen, Nichtre-
gierungsorganisationen und Einzel-
personen durchgeführt und von 
FDI-Mitgliedsverbänden unterstützt
werden. Die FDI fordert Freunde und
Unterstützer auf, diese äußerst wich-
tige Arbeit durch Spenden an den
WDDF auch zukünftig zu ermög-
lichen, um die erfolgreichen Aktivi -
täten des Fonds auch zukünftig zu
 sichern. Weitere Informationen unter:
www.fdiworldental.org/content/world-
dental-development-fund FDI

Foto: FDI WDDF

Seit mehr als zehn Jahren setzt sich der Weltentwicklungsfonds
für Mundgesundheit für benachteiligte Bevölkerungsgruppen ein. 

Am Freitag, den 23. April 2010, hat der
Weltverband der Zahnärzte FDI mit 
der offiziellen Eröffnung seiner neuen
Hauptverwaltung ein neues Kapitel
 seiner Geschichte eröffnet. Das FDI-
 Sekretariat hatte sich dort schon im
 vergangenen September nach dem Um-
zug von Ferney-Voltaire in Frankreich
nach Genf direkt im Anschluss an den
letzten Kongress eingerichtet und mit
der  Arbeit begonnen.

Die internationale Stadt Genf als
FDI-Standort bietet viele Vorteile: Hier
befinden sich die Weltgesundheits -
organisation, die World Heart Fede -
ration, der Internationale Verband des
Roten Kreuzes und Ärzte ohne Gren-
zen in unmittelbarer Nähe. Die Kon -
solidierung der FDI-Unternehmen in
einem einzigen Verband ermöglicht
zudem ein einfacheres Management
und ein vorteilhafteres Steuerumfeld. 

An den Feierlichkeiten haben die
FDI-Ratsmitglieder und FDI-Perso-
nal, FDI-Mitglieder, Sponsoren aus
der Wirtschaft, Partner und weitere
NGOs teilgenommen. FDI

Dr Stuart Johnston

Neues FDI-Kapitel
Feierliche Eröffnung der neuen FDI-Hauptverwaltung in Genf. 
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Als zusätzlicher Baustein
in der Praxisfinanzierung
hat Factoring (Forde-
rungszession) in den letz-
ten Jahren zunehmend
an Bedeutung gewon-
nen. Doch was verbirgt
sich hinter dieser Finanz-
dienstleistung?

Der Factor erwirbt
die Forderungen seines
Factoring- Kunden gegen
dessen Abnehmer. Als Gegenleistung
für die Abtretung der Forderung zahlt
der Factor an den Factoring-Kunden
umgehend den Forderungskaufpreis.
Dieser Kaufpreis entspricht dem Betrag
der – tatsächlich bestehenden – Forde-
rung abzüglich einer Gebühr und eines
Zinses für die Leistungen des Factors. 

Die wichtigsten Gründe, Factoring
in der Zahnarztpraxis zu betreiben,

 sehen Sie in Tabelle 1.
Zusammengefasst steigt
Ihre Kreditwürdigkeit
und Rentabilität. Ihre Ei-
genkapitalquote  wächst
und dadurch verbessert
sich Ihre Position beim
Raiting durch die Ban-
ken. 

Kosten des Factoring
Factoring ist eine

Dienstleistung, und Dienstleistungen
haben immer ihren Preis. Doch an den
Beispielen in Tabelle 2 ist ersichtlich,
dass es sich lohnt.

Fazit
Factoring kann Ihnen eine Erspar-

nis von mehreren hundert bis tausend
Euro per anno bringen. In unserem
 Beispiel beträgt die Ersparnis 609,95 €.

Grundsätzlich sollte Factoring im-
mer in das Gesamtkonzept der Praxis
eingebaut werden und daher die Facto-
ring Gesellschaft genau auf Ihre Praxis
abgestimmt sein.

Udo Lupp
2. Vorsitzender und Schatzmeister
VIP-ZM Verein innovativ-prakti -
zierender Zahnmediziner/-innen

Dammstr. 51
46562 Voerde
Tel.: 02855 3036858
Fax: 02855 3036859
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Die Einführung eines QM-Systems in
Zahnarztpraxen beschäftigt seit 2006
viele Praxisinhaber und der Druck
wird größer, je näher der Termin rückt,
zu welchem die Zahnärzte ein solches
System in ihren Praxen  verbindlich
eingeführt haben müssen. Dabei hilft
ein auf die individuellen Praxisbedürf-
nisse angepasstes Qualitätsmanage-
ment durchaus im Tagesgeschäft und
macht viele Abläufe effizienter und
 sicherer.

Vorhandene Abläufe 
in das QM integrieren

Vielen Zahnärzten ist nicht be-
wusst, dass sie die existierenden Pro-
zesse, festgeschriebenen Arbeitsabläufe
und Vorgehensweisen ihrer bereits
heute betriebenen Qualitätssicherung
schon mit wenig Aufwand in das vom
Gesetzgeber geforderte Qualitätssystem
für die Praxis integrieren können. Diese
Integration existierender, festgeschrie-
bener Arbeitsabläufe erleichtert den
 ersten Schritt von der Qualitätssiche-
rung hin zum Qualitätsmanagement.
Der Zeitaufwand für das gesamte Pra-
xisteam, ein solches QM-System zu
 entwickeln und einzuführen, wird hier-
durch ebenfalls reduziert.

Besonders wichtig ist, dass ein
QM-System immer die individuellen
Gegebenheiten – wie zum Beispiel
Größe der Praxis und des Teams – be-
rücksichtigen sollte. Je größer eine
 Praxis ist, desto komplexer werden die
Anforderungen. Bei einem kleineren
Praxisbetrieb hingegen erlauben die
Richtlinien durchaus, geforderte Ak -
tivitäten wie Team-Sitzungen an den
individuellen Rahmen anzupassen
und z.B. nur monatlich stattfinden zu
lassen. Bindend ist in diesem Fall, dass
diese regelmäßig stattfinden. Den Ter-
min und die Häufigkeit legt der Praxis-
inhaber selber fest. Sobald heraus -
kristallisiert ist, welche von den vor -
han denen Abläufen in das QM-System
übernommen werden können, wird
der Aufwand für den Zahnarzt und 
sein Team deutlich überschaubarer
und der Blick frei für die  Vorteile, die
ein QM-System bieten kann.

Die Vorteile eines QM-Systems im
Praxisalltag

Qualitätsmanagement ist ein wich-
tiger Bestandteil der Unternehmens-
führung – auch in einem kleinen Pra -
xisbetrieb. Was von den Zahnärzten
 zunächst als zusätzliche Belastung im

Praxisalltag verstanden
wird, hat sich bei einigen
Arztpraxen bereits posi-
tiv ausgezahlt. Werden
zum Beispiel Abläufe wie
Verbrauch und Bestel-
lungen im Material -
bestand über ein QM-
System – idealerweise in
Anbindung an die EDV
der Praxis – überwacht
und gesteuert, so kann
bereits eine optimierte Handhabung
des Materialbestands zu Kostenein -
sparungen führen. Die Rechnung ist
einfach: Die Praxis braucht genau so
viel Material wie nötig, nicht mehr,
aber auch nicht weniger. So liegt kein
Material als totes Kapital in den Rega-
len und die Liquidität des Praxisinha-
bers wird nicht unnötig belastet.

Ein weiteres Beispiel aus der Praxis
sind die leidigen Bonitätsabfragen, die
im Tagesgeschäft schon einmal nach
hinten geschoben werden, weil ein
Schmerzpatient ruft, eine andere Auf-
gabe gerade dringlicher ist oder der
Feierabend näher rückt. Die Praxis 
geht beispielsweise bei den Laborkos-
ten für hochwertigen Zahnersatz in
Vorleistung und bleibt schlimmsten-

falls auf den Kosten sit-
zen, wenn die Bonitäts -
abfrage zum Patienten
nicht vor der Auftrags -
erteilung an das Labor
po sitiv geklärt wurde.

Das sind schmerz-
hafte Erfahrungen, die
viele Zahnärzte bereits
gemacht haben. Ist aber
der Ablauf im QM-Sys-
tem verankert und das

gesamte Team über QM-Schulung da-
für sensibilisiert, werden solche Pan-
nen vermieden. QM spart also Geld.

QM musst nicht ISO 9001 sein
Schulen, Zertifizieren, Auditieren 

– all das kostet Zeit und Geld, zunächst
jedenfalls. Aber wie eingangs be -
schrieben, muss die Einführung eines
QM-Systems nicht gleich auf eine 
ISO-9001-Zertifizierung hinauslaufen.
Es sollte immer ein auf die Größe und
Anforderungen der Praxis angepasstes
System sein. Je größer der Praxisbe-
trieb, desto eher empfiehlt sich eine
ISO-9001-Zertifizierung. In jedem Fall
sollte ein EDV-gestütztes System zum
Einsatz kommen, das mit erprobter
Software, Handbuch und offenen, be-

arbeitbaren Formularen und Doku-
menten ganz  individuell auf den jewei-
ligen Praxis betrieb angepasst werden
kann. So kann eine nachhaltige Ar-
beitserleichterung und Effizienzsteige-
rung garantiert werden.

Fazit
QM in der Zahnarztpraxis ist kein

Buch mit sieben Siegeln, heißt nicht
zwangsläufig ISO 9001 und bedeutet
nicht zwingend Mehraufwand und
Mehrkosten. Im Gegenteil: Im richti-
gen Maß und mit den geeigneten Maß-
nahmen kann ein QM-System einfach
und in kleinen Schritten in jeder Zahn-
arztpraxis eingeführt und umgesetzt
werden. Der schon bald nach der Ein-
führung erkennbare wirtschaftliche
und arbeitstechnische Nutzen des
QM-Systems fördert gleichzeitig seine
Akzeptanz im Arbeits alltag.

Kock & Voeste
Existenzsicherung 
für die Heilberufe GmbH
Kantstraße 44/45, 10625 Berlin
Tel.: 030 318669-0
Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de
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Effizientes Qualitätsmanagement – kein Buch mit sieben Siegeln
Schritt für Schritt von der Qualitätssicherung zum Qualitätsmanagement. Von Thomas Hopf, Geschäftsführer, Kock & Voeste GmbH. 

Die 10 wichtigsten Gründe für Factoring in der Zahnarztpraxis 
Warum sich Factoring als Finanzdienstleistung im Gesamtkonzept für jede Praxis lohnt. Von Udo Lupp. 

Thomas Hopf

Udo Lupp

1. Liquidität – Regelmäßiger Geldeingang
2. Keine Wartezeiten – Factoring Gesellschaft

zahlt innerhalb von 48 Stunden
3. Sicherheit – 100%iger Schutz gegen Forde-

rungsausfälle (echtes Factoring)
4. Patientenauskunft – Factoring  Gesellschaft

prüft die Bonität des Patienten
5. Zeitersparnis – Factoring Gesellschaft küm-

mert sich um den Rechnungsversand
6. Kostenersparnis – siehe Beispiel
7. Wettbewerbsvorteil – Teilzahlungsmöglich-

keit für den Patienten, dadurch mehr Umsatz
8. Personalentlastung – Factoring Gesellschaft

kümmert sich um die Rechnungsverfolgung
und um das Mahnwesen  

9. Patienten-Arzt-Verhältnis – Nicht Sie mah-
nen, sondern die Factoring Gesellschaft

10. Steuersparen

Kosten und Nutzen einer Zahnarztpraxis pro Jahr mit einem angenommenen
Praxis umsatz von 150.000 € per anno mit 400 Rechnungen.   

Kosten Zahnarztpraxis ohne Factoring Kosten Zahnarztpraxis mit Factoring

Personalkosten Abrechnung 4.250,00 € Factoring Gebühren 2,9 % 4.350,00 €

Porto 220,00 € Porto und Bearbeitung 796,00 €

Material: Umschläge, Papier 80,00 €

Ausfallrisiko 1,25 % vom Umsatz 1.875,00 € Mehrwertsteuer 19 % 977,74 €

Zinsnachteil 1,85 % für 40 Tage 308,33 €

Kosten gesamt 6.733,33€ Kosten gesamt 6.123,74€

Tab. 2Tab. 1
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Der Workshop „Flapless Oral Sur-
gery“ des Deutschen Zentrums für
orale Implantologie e. V. (DZOI), der
am 18./19. Juni 2010 an der Univer-
sität Göttingen stattfand, zeigte den
Teilnehmern ein breites Spektrum
von mikrochirurgischen Maßnah-
men, angefangen bei experimentel-
len Grundlagen über eine Live-OP
bis hin zur Übung am Tierpräparat.
Kursleiter Prof. Dr. Dr. Wilfried
 Engelke, apl. Professor und Oberarzt
am Zentrum ZMK der Universitäts-
medizin Göttingen, hat die Inhalte
der Fortbildung zusammengefasst. 

Am Freitag, dem ersten Kurstag,
wurden auf der Basis einer minimal -
invasiven Sinusbodenaugmentation
die Möglichkeiten der mikrosko -
pischen Chirurgie mittels einer 
Live-OP umfassend gezeigt. Die Be-
deutung des Mikroskops bei der
Chirurgie unter Bedingungen der
Flapless Surgery sowie in anderen
Bereichen der Zahnheilkunde wurde
von Dr. Stefan Möller, dem Leiter
 einer Praxis für Implantologie und
zahnärztliche Chirurgie, dargestellt.
Dr. Möller zeigte die Integration des
OP-Mikroskopes in die chirurgische

Praxis, das er schon seit mehr als 
zehn Jahren für Indikationen wie Pa-
rodontalchirurgie, endodontische
Chirurgie und Implantologie ein-
setzt und jetzt in zunehmendem
Umfang für die Flapless Surgery ver-
wendet.

Prof. Dr. Byung-Ho Choi, Leiter
der Abteilung Oralchirurgie am
Christian Hospital Wonju/Korea
und international bekannter Autor

vieler wissenschaftlicher Publika -
tionen, hielt ein Grundlagenreferat
über die Gewebereaktion bei der
 geschlossenen Implantologie. Mit
eindrucksvollen experimentellen
Resultaten belegte er die Überlegen-
heit einer atraumatischen Opera-
tionstechnik ohne Aufklappen bei
der Implantation: Das geschlossene
Vorgehen verbessert ästhetische
 Resultate, führt zu besserer Vasku -

larisation mit geringerer Sulkustiefe
und zu besserem Erhalt der umge-
benden Weichteile. Die Anwen-
dung der Flapless Surgery bei
 partiell  impaktierten Weisheits-
zähnen reduziert postoperative
Schwellung, Schmerzen und Ta-
schentiefen an den benachbarten
Molaren, wie die neueste Publika-
tion von Prof. Choi’s Arbeitsgruppe
ergeben.

Am Samstag, den 19.06.2010,
wurde durch Prof. Dr. Dr. Winfried
Engelke die atraumatische Zahnent-
fernung thematisiert. Die besondere
Problematik bei der Entfernung
schwieriger ankylosierter Zähne
wurde theoretisch und nachfolgend
praktisch abgehandelt: Die Art der
Zahnentfernung entscheidet darü-
ber, in welchem Umfang das Kno-
chenlager erhalten wird und ob eine
Versorgung mit Implantaten oder
anderem Zahnersatz aufwendige
Zweiteingriffe zur Wiederherstel-
lung des Kieferkammes erfordert.
Die Investition in eine atraumatische
Zahnentfernung ohne Aufklappen
und ohne Osteotomie ist eine un-
mittelbare Investition in den Erhalt
von Gewebe und erlaubt, spätere
Eingriffe zu vermeiden. Von beson-
derer Bedeutung ist die Erhaltung
der bukkalen Lamellen, die im
Mittelpunkt der Ausführungen von
Prof. Engelke standen. Durch aus-
schließlich intraalveoläre Mobilisie-
rung von Zahnfragmenten unter
mikroskopischer und endoskopi-
scher Kontrolle wird ohne Bilden
 eines Mukoperiostlappens die Zahn-
entfernung nach der Flapless-Tech-
nik auch dann möglich, wenn andere
Extraktionsversuche versagen. Der
Verzicht auf das Aufklappen und
Osteotomie erlaubt es, Patienten
ohne Schwellung und größere
Schmerzen von einem nicht erhal-
tungswürdigen Zahn zu befreien.
Dies gilt für Zähne in der ästhetisch
kritischen Zone ebenso wie für
 Weisheitszähne. 

Am Beispiel der schwer entfern-
baren Molaren am Schweinekiefer
wurde diese Technik ausführlich
trainiert. Nach der Defektbestim-
mung am Kiefer wurde anschließend
ein Verfahren geübt, das eine zu -
sätzliche Verbreiterung des Kiefer-
kamms erlaubt: die interne lamelläre
Expansionsplastik unter Erhalt des
Periostes. Mit diesem ebenfalls zur
Flapless Surgery gehörenden Verfah-
ren können Kieferkammsegmente
verbreitert werden, ohne dass die
Knochenoberfläche deperiostiert
wird. Das Verfahren wird in Anleh-
nung an neuere Publikationen von
Jensen et al. (2010) am bereits atro-
phierten Kamm durchgeführt. Die
Teilnehmer konnten verschiedene
Varianten mit piezochirurgischen
Maßnahmen und konventioneller
Präparation nach der Flapless-
Extraktion ausführlich am Schwei-
nekiefer trainieren.

Insgesamt wurden das gesamte
Spektrum der Flapless Surgery kom-
primiert an einem Wochenende vor-
gestellt. Für die Teilnehmer bedeutet
der Kurs, aufbauend auf bekannten
Konzepten verschiedene Schritte 
der neuen Technik peu à peu in 
die Praxis zu integrieren. Dazu kann

von vorhandenen Instrumenten 
wie  Lupenbrille und intraoraler Ka-
mera mit fortschreitender Routine
auch die Mikroskopie und Endo -
skopie  integriert werden. Für Inter-
essierte werden auch begleitende
Hospitationen und Supervisionen
vor Ort angeboten. Flapless bedeutet
weniger Trauma, mehr Patienten -
zufriedenheit und besseren Struk-
turerhalt.

Wer eine kompakte Einführung
in die Flapless Surgery sucht, kann
vom 07. bis 12. März 2011 diese Tech-
niken auch in einem einwöchigen
Kurs in Temuco/Chile intensiv er -
lernen und vorhandene Kenntnisse
vertiefen. Anmeldungen sind dann
über das DZOI möglich:

DZOI Deutsches Zentrum für orale
Implantologie e. V. 
Rebhuhnweg 2
84036 Landshut 
Tel.: 0871 6600934 
Fax: 0871 9664478 
office@dzoi.de, www.dzoi.de

Links: Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke leitete den Kurs Flapless Surgery des DZOI. Rechts:
Prof. Dr. Byung-Ho Choi ist Leiter der  Abteilung Oralchirurgie am Christian  Hospital
Wonju/Korea und international bekannter Autor vieler wissenschaftlicher Publikationen.

Kock & Voeste

Besser gleich Kontakt 
aufnehmen:
www.kockundvoeste.de
oder 030/318669-0

QM-Coaching

Besser
so:
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DZOI-Curricula –
Herbst-Termine 2010
Es sind noch Anmeldungen möglich
für das Implantologie-Curriculum:
27.09. bis 03.10.2010 in Göttingen,
Referent: Prof. Dr. Dr. Wilfried Engel ke,
Uni Göttingen.

Die Curricula des Deutschen Zen-
trums für orale Implantologie e. V.
(DZOI) sind für ihren kompakten und
praxisnahen Einstieg in die Implan-
tologie sowie die Laserzahnmedizin
bekannt – zu überschaubaren Kos-
ten. So urteilte ein Teilnehmer des
letzten Curriculum Implantologie im
April 2010: „Diese Veranstaltung hat
sich nicht nur gelohnt, sondern je-
der, der nicht teilnimmt, hat etwas
verpasst …“. Für das kommende Im-
plantologie-Curriculum vom 27.09.
bis 03.10.2010 an der Universität
Göttingen sind noch  einige Plätze
frei. 

Auf der DZOI-Website ist auch der
Programmablauf für das aktuelle Cur-
riculum Implantologie zu finden. Zu
den Höhepunkten der stark auf prak-
tische Übungen setzenden Fortbil-
dungsveranstaltung gehö-
ren u. a. Flapless Implantology und 
3-D-Planung. Dank der minimalinva-
siven Methode können im Zusam -
menspiel mit einer dreidimensio -
nalen Planung optimale Ergebnisse
in der Zahn-Implantologie erzielt
werden.

Für das Curriculum Laserzahn-
 medizin Modul IIvom 17. bis 18. Sep-
tember in Landshut sind ebenfalls
noch Anmeldungen möglich unter
www.dzoi.de oder in der DZOI-Ge-
schäf tsstelle  unter  Tel.:  0871
6600934 oder E-Mail: office@dzoi.de

„Flapless Surgery“ zeigte breites Spektrum mikrochirurgischer Maßnahmen
Im DZOI-Workshop wurde die Flapless-Technik komprimiert an einem Wochenende vorgestellt: ein Bericht von Kursleiter Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke. 

Weitere Informationen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende
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In unserer Praxis wurde durch das Führen einer
einfachen Zählliste die Anzahl der verschiedenen
Behandlungsschritte halbtagsgenau erfasst. Den
für den jeweiligen Behandlungsschritt erforder-
lichen Instrumenten- und Materialsatz  haben
wir so festgelegt, dass in etwa 90 Prozent der Be -
handlungsfälle der Einzelvorgang ohne weitere
 Instrumente oder Materialien durchgeführt
werden konnte. Des Weiteren wurde ermittelt,
wie lange die Rücklaufzeit des Instrumenten -
satzes dauerte, d. h. wann er nach Wiederaufbe -
reitung erneut zur Verfügung stand. Aus diesen
Daten wurde ein „Bausatz“ verschiedener In -
strumentensätze entwickelt. 

Auf Basis der Zähllisten konnte ich die An-
zahl der benötigten Trays festlegen. Nach diesen
Vorarbeiten wurde dies mithilfe des PractiPal
Systems in „Hardware“ übergeführt: Das Grund-
tray liegt in der Größe eines Halbtrays vor, durch
Zusammenkoppeln zweier Grundtrays entsteht
ein komplexeres Volltray mit Zusatzteilen. Da-
durch lässt sich die Traygröße einfach an die
 gestellte Behandlungsaufgabe und deren Instru-
mentenanzahl anpassen.

Durch die Möglichkeit der Farbcodierung
mittels verschiedenfarbiger Zusatzteile erleich-
tert das System die Zuordnung unterschiedlicher
Behandlungsabläufe in meiner Praxis: z. B.
 Halbtrays mit blauem Haltebügel beinhalten
Grund-/Untersuchungssatz und Halbstrays mit
grauem Haltebügel die Instrumente für eine
Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff.
Zwei  zusammengeklammerte Halbtrays dienen
als Trays zur endodontischen (grün), konservie -
renden (rot) und konservativ parodontalen
(gelb)Therapie.

Die offene Gestaltung der Grundtrays ist ein
guter Kompromiss zwischen Verletzungsschutz,
Instrumentenschutz und Bespülbarkeit ohne
große Spülschatten im Thermodesinfektor.

Die Ausführung in Hightech-Kunststoff
senkt das Gesamtgewicht der Trays sowie den Ge-
räuschpegel. Die Fixierung ohne Silikonstege ver-
meidet ebenfalls Spülschatten und ermöglicht die
sichere Sterilisation. Alle verfügbaren Zusatzteile
wie Bohrer- bzw. Endoständer gestatten eine dif-
ferenzierte Instrumentenbereitstellung zu den je-
weiligen Behandlungsaufgaben. Die Einmalteile
Endoschälchen und Endoschwämmchen zur
Aufnahme der gebrauchten Endoinstrumente
vereinfachen die Hygienewartung erheblich.

Das mit Mischmulden ausgestattete Ein -
malteil fasst diese auf dem Tray zusammen und
vermindert damit die „Herde“ von Mischnäpf-
chen auf dem Behandlungstisch. Als individuel-
les Zusatzteil verwenden wir einen lichtdichten
schwarzen Deckel zum Schutz lichthärtender
Materialien. An dem PractiPal Tray lässt sich
auch ein sogenannter „Zählstreifen“ anbringen.
So wird durch Abschneiden von Ziffern die
 Anzahl der Wiederaufbereitungszyklen leicht
kontrolliert. Der große Behälter kann als „Müll-
eimer“ zur Bereitstellung von Kleinteilen dienen.
Durch die Verfügbarkeit dieser sterilisierbaren
Einmalteile entfällt das aufwendige Reinigen von
Mischnäpfen oder Endoschälchen. Da ein Halter
für die Hülle von Kanülen integriert ist, wird
durch das PractiPal System ein gefahrloses
 „Recapping“ ermöglicht. In der Regel werden 
die Trays in Papier-Folien-Kombination ein -
geschweißt bereitgestellt. Durch ihr Standard-
trayformat passen sie aber auch problemlos in
handelsübliche Sterilgutcontainer oder können
in Fliesmaterial eingepackt werden.

Die zusätzlich vollständige Bestückung mit
Turbinen, Winkelstücken und Ultraschall- bzw.
Airscalerhandstücken inklusive deren Schleif -
körpern, Polieraufsätzen und Arbeitsspitzen ver-
meidet das aufwendige Bereitstellen dieser Teile 
in der Einzelverpackung. Das Grundtray wird bei
 jedem Patienten bereitgestellt, nach Festlegung
der Therapie wird das eigentliche Therapietray
ausgepackt und bereitgestellt. Nach der Behand-
lung werden die entnommenen Instrumente in

das Tray zurückgelegt und der Haltebügel kann
wieder geschlossen werden. Das gesamte Behand-
lungstray wird in die Instrumentenaufbereitung
gebracht und dort vom Müll befreit. Nach Nass -
lagerung wird das PractiPal Tray in den Thermo-
desinfektor eingelegt und durchläuft den maschi-
nellen Reinigungs- und Desinfektionsprozess.

Nach Sterilisation im Autoklaven werden die
Trays im für die Lagerung von Trays umgebauten
Schrank gelagert und erhalten einen Rückver -
folgungsaufkleber.

www.directadental.com
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Materialermüdungskurve:
Laser-Lok® 3.0mm Implantate sind um 20% belastbarer als 

3.0mm Implantate des Mitbewerbers A.1

Laser-Lok® 3.0       Mitbewerber A

Das erste 3mm Implantat mit Laser-Lok® Technologie:
Die Laser-Lok Mikrorillen sind eine Reihe, mittels eines Lasers präzisionsgefertigten, zellgroßen Rillen um den 
Hals der BioHorizons Implantate. Diese geschützte Oberfläche ist die einzige Oberfläche innerhalb der Bran-
che, die sowohl ein bindegewebiges Attachment erzielt als auch das Attachment und den Erhalt von Hart- und 
Weichgewebe gezeigt hat.

Das zweiteilige Design des 3mm Implantats zeigt optimale Eigenschaften sowohl bei der Platzie-
rung bei engen Interdentalverhältnissen als auch bei der flexiblen prothetischen Versorgung.
Positive Ergebnisse des 3mm Implantatdesigns nach Sofortbelastung.2

Laser-Lok® Mikrorillen fördern die Anlagerung von Hart- und Weichgewebe.3

Laser-Lok® 3.0mm platziert in 
der ästhetischen Zone. (Bild-
quelle: M. Reddy, DDS)

Das Röntgenbild zeigt die 
Platzierung eines Laser-Lok® 
3.0mm Implantats bei engen 
Interdentalverhältnissen.
(Bildquelle: C. Shapoff, DDS)

1. Stärke & Belastbarkeit nach ISO Standard 14801 getestet.
2. Klinische Effizienz von 3mm Implantaten nach Sofortbelastung bei eingeschränkten Platzverhältnissen. Reddy MS, O’Neal SJ, Haigh S,  

Aponte-Wesson R, Geurs NC. Int J Oral Maxillofac Implants. März-April 2008;23(2):281-288.
3. Human histologischer Nachweis einer verbindenden Gewebeanhaftung an ein dentales Implantat. M Nevins, ML Nevins, M Camelo, 

JL Boyesen, DM Kim. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. Vol. 28, No. 2, 2008.

BioHorizons® GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661/90 99 89-0
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Laser-Lok® Technologie  

für enge 
Interdentalräume.

ANZEIGE

* Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Abb. 1: Instrumententray in Fliesverpackung. – Abb. 2: Lagerschrank für nächste Behandlung. – Abb. 3: Grund-
und Untersuchungstray.

1 2 3

Clevere Instrumentenorganisation durch innovatives System
PractiPal Tray reduziert die Handhabungszeit und erhöht die Infektionskontrolle. Von Dr. Rainer Uhl, Fachzahnarzt für Oralchirurgie, Vogtsburg. 
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* Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Die Bildung von Sekundärkaries in
Randspalten und unter Füllungen ist
nach wie vor ein aktuelles Diskus-
sionsthema. Durch die Schrumpfung
der Füllungsmateri-
alien besteht immer
die Gefahr der Rand-
spaltenbildung, wel-
che das Risiko zur
Sekundärkariesbil-
dung bis hin zum
Verlust der Füllung
erhöht.

Die beste Ka-
riesprävention an
der Zahnoberfläche
bieten lokale Fluo -
ridierungen, wie das bekannte 
Humanchemie-Präparat Tiefenflu-
orid. Ein vergleichbares Produkt zur
 Vorbeugung von Sekundärkaries 
ist das Produkt Dentin-Ver sie ge -
lungs liquid, welches einen dauer-
haft desinfizierenden Pulpenschutz
bietet.

Die Zusammensetzungen sind
auf die jeweilige Anwendung opti-
miert. Da es an der zur Reminerali -

sation notwendigen Menge an Spei-
chel in der Kavität fehlt, hat Dentin-
Versiegelungsliquid eine stärkere
Kupferdotierung. Diese resultiert
nicht nur in einem wirksamen Se-
kundärkariesschutz, sondern die
Kupferionen stimulieren zudem die
Bildung von Sekundärdentin. 

Die Anwendung des Dentin-Ver-
siegelungsliquids erfolgt wie die des
Tiefenfluorids über eine einfache
Doppeltouchierung. Ätzen und Bon-

den werden dadurch
nicht beeinflusst. 

Auf den Dental-
messen erhalten Sie
die Probierpackun-
gen   Tiefenfluorid
und Dentin-Versie-
gelungsliquid   ver-
sandkostenfrei   je-
weils zum Preis von
20,00 € netto. Bei der
Kaufabwicklung über

Ihr Depot ist man
 Ihnen gern behilflich.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
Tel.: 05181 24633, Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Das BTLock-System wurde 1995 pa-
tentiert, erfüllt internationale Quali-
tätsstandards und ist CE zertifiziert –
Qualität, die überzeugt. So hat sich
BTLock in inzwischen 30 Ländern 
in Europa und Übersee etabliert.
Auch weiterhin bewegt sich BTLock
auf einem uneingeschränkten Wachs -
tumskurs. Schließlich werden alle
denkbaren patientenindividuellen
Anforderungen im Hinblick auf
 Ästhetik und Funktion erfüllt: Jede
Prothetik-Komponente, die auf ein
BTLock Implantat gesetzt wird, sitzt
passgenau und fest, Mikrobewegun-

gen und Mikrospalten ausgeschlos-
sen. Das Eindringen von Bakterien
ist nicht möglich. 

Doch nicht nur die Verbin-
dungstechnik beeindruckt, sondern
auch die breite Auswahl des Implan-
tatsortiments. Es gibt für jede Indi-
kation, für jede Knochenqualität und
für jede Preisklasse eine passgenaue
Lösung. Zahlreiche Durchmesser
und Längen stehen in immer gleicher
Qualität zur Verfügung. So ist für
jede Krone, Brücke oder prothetische
Versorgung eine optimale Unter-
konstruktion garantiert.

Fazit: Der Name BTLock hält,
was er verspricht. Implantat und
Aufbau werden verschlossen (engl. 
to lock) und gehen eine sichere Ver-
bindung ein – ohne Lockerungs -
gefahr.

BTLock wird in Deutschland
 exklusiv vom kundenfreundlichen
Wolf Dental Team vertrieben. 

Wolf Dental GmbH
Auf dem Winkel 1, 49086 Osnabrück
Tel.: 0541 3502012
www.btlock.de

Flexibilität
in Form und Service

Le-iS Stahlmöbel GmbH | Friedrich-Ebert-Str. 28a | D-99830 Treffurt  | Tel: + 49 (0) 36923/ 80884 | Fax: + 49 (0) 36923/ 51304 | E-Mail: service@le-is.de | Web: www.le-is.de

Die komplette Fertigung in 
Deutschland ist einer der wesent-
lichen Qualitätsmerkmale unserer 
Möbellinien. Hinzu kommen 
Langlebigkeit sowie zeitloses und 
unverwechselbares Design.

QUALITÄT
Ihre räumlichen Gegebenheiten 
sind für uns eine Herausforderung. 
Wir planen mit Ihnen gemeinsam, 
transportieren und montieren 
pünktlich zum gewünschten 
Termin. 

FLEXIBILITÄT
Schaffen Sie in Ihrer Praxis ein 
individuelles Ambiente– unsere 
Mitarbeiter  beraten Sie vor Ort. 
Wählen Sie aus 180 RAL Farben 
-nur bei uns und ganz ohne 
Aufpreis. 

SERVICE

©
 B

ar
om

et
er

 V
er

la
gs

ge
se

lls
ch

af
t m

bH

ANZEIGE

Hochwertige Verbindungstechnik
Das international erprobte Implantatsystem von BTLock ist einfach und sicher.

Effektive Prävention von Sekundärkaries
Cu-dotierte Tiefenfluoridierung resultiert in einem wirksamen Kariesschutz. 

1 2 3

Die integrierte i.Piezon-Technolo-
gie im Ultraschall-Scaler Piezon
Master 700 sorgt für ein harmo -
nisches Zusammenspiel zwischen
den original Piezon Handstücken
und den EMS Swiss Instrumen-
ten aus bio-
kompatiblem 
Chirurgie -
stahl. 

Das i.Piezon-Modul steuert die
Instrumente in ihren linearen,
 parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen und ist aufgrund
seiner 32.000 Bewegungen der
 Instrumente pro Sekunde äußerst
effizient. 

Eine Feedback-Kontrolle mini-
miert Angriffe auf die Zahnsubs-
tanz. Das Resultat sind glatte Zahn-
oberflächen bei Schonung des
Zahnfleischs. Das ist die Formel für
unvergleichliche Präzision und eine
praktisch schmerzfreie Behand-
lung durch optimale Instrumen-
tenbewegung. 

Die ausbalancierten Piezon
Handstücke zeigen, wie man mit
den sechs rund um die Spitze 
des Handstückes angeordneten
Leuchtdioden (LEDs) eine erheb-
lich verbesserte Ausleuchtung des

Mundraumes erzielen kann. Diese
Neuerung ermöglicht Zahnärzten
eine noch präzisere Handhabung
der Ultraschallinstrumente, was 
ein weiteres Plus an Präzision bei
Perio- und Wurzel ka nal be handlun -

gen, Zahn stein -
entfer nung, 

Kavitäten-
prä para-

tion und   anderen   konservieren-
den Maßnahmen bedeutet. Das fu-
genfreie sowie ergonomisch gestal-
tete Gehäuse fördert einen hohen
Bedienkomfort. 

Mithilfe des Touchpanel kann
durch einfaches Streichen über die
selbsterklärenden Bedienelemente
die gewünschte Leistung schnell
und präzise betätigt werden. So
 lassen sich alle Anforderungen an
Übersichtlichkeit und Hygiene er-
füllen.

EMS Electro Medical 
Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 München
Tel.: 089 4271610
Fax: 089 42716160
info@ems-dent.de
www.ems-dent.com

Ultraschallbehandlung ohne
Schmerzen

i.Piezon-Technologie bietet optimalen Patientenkomfort. 

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
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Moderne Bondingstoffe verbinden sich heut -
zutage nicht nur gut mit der Zahnsubstanz – sie
haften leider ebenso gut an den Matrizenbändern
und gestalten das Herausnehmen der Bänder 
teils als sehr schwierig. 

Die Teilmatrizenbänder Slick BandsTM (Anti-
haft-Matrizenbänder) von Garrison Dental
 Solutions verhindern dieses Haften durch eine
hauchdünne Beschichtung auf den dreidimensio-

nal geformten und bleiloten Matrizenbän-
dern. Eine Testreihe mit 20 der führenden
Bondings zeigt eine deutliche Reduzierung
der Haftung auf Matrizenbändern von 
92 Prozent. Es ist einfach mit diesen Bän-
dern optimale und anatomisch geformte
Kontaktpunkte wieder her zustellen, da sie
gerade mal 0,038 mm dick und formbar sind.

Die spezielle Beschichtung der Slick BandsTM

vereinfacht das Einsetzen interproximal bei  
kon servierenden Präparationen. Durch die Be-
schichtung sind die Bänder robuster und verbie-
gen nicht bei Einsetzen. Die Arbeit wird erleichtert,
da jede Bandgröße unterschiedlich eingefärbt ist.

Dies 
un terstützt die Randleisten -

gestaltung enorm, denn das Material reflektiert
nicht. Außerdem trägt die Farbcodierung bei einer

besseren Kommunikation bzw. Identifizie-
rung der Bänder während der Behandlung bei.

Die Beschichtung gibt es jetzt in einer
neuen Bandversion der Tofflemirebänder 
in zwei unterschiedlichen Materialien. Zum

einen als bleilotes und dadurch formbares Band,
zum anderen ebenfalls beschichtet, aber in ge-
wohntem, federndem Edelstahl. 

Garrison Dental Solutions 
Carlstraße 50, 52531 Übach-Palenberg
Tel.: 02451 971409, Fax: 02451 971410
info@garrisondental.net, www.garrisondental.eu

Vom Spezialisten für schmerzempfi ndliche Zähne:

SENSODYNE® RAPID. 
Wirkt in 60 Sekunden*. Linderung klinisch belegt. 

Bei 85% der Patienten konnte 
nach 60 Sekunden eine 
messbare Verbesserung 
der Dentinen Hypersensitivität 
gezeigt werden.*

1
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Vor der direkten Applikation 60 Sekunden nach der 

direkten Applikation
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46% 
Reduktion der Dentinen Hyper- 

sensitivität durch einen kalten 

Luftstoss 60 Sekunden nach der 

direkten Applikation

SENSODYNE® RAPID – 
sofortige Linderung und lang 
anhaltender Schutz.

Sofortige Linderung Dentiner Hypersensitivität* 
 und lang anhaltender Schutz.** Klinisch belegt.

Tiefe und säurestabile Okklusion frei liegender   
 Dentinkanälchen.***

Enthält Fluorid.

* Für eine schnelle Linderung eine erbsengroße Menge der Zahncreme auf die Fingerspitze geben und diese direkt am schmerzempfi ndlichen Zahn 

 eine Minute sanft einmassieren. Nach Mason et al., J Clin Dent 2010; 21 [Spec Issue]: 42–48.

** Durch zweimal tägliches Zähneputzen mit SENSODYNE® RAPID wird ein lang anhaltender Schutz vor Schmerzempfi ndlichkeit erzielt.

 Hughes, N et al. J Clin Dent 2010; 21[Spec Issue]: 49–55. Layer T, Hughes N. J Clin Dent 2010; 21[Spec Issue]: 56–58.

*** Parkinson C, Butler A. J Clin Dent 2010; 21[Spec Issue]: 31–36.

SENSODYNE® RAPID mit Strontiumacetat-

Formel verschließt schnell die offenen 

Kanälchen und bildet eine lang anhaltende 

Schutzschicht gegen die Weiterleitung 

schmerzhafter Reize.

DER SPEZIALIST FÜR SCHMERZEMPFINDLICHE ZÄHNE

NEUNEU

2510_06_SensodyneRapid_200x278_ISO300.indd   1 10.08.10   17:38

ANZEIGE

Neu im Implantatprogramm von Dr. Ihde Dental
sind die Localicer® für die Implantatsysteme Hexa-
cone®, Xigñ® und S-Implantate. Mit dem Localicer®
lässt sich herausnehmbarer Zahnersatz auf Implan-
taten einfach, schnell und kostengünstig fixieren.
Die implant.company bietet ihren Anwendern nun
eine weitere moderne Abutment-Variante zu den
konventionellen Kugelkopfankern, welche ebenfalls
für die kostengünstige Fixierung von Prothesen zur
Verfügung stehen. Der Localicer® gewährleistet
 einen optimalen festen Halt von
implantatgetragenen Prothesen. 

Für alle drei Systeme gibt 
es die flachen Abutments aus
Metall in verschiedenen Hö-
hen. Die vier Kunststoffcaps,
welche in die Prothese eingear-
beitet werden, sind in verschie-
denen Farben codiert und bieten
eine Abzugskraft bis zu 1.000 g. Das
Localicer® Zubehör besteht jeweils
aus einem Laboranalog und einer
Abdruckkappe, sodass zwischen in-
direktem und direktem Abdruck gewählt werden
kann.  Für das Hexacone-System stehen zudem Mulit-
Unit-Abutments zur Verfügung, die in Verbindung
mit dem Localicer® eingesetzt werden können.
 Damit können nach dem „All on 4“ oder dem „All 
on 6“-Verfahren angulierte Implantate mit einer
Neigung von 35 Grad gut und sicher versorgt werden. 

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Straße 19, 85386 Eching
Tel.: 089 319761-0, Fax: 089 319761-33
info@ihde-dental.de
www.implant.com, www.ihde-dental.de

Günstig fixieren
Localicer® für herausnehmbare Prothetik. 

Anlässlich einer Tagung der  Inter -
national Association for Dental 

Research
(IADR)
vom 14.
bis 17. Juli

2010 in Barcelona wurde die neue Produktreihe 
SEN SODYNE® RAPID RELIEF von GlaxoSmith-
Kline nebst klinischen Studien präsentiert. 

SENSODYNE® RAPID RELIEF verschließt die
offenen Kanälchen und bildet eine Schutzschicht
 gegen die Weiterleitung schmerzhafter Reize zum
Nerv. Nach sanftem Einmassieren direkt am
schmerzempfindlichen Zahn für 1 Minute wird der
Zahn in nur 60 Sekunden vor Schmerz geschützt.

Dr. Soha Dattani, Marketing Direktor bei 
GSK, kommentierte: „Wir forschen ständig und
 entwickeln neue Wege, Patienten mit Schmerz -
empfindlichkeit  zu helfen. Uns war klar, dass viele
Leidenden ihre Ernährungsgewohnheiten nicht
 aktiv  ändern, um ihre Schmerzempfindlichkeit zu
ver ringern. Als Antwort darauf haben wir die neue
 Formel für SENSODYNE® RAPID RELIEF entwi-
ckelt, eine schnelle, leichte und wirksame Lösung.“ 

www.gsk.com

Antihaftbeschichtetes Teilmatrizenband für Klasse II Kunststoff-Füllungen 
Testreihe mit Bondings zeigt deutliche Reduzierung der Haftung auf Matrizenbändern. 



Zusätzlich besteht für alle registrierten Teilnehmer die Möglichkeit, sich für einen Kadaverkurs 
am Sonntag, 05. Dezember, in den Räumen der Universität Wien anzumelden.

Veranstaltungsort: Hotel Hilton Vienna · Am Stadtpark 1 · A-1030 Wien · Tel. +43-1-717000

Für weitere Informationen steht Ihnen unsere BIOMET 3i Veranstaltungsabteilung unter +49-(0)721-255 177 30 zur Verfügung.

Registrieren Sie sich ganz einfach online unter: www.biomet3icentralareasymposium.com

Vienna
1. BIOMET 3i Symposium

Deutschland – Österreich – Schweiz

03.– 04. Dezember 2010
Neue Techniken in der Implantologie – Evolution oder Revolution?

Englischsprachige Vorträge mit deutscher Simultanübersetzung
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CAD/CAM-Systeme bestehen grund-
sätzlich aus drei Komponenten: dem
intraoralen Scanner, der Konstruktions-
software und der Fertigungseinheit
(Beuer et al., 2008). Der Unterschied
zwischen den einzelnen Systemen und
den mit ihnen verbundenen klinischen
Arbeitsabläufen besteht vor allem im
Standort ihrer Einzelkomponenten. 
So beginnt der CAD/CAM-Prozess mit
der Digitalisierung der Situation. Diese
kann nach konventioneller Abformung
und Anfertigung eines Modells im
 Labor (labside) erfolgen oder direkt
durch digitale intraorale Erfassung im
Mund des Patienten (chairside) (Abb.1).

Bei der Labside-Digitalisierung
werden Digitierscanner (mechanische

Abtastung) und optische Scansysteme
differenziert (Schweiger, 2009). Das
 Dateiformat der verwendeten Daten-
sätze stellt das STL-Format (Standard
Tesselation Language) dar. Der weitere
Weg der computergestützten Restau -
rationsherstellung (digital workflow)
kann somit in der Praxis (Abb. 2), dem
Dentallabor oder einer zentralen Fer -
tigungsstätte stattfinden (Güth et al.,
2009). Langzeitstudien mit einer Beob-
achtungsphase von teilweise mehr als
zehn Jahren weisen eine ausgezeichnete
Überlebensrate vollkeramischer Res-
taurationen auf (Reiss et al., 2000). So
bildet die computergestützte Fertigung
von Zahnrestaurationen in vielen Pra-
xen und Laboratorien heute eine eta-

blierte Standardmethode und bildet ei-
nen immer größeren Anteil am Gesamt-
markt der festsitzenden Restaurationen.

Welche Vorteile bringt CAD/CAM?
Hinsichtlich klinischer und ökono-

mischer Werthaftigkeit ist CAD/CAM-
gefertigter Zahnersatz eine hervorra-
gende Alternative zu herkömmlichen
direkten und indirekten Restaurationen
(Mörmann et al., 2008). Aus klinischer
Sicht wurde durch die CAD/CAM-Fer-
tigung der Zugang zu neuen, nahezu
 fehlerfrei industriell vorgefertigten
 Restaurationsmaterialien, z.B. Hoch-
leistungskeramiken, wie Zirkonium-
oder Aluminiumdioxid und Hoch leis -
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D
as CAD/CAM-Verfahren,
Kavitäten vollkeramisch
mit Computerunterstüt-

zung chairside in einer Sitzung 
zu versorgen, entsprach lange Zeit
nicht dem „Mainstream“ in der
Zahnheilkunde. Die Protagonis-
ten der computergestützten Chair-
side-Versorgung wollten eine in-
dustriell hergestellte Silikatkera-
mik unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den
Patienten in einer Sitzung ohne
 kavitätschwächendes Provisorium
und somit ohne das Risiko von
Schmelzranddefekten versorgen.
In klinischen Langzeitstudien
wurde für die CAD/CAM-Restau-
ration ein Qualitätsniveau bewie-
sen, das zuvor vom „Goldstandard“
metallgetragener Versorgungen
dominiert wurde.

Die Durchsetzung des CAD/
CAM-Verfahrens   wurde   vom
Wunsch vieler Anwender getragen,
Behandlungsabläufe zu verändern.
Zahnärzte erbringen eine medi -
zinische Leistung und sind als Pra-
xisinhaber auch Unternehmer. In
vielen Ländern ist die zahnmedizi-
nische Versorgung in ein Sozialsys-
tem eingezwängt, das dem Behand-
ler zur Pflichterfüllung die Kri -
terien „notwendig, zweckmäßig,
wirtschaftlich“ vorschreibt. Das
 erfordert vielfach Kompromisse.
Sozialsysteme möchten offensicht-
lich, dass Praxen wirtschaftlich

 angespannt agieren, die Behandler
unter Zeitdruck arbeiten und die
daraus entstehenden Risiken billi-
gend in Kauf genommen werden.
Viele Zahnärzte erkannten, dass
der Spagat zwischen klinisch er -
forderlicher Perfektion und dem
wirtschaftlich notwendigen Ergeb-
nis auf Dauer nicht zu halten ist.
Entweder droht eine existenzielle
Falle – oder eine Umorientierung 
in eine neue Restaurationstechnik
ist unabdingbar, die klinisch mehr
Alternativen sowie der Praxis einen
Mehrwert gibt und vom Patienten
verstanden und honoriert wird.
Unter diesen Rahmenbedingun-
gen wurde das Chairside-Verfah-
ren für die Anwender zum Schlüs-
sel für höherwertige Versorgungs-
leistungen.

Das CAD/CAM-System ist
nicht stehen geblieben. Die Vernet-
zung mit der digitalen Volumen -
tomografie bringt Planungssicher-
heit und Risikominimierung in 
die Implantologie. Der Datenaus-
tausch des digitalisierten Teilkie -
fermodells fördert die Arbeitstei-
lung in der Prothetik und die Kom-
munikation mit dem Zahntechni-
ker. Es zeichnet sich ab, dass CAD/
CAM sich noch mit weiteren Ar-
beitsprozessen in Praxis und Labor
vernetzen wird. Die Jahrestagung
der DGCZ am 17. und 18. Septem-
ber 2010 in Ettlingen wird hier neue
Perspektiven aufzeigen.
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Neues Konzept für Qualitätszahnersatz
2010 ging das Schweizer Dentalunter -
nehmen Swiss Blend AG mit einem neuen
Konzept auf den Markt. Dental Tribune
sprach darüber mit ZTM Dieter Hierth. 
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Produktnews im Überblick
Neues über Polierkörper für die klinische 
Haltbarkeit von CEREC Restaurationen
oder zur aktuellen Zertifizierung nach
ISO 13485 bei dental trade  lesen Sie auf
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International CEREC Symposium
Im August 2010 trafen sich über 5.000
Zahnärzte aus aller Welt in Las Vegas,
USA, um ihre Erfahrungen mit dem
CAD/CAM-Verfahren auszutauschen. 

LAB TRIBUNE
The World’s Lab Newspaper · German Edition

Dentale Zukunft CAD/CAM-Technologie 
Aufgrund der hohen Innovationsrate an Methoden und Materialien in der digitalen Zahnmedizin fällt es nicht

leicht, den Überblick zu behalten. Ein aktueller Stand von Dr. Teresa Galosi und Prof. Dr. Daniel Edelhoff.  
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Abb. 1: Digitale intraorale Erfassung mit dem LavaTM Chairside Oral Scanner C.O.S. (3M ESPE,
Quelle: 3M ESPE). – Abb. 2: CAD/CAM-System CEREC: Intraoraler Scanner, Konstruktions -
software und Fertigungseinheit (Sirona, Quelle: Sirona). – Abb. 3: CAD/CAM-Rohlinge aus 
Hochleistungskeramik und -polymere Feldspatkeramikblock VITA, Kompositblock VITA und
 Leucit-Glaskeramikblöcke Ivoclar Vivadent (v. links n. rechts). – Abb. 4: Intraoraler Scanner CEREC AC mit Bluecam (Sirona, Quelle: Sirona).
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Computer dominiert konventionelle
Verfahren
Statement von 
Manfred Kern,
Deutsche Gesellschaft für Computergestützte Zahnheilkunde e.V.



tungspolymere geschaffen (Abb. 3). Dies
ermöglichte Zahnärzten und Techni-
kern eine Erweiterung der Indikation 
für hoch ästhetischen, vollkeramischen
Zahnersatz.

Durch die Einführung von hoch
vernetzten Kunststoffen/Kompositen
stehen dem Patienten eine kostengüns -
tige Versorgung durch CAD/CAM-
 gefertigte Langzeitprovisorien zur Ver-
fügung. Diese erlauben es, den Zahn -
ersatz zunächst Probe zu tragen. Nach
erfolgreichem Probetragen kann auf der
Basis des vorliegenden digitalen Daten-
materials die Herstellung des definitiven
Zahnersatzes erfolgen. Dieses Vorgehen
eignet sich besonders bei komplexen
 Rehabilitationen, die eine Bisshebung
erfordern (Edelhoff et al., 2010).

In Zeiten der Internet-Zahnersatz-
börsen, Auslandszahnersatz und des
internationalen Dentaltourismus spielt
der Preis für zahntechnische Arbeiten
eine zentrale Rolle in der Therapie -
planung. Durch die automatisierte
 Herstellung ist es möglich, qualitativ
hochwertige Endprodukte zu einem
marktgerechten Preis anzubieten. Zahn -
ärzte und Dentallabore können global
wettbewerbsfähig bleiben. Die digitale
computergestützte Herstellung von
Zahnersatz kann zudem helfen, das
Qualitätsmanagement der Zahnarzt -
praxis zu rationalisieren. So wurde die
Reproduzierbarkeit und Rückverfolg-
barkeit der Konstruktionsdaten sowie
die Material- und Chargendefinition im
Sinne des Qualitätsmanagements ver-
einfacht. Durch die Markteinführung
der Intraoralscanner können die Ar-
beitsschritte insgesamt minimiert und
die Anfertigung einer prothetischen
 Rekonstruktion vereinfacht werden.

Intraorale digitale Erfassung
Erfolgte der Einstieg in die CAD/

CAM-gestützte Herstellung von Zahn -
ersatz bisher über die konventionelle
Abformung, das Gipsmodell und die
extraorale Digitalisierung, so kann die
intraorale Situation inzwischen direkt
am Patienten digital erfasst werden. 
Der Aufwand zur Herstellung prothe -
tischer Restaurationen wird durch die
Verwendung der Intraoralscanner er-
neut minimiert und rationalisiert.

Für die digitale Abformung (digital
impression) sind weltweit mehrere
 Systeme erhältlich: CEREC AC mit 
Bluecam (Sirona, Deutschland) (Abb. 4),
LavaTM Chairside Oral Scanner C.O.S.
(3M ESPE), iTero (Cadent, USA), E4D
(D4D Technologies, USA), directScan
(Hint-ELs, Deutschland) (Schweiger,
2009). Generell muss bei diesen Syste-
men unterschieden werden, ob eine
Chairside-Fertigung des Zahnersatzes
möglich ist, oder die Daten via Internet
in ein zahntechnisches Labor übertra-
gen werden und die Herstellung dort
oder in einem zentralen Fertigungszen-
trum erfolgt. Die Erfassungsmethoden
(Einzelbilder/Videosequenz, Streifen-
licht/Laser) unterscheiden sich von
 System zu System (Schweiger, 2009).
 Generell ähneln sich die Arbeitsabläufe
der einzelnen Systeme jedoch. Aus
 mehreren Aufnahmen, die hinterher
von der Software kombiniert und zu-
sammengesetzt werden, entsteht ein
 Abbild der erfassten Region. Auf diese
Weise können je nach System vollstän-
dige Kiefer (Abb. 5), präparierte Zähne
und deren Antagonisten in ein virtuelles
Modell umgesetzt werden.

Die erfassten Bereiche werden
 entweder zeitgleich mit der intraoralen
Erfassung (real-time) oder direkt im

 Anschluss an den Scan als dreidimensio-
nales virtuelles Modell auf dem Bild-
schirm dargestellt. Auch die Erfassung
der statischen Okklusion ist entweder
durch die vestibuläre Erfassung der
 geschlossenen Zahnreihen oder der
 Aufnahme des Bissregistrates möglich.

Der Wegfall einer konventionellen
Abformung stellt einen erhöhten Pa-
tientenkomfort dar, der sich positiv auf
das Arzt-Patienten-Verhältnis auswir-
ken kann. Durch das optische Abformen

entfallen auch eventuell auftretende
 Dimensionsänderungen des Abform-
werkstoffes sowie mögliche Unverträg-
lichkeiten gegenüber dem verwendeten
Material. Durch die 3-D-Präparations-
vermessung kann der Zahnarzt zeitnah
eine Qualitätskontrolle seiner Präpara-
tion vornehmen. Das heißt, die Berück-
sichtigung der Platzverhältnisse und die
daraus resultierenden Mindestschicht-
stärken, der Präparationswinkel, die
Präparationsgrenze oder die Einschub-
richtung können dreidimensional
 überprüft werden. Präparations- oder
„Abformfehler“ können damit zeitnah
in derselben Behandlungssitzung korri-
giert und erneut digital erfasst werden.
Das verringert die Anzahl der Behand-
lungssitzungen, steigert die Qualität 
und minimiert die Neuanfertigungsrate
und somit die Kosten.

Durch die Archivierung der 3-D-
Datensätze eines Patienten in einer
 eigenen Datenbank wäre es denkbar, 
die Grundmorphologie der Zähne zu
speichern und für später anfallende
 Restaurationen wiederzuverwenden.
Zusätzlich kann die intraorale Erfas-
sung in unterschiedlichen Be hand -
lungs sitzungen auch als Verlaufskon-
trolle (Monitoring) dienen.

Der Weg bis zur abformfreien Praxis
ist jedoch trotz der bereits bestehenden
Technik sicherlich noch lang. Optisch
schwer darstellbare Bereiche der Mund-
höhle müssen auch zukünftig mit der
herkömmlichen Methode abgeformt
werden, um dann extraoral digitalisiert
zu werden. Auch bei der digitalen Er -
fassung sind eine perfekte Blutstillung,
ein optimales Gingivamanagement und
die Trockenlegung des abzuformenden
Bereichs unumgänglich. Zudem müssen
bei den meisten Systemen die stark re-
flektierenden intraoralen Oberflächen
mittels Titandioxidpuder oder -spray
kontrastiert werden. Die heute gängigen
Gipsmodelle können nach digitaler
 Erfassung nicht mehr hergestellt werden.
An ihre Stelle treten durch Stereolitho-
grafie (SLA) oder durch Fräsung aus 
dem vorhandenen Datensatz hergestellte
Kunststoffmodelle (Baltzer et al., 2009).

Bei der Stereolithografie härtet ein
Laserstrahl nacheinander hauchdünne
Schichten einer fotosensitiven Epoxid-
harz-Matrix aus und baut so ein SLA-
Modell (Abb. 6). Einerseits wird das
 Arbeiten im „Digital Workflow“ da-
durch perfektioniert, andererseits sind
Modelle bei einigen Arbeitsschritten
 unentbehrlich: Für die Verblendung von
CAD/CAM-hergestellten Zirkonium-
dioxidgerüsten muss beispielsweise die
Kontaktposition zu den Nachbarzäh-

nen und zur antagonistischen Bezah-
nung umgesetzt werden (Abb. 7 bis 9).
Auch im Beratungsgespräch mit dem
Patienten kann die intraorale Situation
anhand solcher Modelle plastischer und
verständlicher erklärt werden. Aller-
dings entfällt bei den stereolithografi-
schen Modellen die Kontrollfunktion,
da die Modelle ungenauer sind als das
gefräste Gerüst der Versorgung. Dies er-
fordert sicherlich eine gewisse Umge-
wöhnung vonseiten der Zahnärzte und
Zahntechniker.

Digitale Zukunft
Durch fortwährende Neuentwick-

lungen der Hard- und Software dentaler
CAD/CAM-Systeme können zukünftig
neue Herstellungswege und effizientere
Behandlungskonzepte erstellt werden.
Die optische Abformung und die
elektronische Vermessung der dynami-
schen Okklusion für virtuelle Artikula-
toren stellen sowohl für den Patienten
als auch für den Zahnarzt eine ange -
nehmere Behandlung dar. So könnte
das  okklusale Einschleifen auf ein Mini-
mum  reduziert werden. 

Bei der Herstellung vollanatomi-
scher Monoblockrestaurationen könn -
te die Kombination verschiedener Da-
ten, wie die elektronische Farbbestim-
mung und die Integration von Daten zu
Kieferbewegungen in einen virtuellen
Artikulator, eine effizientere Anferti-
gung des Zahnersatzes ermöglichen.
Auch die Kombination mit digitalen
Axiografiemessgeräten führt zu einer
höheren Genauigkeit und vereinfacht
zudem die Informationsübermittlung
an den Zahntechniker. Eine Verknüp-
fung mit extraoralen Scandaten zum
Beispiel mit Gesichtsscannern könnte
die Zahnersatzplanung auch im ästhe -
tischen Bereich perfektionieren. Not-
wendige Veränderungen der Vertikal -
dimension durch prothetische Ver -
sorgungen, die Veränderungen im
 Gesichtsprofil bewirken, können mit
dieser Technik vor Therapiebeginn
 simuliert und beurteilt werden.  

Im Zuge der 3-D-Planungen wird
es in Zukunft möglich sein, die intraoral

gewonnenen Scandaten mit denen ei-
nes digitalen Volumentomogrammes
(DVT) zu kombinieren. Die gesamte
Implantatplanung kann dann virtuell
durchgeführt werden und ermöglicht
den Verzicht auf eine Radiologie-
 Planungsschablone. Einige Firmen bie-
ten hierfür CAD-Zusatzkomponenten
an, die als Planungsgrundlage für die
Implantatposition und die Erstellung
der Bohrschablone verwendet werden
können.

CAD/CAM in der Implantologie
Auch wenn die intraorale digitale

Erfassung von Implantaten zurzeit
noch nicht möglich ist, kann die
CAD/CAM-Technologie bereits bei der
prothetischen Versorgung von Implan-
taten erfolgreich eingesetzt werden. In-
dustriell vorgefertigte, konfektionierte
Implantataufbauten bringen oftmals
Nachteile mit sich, die durch spezielle
CAD/CAM-hergestellte  Implantat -
abutments und Suprakonstruktionen
vermieden werden können. Konfek -
tionierte Implantataufbauten weisen
meist eine ungünstige Angulierung auf,
die durch die Individualisierung des
 Abutments ausgeglichen werden kann.
Als Materialien für CAD/CAM-Abut-
ments stehen Titan und Zirkonium -
dioxid zur Verfügung. Die Herstellung
dieser individuellen Abutments erfolgt
dann, je nach Ausrüstung, im Labor
oder in zentralen Fertigungszentren
(z.B. Straumann CAD/CAM, Astra
Tech Atlantis oder Nobel Procera) 
(Abb. 10 und 11). Es ist jedoch nicht 
nur  möglich Einzelzahnabutments,
sondern auch große Kronen- und Brü -
 ckengerüste zur Versorgung mehrerer
 Implantate CAD/CAM-generiert an -
zu fertigen. Auch verschraubte Stegkon-
struktionen mit Galvanosekundärteil
beziehungsweise konfektionierte Re-
tentionselemente können durch diese
Technik umgesetzt werden. Je kom -
plexer die Suprakonstruktion, desto
wichtiger ist es, Spannungen zu mini-
mieren und Passungenauigkeiten zu
verhindern. 

Die CAD/CAM-Technologie ist
hier den konventionellen Herstellungs-
verfahren überlegen. Der perfekte pas-
sive Sitz und die daraus resultierende
Spannungsfreiheit stellen die größten
Vorteile dieser Fertigungsmethode dar.
Viele der traditionellen Arbeitsschritte,
wie die Wachsmodellation, das Anstif-
ten vor dem Guss, das Gießen und Aus-
betten sowie das zeitaufwendige Ausar-
beiten des Gerüstes, entfallen. Mögliche
Verarbeitungsfehler und eine daraus
 resultierende Neuanfertigung können
somit durch die CAD/CAM-gestützte

Herstellung vermieden werden. Das
 virtuelle Modellieren ersetzt die Model-
lation in Wachs oder Kunststoff und
mithilfe von Querschnittsbildern kann
am Monitor die Dimensionierung 
des Gerüstes exakt überprüft werden.
Bestimmte Arbeitsschritte, die mehrere
Stunden Zeit beansprucht haben,
 können heutzutage digital in wenigen
Minuten realisiert werden. Aufwendige
Versorgungen verschiedener Implan-
tatsysteme wie auch die Kombination
der Systeme innerhalb einer größeren
Versorgung können somit realisiert
werden.

Rapid Prototyping – Innovative
Herstellungsmethoden

Als Rapid Prototyping (RP-Ver -
fahren) bezeichnet man, im Gegensatz
zum substraktiven Bearbeiten durch
Fräs-und Schleifprozesse, die additive
Herstellung von Werkstücken.

Durch eine sehr hohe Leistungs -
fähigkeit dieser generativen Fertigungs-
verfahren ist eine kostengünstige Her-
stellung von Nicht-Edelmetall- (NEM-)
und Edelmetallegierungs-Gerüsten für
die VMK- und Kunststoffverblendtech-
nik möglich. Durch dieses sog. Laser -
sinterverfahren können auch Metallge-
rüste mit Geometrien, die nicht gefräst
werden können, erstellt werden. Der
 Indikationsbereich für CAD/CAM-
Restaurationen wird dadurch stark
 erweitert. Die Anwendung dieser ad -
ditiven Verfahren  bei der Herstellung
keramischer Werkstoffe stellt sich als
deutlich schwieriger dar. Hier müssen
die weiteren Entwicklungen abgewartet
werden. Durch das DDP-Verfahren
(Digital Dental Printer) ist es mittler-
weile möglich, provisorischen Zahner-
satz aus Komposit additiv herzustellen.
Temporäre Versorgungen sowie dia-
gnostische Schablonen können da-
durch schneller und effektiver herge-
stellt werden.

Klinische Studien fehlen
Die zunehmende Digitalisierung

der Arbeitsschritte und Verknüpfung
der gewonnenen Daten mit weiteren di-
gital erfassten Einflussgrößen wird das
Berufsbild des Zahnarztes und  Zahn-
technikers nachhaltig ändern. Der Ein-
satzbereich der CAD/CAM-Systeme
wird sich durch die fortschreitende Ent-
wicklung eines digitalen Artikulators
enorm erweitern und auch in der her-
ausnehmbaren Prothetik Einzug fin-
den. Zusätzlich werden viele neue Vari-
ationen an Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker sowie im
Bereich der Fertigungswege entstehen.
Zahnärzte und Zahntechniker können
weiterhin erwartungsvoll in die digitale
Zukunft blicken. Jedoch gibt es nach 
wie vor wenig klinische, unabhängige
Studien. Alle innovativen Techniken
werden sich nur durchsetzen, wenn
 effektvolle Verbesserungen im Vergleich
zur herkömmlichen Herstellung vor -
liegen und diese auch durch klinische
Studien belegt werden.
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Abb. 5: Digitale intraorale Erfassung des Ober- und Unterkiefers mit dem LavaTM C.O.S. – Abb. 6: Mit Stereolithografie digital her  gestell-
tes Modell.– Abb. 7: Modelle sind für Verblendungen von CAD/CAM-hergestellten Zirkoniumdioxidgerüsten unentbehrlich, damit die
Kontaktposition zu Nachbarzähnen und Antagonisten umgesetzt werden können. – Abb. 8a: Brückengerüst 15 bis 17 aus Zirkoniumdi oxid,
gefräst nach Einscannen des Modells. – Abb. 8b: Verblendete und bemalte Zirkoniumdioxidbrücke. – Abb. 9: Zirkoniumdioxidbrücke 
vor Einsetzen. – Abb. 10: Screenshot vom zentralen Fertigungszentrum Astra Tech Atlantis zur Herstellung eines individuellen Abutments 
für eine Einzelzahnkrone auf ein Implantat Regio 36. – Abb. 11: Individuell digital hergestelltes Abutment auf Modell direkt aus dem
 Fertigungszentrum Astra Tech Atlantis.
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Die rasante Entwicklung der Digital-
technik wurde maßgeblich durch 
CEREC 1985 an der Universität Zürich
angestoßen. Heute ist das System das
meistverbreitete weltweit, hat über 
23 Millionen Restaurationen gefertigt –
und feiert nun seinen 25. Geburtstag.
Dazu trafen sich im August 2010 über
5.000 Zahnärzte aus aller Welt in Las
 Vegas, USA, um ihre Erfahrungen mit
dem CAD/CAM-Verfahren auszutau-
schen. In dieser Ausgabe und in weiteren
Folgen beziehen erfahrene Referenten
und CEREC-Anwender Stellung zur
CAD/CAM-Entwicklung in der Praxis.

Prof. Dr. Werner Mörmann,
Universität Zürich: Weltweit
ein vertrauter Kosmos
25 Jahre Praxisbewährung 
und evolutionäre Impulse
 dominieren die CAD/CAM- Welt.

Die CAD/CAM-Entwicklung mit
der Chairside-Versorgung bezog ihren
Impetus aus zwei Quellen: Ziel war,
eine industriell hergestellte Silikat -
keramik unmittelbar an der Behand-
lungseinheit zu bearbeiten und den
 Patienten in einer Sitzung ohne kavi-
tätschwächendes Provisorium zu ver-
sorgen. Unterstützung erfuhr dieses
Konzept durch die Adhäsivtechnik, 
die einen kraftschlüssigen Verbund
zwischen der Keramikrestauration
und der Restzahnsubstanz herbei-
führt, keine mechanische Grenzfläche
bietet und somit rissauslösende Zug-
spannungen verhindert.

Seitdem konnte defektorientiert
und substanzschonend präpariert
werden. Auf die mechanische Reten-
tion konnte in der Kavitätengeometrie
verzichtet werden, weil die adhäsive Be-
festigung einen innigen Verbund mit
dem Restzahn gewährleistet. So konnte
z.B. mit der Keramikteilkrone vielfach
eine metallgestützte Krone vermieden
werden, die vergleichsweise zur Erzie-
lung einer mechanischen Retention
den zirkulären Abtrag und oftmals 
den Verlust selbst gesunder Zahnhart-
substanz erfordert.

Ein anderer, zeitlich nachfolgender
Ansatz war, hochfeste Oxidkeramiken,
z.B. Aluminiumoxid (Al2O3) und Zir-
koniumdioxid (ZrO2) mithilfe der
CAD/CAM- bzw. digital gesteuerten
Frästechnik für Kronen- und Brücken-
gerüste nutzbar zu machen.

Anfängliche und zeitweilig hoch-
stilisierte Vorbehalte vieler Zahnärzte

gegenüber der Adaptation am Kavitä-
tenrand erwiesen sich als gegenstands-
los. Im Gegensatz zur Gussfüllung unter-
liegt die adhäsiv befestigte CEREC-
Restauration nicht den Kautelen der
Metallprothetik, sondern bezieht ihre
Dauerhaftigkeit aus der restzahnfesti-
genden Wirkung der provisorienfreien
Sofortversorgung und der adhäsiven
Fügetechnik – Grundlage für den in -
nigen Verbund zu Schmelz und Den-
tin. Dies belegen viele, klinisch intakte
Restaurationen nach 20-jähriger Lie -
gezeit, die teilweise noch mit CEREC I
gefertigt sowie adhäsiv eingegliedert
wurden. In causa Überlebenswahr-
scheinlichkeit zeigten sich diese Lang-
zeit-Performer dem „Goldstandard“
ebenbürtig.

Abdruckfreie Praxis ante portas
Einen weiteren Quantensprung

brachte die dreidimensionale Darstel-
lung der klinischen Situation und der
Konstruktion auf dem Bildschirm mit
CEREC 3D. Damit konnte die Archi-
tektur der Präparation sowie die Ana-
tomie der Rekonstruktionsvorschläge
aus allen Perspektiven geprüft und zu-
sammen mit den Antagonisten bewer-
tet werden. Eine erhebliche Steigerung
der Messgenauigkeit wurde durch die
Nutzung von kurzwelligem Blaulicht
in der Bluecam Aufnahmeeinheit er-
reicht. Dieser Schritt führte dazu, dass
die lichtoptische Abformung – schon
immer ein „Privileg“ des CEREC-
 Systems – den Weg in die abformfreie
Praxis ebnete. Messungen mit statio -
nären Referenzscannern ergaben, dass
lichtoptische Quadranten-Abformun-
gen die Genauigkeit von konventionel-
len Elastomer-Abdrücken übertreffen,
weil deren physikalischen Einflüsse 
wie Dimensionsverzüge, Rückstellver-
halten, Polykondensationsschrump-
fung, Expansion und Kontraktion 
von Replikationswerkstoffen bei der
Nutzung von CEREC AC keine Rolle
mehr spielen.

Ein Zusammenrücken von Be-
handlungseinheit und der zahntech -
nischen „Werkbank“ wurde durch
 CEREC Connect eingeleitet. Mit den
intraoralen CEREC-Messaufnahmen
oder dem extraoralen inLab-Scan
kann ein Quadrantenmodell gerech-
net werden, das als Datensatz via In -
ternet an das Praxislabor oder an das
zahntechnische Labor gesandt wird.
Das System vereinfacht den Datenaus-
tausch sowie die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker.
Konservierende Restaurationen und
monolithische Kronen aus Lithiumdi-
silikat können per se ohne Modell her-
gestellt werden; die Anprobe zeigt stets
einen perfekten Randschluss. Für Ver-
blendkronen wird ein stereolithografi-
sches Meistermodell erzeugt, das zum
Aufbringen und Artikulieren der Ver-
blendung dient. Wirtschaftlichkeits -
berechnungen haben ergeben, dass bei
Nutzung dieser Verfahrenstechnik die
Herstellkosten unter jenen für konven-
tionelle VMK-Kronen liegen.

Kauflächen, 
wie die Natur sie schuf

Der nächste Meilenstein war die
biogenerische Kauflächengestaltung
für Kronen, die es ermöglichte, indivi-
duelle Okklusalflächen algorithmisch
zu berechnen und patientenspezifisch

nach dem Vorbild der Natur zu ge -
stalten. Diese Technik hatte bereits mit
der Restzahn-Substanzerkennung bei
der Interpolation von Kauflächen für
Inlays und Onlays ihre Praxistauglich-
keit bewiesen. Mit der Software V3.80
wurde schließlich die „Krönung“ er-
reicht; die biogenerischen Kauflächen
enthalten funktionelle Eigenschaften,
machen Zahnbibliotheken mit ihren
prothetischen Kompromisslösungen
obsolet und senken die Notwendigkeit
von Einschleifmaßnahmen im Rah-
men der Eingliederung. Oftmals ver-
schwinden evtl. Frühkontakte durch
eine ausführliche Politur.

Die Vernetzung von CEREC mit
anderen Praxissystemen wurde mit 
der „digitalen Hochzeit“ angebahnt.
Die Kooperation mit der digitalen
 Volumentomografie (GALILEOS) bie-
tet dem implantierenden Zahnarzt nun
die Möglichkeit, das Ergebnis schon in
der Planungsphase zu präzisieren und
die Sicherheit bei der Implantation er-
heblich zu steigern. Die dreidimensio-
nale Volumentomografie bietet nicht
nur eine höhere Qualität der Befun-
dung von Knochen und Weichgewebe,
sondern ermöglicht auch die exakte
Positionierung und Angulierung von
Enossalpfeilern und dimensioniert 
die Form der Bohrschablone für die
spätere OP. Der intraorale Scan des
 Lückenbereichs mit CEREC AC wird 
in die DVT-Aufnahme importiert; die
CAD-Konstruktion von Abutment
und Implantatkrone überlagert das
Implantat und prüft die Machbarkeit
des prothetischen Aufbaus. Mit dieser
Backward-Planung kann die Passung
der Suprastruktur mit dem Pfeiler -
element definiert werden, bevor der
 eigentliche invasive Eingriff erfolgt.
Mit DVT und CAD/CAM ist es gelun-
gen, die Implantation prothetikbasiert
zu planen und spätere Komplikationen
weitgehend auszuschließen. 

Prof. Dr. Werner Mörmann und
Dr.-Ing. Marco Brandestini waren die
Wegbereiter der computergestützten
Restauration in der Zahnheilkunde.
Mit CEREC I gelang ihnen am 19. Sep-
tember 1985 an der Universität Zürich
mithilfe einer optoelektronischen
Intraoralkamera und einer NC-ge-
steuerten Fräseinheit die Herstellung
des ersten Keramikinlays im Chairside-
Verfahren. Die hohe Überlebensrate
der Keramik-Restaurationen aller
 CEREC-Generationen belegen inzwi-
schen viele klinische Studien.

James Glidewell, CDT, 
Newport Beach: Technisch
eine Nasenlänge voraus ...
Flexibel und Kundennah 
– wichtige Kriterien 
für das Großlabor.

Märkte zeigen mitunter eine un -
terschiedliche Dynamik bei der Durch-
setzung neuer Produkte und Verfahren. 
So startete Europa zu Beginn der 90er-
Jahre auf breiter Basis mit Vollkeramik,
initiiert durch den Markteintritt von
Press- und Infiltrationskeramiken so-
wie mit der CEREC-Präsenz für die
CAD/CAM-gestützte Restauration.

Daraus entwickelten sich auskömmli-
che Zuwachsraten, die ab dem Jahr 2000
zu einem überdurchschnittlichen
Wachstum ansetzten. In den Vereinig-
ten Staaten startete die Entwicklung et-
was später; die Markterschließung und
Durchdringung verlief hier jedoch
stürmischer, sodass die Verbreitung
von CAD/CAM und Vollkeramik in
Kons und Prothetik inzwischen über
dem europäischen Niveau liegt.

Im US-Markt, in dem Zahnarzt
und Patient autonom und ohne einen-
gende Kassenvorschriften die Beschaf-
fenheit des Zahnersatzes frei vereinba-
ren, gewann die Kombination von Äs-
thetik, Bioverträglichkeit und Festigkeit
der Keramik schnell an Popularität.

Besonders die Widerstandsfähig-
keit von Zirkoniumdioxid (ZrO2) im
Seitenzahnbereich und die Möglich-
keit der dentinfarbenen Gerüst-Ko lo -
rierung zur Unterstützung dünner  Ver -
blendschichten führte dazu, dass weit-

spannige Brücken in hohem Maße aus
diesem Werkstoff hergestellt werden.
Besonders der Verzicht auf Metall und
damit die Risikominimierung für Sensi-
bilitäten sowie die hohe biologische Ver-
träglichkeit gewann nicht nur bei den
Patienten zunehmend an Aufmerksam-
keit, sondern auch bei Medizinern, be-
sonders bei Dermatologen, Allergolo-
gen, Homöopathen, Humanbiologen.
Die hohe Akzeptanz führte dazu, dass
alle führenden Hersteller von ZrO2

 sowie von CAD/CAM-Systemen auf
dem US-Markt vertreten sind und sich
in  Anbetracht des großen Marktpoten -
zials einen scharfen Wettbewerb liefern.

Die in der Fachwelt oft diskutierten
Verblendfrakturen auf ZrO2-Gerüsten,
sog. Chippings, sind beherrschbar,
wenn bei der Präparation die Bedin-
gungen für Keramik beachtet und die
Kronenkappen höckerunterstützend
gestaltet werden. Als vorteilhaft hat sich
erwiesen, wenn die virtuelle Gerüst-
konstruktion – der anatomischen
Zahnmorphologie folgend – von der
Software um Verblendschichtdicke
 reduziert und dann anatoform aus -
geschliffen wird. Ferner von hoher Be-
deutung ist, dass die Mindeststärken
der Konnektoren bei Brückengerüsten
zum Schutz vor Spätfrakturen nicht
unterschritten werden.

Wirtschaftlich produzieren
Der Nutzen der computergestütz-

ten Fertigung liegt in einer Reihe von
Eigenschaften, die die Werkstoffe und
Verfahrenstechniken bieten. So haben 
die Scanner eine sehr hohe Mess- und
Abbildungsgenauigkeit; der Aufwand
für die Prüfung des Datensatzes und
die Konstruktion ist Minutensache.
Das Ausschleifen im Stapelbetrieb bin-
det keine Arbeitskraft; es können sogar
verschiedene Werkstoffe, z.B. für Pro-
visorien und Gerüste, „on stack“ abge-
arbeitet werden. Bei defekten Gerüsten
kann das Ausschleifen mit dem Daten-
satz wiederholt werden und – last, 
not least, die Keramik bietet die ideale
Plattform für ästhetische Veredlungen.
Hinsichtlich der physikalischen Ei -
genschaften verfügen die industriell
vorgefertigten Blanks über eine ho -
mogene Kornstruktur und Dichte; die
Sinterschrumpfung bei ZrO2 ist mit
dem Barcode vorgegeben. Dies alles
 erlaubt eine hohe Produktivität. So ist
es möglich, innerhalb eines Tages ab
Modelleingang eine Krone zu fertigen
und auszuliefern.
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International CEREC Symposium: 25th Anniversary Celebration
Dental Tribune war vom 26. bis 28. August  vor Ort in Las Vegas und hat die Höhepunkte der wissenschaftlichen Referate zusammengefasst – Teil 1

Prof. Dr. Werner Mörmann, Zürich.

James Glidewell referierte auf dem CEREC-
Symposium.

CEREC und inLab arbeiten in den Glidewell-Labors.
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ANZEIGE

Die Morphologie der Kaufläche 
hat Einfluss auf die Funktion des Kauor-
gans sowie auf den Bewegungsablauf
des Kiefergelenks. Deshalb wird in der
Zahntechnik auf eine sorgfältige Kau -
flächengestaltung geachtet, auch um 
demZahnarzt umfangreiche Einschleif-
maßnahmen bei der Eingliederung zu
er sparen. Mit der biogenerischen Kau -
flächen-Software V3.80 für patienten-
spezifische Okklusalflächen auf Kronen
wurde ein Meilenstein gesetzt. Damit
können mit dem inLab-System auto-
matisch funktionelle Eigenschaften in
die monolithische Krone eingebracht
werden. Praktische Anwendungen ha-
ben gezeigt, dass der Einschleifaufwand
erheblich geringer ist und oftmals eine
Politur mit Diamantpaste ausreicht, um
Frühkontakte zu eliminieren.

Künftig abdruckfrei
Die Präzision der zahntechnischen

Arbeit ist in hohem Maße abhängig von
der Abformung in der zahnärztlichen
Praxis. Besonders bei der CAD/CAM-
Verarbeitung werden Ansprüche an
klar definierte Präparationsgrenzen
 gestellt. Mitunter können sich bei Elas-
tomer-Abformungen für den Zahn-
techniker Herausforderungen ergeben,
die das Ergebnis beeinträchtigen – so
z.B. bei Dimensionsverzügen, Unter-
schnitten, Blasen und Oberflächenein-
schlüssen, Kontraktionsschrumpfung,
Blut und Sulkusflüssigkeit an der
 Präpgrenze. Diese „Stolpersteine“ in
der konventionellen Zahntechnik sind 

bei der digitalen Intraoralabformung
 bedeutungslos, und bei guter Vorberei-
tung entstehen Datensätze mit hoher
Genauigkeit. Die Präpgrenzen sind
deutlicher zu erkennen als mit dem
 unbewaffneten Auge im Abdruck. 
CEREC, der „Erfinder“ der abform-
freien Praxis, hat damit die Zusammen-
arbeit mit dem Zahntechniklabor
 vereinfacht. Untersuchungen haben er-
geben, dass die Datensätze hinsichtlich
der Präzision dem konventionellen Ab-
druck überlegen sind. Mit der CEREC
Connect-Software wird das virtuelle
Quadranten-Modell online an das La-
bor gesandt und der Datensatz über-
prüft. Farbmuster und Fazialfotos kön-
nen übermittelt werden. Durch dieses
Kooperationsmodell wird auch die
Kommunikation zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker vereinfacht. Ob-
wohl im US-Markt noch in der Aufbau-
phase, wird künftig die abformfreie
Praxis, die elektronische Übermittlung
von Modellen, die digital gestützte
Kommunikation einen enormen Auf-
schwung nehmen werden, denn die
 Flexibilität und Produktivität der Sys-
teme wird allgemein geschätzt.

James Glidewell, CDT, ist Inhaber
und CEO eines der größten Zahntech-
nik-Labors mit Niederlassungen in
 Kalifornien, Arizona, Nevada, Florida,
Costa Rica und Mexiko.

Nach der Graduierung im Fach -
bereich Dentaltechnologie am Orange
Coast College gründete Glidewell 1970
ein Labor zur Fertigung von Kronen
und Brücken.

Durch das zielstrebige Einführen
neuer Technologien, Qualifizierung
seiner Mitarbeiter und Nutzung mo-
derner Fertigungsmethoden wuchs
das Labor schnell und gründete zur Be-
friedigung der Nachfrage Außenstellen
in neun Städten in Süd-Kalifornien.

Heute fertigen 2.618 Mitarbeiter in 
den Glidewell Laboratories Zahner-
satz für Zahnärzte in den USA und
 Kanada. Das Labor arbeitet mit ver-
schiedenen   CAD/CAM-Systemen,
 darunter mit 20 inLab-Systemen. In
Newport Beach wurde speziell die

 Abteilung CEREC Digital CAD/CAM
eingerichtet. 35 Zahntechniker bear-
beiten dort Praxisaufträge und setzen
inEOSScanner und inLab ein.

Die Berichte vom CEREC-Symposium in Las
Vegas werden in den nächsten Ausgaben der
Dental Tribune German Edition fortgesetzt.

LT

Am 1. und 2. Oktober 2010 findet in
Berlin als offizielles Zahntechniker-
programm das Symposium „Digitale
Dentale Technologien (DDT) in der
Implantatprothetik“ statt. Gemein-
sam mit Herrn ZTM Jürgen Sieger
(fachliche Leitung) bietet die Oemus
Media AG erstmals eine spezialisierte
Veranstaltung zum Thema digitale
dentale Technologie in der Implanto-
logie an. Welche Möglichkeiten eröff-
nen sich Zahntechnikern und Zahn-
ärzten aus den modernen digitalen
Technologien und welcher Nutzen
lässt sich daraus für die tägliche Arbeit
ableiten? Das sind die Kernfragen der
hochkarätig besetzten Veranstaltung.

Die Veranstalter setzen wie bei
den bisherigen DDT-Veranstaltun-
gen auf das bewährte Konzept der
 wissenschaftlichen Qualität, was sich
in einem renommierten Referenten-

team aus Labor, Praxis und
Universität widerspiegeln
wird. Aufgrund der Teilneh-
mernachfrage zur vertie -
fenden und praxisnahen In-
formation werden am Frei-
tagnachmittag wiederum
als Programmbestandteil
Workshops und Fachpo-
dien angeboten. So starten
die ersten beiden Firmen-
workshops von Heraeus
und Henry Schein zum
Thema Abutmentherstel-
lung mit CAD/CAM am
Freitag um 14.00 Uhr, ge-
folgt von den Workshops von digital
Frameworks sowie Rübeling und Klar.

Das Symposium am Samstag hält
aktuelle Beiträge hochkarätiger Refe-
renten, u.a. von Prof. Dr. Thomas Wei-
scher, Dr. Peter Gerke, Dr. Martin Klare,

Dr. Friedhelm Heine-
mann, Dr. Frank Schae-
fer und Dr. Michael
Hopp bereit. 

Die   begleitende
Dentalaustellung ist die
offizielle Ausstellung des
DGZI-Jahreskongresses
und findet am Freitag
und Samstag statt.

Das Programmheft
finden Sie auch als

E-Paper und zum Download  unter:
www.zwp-online.info/events 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com

LT

Symposium
Digitale Dentale Technologie
in der Implantatprothetik

1./2. Oktober 2010 in Berlin
Maritim Hotel»

Aktuelle Trends der CAD/CAM-Technologie 
Symposium „Digitale Dentale Technologie in der Implantatprothetik“.
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2010 ging das Schweizer Dentalunter-
nehmen Swiss Blend AG mit einem
neuen Konzept, das den Bedarf an
 hochwertigem und kostengünstigem
Zahn ersatz deckt, auf den europäi-
schen Markt. Jeannette Enders, Dental
Tribune, sprach mit Zahntechniker-
meister und Laborleiter Dieter Hirth
über das in novative Verfahren (Abb. 1). 

Die Folgen der Globalisierung lassen
den Patienten  immer weniger frei ver-
fügbares Geld im Portemonnaie. Hinzu
kommt der wirtschaftliche Druck in
den Zahnarztpraxen. Parallel steigt der
Import von im Ausland hergestelltem
Zahnersatz weltweit beständig, auch 
in Deutschland. Herr Hirth: Ist Zahn -
ersatz aus internationaler Produktion
für vor allem nicht so zahlungskräftige
Teile der Bevölkerung im Trend?

Dieter Hirth: Ja, aber nicht nur. 
Wir greifen mit dem Swiss Blend Konzept
einen internationalen Trend auf, der 
sich durch alle Bevölkerungsschichten
zieht: Die Nachfrage nach guter Qualität
zu einem günstigen Preis steigt, auch im
Bereich der medizinischen Produkte.
Unsere Hauptmärkte sind Zentraleu-
ropa, derzeit konzentrieren wir uns auf
Deutschland und die Schweiz. Trotz
unterschiedlicher Versorgungssysteme
im Gesundheitswesen beider Länder
zeichnet sich derselbe Trend ab: Patienten
suchen nach alternativen Wegen, Kosten
zu reduzieren, jedoch ohne Verzicht auf
hohe Qualitätsstandards. Zahnersatz aus
internationaler Produktion ist nur eine
Option, die Kosten zu minimieren.  

Mit „Swiss Proofed“ und „Swiss Made“
bietet die Swiss Blend AG  zwei neue
Produkte für Qualitätszahnersatz an.
Was verbirgt sich hinter dem dualen
Konzept?

Das Konzept der Swiss Blend AG ba-
siert auf der 30-jährigen Expertise der
Gründer, ein Spezialistenteam aus Zahn-
technikern, Zahnärzten und kaufmänni-
schen Beratern. Einerseits kennen wir ge-
nau die Bedürfnisse der Zahnärzte und
Patienten, andererseits ermöglicht un-
sere präzise Kalkulation, hochwertigen
Zahnersatz kostengünstig anzubieten.
Wir haben ein duales System entwickelt,
das auf unsere Kunden zugeschnitten ist:

Bei „Swiss Made“ erfolgt die Herstellung
des Zahnersatzes in unserem Schweizer
Meisterlabor – präzise und individuell
gefertigt mit CE-zertifizierten Materia-
lien. Wir sind ein hochprofessionelles
Team mit jahrelanger Erfahrung. Auf
 unsere Schweizer Qualitätsarbeiten wer-
den fünf Jahre Garantie gewährt. „Swiss
Proofed“ ist der hochwertige Zahnersatz
aus den TÜV-zertifizierten Partnerla -

boren in Asien (DIN ISO 9001:2000/
2008 CE-zertifizierte Materialien). Un-
ser Highend-Meisterlabor in Basel ist in
die Produktionsprozesse involviert und
prüft durch Qualitätskontrollen jede
 Arbeit, auf die anschließend vier Jahre
Garantie gewährleistet wird. Durch
 innovative Fertigungstechnologien, ef -
fiziente Arbeitsweisen und prozessop -
timierte Abläufe gelingt es uns, beide
Produkte mit einer erheblichen Kosten-
reduktion anzubieten (Abb. 2 & 3).

Das heißt, Sie können dem Zahnarzt
alles aus einer Hand anbieten: Hoch-
wertigsten Zahnersatz aus eigener
Schweizer Produktion und qualitati-
ven Importzahnersatz mit Schweizer
Qualitätskontrolle? Wie wird dieses
duale Konzept von Zahnarzt und Pa-
tient angenommen?

Richtig, einer der großen Vorteile ist,
dass der Zahnarzt seinem Patienten
durch Swiss Blend beide Herstellungs -
optionen für Zahnersatz anbieten kann.
Der Patient hat demnach die Wahl, ob 
er seinen Zahnersatz in der Schweiz oder
alternativ in asiatischen Partnerlaboren
fertigen lässt, und der Zahnarzt kann mit
Swiss Blend als Partner flexibel auf die in-
dividuellen Bedürfnisse seines Patienten
reagieren. Die große Nachfrage, insbe-
sondere auf dem deutschen Markt, be -

stätigt uns, dass wir mit unserem Kon-
zept eine Marktlücke erkannt haben. Wir
 arbeiten transparent und gewährleisten
eine hohe Qualität – ausnahmslos bei bei-
den Produkten. Es freut uns, dass Zahn-
ärzte dies erkennen und uns in Fachkrei-
sen weiterempfehlen. Mich persönlich
freut es besonders, dass wir Patienten mit
unserem Zahnersatz ein schönes und
 bezahlbares Lächeln schenken können. 

Für Präzisionsarbeit und Ästhetik ist
das Schweizer Zahntechniker-Hand-
werk weltweit bekannt. Welche Ferti-
gungstechnologien werden im Meis-
terlabor in der Schweiz angewandt, um
entsprechende Qualitätsstandards zu
erreichen? 

Um die hohen Erwartungen zu er-
füllen, die an das Produkt „Swiss Made“
gestellt werden, arbeiten wir mit mo -
derns ten Fertigungstechnologien. Im Be-
reich Metallverarbeitung sind dies
 beispielsweise Induktionsgießverfahren,
wir nutzen SAE-Funkenerosionsverfah-
ren, und im Bereich Vollkeramik/Zirkon
wenden wir CAD/CAM-Verfahren an.
Aber nicht nur die Verfahren, sondern
auch die Materialien sind auf höchstem
technischen Niveau: Wir verwenden CE-
zertifizierte Zirkon-Blanks und Metalle.

Wo haben die Partnerlabore für das
Verfahren „Swiss Proofed“ ihren Sitz,
welche prothetischen Versorgungen
werden dort vorrangig hergestellt und
wie erfolgt die Kooperation zur Quali-
tätskontrolle mit dem Baseler Labor?

Unsere Partnerlabore haben ihren
Sitz in Bangkok, Thailand, und in Shen -
zhen, China (Abb. 4). Beide Produk -
tionsstätten sind qualitätsorientierte
und renommierte Labore mit asiati-
schen sowie deutschen Mitarbeitern.

Beide Labore sind mit Markengeräten
bekannter Hersteller und mit CE-zerti -
fizierten Materialien ausgestattet und
haben eine TÜV-Zertifizierung (nach
DIN ISO 9001:2000/2008). Das gesamte
Spektrum der prothetischen Versorgun-
gen kann gefertigt werden: von Modell-
gussprothesen bis hin zu komplizierten
Implantatkonstruktionen.   Aufgrund
der überdurchschnittlichen Qualifika-

tion der Zahntechniker, der guten perso-
nellen wie auch technischen Ausstattung
in den Laboren und unseres kontinuier-
lichen Qualitätsmanagements können
wir „on demand“ arbeiten. So gelingen
uns präzise Fertigungen und wir gewähr-
leisten einen raschen Herstellungspro-
zess. Beide Partnerlabore kennen wir
persönlich seit Jahren. Das Swiss Blend
Management überzeugt sich durch re-
gelmäßige Besuche vor Ort, dass alle
Qualitätsrichtlinien eingehalten wer-
den. Die Kommunikation zwischen dem
Basler Meisterlabor und den asiatischen
Partnerlaboren erfolgt mittels moderner
Kommunikationstechnologien (E-Mail,
Telefon und via Videokonferenz). 

Wie hoch ist die Bearbeitungszeit für
den Zahnersatz?

Die reine Fertigungszeit beträgt 
ca. vier bis sechs Tage, abhängig von 
den not wendigen Arbeitsschritten. Dazu
kommt der Versandweg. 

Wie transparent ist der Nachweis der
verwendeten Materialien?

Transparenz ist uns sehr wichtig.
Sämtliche Arbeiten werden daher mit
 einer Konformitätserklärung gemäß
dem deutschen Medizinproduktegesetz
(MPG) ausgestattet, die mit unserem
Zahnersatz mitgeliefert werden kann.

Wie sind die Garantieleistungen bei
„Swiss Made“ und „Swiss Proofed“?

Wir stehen hinter unserer Qualitäts-
arbeit und geben unser Versprechen für
ihre Langlebigkeit. Daher bieten wir auf
unseren „Swiss Made“-Zahnersatz eine
erweiterte Garantie von fünf Jahren. Auf
unser Produkt „Swiss Proofed“ gewäh-
ren wir eine erweiterte Garantie von vier
Jahren. Natürlich hält unser Qualitäts-
zahnersatz bei beiden Produkten deut-
lich länger. Die Garantie ist, wie allge-
mein üblich, an die zahnärztliche Nach-
sorge gebunden, die im ausgehändigten
Patienten-Garantiepass dokumentiert
wird (halbjährliche Kontrollintervalle).

Wo liegt die Kostenersparnis bei
„Swiss Proofed“ im Vergleich zu deut-
schen Laboren?

Für welche Versorgung, also „Swiss
Made“ oder „Swiss Proofed“, der Patient
sich auch entscheidet, er spart im
 Vergleich zu dem durchschnittlichen
 Laborpreis in Deutschland bis zu 70 %
(auf der Basis der Leistungsverzeichnisse
BEB und BEL II). 

Wie sieht es mit dem Kundenservice
aus,  wie erfolgt generell der Vertrieb für
das Produkt, welchen zusätzlichen
Mehrwert bietet Swiss Blend? 

Neben unserem Handwerk, der
Zahntechnik, verstehen wir uns als mo-
dernen Dienstleister. Es reicht heute nicht
mehr aus, lediglich Zahnersatz zu liefern.
Beratung, Kommunikation und soziales
Engagement werden bei uns groß ge-
schrieben. Wir haben eine kostenlose,
 länderspezifische Beratungshotline einge -
richtet, unter der Zahnärzte wie auch Pa-
tienten sich beraten lassen und Angebote
anfordern können. Wir arbeiten regional
mit Vertriebsmitarbeitern und Fachbe -
ratern zusammen, die unsere direkten
Ansprechpartner für die Praxen sind. Im
Basler Labor bin ich ebenfalls für alle Fra-
gen erreichbar. Im Bereich der Patienten-
kommunikation stehen wir dem Zahn-
arzt unterstützend zur Seite durch unsere
kostenlose Patientenbroschüre, den Pa-
tientenpass oder das Praxisplakat (Abb. 5).
Zahnärzte, die unseren Zahnersatz ein-
setzen, können sich in unserer kostenlo-
sen Datenbank registrieren lassen, damit
wir sie bei Anfragen interessierter Patien-
ten empfehlen können. Des Weiteren ent-
wickeln wir gerade eine Fortbildungs-
reihe für die Praxismitarbeiter unserer
Kunden im Bereich Dentalfachberatung.
Unser Zahnersatz steht – neben der be-
sonderen Qualität und dem günstigen
Preis – auch für einen guten Zweck: von
 jedem Auftrag, der unser Dentallabor in
Basel verlässt, spenden wir einen Euro
bzw. anderthalb Franken an die deutsche
Stiftung HUMOR HILFT HEILEN. So
helfen wir gemeinsam auch anderen
Menschen, die weniger zu lachen haben.

Und zum Schluss: Wie schätzen Sie die
weitere Marktentwicklung im Bereich
Zahntechnik in Deutschland und gene-
rell in Europa ein und wo sehen Sie hier
Vorteile und Chancen für die Swiss
Blend AG?

Die Entwicklungen in Deutschland
sind mit denen in Europa vergleichbar:
hohe Belastung der Patienten durch
 steigende Kosten und Rückgang der
 Kostenübernahme durch die Kranken-
kassen. Die demografische Entwicklung
birgt den Anspruch der Patienten, auch
im hohen Alter eine qualitative und
 bezahlbare Gesundheitsversorgung zu
haben. Die Zahntechnik muss effizien-
te und moderne Verfahren entwickeln,
um weiterhin eine günstige Dental -
versorgung anzubieten. Nur so werden
Patienten in der Lage sein, medizinisch
notwendige Behandlungen durchfüh-
ren zu lassen und ihre Lebensqualität 
zu erhalten. Ich sehe insbesondere zwei
Notwendigkeiten: die weitere Industria-
lisierung der Arbeitsvorgänge (also Fräs-
techniken, computergesteuerte Verfah-
ren) sowie die Nutzung der Globali -
sierung. Mit unserem dualen Konzept
haben wir diesen Weg eingeschlagen.  

Herr Hirth, vielen Dank für das Inter-
view.

„Wir greifen mit dem Swiss Blend Konzept einen internationalen Trend auf“
„Swiss Proofed“ und „Swiss Made“ – Asiatische Fertigungskunst trifft Schweizer Perfektion. 

Swiss Blend AG
Turbinenweg 2
8866 Ziegelbrücke, Schweiz
Tel.: 0800 7020777, Fax: 0800 7020222 
info@swissblend.ch
www.swissblend.ch
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Das Unternehmen GOLDQUADRAT
hat es sich zum Ziel gesetzt, dem
 steigenden Kostendruck im Dental-
markt die Entwicklung von kosten -
gün sti gen, kompakten und  somit
höchst wirtschaftlichen Frässyste-
men entge gen zusetzen. Alle Maschi-
nen sind unverschlüsselt und somit
kompatibel zu offenen Scannern mit
STL-Ausgabeformat.

Mit der neuen Quattro Mill 
Linie ist es möglich, für 17.900 €

eine CAD/CAM-Anlage zu betreiben. 
In Verbindung mit dem bewährten 
3 shape-Scanner können alle ge -
 wünschten Indikationen designt und
aus den entsprechenden Materialien
im CAD/CAM-Verfahren gefertigt
werden. Die Quattro Mill Comfort 
und Maxi–Systeme runden das CAD/
CAM-Programm des Unternehmens
ab. 

Als Zeichen für Qualität steht zu-
dem die  be kannte Jäger-Schnellfre-

quenzspindel für höchste Präzision.
Das massive und geschlossene Ge-
häuse verhindert au ßerdem, dass
Frässtäube während der Bearbei-
tung in die Umgebung  ge lan gen. 
Mit den Tisch-Fräsgeräten lassen
sich alle Arbeiten der modernen
Zahntechnik aus Zirkonoxid, Kunst-
stoff, Composite und Wachs her -
stellen. 

Alle Maschinen der Quattro Mill
Linie werden in Deutschland ent -
wickelt und produziert. 

GOLDQUADRAT GmbH
Büttnerstraße 13, 30165 Hannover
Tel.: 0511 449897-0
Fax: 0511 449897-44
info@goldquadrat.de
www.goldquadrat.de

Anwenderfreundlich: Die 4-Achs CAD/CAM-Linie
GOLDQUADRAT baut CAD/CAM-Produktfolio weiter aus. 

Abb. 1: Innovativer Blankhalter. – Abb. 2: Quattro Mill Comfort.
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Qualitäts-Polierkörper steigern klinische Haltbarkeit
Spiegelglanz für CEREC®-Restaurationen vergütet Keramikoberfläche. 

Computergestützt verarbeitungsfähige Kerami-
ken wie Feldspat, leuzitverstärktes Silikat sowie
 Lithiumdisilikat sind besonders für konservie-
rende Restaurationen und für gerüstfreie, voll -
anatomische Kronen und Brücken geeignet. Der
„Chamäleon-Effekt“, der aufgrund der Lichtbre-
chung in der Keramik die Farbe der Restauration 
an jene der Lateralzähne angleicht, ist auf eine
 professionelle Politur angewiesen. 

CEREC®-spezifische Polierkörper intensi -
vieren die Eigenfarbe der Keramik, verbessern die
Lichtbrechnung und holen juvenile Mamelons
auf Inzisalflächen an das Tageslicht. Durch die
 Politur wird die Keramikoberfläche vergütet, die
Verdichtung der Kristalle führt zu einer Steige-
rung der Festigkeit. Universitäre Studien mit Kau-
simulation belegen, dass gut polierte CEREC®-
Restaurationen deutlich weniger zu Frakturen
neigen als unpolierte Keramik (Dumfahrt 2009). 

Die lange, klinische Haltbarkeit von CEREC®-
Restaurationen, adhäsiv eingegliedert und po-
liert, ist literaturbelegt (Otto 2009, Reiss 2008,
Mörmann et al. 2006). Die hohe Biegebruchfes -
tigkeit der Silikatkeramik führt bei Inlays und
 Onlays dazu, dass nach einigen Jahren der „wear-
off Effekt“ zu Abrasionsverlusten im angrenzen-
den Schmelz führen kann. Deshalb ist angezeigt,
die im Abstand von 3–4 Jahren sich bildende feine
Stufe am Interface Schmelz zur Keramik mit dia-

mantkorn-gefüllten Polierkörpern zu egalisieren
(Frankenberger 2007).

Für die Politur von CEREC®-Restaurationen
haben sich folgende EVE-Schleif- und Polier-
 körper in Testungen bewährt:
• Diasynt Plus (blau) – mit Diamant-Feinkorn,
grobe Körnung, Schleifkörper mit synthetischer
Bindung  zur groben Bearbeitung von Lithium-
disilikatkeramik (Ivoclar e.max CAD). Der DYP
garantiert neben seiner extrem hohen Abtrags-
leistung eine minimierte Wärmeentwicklung.
Dadurch ist der Diasynt Plus in seiner Anwen-
dung sehr materialschonend und vermindert 
die Gefahr von Mikrorissbildung. Drehzahl
8.000–12.000/min.

• Diacera (grün) – mit Diamant-Feinstkorn
 gefüllter Polierkörper, mittlere Körnung, für die
Vorpolitur von Feldspatkeramik (z.B. CEREC®

Blocs, VITABLOCS Mark II, TriLuxe, Ivoclar
ProCAD). Drehzahl 7.000–10.000/min.

• Diacera (orange) – mit Diamant-Feinstkorn
 gefüllter Polierkörper, feine Körnung, für die
Hochglanzpolitur von Feldspatkeramik. Dreh-
zahl 7.000–10.000/min.

EVE-Polierkörper helfen, die klinische Halt-
barkeit von CEREC®-Restaurationen über lange
Zeiträume zu gewährleisten. Für inLab®-Systeme
wird EVE DIASYNT PLUS und EVE DIACERA
für das Handstück empfohlen.

EVE Ernst Vetter GmbH
Rastatter Straße 30, 75179 Pforzheim
Tel.: 07231 9777-0, Fax: 07231 9777-99
info@eve-rotary.com, www.eve-rotary.com

Aufgrund hoher Standards in Qualität und Ser-
vice sowie einer ausgefeilten Prozessfähigkeit

wurde dentaltrade jetzt
nach DIN EN ISO

13485 zertifiziert. 
Der interna-

tional anerkann-
te Standard DIN
ISO 13485:2003

+AC:2007 regelt die
Entwicklung, Her -

stellung und Wartung
von Medizinprodukten.

Um dieses Zertifikat zu erhalten, müssen Her -
stellungsprozesse und Dienstleistungen höchsten
Ansprüchen von Kunden sowie den strikten
 gesetzlichen  Anforderungen des Medizinpro-
duktegesetzes und der europäischen Medizin-
produkterichtlinie entsprechen. Diese strengen
Kriterien gelten ebenso für alle Zulieferer.

„Die Zertifizierung ist ein großer Erfolg 
für  unser Unternehmen und dokumentiert, dass
wir unseren Kunden verlässliche Dienstleistung
bis ins Detail bieten“, unterstreichen die Ge-
schäftsführer Sven-Uwe Spies und Wolfgang
Schultheiss. „Im Rahmen eines umfangreichen
Prozesses haben wir in den letzten zwei Jahren
 jeden unserer betrieblichen Abläufe durchleuch-
tet und in Form eines Qualitätsmanagements
festgeschrieben. Dass wir konsequent auf Qua-
lität setzen, wurde uns nun  objektiv mit Brief und
Siegel  bestätigt.“ 

Durch die ISO 13485 stellt dentaltrade das
 Vertrauen von Kunden und Geschäftspartnern
auf ein sicheres Fundament und bietet ihnen
konkreten Mehrwert.  Vorteile sind hier schlan-
ke Prozesse, höhere Kosten- und Zeiteffizienz,
 Sicherheit durch Transparenz sowie höchste
 Produktqualität. 

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Straße 8, 28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-0, Fax: 0421 247147-9
www.dentaltrade.de

Zertifizierung
Kompetenz von dentaltrade 

durch die ISO 13485 bestätigt.

CEREC-Veneers (Regio 11, 21) aus Feldspatkeramik (VITA
TriLuxe) nach der Politur mit EVE Diacera. (Foto: Neumann)

® CEREC ist ein Warenzeichen von Sirona Dental Systems

VOCO GmbH · Postfach 767 · 27457 Cuxhaven · Deutschland · Tel. 04721 719-0 · Fax 04721 719-109 · www.voco.de 

SO

„Ich brauche ein  
 Composite,  
 das sich verhält  
 wie der Zahn!“
 Dr. A. Kersting

NEU

DEM ZAHN AM NÄCHSTEN 

In der Summe seiner physikalischen Eigenschaften ist Grandio® SO  

das zahnähnlichste Füllungsmaterial weltweit.* Das bedeutet für Sie:  

Langlebige, zuverlässige Restaurationen und vor allem zufriedene Patienten.

Für höchste Ansprüche im Front- und Seitenzahnbereich universell einsetzbar

Natürliche Opazität für zahnähnliche Ergebnisse mit nur einer Farbe

Intelligentes Farbsystem mit neuen, sinnvollen Farben VCA3.25 und VCA5

Geschmeidige Konsistenz, hohe Lichtbeständigkeit, einfache Hochglanzpolitur

* Fordern Sie gern unsere wissenschaftliche Produktinformation an.

ANZEIGE





n In seinem 50. Jubiläumsjahr fand
der Bayerische Zahnärztetag 2009 ge-
meinsam mit dem Deutschen Zahn -
ärztetag in München statt. Der Erfolg
war riesig. 2.300 Teilnehmer kamen 
in das Internationale Congress Center
auf dem Messegelände in München-
Riem. Das Programm war völlig an-
ders aufgebaut als bei einem „klas -
sischen“ Bayerischen Zahnärztetag:
viel mehr Vorträge, nicht wenige
 davon eher rein wissenschaftlich.
Selbst die Eröffnung fand nicht in den
 Arabella Hotels in Bogenhausen statt,
sondern im Herkulessaal der Münch-
ner Residenz. Kurz:  Alles war anders. 

Mit dem 51. Bayerischen Zahn -
ärztetag kehrt die Bayerische Landes -
zahn ärztekammer zum bewährten
Konzept zurück (siehe Fotos oben 
vom 49. Bayerischen Zahnärztetag).

Gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung (DGZ) unter
der Präsidentschaft von Prof. Dr. Wer-
ner Geurtsen findet das diesjährige
wissenschaftliche Programm unter
dem Generalthema „Zähne erhalten 
– Möglichkeiten und Grenzen“ statt.
Die Kongress organisation hat erneut
die Oemus Media AG übernommen.

Immer wieder neu
Christian Berger, Vizepräsident

der Bayerischen Landeszahnärztekam -
mer und zuständig für den Bayeri-
schen Zahnärztetag: „Der riesige  Er -
folg mit dem Deutschen Zahn ärztetag
hat uns für heuer großen Schwung
 gegeben. Beim Bayerischen Zahnärz-
tetag stand immer der unmittelbare
Praxisbezug für den Zahnarzt im
Vordergrund. Wir wollen erneut un-

ter Beweis stellen, dass wir den Baye-
rischen Zahnärztetag Jahr für Jahr in
diesem Sinne weiterent wickeln.“

Prof. Dr. Werner Geurtsen hat in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landeszahnärztekammer ein interes-
santes Programm mit vielerlei Facet-
ten ausgearbeitet. „Der Schwerpunkt
liegt darauf, was der Zahnarzt in der
Praxis anwenden kann. Der Praxis -
bezug ist ja auch ein erklärtes Ziel 
der DGZ. Dabei ist die Zahnerhaltung
wie keine andere Disziplin (fast) in
 allen zahnärztlichen Praxen veran-
kert“, so Geurtsen. Der zweitägige
Kongress findet wie gewohnt im 
Westin Grand München Arabella-
park, früher Arabella Sheraton Grand
Hotel, statt. Ein besonderer Vorteil 
für die Zahnärzte ist, dass sie im Rah-
men des  zweitägigen Zahnärztetages

auch ihre Röntgenfachkunde aktua -
lisieren können. 

Kompetenz und Kommunikation
sind die beiden Schlüsselbegriffe für
den diesjährigen Kongress Zahnärzt-
liches Personal. Unter der Moderation
von Dr. Manuel Eichinger, Referent
Zahnärztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnärztekammer, be-
kommen die Praxismitarbeiterinnen
ein kompaktes zweitägiges Update,
um den Praxisalltag erfolgreich zu
 bewältigen.

DZUT mit brisanten Themen
Der Deutsche Zahnärzte Unter-

nehmertag (DZUT) meldet sich eben-
falls nach einem Jahr Pause mit bri-
santen Themen zurück: Wo hört Zahn-
medizin auf? Wo fängt Kosmetik an?
Wie kommt der Zahnarzt zu einem

marktgerechten Honorar? Wie viel
Marketing verträgt die Zahnmedizin?
Prof. Dr. Thomas Imfeld, Dr. Wilfried
Beckmann und Roger Rankel leiten
den DZUT im Anschluss an den ersten
Kongresstag mit kurzen Vorträgen
ein. Anschließend folgt eine Diskus-
sion mit den beiden Präsidenten der
Bayerischen Landeszahnärztekammer,

» Fortsetzung auf Seite 28
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Vitaler denn je mit 50+1: Bayerischer Zahnärztetag
21. Oktober 2010: Eröffnung des zweitägigen Kongresses mit einem Festakt im Westin Grand München Arabellapark.

Was kann eine Kammer in puncto Prävention tun? Dr. Herbert Michel,
Prophylaxe-Experte der BLZK, gibt Antwort.

mehr auf Seite » 4

Herausforderung: Prävention

Vielfältige Themen mit namhaften Referenten konnten für das
 Wissenschaftsprogramm gewonnen werden.

mehr auf Seite » 6ff

„Zähne erhalten – Möglichkeiten und Grenzen“

Medizinisch und unternehmerisch erfolgreich tätig sein? Der DZUT
am 22. Oktober verrät, wie.

mehr auf Seite » 10

12. Deutscher Zahnärzte Unternehmertag

ttoday
51. Bayerischer Zahnärztetag                       München, 21.–23. Oktober 2010

Frühbucher-Rabatt: 
Kongress Zahnärzte
Bei der Anmeldung bis zum 
20. September 2010 reduziert
sich die Teil nah megebühr für 
den Kongress Zahnärzte beim 
51. Bayerischen Zahnärztetag
um 25,– €. 



n Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter 
Herr Kollege, letztes Jahr hatten wir die Ehre, 
den Deutschen Zahnärztetag zusammen mit
dem 50. Jubiläum des Bayerischen Zahnärzte -
tages in Kooperation mit der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
der Deutschen Gesellschaft für Parodontolo-
gie und der Deutschen Gesellschaft für Zahn-
ärztliche Prothetik und Werkstoffkunde ver-
anstalten zu dürfen. Der Zuspruch war über-
wältigend. Mehr als 2.300 Teilnehmer aus ganz
Deutschland und den angrenzenden Ländern
kamen zum Deutschen Zahnärztetag. 

So sehr wir alle den Erfolg im letzten Jahr
genossen haben, so sehr freuen wir uns, Sie
heuer wieder zu „unserem“ 51. Bayerischen
Zahnärztetag begrüßen zu dürfen. Im Mittel-
punkt steht das Thema „Zahnerhaltung“. Die
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung unter der Präsident-
schaft von Professor Werner Geurtsen hat es
uns möglich gemacht, eine Reihe renommier-
ter Referenten nach München zu holen, die ein
anspruchsvolles Programm präsentieren. 

Die Bayerische Landeszahnärztekammer
hat sich aber nicht nur mit dem Bayerischen
Zahn ärztetag gerade in den letzten Jahren
mehr und mehr eine gute Position im Reigen
der hochkarätigen Fortbildungskongresse er-
obert. Im  Bereich der Fort- und Weiterbildung
wurden insgesamt sehr erfolgreiche Wege
 beschritten. Mit der Ausgründung der Euro -
päischen Akademie für zahnärztliche Fort-
und Weiterbildung der BLZK (eazf) in Form
 einer GmbH wurde eine  Institution geschaf-
fen, die ein industrieunabhängiges Programm-
angebot auf hohem Niveau anbietet. Dies 

hat weit über die Grenzen Bayerns hinaus An -
erkennung gefunden.

Konzeptionell leistet die Bayerische Lan -
deszahnärztekammer Pionierarbeit und sorgt
auch für zukunftsoffene Weichenstellungen 
im Bereich der Weiterbildung. Die Debatte über
die neue  Muster-Weiterbildungsordnung der
Bundeszahn ärztekammer wird im vollen Gange
geführt. Die bayerische Position ist bereits klar
gefasst: Der seit vielen Jahren in Praxis geübte
„bayerische Weg“ soll als Modell für die Bundes-
ebene vorgeschlagen werden. 

Unsere Weiterbildungsordnung trat 1979
in Kraft und regelt die Weiterbildung auf den
Gebieten Kieferorthopädie und Oralchirurgie.
An diesen Fachzahnarztgebieten halten wir
heute noch fest. Seit 2002 gilt eine moder -
nisierte Weiterbildungsordnung, die die vier
 bayerischen Universitäten noch stärker in die
Weiterbildung einbindet und das Klinikjahr in
der Kieferorthopädie durch ein Curriculum
 ersetzt. Sowohl Weiterbilder als auch Weiter -
bildungsassistenten und Universitäten profitie-
ren von diesem Modell. Es zeichnet sich durch
größtmögliche Liberalität aus. Wir konnten
heuer das 30-jährige Jubiläum unserer Weiter-
bildungsausschüsse in der Kieferorthopädie
und Oralchirurgie feiern. Darauf sind wir sehr
stolz. 

30 Jahre Weiterbildungsordnung, 51. Bay-
erischer Zahnärztetag – die bayerische Fort- 
und Weiterbildung lebt von Erfahrung und sie
ist  vitaler denn je. Allen Teilnehmerinnen und
 Teilnehmern des 51. Bayerischen Zahnärzte -
tages wünsche ich schöne Tage in München,
vollgepackt mit neuem Wissen und guten Ge-
sprächen. 7

„Bayerische Fort- und Weiter -
bildung lebt von Erfahrung“
Grußwort von Christian Berger, Vizepräsident der Bayerischen 

Landeszahnärztekammer, Leiter des Bayerischen Zahnärztetages

n Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter 
Herr Kollege, die Freien Berufe sind ein wich -
tiger Wirtschaftsfaktor in Deutschland. Sie
 tragen mit mehr als zehn Prozent zum Brutto -
inlandsprodukt bei. „Die Freien Berufe können
dank der für sie charakteristischen Kreativität
und Flexibilität besser mit der Krise umge-
hen“, so kommentierte Dr. Ulrich Oesingmann,
Präsident des Bundes verbands der Freien
 Berufe, unlängst die Situation. Er wies im
 gleichen Atemzug darauf hin, dass die Freien
Berufe sich selbst in der Krise „dynamisch,
meistens robust und als tragfähige Existenzen“
erwiesen. Genau diesen Spagat zwischen
schwierigen wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen und hohem beruflichen Engagement
müssen wir Zahnärzte jeden Tag schaffen. 

In einem Freien Beruf zu arbeiten verlangt
 jedoch auch, ein angemessenes Honorar da-
für zu erhalten. Das zählt nicht nur aus unse-
rer Sicht zur grundgesetzlich geschützten
freien Berufsausübung. Nur mit angemesse-
nen  Honoraren lassen sich Praxen finanzieren,
Mit arbeiter bezahlen und Patientinnen und
 Patienten gut versorgen. Angemessene Hono -
rierung ist ein wesentlicher Aspekt von Frei -
beruflichkeit!

Die GOZ aus dem Jahr 1988 wird diesem
 Anspruch nicht gerecht. Sie bildet den
zahnme dizinisch-technischen Fortschritt und
damit die Leistungen in unserem Behand-
lungsspektrum nicht mehr adäquat ab. Die
Zahnärzte fordern seit Jahren vom Verord-
nungsgeber, die GOZ zu  novellieren. Wir haben
unsere Forderungen  sachlich begründet: Der
wohl eindrucksvollste aus eigener Kraft ent -
wickelte konstruktive und konkrete Lösungs-

ansatz ist die Honorarordnung der Zahnärzte,
kurz HOZ. Sie wurde quer durch den gesamten
Berufsstand und die zahnmedizinische Wissen-
schaft gemeinsam und einvernehmlich erar -
beitet. Damit hat die Zahnärzteschaft einen
wichtigen Beitrag in der Debatte über die Zu-
kunft der GOZ geleistet. 

Die Abschaffung einer starren, bundesweit
gültigen Gebührenordnung zugunsten einer in
Verantwortung der einzelnen Praxis betriebs-
wirtschaftlich transparent kalkulierten indivi-
duellen Honorargestaltung ist ein Weg, der dem
zahnärztlichen Berufsstand eine freiberufliche
und zukunftsorientierte Perspektive eröffnet.
Allerdings wäre die Systematik einer Honorar-
ordnung falsch verstanden, wollte man in ihr ge-
nerelle Aussagen finden, zu welchem Preis zahn-
ärztliche Leistungen erbracht werden können.
Dieser muss immer individuell und auf die je-
weilige Ausrichtung der Praxis bezogen durch
den Zahnarzt als Freiberufler ermittelt werden. 

Jede Zahnärztin, jeder Zahnarzt sollte die
Forderung nach einer angemessenen Honorie-
rung im Praxisalltag leben. Im Gespräch mit den
Patientinnen und Patienten muss deutlich wer-
den, dass sich zum Preis von 1988 keine adäqua-
ten Leistungen mehr erbringen lassen.

Seitens der Politik erfahren wir wie schon 
so oft – von Lippenbekenntnissen abgesehen –
keine Unterstützung. Ganz im Gegenteil, uns
 werden immer wieder neue Bürden aufgeladen,
seien es finanzielle oder auch Zusatzbelastungen
im Zuge einer ungebremst fortschreitenden Re-
glementierung der Berufsausübung. Wenn ein
Staat Leistungsträger braucht – und ich glaube,
das ist derzeit mehr denn je der Fall –, dann sollte
er diese eigentlich stärken und fördern. 7
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n Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter 
Herr Kollege, die Zahnerhaltung mit ihren Teil -
bereichen stellt in den allermeisten allgemein-
zahnärztlichen Praxen den größten Behand-
lungsumfang dar.  Deshalb ist es sehr wichtig, 
auf diesem zentralen Gebiet der Zahnheilkunde
„up to date“ zu sein. Gerade in den letzten Jahren
hat sich  unser Fach gebiet wesentlich weiter -
entwickelt, in der restaurativen Zahnerhaltung
sowie in der Endodontologie und der präventi-
ven  Zahnheilkunde. Die Deutsche Gesellschaft
für Zahner haltung hat daher sehr gerne das An-
gebot der Bayerischen Landes zahn ärztekammer
angenommen, den diesjährigen Bayerischen
Zahn ärztetag mitzugestalten.

Vieles, was vor einigen Jahren noch im kli-
nisch-experimentellen Stadium war, kann inzwi-
schen in der Praxis angewandt werden oder 
ist bereits zur täglichen Routine geworden. So
gibt es heute verschiedene Behandlungsoptio-
nen für die Initialkaries, wie die herkömmliche

Fluoridierung, aber auch die Infiltration als ein we-
sentlich weniger invasives Verfahren im Vergleich
zur schon minimalinvasiven Füllung. Nicht-kari-
öse Zahnhartsubstanzverluste, insbesondere Ero-
sionen, sind in vielen Fällen mit gravierenden
Hypersensibilitäten verbunden, die die Lebens-
qualität der betroffenen Patienten massiv beein-
trächtigen können. Gleichzeitig nimmt die Inzidenz
der Erosion deutlich zu, z.B. durch vermeintlich
„moderne“ Ernährungsgewohnheiten und „Life -
style-Getränke“. Eine entsprechende Risiko ana ly -
se bezüglich der Ursachen für Erosionen und deren
Prävention sind deshalb von großer Bedeutung.

Moderne Komposite sind aufgrund ihrer viel -
fältigen Möglichkeiten zur Farbgestaltung und
 ihrer wesentlich verbesserten physikalischen
 Eigenschaf ten oft eine gleichwertige Alternative 
zur Voll ke ramik im Front- und Seitenzahnbereich.
Die Wahl des jeweiligen Materials hängt deshalb
meist mehr von den  individuellen Erfordernissen
und Erwartungen der Patienten als von werkstoff-
kundlichen Eigenschaften ab. Diese Vielfalt an
Therapiemöglichkeiten und die immer kurzfristi-
geren Neuentwicklungen auf diesem Sektor (als
Beispiel seien hier nur die Vielzahl an verfügbaren
Adhäsivsys temen, neue „Nanokomposite“, verbes-
serte CAD/CAM-Techniken, selbst adhäsive Ze-
mente usw.  genannt) erfordern deshalb, dass man
sich regel mäßig kritisch mit dem „State of the Art“
der Füllungstherapie auseinandersetzt. Dabei darf

aber keinesfalls die ethische Grundlage unseres
Heil berufes aus den Augen verloren werden.

Eine geradezu revolutionäre Entwicklung gab
es in den letzten zehn Jahren in der Endodontologie.
Neue Techniken erleichtern bei relativ geringem
Zeitaufwand die Wurzelkanalaufbereitung sehr
und erlauben, besonders unter Einsatz vielfältiger
optischer Hilfsmittel, Revisionsbehandlungen, die
früher kaum möglich gewesen wären. Neue Wur-
zelkanalsealer in Verbindung mit vereinfachten
 Applikationsverfahren führen zu reproduzierbar
guten Wurzelkanalfüllungen. Adhäsiv zementier -
te Glas faserstifte mit dentinähnlichem Elas tizitäts -
modul ergänzen das Therapiespektrum im Bereich
der  postendodontischen Versorgung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, für alle diese
Themenkomplexe konnten wir namhafte Referen-
ten aus Hochschule und niedergelassener Praxis
gewinnen. Ich freue mich deshalb sehr, wenn wir
uns im Oktober in München auf dem 51. Bayeri-
schen Zahnärztetag treffen. 7

„Die Risikoanalyse bezüglich der Ursachen für Erosionen und deren
Prävention sind von großer Bedeutung“

Grußwort von Prof. Dr. Werner Geurtsen, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung
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Grußwortetoday

„Angemessene Honorierung 
im Praxisalltag“

Grußwort von Michael Schwarz, 
Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer



DONNERSTAG, 21. OKTOBER 2010 FREITAG, 22. OKTOBER 2010

ORGANISATORISCHES

SAMSTAG, 23. OKTOBER 2010
FESTAKT zur Eröffnung

09.00 – 09.15 Uhr       Dr. Manuel Eichinger/Würzburg
                                      Begrüßung und Einführung

09.15 – 10.45 Uhr       Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe
                                      Prophylaxe als Basis des Erfolgs

10.45 – 11.15 Uhr       Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.45 Uhr       Irmgard Marischler/Bogen
                                      Möglichkeiten der freien Vereinbarung bei Prophylaxe

und PA-chirurgischen Leistungen

12.45 – 14.00 Uhr       Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 15.00 Uhr       Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich
                                      Zucker – was sonst?

15.00 – 16.00 Uhr       Ulrike Riemann/Berlin
                                      Kommunikation in Konflikten

16.00 – 16.45 Uhr       Pause/Besuch der Dentalausstellung*

09.00 – 09.45 Uhr Prof. Dr. Christian Hannig/Dresden
Die direkte Seitenzahnrestauration mit Komposit –
funktionell, ästhetisch, dauerhaft

09.45 – 10.30 Uhr Dr. Bernd Reiss/Malsch
CAD/CAM-gefertigte Inlays, Onlays und Kronen –
Möglichkeiten und Grenzen

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 – 11.45 Uhr Prof. Dr. Thomas Imfeld/Zürich (CH)
Kosmetische Zahnmedizin – Ethik und Ästhetik?

11.45 – 12.30 Uhr Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner/Mainz
Moderne diagnostische Aspekte bei
Mundschleimhauterkrankungen

12.30 – 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr Dr. Christoph Zirkel/Köln
Moderne Wurzelkanalaufbereitung

14.45 – 15.30 Uhr Dipl.-Stom. Michael Arnold/Dresden
Moderne Methoden zur Wurzelkanalfüllung

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 16.45 Uhr Dr. Carsten Appel/Niederkassel
Problemfälle in der Endodontie

16.45 – 17.30 Uhr Priv.-Doz. Dr. Thomas Schwarze/Hannover
Revision von Wurzelkanalfüllungen – Wann und wie?

Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte
Das Programm Kongress Zahnärzte ist von der BLZK als für die Aktuali -
sierung der Fachkunde gem. Röntgenverordnung (RöV) geeignet aner-
kannt. Mit dem Selbststudium des Skripts, der vollständigen Teilnahme an
diesem Kongress und der erfolgreichen Beantwortung des Prüfungs-
bogens aktualisieren Zahnärzte ihre Fachkunde im Strahlenschutz.

Die erforderlichen Unterlagen zur Aktualisierung werden angemeldeten
Zahnärzten vier Wochen vor dem Zahnärztetag zugesandt. Der Prüfungs -
bogen ist zum Kongress mitzubringen.

09.00 – 09.15 Uhr Dr. Manuel Eichinger/Würzburg
Begrüßung und Einführung

09.15 – 10.30 Uhr Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Kommunikation als Schlüssel zur Zahnerhaltung

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 – 11.45 Uhr Irmgard Marischler/Bogen
Die GOZ in der vertragszahnärztlichen Praxis

11.45 – 12.45 Uhr Dr. Dirk Vasel/Stuttgart
Biofilmmanagement in der Prophylaxe und Therapie

12.45 – 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 15.15 Uhr Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe
PAR-Erhaltungstherapie – Update 2010

15.15 – 15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.45 – 17.00 Uhr Christine Rieder/Starnberg
Emotionsmanagement im Berufsalltag

KONGRESS Zahnärzte

KONGRESS Zahnärztliches PersonalKONGRESS Zahnärztliches Personal

FREITAG, 22. OKTOBER 2010
KONGRESS Zahnärzte

Kongressgebühren

Veranstalter

BLZK – Bayerische Landeszahnärztekammer
Präsident Michael Schwarz, Fallstraße 34, 81369 München
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

In Kooperation mit:
DGZ – Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung e.V.
Präsident Prof. Dr. Werner Geurtsen 
Anschrift der Geschäftsstelle der DGZ:
Universitätsklinikum Frankfurt am Main, ZZMK-Carolinum 
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main
Tel.: 069 300605-78, Fax: 069 300605-77, www.dgz-online.de
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Für den 51. Bayerischen Zahnärztetag vom 21. bis 23. Oktober 2010 in München melde ich folgende
Personen  verbindlich an (bitte Zutreffendes ausfüllen, ankreuzen bzw. Nummer eintragen):

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)
Ende: ca. 22.00 Uhr

FESTVORTRAG
Die Leere des europäischen Hochschulraumes 
Prof. Dr. Konrad Paul Liessmann, Vizedekan der Fakultät für Philosophie und
Bildungswissenschaft an der Universität Wien

09.00 – 09.05 Uhr       Begrüßung

09.05 – 09.15 Uhr       Einführung

09.15 – 10.00 Uhr       Prof. Dr. Dr. Hans-Jörg Staehle/Heidelberg
                                      Reparieren oder ersetzen? Neue Möglichkeiten der

Reparatur vorhandener Restaurationen

10.00 – 10.45 Uhr       Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich
                                      Erfolgreiche Individualprophylaxe in der 

niedergelassenen Praxis

10.45 – 11.15 Uhr       Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.00 Uhr       Prof. Dr. Christian Splieth/Greifswald
                                      Initialkaries: Fluoridierung, Versiegelung oder

Infiltration?

12.00 – 12.45 Uhr       Prof. Dr. Hans-Günter Schaller/Halle (Saale) 
                                      Dentinadhäsive – Was ist „State of the Art“ und 

was ist noch „experimentell“?

12.45 – 14.00 Uhr       Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.30 Uhr       Priv.-Doz. Dr. Stefan Rupf/Homburg/Saar
                                      Erosion – Risikoanalyse und Prävention

14.30 – 15.00 Uhr       Prof. Dr. Harald Tschernitschek/Hannover
                                      Weisen zahnärztliche Kunststoffe gesundheitliche

Risiken auf?

15.00 – 15.45 Uhr       Dr. Anne-Katrin Lührs/Hannover
                                      Die (ästhetisch) perfekte Frontzahn-

Kompositrestauration als Alternative zur
Keramikversorgung

15.45 – 16.45 Uhr       Pause/Besuch der Dentalausstellung*
* Im Anschluss Teilnahmemöglichkeit am 12. „DZUT“ Deutschen Zahnärzte Unternehmertag

SAMSTAG, 23. OKTOBER 2010

16.45 – 18.45 Uhr
Grenzen der Zahn/Medizin – Ethik versus Ästhetik

Referenten: 
• Prof. Dr. Thomas Imfeld/Zürich (CH): Zahnheilkunde oder „nur“ Kosmetik?
• Dr. Wilfried Beckmann/Gütersloh: Ethik und Monetik in der täglichen Praxis 

für Zahnmedizin
• Roger Rankel/Possenhofen: Jeder ist ein „Verkäufer“ – gelebtes

Marketing in der Zahnarztpraxis

Mit den Referenten diskutieren:
• Michael Schwarz, Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer
• Christian Berger, Vizepräsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer

Moderation: Dr. Torsten Hartmann, Oemus Media AG

ab 19.00 Uhr Get-together in der Dentalausstellung

12. DEUTSCHER ZAHNÄRZTE UNTERNEHMERTAG

KONGRESS ZAHNÄRZTE (Freitag und Samstag)

51. Bayerischer Zahnärztetag/12. „DZUT“ Deutscher Zahnärzte Unternehmertag1

                                                  Buchung bis 20.09.2010        Buchung ab 21.09.2010

ZA Mitglied (BLZK, DGZ)                                        245,– €                        270,– €
ZA Nichtmitglied                                               295,– €                        320,– €
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis)        130,– €                        130,– €    
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                        95,– €*                     95,– €*
1 Für jeden Teilnehmer des 51. Bayerischen Zahnärztetages am Freitag, dem 22. Oktober 2010, ist der

Besuch des 12. „DZUT“ Deutschen Zahnärzte Unternehmertages in der Kongressgebühr enthalten.

Tageskarten                               Buchung bis 20.09.2010        Buchung ab 21.09.2010

ZA Mitglied (BLZK, DGZ)                                        175,– €                       200,– €     
ZA Nichtmitglied                                               205,– €                        230,– €     
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis)          95,– €                          95,– €     
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                        50,– €*                     50,– €*

Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte (Samstag)            
Gebühr (inkl. Skript)                                                 50,– €

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)                            
Zahnärztliches Personal           145,– €              Tagungspauschale     95,– €*

Tageskarten
Zahnärztliches Personal (Freitag)      85,– €             Tagungspauschale     50,– €*
Zahnärztliches Personal (Samstag)     85,– €             Tagungspauschale     50,– €*
*  Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Get-together am Freitag und ist für

jeden Teilnehmer zu entrichten. Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

51. Bayerischer Zahnärztetag
München, 21. bis 23. Oktober 2010

The Westin Grand München Arabellapark

Zähne erhalten – 
Möglichkeiten und Grenzen

www.blzk.de • www.dgz-online.de

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zum 51. Bayerischen Zahnärztetag
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Praxisstempel

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-390
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

DTG today 9/10

Allgemeine Geschäftsbedingungen
1.  Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmelde karten oder formlos. Aus organisato-

rischen Grün den ist die Anmeldung so früh wie möglich  wünschens wert. Die Kongress zu lassungen werden nach
der  Reihen folge des Anmelde einganges vorgenommen. 

2.  Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressan mel dung für Sie verbindlich. Sie
erhalten umgeh end eine Kongressbe stätigung und die Rech nung. Für OEMUS  MEDIA AG tritt die Verbind lichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3.  Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als zwei Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewähren wir 10 %
Rabatt auf die Kongress gebühr, sofern keine Team preise ausgewiesen sind.

4.  Die ausgewiesene Kongressgebühr ist umsatzsteuerfrei und die Tagungs pau  sch ale versteht sich inklusive der
jeweils gültigen Mehr  wert steuer.

5.  Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätes tens zwei Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei  OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teil neh  m ers, der Seminar- und Rechnungs num mer zu überweisen. 

6.  Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in  besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schriftlicher Rücktritt
vom Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Ver waltungs kosten pauschale von  25,– € zu entrichten. Diese ent-
fällt, wenn Ihre Ab sage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7.  Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongress gebühr und Tagungs pauschale
zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt  ver fallen die Kongress gebühr und die Ta gungs pauschale. Der
Kongressplatz ist selbst verständlich auf einen Ersatz teil neh mer übertragbar.

8.  Mit der Teilnahmebestätigung er halten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kon gresshotel und, sofern erforder-
lich, gesonderte Teilnehmer infor ma tio nen.

9.  Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses, bei kurzfristiger Absage des Kon gresses, bei Absage eines
Vortrages durch den Referenten oder bei Änderung des Kongressortes werden Sie schnellstmöglich benachrich-
tigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der
Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahl-
te Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurückerstattet.

10.  Fotografien, Video- und Filmaufnahmen sowie Tonträgeraufnahmen sind bei den Fortbildungsvorträgen des Bayerischen
Zahnärztetages nicht gestattet, es sei denn, der Referent erklärt ausdrücklich schriftlich sein Einverständnis.

11.  OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und sonstige Rahmen be  din   gungen eines Kongresses.
12.  Mit der Anmeldung erkennt der Teil nehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
13.  Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Tele fonnummer 0341 48474-308 und während der Veran staltung unter den
Telefonnummern 0151 21223628 oder 0172 8889117.

Nähere Informationen zum Organisatorischen finden Sie unter www.blzk2010.de

�

Bis 20. September 2010 Frühbucher-Rabatt sichern
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n Dr. Herbert Michel (Foto),
 Referent Prophylaxe, Alters-
zahnmedizin,   Behinderten-
zahnmedizin der Bayerischen
Landeszahn ärztekammer und
Vorsitzender der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit e.V. (LAGZ),
berichtet im Interview über
Leistungen und Herausforderungen in
der zahnmedizinischen Prävention.

Was waren aus Ihrer Sicht in den
 letzten Jahren die entscheidenden
Veränderungen im Bereich der
Zahn erhaltung?

Es hat seit  vielen Jahren ein grund-
sätzliches Umdenken in der Zahnme -
dizin stattge funden: weg vom Repara-
turbetrieb, hin zur präventionsorien -
tierten Zahnheilkunde. Im Mittelpunkt
steht das Bestreben, Zahnerkrankun-
gen vorzubeugen und die eigenen
Zähne möglichst ein  Leben lang gesund
zu erhalten. Wenn allerdings ein Zahn
erkrankt, ist man heute in der Lage,
 wesentlich schonender bei der Behand-
lung vorzugehen als noch vor einigen
Jahren.

Diese Entwicklung lässt sich gut 
in der Kariestherapie verdeutlichen:
Hat sich der Zahnarzt früher noch an
den Blackschen Regeln – extension for
prevention – orientiert, eliminiert man

heute gezielt nur noch
kranke Zahnsubstanz. Er-
möglicht hat diesen Fort-
schritt minimalinvasiver
Therapieverfahren nicht
zuletzt der hohe Entwick-
lungsstand der Kompo-
site. Auch in der moder-
nen Parodontalbehand-

lung kann der Zahnarzt heute viel ge -
zielter und differenzierter Antibiotika
einsetzen und mit minimalinvasiven
 Behandlungsmethoden vorgehen. Eine
engmaschige unterstützende Parodon-
taltherapie hat sich hierbei als Erfolgs-
faktor der Erhaltungstherapie heraus-
gestellt. Nicht zuletzt auch in der Endo -
dontie wurden eine Reihe optimierter
Aufbereitungs- und Füllungstechniken
entwickelt, die den langfristigen Erfolg
einer Wurzelbehandlung garantieren
sollen. Das Revolutionäre an der Ent-
wicklung hin zur präventionsorientier-
ten Zahnmedizin ist das Primat der
Krankheitsvermeidung. 

Worin sehen Sie die größten Her-
ausforderungen in der Individual-
prophylaxe?

Ich sehe die größte Herausforde-
rung darin, unsere Patienten zu lebens-
begleitender Prophylaxe zu motivieren.
Denn die Prophylaxe wirkt erst dann
nachhaltig, wenn sie systematisch und

das ganze Leben lang, d.h. vom ersten
Milchzahn bis zum letzten bleibenden
Zahn, praktiziert wird. Damit dies ge-
lingt, kommt dem Praxisteam die Auf-
gabe zu, Patienten zu motivieren, zu in-
formieren, zu instruieren und zu remoti-
vieren. Es gilt, ihnen die Zusammen-
hänge für die Krankheitsentstehung
sowie die Rolle der Zahn- und Mundhy-
giene zu erklären sowie Möglichkeiten
und Grenzen aufzuzeigen. Das Entschei-
dende ist, bei den Patienten den Willen
zu eigenverantwortlichem Handeln für
ihre Zähne zu wecken. Das Praxisteam
muss dafür bei Motivation, Information,
Instruktion und Remotivation mit sehr
viel Sensibilität, Fingerspitzengefühl
und Flexibilität altersgerecht und für
den Laien verständlich vorgehen. Der er-
hobene Zeigefinger bzw. allzu missiona-
risches Vorgehen ist kontraproduktiv. 

Sie sind in der Bayerischen Lan -
deszahnärztekammer zuständiger
Referent für Prophylaxe und Al-
terszahnmedizin. Was kann eine
Kammer in puncto Prävention tun
– für Patienten und für Zahnärzte?

Ich sehe die Aufgabe der Kammer
darin, ihre Mitglieder in ihrem Bestreben
zur geschilderten Motivation, Informa-
tion und Instruktion der Patienten durch
entsprechendes Informationsmaterial,
Kongresse und fachliche Fortbildung zu

unterstützen. Im Blick auf den älteren
 Patienten gilt es, die Kollegen für ein En-
gagement im Rahmen des von der BLZK
etablierten Patenzahnarztmodells zu
sensibilisieren. Nicht ohne Stolz darf ich
sagen, dass es so gelungen ist, weitestge-
hend eine Flächendeckung in der zahn-
medizinischen Betreuung von immobi-
len Patienten in Seniorenheimen zu errei-
chen. Für die Zukunft sollen die Kollegen
motiviert werden, auch für diese Patien-
tengruppe eine systematische zahnme-
dizinische Prophylaxe anzubieten.

Zudem bringt sich die BLZK in den
entscheidenden Gremien auf Bundes-
ebene mit ihrem Sachverstand ein und
pflegt durch Teilnahme an den Koordi-
nierungskonferenzen den Erfahrungs-
austausch mit den Fachkollegen der
Länderkammern.

Bei der Arbeit der LAGZ steht die
zahnärztliche Gruppenprophylaxe in
Kindergärten und Schulen im Vorder-
grund. Die LAGZ ist dabei seit vielen Jah-
ren sehr erfolgreich.

Welche Aufgaben liegen noch vor
 Ihnen?

Grundsätzlich ist die Basis-Grup-
penprophylaxe eine immerwährende
Aufgabe in Kindertagesstätten, Kinder-
gärten, Förderschulen, Grundschulen,
Hauptschulen und Gymnasien. Immer
wichtiger wird die sogenannte aufsu-
chende Prophylaxe, deren Ziel es ist, 

die Kinder und Jugendlichen in ihrer
 Lebenswelt anzusprechen und dort
 Prophylaxe zu praktizieren. Die wohl
größte Herausforderung besteht darin,
auch die Kinder und Jugendlichen mit
erhöhtem Kariesrisiko zu erreichen. 

In Bayern startet zu Beginn des
neuen Schuljahres 2010/2011 ein Pilot-
projekt zur täglichen Zahn- und Mund-
pflege an neun Ganztagesschulen. Mit
dieser Aktion ist die LAGZ Vorreiter in
Deutschland. Außerdem hat die LAGZ
ein anderes ambitioniertes Projekt in
Augsburg gestartet: das „Bündnis für
 gesunde Kinderzähne“. Ziel ist, früh-
kindliche Karies zu verhindern. In einer
bis dato einmaligen Vernetzung von
LAGZ mit der BLZK, der KZVB, dem ZBV
Schwaben, dem Bundesverband der Kin-
der- und Jugendärzte – Regionalgruppe
Augsburg, dem Verein zur Förderung
der wissenschaftlichen Zahnheilkunde
in Bayern (VFwZ), dem Krankenhaus
 Josephinum in Augsburg sowie dem Ge-
sundheitsamt der Stadt Augsburg soll
bei jungen Müttern das Bewusstsein für
gesunde Kinderzähne geschaffen wer-
den. Eine wichtige Rolle spielen dabei
die Hebammen, Entbindungsstationen
und Kinderärzte. Von ihnen werden
 spezielle Zahnputzsets, Infomaterial und
auch der von der BLZK herausgegebene
Zahnärztliche Kinderpass verteilt. Zu-
künftig soll die Aktion auf andere Städte
ausgedehnt werden. 7

Aktuellestoday

Michael Schwarz und Christian Ber-
ger. Dr. Torsten Hartmann, Oemus
 Media AG, moderiert die Diskussion. 

Kritischer Festvortrag zur 
universitären Ausbildung

Der Zahnärztetag wird wie ge-
wohnt mit  einem Festakt am Vor -
abend eröffnet. Er findet am 21. Ok -
tober 2010 im Westin Grand  Mün-
chen Arabellapark Hotel statt. Den
Festvortrag hält Professor Dr. Kon-
rad Paul Liessmann, Vizedekan der
Fakultät für Philosophie und Bil-
dungswissenschaft an der Univer-
sität Wien. Sein Thema: „Die Leere 
des  europäischen Hochschulraumes“.
Liessmann widmet sich kritisch der
Eigendynamik, die der Bologna-Pro-

zess entwickelt hat. Die Universitä-
ten stehen im Spannungsfeld von 
Aus bildungsnotwendigkeiten und Bil-
dungsanspruch. Kritisch sieht er die
 aufgeblähte Verwaltung, exzessive
Modulari sierungen, überfrachtete Stu -
dienpläne und die mit dem Bologna-
Prozess einhergehenden zahllosen
Reglementierungen. Die Universitä-
ten seien immer paradoxeren Anfor-
derungen ausgesetzt. Professor Liess-
mann stellt dementsprechend in sei-
nem Vortrag die Frage nach dem
 Wesen, den Aufgaben und Möglich-
keiten, aber auch nach den Grenzen
der universitären Ausbildung. 

Alle Zahnärzte und am Thema
Interessierte sind herzlich dazu einge-
laden, ab 19.00 Uhr an der Eröffnung
des 51. Bayerischen Zahnärzte tages
teilzunehmen. 7

« Fortsetzung von Seite 25

Leistungen und Herausforderungen in der zahnmedizinischen Prävention
Zahnerhaltung steht beim diesjährigen Bayerischen Zahnärztetag im Mittelpunkt. 

nVon „Verweiblichung“ oder „Femi nisierung“ im zahnärzt-
lichen Berufsstand ist immer häufiger die Rede. Der Anteil
der Frauen in den Universitäten steigt kontinuierlich. Logi-
sche Konsequenz: Die „-innen“ überholen ihre männlichen
Kollegen zahlenmäßig rasant bei der Berufsausübung. 

Die BLZK wollte mehr zur Ver einbarkeit von Familie und
Zahn arztberuf erfahren: Für welche Form der Berufsaus-

übung entscheiden sich Frauen, wie richten sie
sich ein, wenn Kinder kommen, wann

und in welches Umfeld kehren sie in
den Beruf zurück. Über 4.000 baye-
rische Zahnärztinnen wurden bei
einer vollständig anonym durch -
geführten Fragebogenaktion ein-
bezogen. Michael Schwarz, Präsi-
dent der BLZK, warb persönlich
für die Fragebogenaktion, damit
die BLZK „künftig noch besser auf

die Vorstellungen und Forderun-
gen der Zahnärztinnen eingehen kann“.
Fast genau 30 Prozent der Fragebögen

kamen bis Juni ausgefüllt zurück.
Mit dieser überwäl tigenden

Resonanz hatte niemand
gerechnet. 

„Burn-out“ und „Selbstausbeutung“
Erste Trends der Auswertung, die das Institut für Freie

 Berufe Nürnberg (IFB) übernommen hat, liegen zwischenzeit-
lich vor: Insbesondere selbstständige Zahnärztinnen sehen
sich benachteiligt. Durch die Belastungen in der Niederlas-
sungsphase tritt die Familienplanung in den Hintergrund.
Nach der Geburt eines Kindes muss die Pause oft auf ein Min-
destmaß beschränkt werden – Tenor: „Man hat als Selbststän-
dige keine andere Wahl, als sofort nach der Geburt wieder zu
arbeiten.“ Besonders schwierig ist laut Umfragetrend die Si -
tuation für Zahnärztinnen in Einzelpraxen. Nicht wenige Zahn -
ärztinnen sind der Meinung, dass Kinder und Praxis füh rung

nicht vereinbar seien. Von „Burn-out“ und „Selbst -
ausbeutung“ ist die Rede. Auch die Kinder seien

häufig erheblichen Belastungen ausgesetzt. 
Große Defizite gibt es bei Kinderkrip -

penplätzen. Fehlen diese, muss das soziale
Umfeld eine ausreichende Betreuung der
Kinder gewährleisten. Besondere Probleme
gibt es im Krankheitsfall – sowohl wenn die

Zahnärztin als auch wenn ein Kind krank ist. 
Dies ist nur ein erster Einblick in die Aus-

wertung des insgesamt fünfseitigen Fragebo-
gens mit 21 Einzelfragen. „Wir packen das

Thema der Verein barkeit von Familie und Zahn-
arztberuf an – nach den Prioritäten, die uns die

bayerischen Zahnärztinnen vorgeben“, so Schwarz.
Sicherlich sind die  Ergebnisse für alle Zahnärz -
tinnen in Deutschland interessant. Die Veröffent -
lichung erfolgt zunächst über das Bayerische
 Zahnärzteblatt bzw. über www.blzk.de7

BLZK befragt Zahnärztinnen: 
Resonanz übertrifft alle Erwartungen

Jede dritte bayerische Zahnärztin nahm an der Fragebogenaktion zum Thema
Vereinbarkeit von Familie und Beruf teil. 
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Patientenbroschüren

Das Prophylaxereferat der BLZK unter Leitung von Dr. Herbert Michel hat eine
Reihe von Informationsbroschüren herausgegeben. Die  Themen: Prophylaxe,
Parodontitis,  Implantate, Gesunde Kinderzähne und Professionelle Zahnrei -
nigung. Die überwältigende Nachfrage zeigt, dass Dienstleistungsprodukte 
der Kammer sowohl bei Patienten als auch bei Zahnärzten Anklang finden. 
Bestellung unter www.blzk.de/shop oder unter Fax 089 72480-272



Tel. 0221 – 830 32 60 • Fax 0221 – 837 05 32 • www.sinol.de • E-Mail: dr.jhansen@t-online.de



München 2010Seite 6

Abstractstoday

Sprecher Kongress Zahnärzte • Freitag und Samstag

Freitag, 22. Oktober 2010
09.15–10.00 Uhr

Reparieren oder 
ersetzen? Neue 
Möglichkeiten der 
Reparatur vorhandener
Restaurationen    

Trotz vorhandener Män-
gel erfüllen unzählige zahn-
ärztliche   Restaurationen
häufig jahrelang ihre Funktion. Die Entschei-
dung über einen Austausch suboptimaler Res-
taurationen muss auf der Grundlage einer kriti-
schen Nutzen-Risiko-Abwägung vorgenommen
werden. Bei nicht behebbaren Mängeln lässt sich
ein invasives Vorgehen oft nicht vermeiden. Die
Entscheidung über eine zahnärztliche Neuanfer-
tigung muss sich auf zahnmedizinisch hinrei-
chend objektivierbare Befunde stützen können.
Falls korrigierbare Mängel vorliegen, ist es unter
Beachtung der Verhältnismäßigkeit des Mittel-
einsatzes häufig vorteilhafter, die Restauratio-
nen zu belassen und mit den zur Verfügung ste-
henden Techniken zu reparieren. Der Vortrag
zeigt, wie der Zahnarzt seine Entscheidung über
eine Neuanfertigung oder eine Erhaltung von
Restaurationen unter Wahrung seines indivi-
duellen Ermessensspielraums erleichtern kann. 

Freitag, 22. Oktober 2010
10.00–10.45 Uhr

Erfolgreiche
 Individualprophylaxe
in der niedergelassenen
Praxis 

Die erfolgreiche Umset-
zung präventiver Konzepte
bedarf einer grundlegenden
Strukturveränderung in der
Organisation der zahnärztlichen Praxis. Die von
Axelsson vor mehr als 20 Jahren aufgestellte
These „Restauration ohne Prävention ist ein
Kunstfehler“ weist schon darauf hin, dass das
präventive Angebot in der Zahnarztpraxis die Ba-
sisleistung für alle Patienten sein sollte. Für eine
erfolgreiche Integration und Umsetzung solcher
präventiver Konzepte sind unterschiedliche Pa-
rameter von Bedeutung. Diese betreffen sowohl
die Zahnarztpraxis und das zahnärztliche Team
als auch den Patienten selbst mit seinen indivi-
duellen intrinsischen Faktoren und seinen viel-
fältigen Gewohnheiten. Der Vortrag zeigt diese,
den präventiven Behandlungserfolg positiv oder
negativ beeinflussenden Faktoren auf.  

Freitag, 22. Oktober 2010
11.15–12.00 Uhr

Initialkaries: Fluori-
dierung, Versiegelung
oder Infiltration?   

Trotz des erfreulichen
Kariesrückgangs bei Kin-
dern und Jugendlichen las-
sen sich viele kariöse Initial-
läsionen diagnostizieren, die
häufig zu makroskopischen Defekten fortschrei-
ten. Der Vortrag beleuchtet die Diagnostik der In-
itialläsionen, insbesondere die Abschätzung der
Aktivität sowie die therapeutischen Alternativen
der Inaktivierung durch Plaqueentfernung und
Fluoridierung, Versiegelung oder Infiltration. 

Freitag, 22. Oktober 2010
12.00–12.45 Uhr

Dentinadhäsive – Was
ist „State of the Art“
und was ist noch 
„experimentell“?   

Die Einführung der
 Adhäsivtechnik legte den
Grundstein zu einer neuen
Vorgehensweise in der res-
taurativen Zahnheilkunde. Diese machten den
Verzicht auf retentive Präparationstechniken
möglich und ebneten ästhetisch ansprechen-
den Füllungsmaterialien den Weg in die Praxis.
Adhäsivsysteme haben die Aufgabe, Spaltbil-
dungen zwischen Restauration und Zahn zu
 verhindern. Außerdem sollen sie für eine Ver -
besserung der Retention sorgen und eine Stabili-
sierung der Restauration und der Zahnhart -
substanz ermöglichen. Sie eröffnen auch neue
Möglichkeiten zur Versorgung der Dentinwunde.
Bei der Entwicklung der Adhäsivsysteme stand
bisher die Optimierung der Haftung im Vorder-
grund. Die Anwendung wurde immer komple-
xer, zeitaufwendiger und fehleranfälliger. Die
Zielrichtung bei den neueren Adhäsivsystemen
geht mehr in Vereinfachung der Anwendung,
Herabsetzung der Techniksensitivität und Ver-
kürzung der Verarbeitungszeit. Der Vortrag gibt
Orientierungshilfen bei der Auswahl von Adhä-
sivsystemen für die Praxis.

Freitag, 22. Oktober 2010
14.00–14.30 Uhr

Erosion – Risikoanalyse
und Prävention  

Erosionen sind nicht-
 kariesbedingte chronische
Zahnhartsubstanzverluste,
verursacht durch frequente
intraorale Säureeinwirkung
ohne Beteiligung von Mikro-
organismen. Der Säureeintrag in die Mundhöhle
kann durch Nahrungs- und Genussmittel, Ma-
gensäure sowie Aerosole und Stäube aus der Um-
gebung erfolgen. Die Diagnosestellung erfolgt an-
hand des klinischen Bildes unter Einbeziehung
der allgemeinen Anamnese. Das Management
der erosiv geschädigten Dentition erfordert ei-
nen kausal orientierten Betreuungsansatz. Be-
sondere Bedeutung besitzen individualisiertes
professionelles Monitoring, die Intensivfluori-
dierung sowie die individuelle Kontrolle der
 Säureexposition. Restaurative Intervention ist
bei Vorliegen ästhetischer oder funktioneller
 Beeinträchtigungen angezeigt.  

Freitag, 22. Oktober 2010
14.30–15.00 Uhr

Weisen zahnärztliche
Kunststoffe gesund-
heitliche Risiken auf? 

In den letzten Jahrzehn-
ten wurde eine Vielzahl
neuer zahnärztlicher Mate-
rialien und Materialmodi -
fikationen entwickelt, und
Zahnärzte sind diejenigen Ärzte, die mit Abstand
die meisten Fremdmaterialien in den mensch-
lichen Körper einbringen. Parallel zu dieser Ent-
wicklung steigt die Zahl der Allergien und Um-

welterkrankungen. Zunehmend mehr Patienten
befürchten berechtigt oder unberechtigt Neben-
wirkungen und führen eine Vielzahl unter-
schiedlichster Symptome und gesundheitlicher
Probleme auf zahnmedizinische Materialien zu-
rück. Immer häufiger kommt es deswegen auch
zu rechtlichen Auseinandersetzungen zwischen
Zahnärzten und Patienten. Ziel des Vortrags ist
es, über die häufigsten potenziellen Nebenwir-
kungen von zahnärztlichen Kunststoffen (z.B.
Allergien, toxische Reaktionen) zu informieren.
Typische Symptome und anerkannte Testverfah-
ren sollen dabei ebenso angesprochen werden
wie Umwelterkrankungen, wie z. B. MCS. 

Freitag, 22. Oktober 2010
15.00–15.45 Uhr

Die (ästhetisch)
 perfekte Frontzahn-
Kompositrestauration
als Alternative zur
 Keramikversorgung 

Adhäsiv verankerte Res -
taurationen   werden   auf-
grund von einer gesicherten
Langzeitprognose und den ästhetischen Ansprü-
chen unserer Patienten als Standardversorgun-
gen im Frontzahnbereich eingesetzt. Der Vortrag
soll einen Überblick über unterschiedliche Arten
der Kompositrestaurationen als minimalinva-
sive Alternative zur Vollkeramikrestauration ge-
ben. Dargestellt werden z.B. morphologische As-
pekte, Schichtkonzepte, Techniken zum Diaste-
maschluss sowie Veneerversorgungen mit Kom-
posit. Ein weiterer Aspekt ist die Reparatur von
Restaurationen, die, besonders unter dem As-
pekt der minimalinvasiven Präparationstechnik,
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Es werden
verschiedene Reparaturkonzepte vorgestellt. 

Samstag, 23. Oktober 2010
09.00–09.45 Uhr 

Die direkte Seiten-
zahnrestauration 
mit Komposit 
– funktionell, 
ästhetisch, dauerhaft 

Die Versorgung von Sei-
tenzähnen mit Kompositfül-
lungen ist ein etabliertes The-
rapieverfahren mit immer breiterer Anwendung
von minimalinvasiver Füllungstherapie bis hin
zum Ersatz einzelner Höcker. Der Vortrag gibt
 einen Überblick über die Ergebnisse aktueller kli-
nischer Studien zur Anwendung von Kompositen
im Seitenzahnbereich. Dabei werden die Indika -
tionen, aber auch die Grenzen der Anwendung 
von Komposit aufgezeigt. Außerdem werden prak-
tische Hinweise zur erfolgreichen Umsetzung von
Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich
dargestellt. Dazu gehören Adhäsivtechnik, Mate -
rialauswahl, Kofferdam- und Matrizentechnik
ebenso wie Modellation, Ausarbeitung und Politur. 

Samstag, 23. Oktober 2010
09.45–10.30 Uhr

CAD/CAM-gefertigte Inlays, Onlays und
Kronen – Möglichkeiten und Grenzen 

Nach einem kurzen Rückblick in die Ge-
schichte dentaler CAD/CAM-Systeme wird auf

den aktuellen Stand der
 modernen Systeme einge-
gangen. Schwerpunkte sind
die Datenakquisition, die
Konstruktion und die Her-
stellungsprozesse. Die Bau-
steine werden unter Berück-
sichtigung der Anforderun-
gen aus zahnärztlicher Sicht
beleuchtet. Schwerpunkte
sind neben der biogeneri-
schen Kauflächengestaltung auch Okklusion
und Artikulation. Langzeitergebnisse werden
vorgestellt sowie das CSA-Projekt erläutert: für
den Zahnarzt die Gelegenheit, seine eigenen
 klinischen Ergebnisse im kollegialen Vergleich
objektiv einzuschätzen, Möglichkeiten auszu-
nutzen und Grenzen zu erkennen. 

Samstag, 23. Oktober 2010
11.00–11.45 Uhr 

Kosmetische Zahn-
medizin – Ethik und
Ästhetik? 

Die kosmetische Zahnme-
dizin beseitigt subjektiv emp-
fundene Schönheitsfehler, auch
ohne medizinische Indikation.
Die ethische Vertretbarkeit sol-
cher Eingriffe zu hinterfragen, ist nicht sachdienlich, 
es geht um Professionalität. Der Patient begibt sich in
eine Abhängigkeit vom Behandler. Das erfordert Ver-
trauen in dessen Professionalität. Die erste Grundlage
der ärztlichen Professionalität ist eine hohe Qualität
von Aus- und Weiterbildung. Die zweite ist die kon -
stitutive Gemeinwohlorientierung (Gegenteil von Ge-
winnorientierung). Die primär von technologischer
Machbarkeit, Marktkategorien und Trends geleitete
kosmetische Zahnmedizin ersetzt ärztliche Professio-
nalität durch „Ingenieuralität“. „Design oder Nichtsein“
ist in der Zahnmedizin fehl am Platz.

Samstag, 23. Oktober 2010
11.45–12.30 Uhr

Moderne diagnostische
Aspekte bei 
Mundschleimhaut -
erkrankungen 

Die Diagnostik und pro-
gnostische Beurteilung der
Mundschleimhaut werden
insbesondere bei älteren
Patienten wichtiger, da einerseits die frühzei-
tige Erkennung maligner Tumore und anderer-
seits Allgemeinerkrankungen, wie Lichen pla-
nus oder Interaktionen mit anderen Medika-
menten eine zunehmende Rolle spielen und da-
her einer diagnostischen Abklärung bedürfen.
Neben der Fotodokumentation hat insbeson-
dere die Bürstenbiopsie mit ihren Möglichkei-
ten der feingeweblichen Untersuchungen die
 Sicherheit in der Diagnostik deutlich verbes-
sert, sodass sie neben der mikrobiologischen
und mykologischen Abstrichnahme zum festen
Bestandteil der Diagnostik der Mundschleim-
haut gehören sollte, wobei hierdurch nicht 
die Inzisions- und Exzisionsbiopsie bei primär
verdächtigen Läsionen verzögert werden darf. 
Beispiele der unterschiedlichen Schleimhaut-
veränderungen und die sinnvolle diagnostische
Abfolge werden im Vortrag dargestellt und
 Hinweise zum Follow-up dieser Schleimhauter-
krankungen gegeben. 

Prof. Dr. Christian H.
Splieth, Greifswald

Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich

Prof. Dr. Dr. Hans-Jörg
Staehle, Heidelberg

Prof. Dr. Hans-Günter
Schaller, Halle/Saale

Priv.-Doz. Dr. Stefan
Rupf , Homburg/Saar

Prof. Dr. Harald
Tschernitschek,
Hannover

Dr. Anne-Katrin
Lührs, Hannover

Prof. Dr. Christian
Hannig, Dresden 

Dr. Bernd Reiss,
Malsch

Prof. Dr. Thomas
Imfeld, Zürich

Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner, Mainz

Fortsetzung auf Seite 7



München 2010 Seite 7

Abstracts today

Sprecher Kongress Zahnärztliches Personal • Freitag und Samstag

Fortsetzung auf Seite 8

Samstag, 23. Oktober 2010
14.00–14.45 Uhr

Moderne 
Wurzelkanal -
aufbereitung  

Der Anteil an endo -
dontischen Behandlungen
steigt seit Jahren kontinu-
ierlich. Aufgrund dessen ist
das Wissen über moderne
Methoden und dadurch vorhersagbare Erfolge
für die heutige Tätigkeit unerlässlich. In diesem
Zusammenhang kommt dem Themengebiet 
der Wurzelkanalaufbereitung/Reinigung sicher -
lich der größte Stellenwert zu. Durch gute
Kenntnisse über anatomische Situationen, bak-
teriologische Zusammenhänge und vor allem
die verschiedenen Methoden zur Reinigung,
können heute Erfolgsquoten von ca. 90 % erzielt
werden. Im Vortrag wird das Gebiet der prä -
endodontischen Behandlung, das antibakte-
rielle Behandlungskonzept, die Präparation von
 Isthmen und Hohlräumen sowie eine vollstän-
dige Neuentwicklung auf dem Sektor der ma-
schinellen Aufbereitung besprochen. Hierbei
handelt es sich um neu konzipierte Instru-
mente, die eine reziproke Bewegung ausführen

und somit eine gefahrlose, einfache Aufberei-
tung des Wurzelkanals mit ein bis zwei Instru-
menten ermöglichen. 

Samstag, 23. Oktober 2010
14.45–15.30 Uhr 

Moderne 
Methoden zur 
Wurzelkanalfüllung 

Mit den erweiterten
 diagnostischen und thera-
peutischen Möglichkeiten
in der Endodontie gelingt
es, komplizierte Wurzel -
kanalsysteme suffizient aufzubereiten und zu
desinfizieren. Neue Therapieverfahren zur 
Wurzelkanalfüllung ermöglichen einen opti-
mierten Verschluss des Wurzelkanalsystems.
Mit der Vorstellung ausgewählter thermoplas -
tischer Methoden werden die neuen Möglich-
keiten (Abdichtungsverhalten, zusätzliche Rei-
nigung, diagnostisches Hilfsmittel, Verfahrens-
sicherheit) anhand der vorliegenden Literatur
und klinischer Fälle analysiert und demon-
striert. 

Samstag, 
23. Oktober 2010
16.00–16.45 Uhr

Problemfälle 
in der Endodontie

Mit sorgfältiger Endo -
dontie können heutzutage
viele Zähne mit hoher Si-
cherheit erhalten werden.
Dennoch gibt es auch Miss -
erfolge in der endodonti-
schen Therapie. Andererseits werden manchmal
Zähne extrahiert, die man mit entsprechendem
Aufwand auch erhalten könnte. Der Vortrag
stellt mögliche Fehlerquellen anhand von Fall-
beispielen (Problemfälle) dar und zeigt entspre-
chende Therapiemöglichkeiten auf. Hierbei wird
versucht, auch Grenzfälle darzustellen, bei de-
nen die Entscheidung zum Erhalt infrage gestellt
werden kann. Insgesamt sollen so aktuelle Mög-
lichkeiten  zur Behandlung vor allem problema-
tischer Bereiche aufgezeigt und zum Teil auch die
maximalen Möglichkeiten zum endodontischen
Zahnerhalt illustriert werden.

Samstag, 23. Oktober 2010
16.45–17.30 Uhr

Revision von 
Wurzel kanalfüllungen 
– Wann und wie?  

Zu den wichtigsten Ur -
sachen endodontischer Miss -
erfolge gehören die Persistenz
von   Mikroorganismen   im
 Kanalsystem nach der primä-
ren Wurzelkanalbehandlung und die Reinfektion
des präparierten und gefüllten Kanalsystems infol-
ge undichter koronaler Restaurationen. Ziel einer
 endodontischen Revisionsbehandlung ist, durch er-
neute Aufbereitung, Desinfektion und anschließen-
der Versiegelung des Kanalsystems klinische Symp-
tome zu beseitigen und die Integrität der periapi -
kalen Region wiederherzustellen. Wann ist eine
 orthograde Revision einer Wurzelkanalbehandlung
indiziert? Welche Erfolgsprognose kann erwartet
werden? Wie lassen sich Wurzelfüllmaterialien
 möglichst vollständig aus dem Kanal entfernen? Wie
 aufwendig ist die Entfernung frakturierter Wurzel -
kanalinstrumente? Der Vortrag befasst sich mit den
Techniken und Prinzipien der endodontischen Re -
visionsbehandlung und versucht darzustellen, wa-
rum die orthograde Revision eines endodontischen
Misserfolges meist die Therapie der ersten Wahl ist. 

Freitag, 22. Oktober 2010
09.15–10.45 Uhr

Prophylaxe als Basis
des Erfolgs 

Herr Zahn kommt regel-
mäßig zum Zahnarzt. 1- bis 
2-mal im Jahr geht er zur
PZR. Aber sein Zahnfleisch
blutet immer noch, obwohl
er kaum Beläge hat und gut
putzt. Ist eine PAR-Behandlung wieder nötig? Vor
einer PAR-Behandlung ist es sehr wichtig, dass
die richtigen Vorbehandlungsverfahren gewählt
werden. Behandlungen, ein gut organisiertes Pro-
phylaxekonzept und ein durchdachtes Patien-
ten-Management-System sollten aufeinander ab-
gestimmt sein. Dies bereitet den Patienten und
das Praxisteam für die geschlossene Kürettage
und die chirurgische Parodontitisbehandlung
vor. Im Vortrag werden Zusammenhänge zwi-
schen dem Oral-Biofilm und der Parodontitis auf-
gezeigt. Neue Ansätze über Prophylaxe, Initial-
phase für vortherapeutisches Management der
Parodontitis sowie neue Methoden und Produkte
für PZR und PAR-Therapien werden vorgestellt. 

Freitag, 22. Oktober 2010
11.15–12.45 Uhr

Möglichkeiten der
freien Vereinbarung
bei Prophylaxe und
PA-chirurgischen
Leistungen

Die Erwartungen der
Patienten in Bezug auf  prä -
ven tive   Dienstleistungen
sind in den letzten Jahren gestiegen. Von rein äs-
thetischer Zahnkosmetik über die professionelle
Zahnreinigung bis hin zur plastischen PA-Chirur-
gie gewinnt die außervertragliche Behandlung
immer mehr an Bedeutung. In diesem Vortrag
wird auf die  Möglichkeit und die rechtlichen

Schritte einer freien Vereinbarung und demnach
privaten Abrechnung der Prophylaxe- und
mikrochirurgischen PA- Leistungen bei gesetz-
lich versicherten Patienten eingegangen. An-
hand von Fallbeispielen werden die Abrech-
nungsmodalitäten und -positionen erläutert und
besprochen.

Freitag, 22. Oktober 2010
14.00–15.00 Uhr

Zucker – was sonst? 

Was ist Zucker? Was be-
deutet „zuckerfrei“? Unser
Sprachgebrauch, aber auch
manche gesetzlich vorge-
schriebene Information wie
Zutatenlisten sind da kei-
neswegs eindeutig. Der Vor-
trag bringt hier Licht ins Dunkel, beschreibt
unterschiedliche Zuckerarten und bewertet ihr
kariogenes Potenzial. Mögliche Alternativen wie
Zuckeraustauschstoffe und Zuckerersatzstoffe
werden besprochen und klar voneinander unter-
schieden. Was heißt „zahnfreundlich“ und unter
welchen Voraussetzungen erfüllen die Alterna -
tiven zum Zucker diese Definition?    

Freitag, 22. Oktober 2010
15.00–16.00 Uhr

Kommunikation in
Konflikten

Spannungen und Strei-
tigkeiten mit Patienten, Mit-
arbeitern und Vorgesetzten
gehören zum beruflichen
Alltag. In diesen Situationen
fällt es oftmals schwer, die
Emotionen zu zügeln, die richtigen Worte zu fin-
den, konstruktiv zu bleiben und natürlich auch
die eigene Position souverän zu vertreten. Kön-
nen Sie immer Ihr Gegenüber nicht als  Gegner,

sondern als Gesprächspartner annehmen und
verstehen? Erfahren Sie, wie durch  pro fes sio -
nelle Gesprächsführung schwierige Gesprächs-
situationen gestaltet werden können, ohne dass
Ihre eigenen Be dürfnisse vernachlässigt werden
müssen.

Samstag, 23. Oktober 2010
09.15–10.30 Uhr

Kommunikation 
als Schlüssel zur
Zahn erhaltung  

Für den Patienten muss
es nachvollziehbar sein, wa-
rum er sich regelmäßiger
prophylaktischer Betreuung
in der Zahnarztpraxis unter-
ziehen soll. Durch aktive behandlungsbeglei-
tende Kommunikation signalisiert die Prophy -
laxefachkraft an entscheidenden Schaltstellen,
wie wichtig die systematische PZR ist. Zudem
 findet ein stetes kommunikatives „Ping-Pong“
zwischen Fachkraft und Zahnarzt statt. Der Pa-
tient wird in diesen diagnostischen Austausch
einbezogen.   Therapeutische,   zahnerhaltende
Konsequenzen kann er nachvollziehen. Dies ist
umso wichtiger, je mehr es sich um Selbstzahler-
leistungen handelt. Ein Beitrag mit vielen prak -
tischen Beispielen. 

Samstag, 23. Oktober 2010
11.00–11.45 Uhr

Die GOZ in der 
vertragszahnärztlichen
Praxis 

Die zahnärztliche Be-
handlung im 21. Jahrhun-
dert ist fachlich gesehen 
viel komplexer, fachgebiets-
übergreifender und zum Teil
auch komplizierter geworden. Die vertragszahn-

ärztliche Abrechnung unterliegt vielen Budgetie-
rungen. Um das „Unternehmen Zahnarztpraxis“
auch wirtschaftlich abzusichern, ist eine kor-
rekte und gerechte „Entlohnung“ in der heutigen
Zeit ein wichtiger Bestandteil der Praxisführung
geworden. In diesem Vortrag werden die richtige
Anwendung der GOZ, die Möglichkeiten der
freien Vertragsgestaltung (Ab dingung), ein-
schließlich rechtlicher Grundlagen, erläutert.
Anhand von unterschiedlichsten Fallbeispielen
wird das korrekte und einwandfreie Vorgehen
mit den dazugehörigen Formularen intensiv dar-
gestellt und besprochen. 

Samstag, 23. Oktober 2010
11.45–12.45 Uhr

Biofilmmanagement
in der Prophylaxe und
Therapie

Früher sprach man von
bakterieller Plaque und
meinte damit eine relativ
unorganisierte   Ansamm-
lung aller möglichen Bakte-
rienspezies. Heute dagegen ist der Biofilm sprich-
wörtlich in aller Munde. Die spezifischen Eigen-
schaften des Biofilms und seine Wechselwir -
kungen mit den parodontalen Geweben und dem
Immunsystem des Organismus sind entschei-
dend für die Entstehung und das Fortschreiten
parodontaler Erkrankungen sowie deren Aus-
wirkungen auf den Gesamtorganismus. Ein ef-
fektives Biofilmmanagement ist daher zentraler
Bestandteil der Prophylaxe und Therapie paro-
dontaler Erkrankungen.

Samstag, 23. Oktober 2010
14.00–15.15 Uhr

PAR-Erhaltungstherapie – Update 2010 

Herr Zahn  hat die PAR-Behandlung jetzt ab-
geschlossen. Was machen Sie jetzt? Wann soll er
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Ethik und Monetik in
der täglichen Praxis
für Zahnmedizin 

Der Beruf des Zahnarztes/
der Zahnärztin ist ein Freier
Beruf. Damit ist verbunden,
dass der Zahnarzt dem me -
dizinischen Anliegen des  Pa -
tienten Vorrang vor dem ei -
genen   wirtschaftlichen Interesse zu geben hat.
Um diese persönliche  Integrität wahren zu kön-
nen, müssen Zahnärzte Honorare berechnen, die
ihnen eine sichere, angemessene Existenz garan-
tieren. Fachliche Kompetenz und Unabhängigkeit
haben ihren Preis. In der täglichen Praxis löst 
sich der scheinbare Widerspruch auf, wenn gegen-
über  Patienten (und Mitarbeitern) größtmögliche

Transparenz herrscht. Wirtschaftliche Zwänge
sind nicht unehrenhaft, sie sind Realität. Es kommt
allein darauf an, wie man mit ihnen umgeht. Das
wird im Vortrag an einigen Beispielen verdeutlicht. 

Zahnheilkunde oder
„nur“ Kosmetik? 

Die Zahnheilkunde er-
füllt einen medizinisch be-
gründeten Bedarf, nämlich
die Wiederherstellung und
die Erhaltung der oralen
 Gesundheit und Funktion.
Sie tut dies idealerweise äs-
thetisch, also schön bzw. unsichtbar. Kosmetik ist
die Kunst der Verschönerung. Die kosmetische

Zahnmedizin beseitigt als Dienstleistungsdis zi-
plin subjektiv empfundene Schönheitsfehler auch
ohne medizinische Indikation. Von Trends und
Marktkategorien geleitet, orientiert sie sich eher
an der technologischen Machbarkeit als am medi-
zinischen Bedürfnis. Rein kosmetisch motivierte,
invasive Behandlungen naturgesunder Zähne sind
Übertherapie und mehr Handwerk als Medizin. 

Jeder ist ein „Verkäufer“ – gelebtes
Marketing in der Zahnarztpraxis

Zahnärzte wollen ihre Produkte nicht wie
Obstverkäufer auf dem Wochenmarkt offerieren.
Doch der immer härtere Wettbewerb im  Ge sund -
heitswesen stellt den Zahnarzt vor zunehmend
größere Herausforderungen. Es muss ihm mehr

denn je gelingen, seine Pa-
tienten von seiner Praxis 
zu überzeugen. Gelungenes
Praxismarketing ist erfolg-
reiche Kommunikation der
zahnärztlichen Leistung. Zu-
friedene Patienten empfeh-
len ihren Zahnarzt weiter
und sind auch eher bereit,
die Arbeit entsprechend zu
honorieren. Ein durchdachtes Praxiskonzept, 
ein überzeugender Auftritt, ein freundliches und
kompetentes Team sind wichtige Bausteine für
den Praxiserfolg.  Roger Rankel zeigt, dass vieles,
was eine zahnärztliche Praxis voranbringt, nichts
kostet – außer ein wenig Kreativität und Einsatz.
Er gibt „praxis“orientierte, direkt umsetzbare
Tipps und zeigt einfache Wege zu neuen Patienten. 

Sprecher 12. Deutscher Zahnärzte Unternehmertag • Freitag, 22. Oktober 2010

wiederkommen? Was ist zu
tun, wenn das Zahnfleisch
wieder blutet? Wann ist
eine PZR nicht mehr aus -
reichend? Die vergangenen
20 Jahre Dentalforschung
haben uns neue Einblicke in
die Behandlung der peri-
odontischen Krankheit ge-
geben. Die Art und Weise,
wie wir heute Bakterien (Biofilm) betrachten so-
wie subgingivale Kal kulus und die Verbindung

zu systemischen und gene tischen Bedingungen
haben die Methoden, mit denen wir heutzutage
unsere Patienten pflegen und behandeln, ver -
ändert. In diesem Vortrag  erhalten Sie einen
Überblick über systemische Krankheiten und
deren Zusammenhang mit  Parodontitis. Ablauf
der Alternative Adjunkt-Therapien für nach -
therapeutisches PA-Management der Parodon -
titis sowie bakterielle Tests, Photodynamische
Therapien und Recall-Betreuung werden dis -
kutiert.

Samstag, 23. Oktober 2010
15.45–17.00 Uhr

Emotionsmanagement
im Berufsalltag  

Gefühle im Berufsalltag
gezielt und bewusst steuern!
Sie sind wichtige Ansprech-
partnerin und Vertrauens -
person für Ihre Patienten, die
immer mehr zu Kunden wer-

den und deren  Er wartungs- und Anspruchsver-
halten sich drastisch verändert hat. Die Grund -
erwartung nach einer op timalen medizinischen
Behandlung erweitert sich um die Bedeutung des
zwischenmenschlichen Aspektes wie emotionale
Zuwendung, Trost, Unterstützung, Aufklärung
und dauerhafte Freundlichkeit. Dies stellt Sie 
vor neue  Herausforderungen im Umgang mit den
eigenen Gefühlen. Inhalte: Emotionales Kompe-
tenzprofil, mentale, visuelle sowie körperliche
Übungen und Techniken zu Nähe und Distanz mit
Patienten, Abgrenzung, schnelles Abschalten.  

Christine Rieder,
Starnberg

Dr. Wilfried Beck-
mann, Gütersloh

Prof. Dr. Thomas
Imfeld, Zürich

Roger Rankel, 
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 Gründen Veränderungen geben. Ein Rechtsanspruch auf die ausgewiesene Nennung besteht nicht.                           Stand: 16. August 2010

münchner
für Innovative Implantologie

inklusiveDEMO-DVDfür jedenTeilnehmer

Aktuelle Trends in der Implantologie
9. Oktober 2010 im Hotel Hilton München City

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Prof. Dr. Markus Hürzeler/München

Referenten
Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin
Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/Wiesbaden
Prof. Dr. Markus Hürzeler/München
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Prof. Dr. Axel Zöllner/Witten
Dr. Georg Bayer/Landsberg
Dr. Annette Felderhoff-Fischer/München

Themen u. a.
• Diagnostik und Therapie periimplantärer Infektionen
• Trends in der Implantatprothetik
• Sind wir mit Implantaten in der ästhetischen Zone in einer

Sackgasse?
• Bone Regeneration statt Socket Preservation: der schnelle Weg

zum Implantat nach Zahnverlust
• Guided Surgery: Indikationen und Grenzen schablonengeführter

Implantatchirurgie
• Sofortversorgung beim älteren Implantatpatienten
• Innovative Bereitstellung von 3-D-Implantatplanungsdaten für

Praxis, Labor, Schablonenhersteller und Kostenträger
• Sinuslift und Piezochirurgie – Innovation und Synergismus

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-200, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

in Kooperation mit
Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universität München
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ismaninger Straße 22, 81675 München

Kongressgebühren
Zahnarzt (inkl. Demo-DVD) 150,00 € zzgl. MwSt.

Helferinnen 55,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 45,00 € zzgl. MwSt.

Veranstaltungsort
Hotel Hilton München City
Rosenheimer Straße 15, 81667 München            
Tel.: 089 4804-0, Fax: 089 4804-4804
www.hilton.de/muenchencity

Hygieneseminar
09.00 – 18.00 Uhr • Iris Wälter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen, 
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsräume,
Anforderungen an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle
Reinigung und Desinfektion, Anforderungen an die manuelle
Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement 
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygienepläne, Arbeitsanweisungen,
Instrumentenliste 

Überprüfung des Erlernten
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Übergabe der Zertifikate

Nähere Informationen zum Veranstaltungsort, Parallelveranstal-
tungen und Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter
www.oemus.com

Für das für Innovative Implantologie am 9. Oktober 2010 in München
melde ich folgende Personen verbindlich an:

��Hygieneseminar
Name/Vorname/Tätigkeit (bitte ankreuzen)

��Hygieneseminar
Name/Vorname/Tätigkeit (bitte ankreuzen)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne
ich an. Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390
oder per Post an

Praxisstempel

DTG today 9/10

Datum/Unterschrift

E-Mail

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
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Kongressvorschau today

n Sehr geehrte Frau
 Kolle gin, sehr geehrter
Herr Kol lege, sehr ge-
ehrte Praxis mit ar bei te r -
in nen, herzlich willkom-

men beim Kon gress Zahnärztliches Personal des
51. Bayerischen Zahn ärztetages. Unter dem Titel
„Kompetenz und Kommunikation: Erfolgsfakto-
ren für den Praxisalltag“ steht in diesem Jahr die
fachliche Kompetenz und professionelle Kommu-
nikation des Praxisteams im Mittelpunkt.

Der Bedarf an fortgebildetem, hochqualifizier-
tem Personal in der Praxis ist hoch. Das zeigt das
 ungebrochene Interesse an den Aufstiegsfortbildun-
gen (ZMF, ZMP, ZMV, DH) für Zahnärztliches Personal
in Bayern. Zudem werden die bayerischen Zahnarzt-
praxen ihrer gesellschaftlichen Verantwortung ge-
recht und haben 2009 mehr Ausbildungsplätze an-
geboten als im Jahr zuvor – und das gegen den allge-
meinen Trend in Industrie und Handwerk.

Kompetenz und Kommunikation sind eng mit-
einander verknüpft und ergänzen sich. Denn nur
wenn das Praxisteam das fachliche Wissen – z.B. zur
Prophylaxe oder zahngesunden Ernährung – so ver-
mitteln kann, dass es der Patient auch annimmt und

umsetzt, ist eine wirkungsvolle Prävention in der
Zahnheilkunde möglich. Das gilt auch für die Sach-
kompetenz bei der Abrechnung sowie die spannungs-
freie und konstruktive Kommunikation innerhalb
des Praxisteams. Nicht zuletzt will der Umgang mit
den eigenen Emotionen im Berufsalltag gelernt sein.

Sieben Referenten geben an den zwei Kon -
gresstagen für das Praxisteam praktische Tipps und
neueste Erkenntnisse aus der Prophylaxe weiter.
Zwei Vorträge zur privatzahnärztlichen Abrechnung
vervollständigen das Programm.

Die Teamfortbildung hat Tradition beim Bay -
erischen Zahnärztetag. Das Zusammenspiel des  ge -
samten Praxisteams ist ein entscheidender Faktor

für den Erfolg der zahnärztlichen Behandlung und
der Zahnarztpraxis selbst. Dies spiegelt sich nicht
nur in den thematischen Überschneidungen des
 wissenschaftlichen Programms für Zahnärzte und
des Programms für Zahnärztliches Personal wider.
Da beide Kongresse zeitgleich stattfinden, haben
 Pra xisteam und Zahnarzt die Möglichkeit, sich in
den Pausen auszutauschen. Im Anschluss an den
 ersten Kongresstag empfehle ich dem ganzen Praxis-
team die Podiumsdiskussion „Grenzen der Zahn/
Medizin – Ethik versus Ästhetik“, die im Rahmen 
des 12. Deutschen Zahnärzte Unternehmertages
stattfindet.

Ich wünsche Ihnen zwei interessante und span-
nende Tage in München und hoffe, dass Sie mit vie-
len neuen Impulsen für die Arbeit in der Praxis nach
Hause gehen. Dann hat der Bayerische Zahnärztetag
das Ziel erreicht, das ihm jedes Jahr gesetzt wird. 7
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„Das Zusammenspiel des gesamten Praxisteams“
Grußwort von Dr. Manuel Eichinger, Referent Zahnärztliches Personal der Bayerischen Landeszahnärztekammer

n „Prophylaxe als Basis des Erfolgs“ – mit diesem
Vortrag startet Tracey Lennemann den ersten Kon-
gresstag. Sie erläutert „Step by Step“ den Ablauf der
Prophylaxemaßnahmen bis hin zum Recall und geht
auch auf das vortherapeutische Management bei
 einer Parodontitis ein. Neue Methoden und Produkte
für die professionelle Zahnreinigung und begleiten -
de PAR-Therapien stellt sie ebenso vor. In ihrem
 zweiten Vortrag „PAR-Erhaltungstherapie – Update
2010“ gibt sie einen Überblick über systemische
Krank heiten und deren Zusammenhang mit Paro-
dontitis. Effektives Biofilmmanagement ist zentraler
Bestandteil der Prophylaxe und Therapie parodon -
taler Erkrankungen. Was man als Praxismitarbei -
terin da rüber wissen sollte, erläutert Dr. Dirk Vasel.
„Zucker – was sonst?“, fragt Dr. Elfi Laurisch in ihrem
Vortrag. Sie erläutert unterschiedliche Zuckerarten
und bewertet deren kariogenes Potenzial. Alternati-
ven wie Zuckeraustauschstoffe und Zuckerersatz-
stoffe werden besprochen, auch wie sie klar vonein-
ander zu unterscheiden sind.

Abrechnung – worauf geachtet
werden sollte

Irmgard Marischler, Zahnarzthelferin, ZMF, 
ZMV und Fachlehrkraft für Abrechnungswesen,
zeigt mit den Vorträgen „Möglichkeiten der freien
Ver einbarung bei Prophylaxe und PA-chirurgischen
Leistungen“ sowie „Die GOZ in der vertragszahn -
ärztlichen Praxis“, was man bei der Abrechnung 
– Privatleistungen eingeschlossen – wissen muss
und worauf auch im Hinblick auf Umsatzpotenziale
geachtet werden sollte. 

Im Berufsalltag sind Spannungen und Streitig-
keiten mit Patienten, Kollegen und Vorgesetzten
nicht auszuschließen. Ulrike Riemann, Zahnarzt -
helferin und erfahrener Coach, spricht zu „Kom -
munikation in Konflikten“. Sie zeigt auf, wie durch
professionelle  Gesprächsführung schwierige Situa-
tionen gestaltet werden können, ohne dabei die ei -
genen Bedürfnisse zu vernachlässigen. Regelmäßige
prophylaktische Betreuung ist in der Zahnarztpraxis
unverzichtbar. Wie man das auch den Patienten 
am besten klar macht, erläutert Hans-Dieter Klein,
Dozent und  Praxiscoach in seinem Beitrag „Kom -
munikation als Schlüssel zur Zahnerhaltung“. Eine
persönliche Hilfestellung gibt die Kommunikations-
beraterin Christine Rieder. Mit dem Vortrag „Emo-
tionsmanagement im Berufsalltag“ zeigt sie, wie man
professionelle Distanz aufbaut, um sich von Schick-
salen und Erlebnissen aus dem Berufsalltag so zu
 distanzieren, dass die Probleme der Patienten nicht
die eigenen werden. 7

„Kompetenz und
Kommunikation: 

Erfolgsfaktoren für
den Praxisalltag“

Ein zweitägiger Kongress für das
zahnärztliche Personal.
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n Zahnärzte sind heute nicht mehr nur Medizi-
ner. Sie sind mehr und mehr zu unternehmeri-
schem Denken und Handeln veranlasst. Gleich -

zeitig müssen sie die Leis-
tungen ihrer Praxis zeit -
gemäß und unverwechsel-

bar an ihre Patienten herantragen. All dies ge-
schieht unter schwierigen wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen. 

Im bewähr-
ten Konzept des
Deutschen Zahn-
ärzte Unterneh-
mertags (DZUT)
wechseln   Vor-
träge und Diskus-
sionen zu dem

Spannungsfeld Ästhetik, Ethik und Wirtschaftlich-
keit einander ab. Drei Referenten interpretieren das
Leitthema „Grenzen der Zahn/Medizin – Ethik ver-
sus Ästhetik“ aus unterschiedlicher Perspektive.
Spannung verspricht die anschließende Diskus-
sionsrunde mit den Präsidenten der Bayerischen

Landeszahn ärztekammer, Michael Schwarz und
Christian Berger. Dabei geht es um die notwendigen
Ab grenzungen zwischen den Anforderungen des
freien Heilberufes einerseits und den zunehmend
von ästhetischen Wün-
schen   und   Angeboten
 dominierten Gesundheits-
markt andererseits.

Ethik versus 
Kosmetik

„Zahnheilkunde oder
‚nur‘ Kosmetik?“, fragt
Prof. Dr. Thomas Imfeld.
Der Leiter der Abteilung
für Präventivzahnmedizin und Orale Epidemio logie
im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kiefer heilkunde an
der Universität Zürich, sieht klare  Grenzen zwischen
Zahnheilkunde und Kosmetik. Zahnheilkunde diene
der Wiederherstellung und Erhaltung der oralen
 Gesundheit und Funktion. Idealerweise erfolge dies
ästhetisch – also schön bzw. unsichtbar. Kosmetik 
sei reine Verschönerung. Kosmetische Zahnmedizin
beseitige als Dienstleistungsdisziplin subjektiv emp-

fundene Schönheitsfehler
– auch ohne medizinische
Indikation, so Imfeld. 

Ethik und Monetik 
Der Präsident der

 Privatzahnärztlichen Ver -
einigung   Deutschlands,
Dr. Wilfried Beckmann,
stellt sein Referat unter
das Thema „Ethik und

 Monetik in der täglichen Praxis für Zahnmedizin“.
Beckmanns Ausgangspunkt ist die freiberufliche
zahnärztliche Berufsausübung. Der Zahnarzt muss
dem medizinischen Anliegen des Patienten Vorrang
vor dem eigenen wirtschaftlichen Interesse geben.
Fachliche Kompetenz und Unabhängigkeit haben
ihren Preis: Zahnärzte müssen Honorare berechnen
können, die ihnen eine sichere, angemessene Exis-
tenz garantieren. Größtmögliche Transparenz gegen-
über den Patienten wie auch den Praxismitarbeitern
hilft aus Sicht Beckmanns, diesen scheinbaren
Widerspruch aufzulösen. Wie dies in der Praxis
 aussehen kann, verdeutlicht er in seinem Vortrag an
einigen Beispielen.

Marketing leben –
Zahnarzt sein

Roger Rankel, be-
kannt geworden durch
den von ihm gemeinsam
mit dem Zahntechniker
Oliver Reichert di Loren-
zen verfassten Bestseller
„Das Einzige, was stört, 
ist der Patient“, übernimmt   einen ganz  an de ren
Part. Jeder ist ein „Verkäufer“, so die provokan te
These seines Beitrags. Er zeigt, wie Praxismarketing
in der Zahnarztpraxis gelebt werden kann. Die zahn-
ärztliche Leistung muss bestmöglich kom muniziert
werden. Der Trainer für Vertriebsstrategien gibt
 direkt im Praxisalltag umsetzbare Tipps. Er zeigt,
wie man ohne  Werbung neue Patienten  gewinnen
kann, geht auf Mitarbeiterführung und -motivation
ein und vermittelt, wie man Pa  tien ten zufriedenheit
und Umsätze steigern kann.  

Der DZUT findet im Anschluss an das wissen -
schaftliche Programm am 22. Oktober statt. Alle
Teilnehmer des ers ten Kongresstags  können die
Veranstaltung  kostenfrei besuchen. Im Anschluss
lädt das Get-together in der Dentalaus stellung zum
Entspannen und Plaudern ein. 7

Entdecken

Überraschen

Begeistern

…mit einer professionellen Praxisausstattung, vom Flyer über die Homepage bis zum 
eigenen individualisierten Patientenratgeber oder unserem beliebten Daumenkino 
mit dem Ablauf einer Implantation in 30 Schritten.

Wir bieten Ihnen das gesamte Spektrum des Praxismarketings und beraten Sie gern 
umfassend und kompetent zur Patientenbindung und -neugewinnung – alles aus 
einer Hand, hochwertig, unkompliziert, persönlich und mit einem offenen Ohr für 
Ihre Bedürfnisse und die Ihrer Patienten.

Überzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualitäten unserer Arbeit.

Weitere Informationen unter
www.nexilis-verlag.com
030 . 39 20 24 50

Geben Sie Ihrer Praxis ein Gesicht

ANZEIGE

5 Prof. Dr. Thomas Imfeld

5 Dr. Wilfried Beckmann

22. Oktober: 12. Deutscher Zahnärzte Unternehmertag
Wie können Zahnärzte unter schwierigen Rahmenbedingungen ihre Patienten bestmöglich behandeln, dem ärztlichen Ethos gerecht werden und ihre Praxis erfolgreich führen?

M Ü N C H E N  2 2 .  O K T O B E R  2 0 1 0
T H E  W E S T I N  G R A N D  M Ü N C H E N  A R A B E L L A P A R K

5 Roger Rankel
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n Wesentlich gestaltet wurde das wis-
senschaftliche Programm von der Deut-
schen Gesellschaft für Zahnerhaltung
(DGZ), die dabei die Anfrage der Baye -
rischen Landeszahnärztekammer gerne
annahm. „Zahnerhaltung“ ist das zen-
trale Anliegen jeglicher zahnärztlicher
Tätigkeit, deren vornehmstes Ziel na -
türlich die Prophylaxe ist. Gerade auf
 diesem Gebiet wurden in den letzten
 Jahrzehnten große Fortschritte gemacht. 
Die zunehmende Konzentrierung bzw.
Polarisierung der Karies auf Risikogrup-
pen zeigt, dass noch wesentlicher For-
schungsbedarf besteht, um praxisrele-
vante präventive Strategien speziell für
diese Risikogruppen zu entwickeln. 

Kernfach der Zahnmedizin
Die therapeutische Zahnerhaltung,

also die Behandlung des erkrankten
 Zahnes in Bezug auf Hart- und Weichge-
webe, hat ebenfalls in den letzten beiden
Jahrzehnten gravierende Änderungen
erfahren. Das therapeutische Spektrum
ist zum Wohle unserer Patienten enorm
angestiegen. Durch eine Vielzahl neuer
Materialien und Behandlungsmethoden
sind minimalinvasive Therapien unter
größter Schonung der Zahnhartsubstanz,
die dem Grundgedanken der Zahner -
 haltung folgen, erst möglich geworden.
Eine zentrale Stellung haben hierbei z.B.
moderne Komposite, Adhäsivsysteme,
Keramiken und die Weiterentwicklung
der endodontischen Behandlungsmög-
lichkeiten unter Einbeziehung maschi-
neller Aufbereitungsmethoden und des
OP-Mikroskops. Auch auf dem Gebiet 
der therapeutischen Zahnerhaltung wird
es in Zukunft bedeutende Innovationen
geben, die die Behandlung in der Praxis
verändern werden. 

Die Zahnerhaltung umfasst als eines
der klassischen Kernfächer der Zahnme-
dizin verschiedene Bereiche, insbeson-
dere die restaurative Zahnerhaltung, die
Endodontologie und die präventive Zahn-
heilkunde. Die Jahrestagungen der DGZ
der letzten zwei Jahrzehnte haben dieses
breite Spektrum intensiv abgedeckt. Das
Programm des diesjährigen Bayerischen
Zahnärztetages bietet quasi einen kom-
primierten Überblick über die neues -
ten, praxisrelevanten Entwicklungen
der Zahnerhaltung und einen Ausblick
über die Weiterentwicklung des Faches.

Präventive Zahnheilkunde
Die unbestreitbaren Fortschritte auf

dem Gebiet der präventiven Zahnheil-
kunde werden durch die zunehmende
Zahl an Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit naturgesunden Ge-
bissen deutlich. Gleichzeitig konzentriert
sich der „Kariesbefall“ auf eine Risiko-
gruppe, primär auf Patienten aus sozial
benachteiligten Schichten, insbesondere
auch aus der Gruppe der Migranten. 

Die wissenschaftlichen Anstren -
gungen richten sich deshalb wesentlich
darauf, genauere Methoden zur Bestim-
mung des individuellen Karies risikos 
zu entwickeln und speziell Risiko- und
Hochrisikogruppen durch noch wirk -
samere gruppen- und individualpro -

phylaktische Maßnahmen zu schützen.
Klinische Langzeitstudien zeigen, dass
speziell in der Schwangerschaft die
 Bereitschaft der Eltern, insbesondere der
Mütter, groß ist, Kenntnisse über Karies
– aber auch über die Parodontitisprophy-
laxe – zu erwerben und diese bei ihren
Kindern und sich selbst anzuwenden. 

Basierend auf diesen Erkenntnissen
arbeitet die DGZ intensiv daran, zahn -
ärztliche Untersuchungen in das Kinder-
Untersuchungsheft aufzunehmen, um
neben der allgemeinen Entwicklung der
Kleinkinder und Kinder auch deren
Mundgesundheit regelmäßig zu kon trol -
lieren. Nur so können bei Bedarf mög-
lichst frühzeitig notwendige Behand-
lungsmaßnahmen durchgeführt wer-
den. Neben der Karies spielen aber auch
nichtkariöse Zahnhartsubstanzverluste
eine immer größere Rolle, beispielsweise
durch das erosive Potenzial verschie -
dener Getränke und Nahrungsmittel. 
Die dadurch hervorgerufenen Erosionen
sind häufig mit massiven Hypersensibi-
litäten verbunden. Eine weitere sehr
wichtige Aufgabe der Zahnerhaltung 
ist daher, die Grundlagen für eine indi -
viduelle Risikoanalyse und frühzeitige
 Prävention von Erosionen zu erarbeiten.

Restaurative Zahnerhaltung
Die restaurative Zahnerhaltung der

Zukunft wird bzw. ist bereits geprägt
durch minimalinvasive Therapien unter
größtmöglicher Schonung der gesunden
Zahnhartsubstanz oder unter Umstän-
den sogar der Stabilisierung initial ka-
riös erkrankten Schmelzes und Dentins.
An dieser Stelle ist die Kariesinfiltra-
tion zu nennen, die eine Zwitterstellung
zwischen Prophylaxe und restaurativer
Zahn erhaltung einnimmt. 

Hier werden klinische Langzeitstu-
dien zeigen, ob sich diese Methode in 
der Zahnerhaltung dauerhaft etablieren
kann. Einen grundlegenden Wandel gab
es bereits bei der Kavitätenpräparation.
Kleine, isolierte kariöse Defekte auf der
gleichen Zahnfläche werden gesondert
exkaviert, sodass kleinstmögliche Ka-
vitäten resultieren. Möglich geworden ist
dies durch die Entwicklung von Instru-
menten für die Mikropräparation und
verschiedenen Komposittypen mit unter-

schiedlicher Viskosität. Die Auswahl des
kunststoffmodifizierten Füllungsmateri-
als erfolgt dann entsprechend der Größe
des Defektes, aber auch der Lokalisation. 

Nach wie vor weisen jedoch auch
moderne Komposite Nachteile auf, wie
eine Volumenschrumpfung während der
Polymerisation und damit einhergehen-
den Schrumpfungskräften, verbunden
mit Randspaltbildung. Ferner setzen sie
Kunststoffbestandteile frei. Eine wesent-

liche Aufgabe der Zahnerhaltung ist es
daher daran zu arbeiten, biomimetische
Materialien zu entwickeln, die bei der
Füllung weniger zu einer Reparation als
vielmehr zu einer Regeneration des ver-
loren gegangenen Gewebes führen.

Endodontologie
Die Endodontologie als Kernbereich

der Zahnerhaltung hat in den letzten
zehn Jahren eine rasante Entwicklung

 erfahren. Zu nennen wären unter ande-
rem die Entwicklung qualitativ hoch -
wertiger und innovativer maschineller
Aufbereitungssysteme, auch zur Revi-
sion alter Wurzelkanalfüllungen oder 
zur Entfernung frakturierter Instrumen -
te, neue Wurzelkanalfüllungstechniken,
die Einführung des OP-Mikroskops usw.
Neue Erkenntnisse zur „chemischen“
 Kanalreinigung und Desinfektion sowie
die Ultraschallaktivierung der entspre-
chenden Lösungen brachten erhebliche
Fortschritte im Rahmen der Kanalaufbe -
reitung. Intensiv wird aber auch daran
gearbeitet, die erkrankte Pulpa zu heilen
und pulpales Dentin zu regenerieren, wie
durch den in Zukunft wahrscheinlichen
Einsatz pulpaler Stammzellen.

Fortschritte in der 
Zahnerhaltung

Dieser kurze Abriss verdeutlicht, dass
es in der Zahnerhaltung in den letzten
 beiden Jahrzehnten enorme Fortschritte
gab. Es ist zu erwarten, dass sich das
 Therapiespektrum mittelfristig noch we-
sentlich erweitern und insbesondere die
Regeneration erkrankten oder verloren
gegangenen Gewebes in allen Bereichen
der Zahnerhaltung einen breiten Raum
einnehmen wird, äquivalent zur Ent-
wicklung in der Allgemeinmedizin. 7

Zahnerhaltung: Zentrales Anliegen zahnärztlicher Tätigkeit
„Zähne erhalten – Möglichkeiten und Grenzen“ lautet das Thema des diesjährigen 51. Bayerischen Zahnärztetages in München. 

n Die Bayerische Landeszahnärzte -
kam mer hat unter der Maxime „Aus der
Praxis für die Praxis“ ein eigenes Qua -
litätsmanagementsystem   entwickelt
und damit eine Erfolgsstory geschrie-
ben. Mittlerweile sind über 4.500 Pra-
xen in das Qualitätsmanagement -
system der Kammer einge -
stiegen. Um eine schnel -
le Einarbeitung zu
ermöglichen, wur-
den die bayeri-
schen Zahnärzte
und ihre Teams
in Schulungen
mit den Inhalten
der CD vertraut
 gemacht. Etwa 8.000
Teilnehmer haben bay-
ernweit seit En de Mai 2009
Einführungskurse zur QM-CD – orga-
nisiert von der Europäischen Akademie
für zahnärztliche Fort- und Weiterbil-
dung der BLZK GmbH (eazf) – besucht. 

Das BLZK-Qua li täts ma nage ment -
 system zeichnet sich durch eine einfa-
che Bedienung aus und ermöglicht die
kostengünstige Umsetzung in der eige-
nen Praxis. Bereitgestellt wird es über
eine CD, die alle notwendigen Inhalte
aus den Bereichen Arbeitssicherheit,
Hygiene und Röntgen enthält. Hinzu
kommen Dokumente zum Prozessma-
nagement und darüber hinaus ausge-
wählte Gesetze, Rechtsverordnungen
und Satzungen. 

Ein gemeinsam mit der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung Bayerns entwi-
ckeltes   QM-Musterhandbuch bietet die
ideale Grundlage, ohne großen Auf-
wand ein individuelles QM-Handbuch
für die Praxis zu erstellen. Diese Vorlage

ist eng mit dem QM-System der BLZK
verknüpft und erfüllt auch

die Mindestanforderun-
gen der G-BA-Richt -

linie. So können
Praxen, die schon
vorher nach dem
Präventionskon-
zept der BLZK –
das es seit über

zehn Jahren gibt –
ar beiteten, viele Do-

kumente direkt über -
nehmen. Die Bedienung ist

komfortabel. Vorlagen wie Schu-
lungspläne,  Fehlermanagement oder
 Organigramme sind ebenfalls Bestand-
teil des Musterhandbuchs. Sie können
ohne großen Aufwand an die praxisinter-
nen Vorgaben angepasst, abgespeichert
und, wenn erforderlich, ebenfalls aus -
gedruckt werden. 

Fast jeder zweite Zahnarzt
in Bayern registriert

Die laufende Aktualisierung des 
QM-Handbuchs ist über die Verlinkung
www.blzk.de/qmauf der BLZK-Homepage
für angemeldete Zahnärzte gewährleis-
tet. Immer mehr bayerische Zahnärzte

nutzen dieses QM-Portal der BLZK.
 Insgesamt 5.026 bayerische Zahnärzte
haben sich bereits für das QM online
der BLZK registriert. Das sind mehr als 
46 Prozent der derzeit etwa 10.700
 aktiven Zahnärzte in Bayern (Stand
7/2010). In den letzten Monaten ka-
men im Schnitt 60 bis 80 neue Zahn-
ärzte dazu. Pro Monat waren mehr als 
3.000 Besucher auf www.blzk.de/qm,
die mehr als 60.000 Seiten ansahen.

Auch im Medienbereich hat das
Qualitätsmanage mentsystem im In ter -
net Aufsehen erregt und beim dfg
Award 2010 einen Platz unter den 
fünf  Nominees in der Kategorie 1
 „Innovation“ ergattert. Die BLZK wurde
damit für Idee und Umsetzung eines
weg weisenden, IT-unterstützten Qua li -
täts manage ment systems für Zahnärzte
 gewürdigt. Der dfg ist ein renommier-
ter   Hintergrund-Informationsdienst
für Gesundheits- und Sozialpolitik. 

Vertragszahnärzte sind gesetzlich
dazu „verpflichtet, ein einrichtungs -
internes Qualitätsmanagementsystem
einzuführen und weiterzuentwickeln“.
Am 31. Dezember 2010 endet die  vier -
jährige Übergangszeit zur Einführung
eines Qualitätsmanagementsystems. 7

Ausgezeichnetes Qualitätsmanagement
BLZK schreibt mit eigenem Qualitätsmanagementsystem Erfolgsstory. 
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n Die Gebührenordnung für Zahn-
ärzte (GOZ) wurde seit ihrer Ein -
führung 1988 nicht verändert – die
Honorierung ist auf dem Stand von
vor über 20 Jahren eingefroren. Um
den Zahnärzten eine Orientierungs-

hilfe für die zahnärztliche Honorie-
rung an die Hand zu geben, bringt 
die Bayerische Landeszahnärztekam-
mer seit 2005 die „Bayerische Ta-
belle“ heraus – seit Sommer aktuali-
siert für 2010. 

Der Flyer enthält eine
 Tabelle mit den aktuellen

vdek-Punktwerten Bayerns, denen die
GOZ-Gebührensätze sowie – gegebe-
nenfalls – die GOÄ-Sätze und HOZ-
Werte gegenübergestellt sind. Die
 Tabelle versteht sich als Hilfestellung
für die Honorarfindung in der Praxis

und erleichtert die rasche Orientie-
rung bei der Vergütung zahnärztlicher
Leistungen. Auch für nicht bayerische
Zahnärzte kann die Hilfe durchaus
praktisch sein. 

Die Bayerische Tabelle zeigt, dass
Zahnärzte bei vielen Leistungen den
3,5-fachen Steigerungssatz verlangen

müssen, um für vergleichbare Leis -
tungen eine Vergütung zu erhalten,
wie sie gesetzliche Krankenkassen 
im BEMA bezahlen. So gesehen wären
in Zahnarztpraxen inzwischen oft
 Privatpatienten, bei denen die GOZ
Anwendung findet, „Patienten zweiter
Klasse“!

Die Leistungsziffern und betriebs-
wirtschaftlichen Werte der HOZ 2009,
die in der Bayerischen Tabelle 2010
aufgenommen sind, verstehen sich 
als Mindestwerte, die es praxisindi -
vidu ell anzupassen gilt. Jeder Zahn-
arzt sollte für sich, gegebenenfalls 
mit  seinem Steuerberater, seinen ei -
genen betriebswirtschaftlichen Minu-
tenwert errechnen und die Mindest-
werte entsprechend anpassen. Die
Bayerische Tabelle 2010 kann unter
www.blzk.de/shop als PDF herunter-
geladen werden. 7

Bayerische Tabelle 2010 – Orientierungshilfe zur Abrechnung
Hilfestellung für Honorarfindung in der Praxis und zur Orientierung bei der Vergütung zahnärztlicher Leistungen.

n Anfang der 90er-Jahre war die
Kammer Vorreiter für das Konzept
aus Sport und Spenden. Mittler-
weile gibt es solche Turniere als
 Zeichen sozialer Verantwortung für
diejenigen in der Gesellschaft, die
Hilfe brauchen, auch in anderen
Kammerbereichen. 

Engagement auf dem Green,
Freude am Spenden

Zu Beginn kooperierte die
BLZK mit der Franz Beckenbauer
Stiftung, der der Reinerlös zu-
floss. Seit zwölf Jahren veran-

staltet die Kammer das Turnier in
 Eigenregie. In den letz-
ten 16 Jahren unter-

stützte das Golf turnier verschiedene
Projekte: die Eltern ini tiative intern 
3 an der  Haunerschen Kinderklinik
in München, die Heckscher Klinik 
für Kinder- und  Ju gendpsychiatrie 
in München, Lippen-Kiefer-Gaumen -
spalten-Patienten der LMU München,
das Zahnärztliche Hilfsprojekt Bra -
silien e.V. (ebenfalls eine bayeri-
sche, von der BLZK unterstützte Ini -
tiative) sowie die Rudolf Pichlmayr-
Stiftung.

Die Pichlmayr-Stiftung – die 2010
erneut die Spenden erhielt – setzt sich
für die körperliche und seelische

Reha bilitation von Kindern und Ju-
gendlichen vor und nach Organtrans-
plantationen ein. Deren Vorsitzender
Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel,  Organ -
transplantologe und Medizinethiker
an der Universität Bayreuth, sagt 
zum Benefiz-Golfturnier: „Wer ein-
mal mit einer gewissen Skepsis 
ein Golfturnier beobachtet hat, dem 
kann man dieses Ereignis der BLZK
nur em pfehlen: Mit welchem Engage-
ment auf dem Green und wie viel
Freude und Herzenswärme bei der
Tombola danach zugunsten chronisch 

kranker, trans-
plantierter
Kinder
und

Jugend -
li cher ge-

spielt und gesammelt wird – das ist
 beeindruckend!“

Das 
Turnier findet

jährlich im Juli bei München im
Golfclub Erding-Grünbach statt. Zahn -
ärztinnen und Zahnärzte, Freunde
und Golfbegeisterte sind herzlich
willkommen. Weitere Informationen
unter www.blzk.de/golf7

5 Die Bayerische Tabelle 2010: Unter www.blzk.de/shop als PDF zum Download.
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Golfen für einen guten Zweck mit der BLZK
Seit 1993 veranstaltet die Bayerische Landeszahnärztekammer jedes Jahr ein Benefiz-Golfturnier.



Events today

n „Herausforderungen meistern“ – das
Motto des 14. BDIZ EDI Symposiums 
in München am 15. und 16. Oktober ist 
in vielfacher Hinsicht interessant. Das
Management von Komplikationen in der
oralen Implantologie erfordert Verständ-
nis für die biologischen  Zusammenhänge
und langjährige Erfahrung.Der BDIZ EDI
will das Wissen von erfahrenen Prak -
tikern und  Hochschulvertretern an die
Teilnehmer weitergeben. Dazu hat die 
4. Europäische Konsensuskonferenz des
BDIZ EDI im Februar mit dem Leitfaden
„Kom plikationen“ einen ersten wichti-
gen Schritt  getan. In München werden
der Thematik weitere Aspekte hinzu -
gefügt: Me dikation, Sofortversorgung,
Weichgewebsmanagement und Kno-
chenaufbau, Augmentation und Sinus-
bodenelevation sowie die  hochwertige
keramische Versorgung.  

Während der Freitag, 15. Oktober,
für das Pre-Congress Programm und das
berufspolitische Forum reserviert ist, ist
der Samstag dem wissenschaftlichen
Programm gewidmet. An beiden Tagen
wird es wieder einen DVT-Fachkunde-
kurs (Teil 1) im Strahlenschutz in der
Zahnmedizin geben. Für zahnmedizini-
sche Assistenzberufe findet diesmal ein
eintägiges Programm am Freitag statt,
dessen Auftakt und Höhepunkt das
 Erfolgstraining mit Jörg Löhr, Motiva -
tions trainer aus Augsburg, ist. Das Er -
folgstraining ist ins besondere auch an
die Zahnärzte   gerichtet. Für das bayeri-
sche  Kolorit sorgt „Edmund Stoiber“ am
Abend. 

Das ausführliche Programm beider
Kongresstage zum Download sowie In -
formationen zur Anmeldung finden sich
unter: www.bdiz.de. 7

Weitere Informationen stehen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

„Herausforderungen meistern“ 
Der BDIZ EDI veranstaltet in München sein 14. Jahressymposium. 

n Am 1. und 2. Oktober ist Berlin die
Hauptstadt der Dentalhygiene und Pro-
phylaxe. Maßstab für die Programmge-
staltung des mittlerweile 13. Team-Kon-
gresses „DENTALHYGIENE START UP“ 
ist das Informationsbedürfnis des nie -
dergelassenen Zahnarztes, der vor der
 Entscheidung steht, Prophylaxe und Paro-
dontologie als Konzept in sein Praxis -
spektrum zu integrieren. 

Gerade in Deutschland als Land mit
dem höchsten Kostenaufwand in der
Zahnmedizin ist radikales Umdenken
 erforderlich, denn die Kosten-Nutzen-
 Relation kann langfristig nur durch den
Einsatz von profes sionellem Praxisper -
sonal, wie Dentalhygienikerinnen   oder
ZMF/ZMP, erreicht werden. Das heißt,
nicht schlechthin „Hilfspersonal“, son-
dern Fachpersonal, das als zusätzlicher
Leistungserbringer den Zahnarzt in seiner
Tätigkeit unterstützt und von Routine -
aufgaben entlastet, ist gefragt. 

Das hochkarätige Fachprogramm im
Hauptplenum wird von führenden Wis-
senschaftlern und Praktikern auf diesem
Gebiet gestaltet und macht deutlich, dass
Dentalhygiene eine feste Säule für das
 Praxiskonzept ist, die vom gesamten Team
gestützt werden muss. Die Re ferenten ge-
ben Hilfestellungen für die Praxisorga -
nisation sowie in Sicherheitsfragen und

informieren fundiert z. B. über die Ursa-
chen und Entstehung von Parodontitis
und Karies, den Zusammenhang von All -
ge mein   er kran kun gen mit Parodontitis
und die Bestimmung des in di vidu ellen
Kariesrisikos der Patienten. Auch thera-
peutische Themen wie die Zahnreinigung

und die Zahnaufhellung stehen im Fokus,
und  natürlich ist auch die Abrechnung 
der  Prophylaxe- und Dentalhygieneleis-
tungenein wichtiges Thema dieses ersten
Kongresstages, der mit der Abendver -
anstaltung im  Wasserwerk Berlin aus -
klingen wird. Am zweiten Kongresstag
 erschließen ei ne Vielzahl von Work shops
und  Semi naren breite Möglichkeiten zur

Vertie fung des vermit -
telten Wissens. Praxis-
marketing, Patienten-
kommunikation und
Quali täts ma nage ment
sind für den Erfolg 
der Dentalhygiene und
Prophylaxe essenziel -
le   organisatorische
Themen und werden
in den Seminaren und
Work shops erschöp-
fend aufbereitet. Praxisnahe Vorträge z.B.
zum Chairside-Bleaching oder zur Leis-
tungsfähigkeit von Zahnpasten komplet-
tieren das Spektrum der Dentalhygiene.

Das parallel zu den Semi naren und
Workshops stattfindende Hygienesemi-
nar informiert fundiert über die recht-
lichen Rahmenbedingungen für ein Hy-
gienemanagement, über die Anforderun-
gen an die Aufbereitung von Medizin -
produkten und über deren Umsetzung. 
Das Seminar schließt mit einem Test 
und Zertifikat ab. Informationen und
 Anmeldung bei der: OEMUS MEDIA AG,
 Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.:
0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
oder im Internet: event@oemus-media.de,
www.startup-dentalhygiene.de7

Programmheft zum Download und
als E-Paper: www.zwp-info/events

DENTALHYGIENE

STARTUP2010

1./2. Oktober 2010 in Berlin, Maritim Hotel

»

Prophylaxe mit Konzept etablieren
Den Patienten Individualprophylaxe und das Konzept einer professionellen Mundhygiene näherzubringen, 

erfordert vom Praxissteam Fachwissen und Know-how. Hier setzt der „DENTALHYGIENE START UP 2010“ an. 

n Das Hilton Hotel
München City der
bayerischen Landes-
hauptstadt wird am
9. Oktober 2010 Ver -
anstaltungsort für
ein   implantologi-
sches Fortbildungs-
event der Sonder-
klasse sein. Unter
der wissenschaft-
lichen Leitung von

Prof. Dr. Herbert Deppe und Prof. Dr.
 Markus Hürzeler, beide München, findet
in Kooperation mit dem Klinikum rechts
der Isar,  der TUM Technische Universität
München, und der Klinik und Poliklinik
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
erstmals das Mün chner Forum für inno-
vative Implantologie statt.

Unter dem Generalthema „Aktuelle
Trends in der Implantologie“ werden re-
nommierte Referenten die derzeit wich -
tigen Themen in der Implantattherapie
aufzeigen. Was hat sich denn, ganz ehr-
lich, verändert in der zahnärztlichen Im-
plantologie in den letzten zehn Jahren?
Sind wir stehen geblieben oder gibt 
es  tatsächlich Neuigkeiten, die in den  
Pra xisalltag integriert werden müssen,
um unseren Patienten die bestmögliche
 Therapie anbieten zu können? 

Mit dieser neuen Veranstaltung
schafft die  OEMUS MEDIA AG erstmals
die Verbindung von Wissenschaft und
multimedialer Präsentation. Top-Refe-
renten aus Universität und Praxis wer-
den in  ihren Vorträgen ihr fachliches
Know-how videobasiert präsentieren.

Konkret heißt das, dass ein Teil der in den
Hauptvorträgen gezeigten Fälle und Be-
handlungstechniken eigens für die Ver-
anstaltung gefilmt und exklusiv bearbei-

tet werden. Die Devise heißt also, nicht
nur darüber reden, sondern zeigen wie es
geht. Zudem erhalten alle Teilnehmer am 
Ende des Kongresses eine DVD mit den

Kongressvideos – sozusagen den Kon-
gress zum Mitnehmen und nochmaligen
Anschauen. Informationen/Anmeldung:
OEMUS MEDIA AG,  Holbeinstraße 29,

04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-308, oder
per E-mail an event@oemus-media.de 7

Programmheft zum Download und
als E-Paper: www.zwp-info/events

9. Oktober 2010 

im Hotel Hilton München City

inklusive
DEMO-DVDfür jeden 

Teilnehmer

münchener
für Innovative Implantologie

Aktuelle Trends in der Implantologie

Wissenschaft und multimediale Präsentation in einem
Kongress zum Mitnehmen und Anschauen: Das 1. Münchner Forum für Innovative Implantologie bietet exklusives Kongressvideo für alle Teilnehmer. 

ANZEIGE



n Für den Monat Mai war es eigentlich
geplant: Das erste Club-Wochenende
des European Club of Young Dentists
(ECYD). Der Vulkanausbruch in Island
und das Flugchaos machte es jedoch
 notwendig, das Treffen noch etwas zu
verschieben. Schließlich trafen sich
aber vom 25. bis 27. Juni erste Interes-
sierte aus Griechenland, Deutschland
und Rumänien zusammen mit Dr. Vasia
Karathanasi, ehemalige Präsidentin der
European Dental Students Association
(EDSA), in Belgien – genauer gesagt in
Leuven und Brüssel.

Für das Treffen in Leuven wurden
die Räume des europäischen Haupt-
quartiers von GC zur Verfügung gestellt.
Das Unternehmen veranstaltete hier am
Freitag für alle Teilnehmer einen Kom-
posit-Workshop, bei dem ein Referent
mit den Teilnehmern Mehrschichttech-
nik mit modernen Füllungsmaterialien
trainierte. 

Das eigentliche Arbeitstreffen, bei
dem es um die Belange des Clubs ging,
fand dann am Samstag in Brüssel statt
und war prinzipiell geprägt von grund-
sätzlichen Diskussionen um die Orga -

nisation. Als interessantestes, zukünftiges
Projekt wurden die „Flying Dentist“ vorge-
stellt. Es soll junge Kollegen unterstützen, ihr
Praxisprofil zu erweitern. Die Idee ist, ein
Netzwerk aus Spezialisten aufzubauen, die
Praxen der anderen Teilnehmer aufsuchen
können, um dort Patienten zu behandeln. Die
Gründe für diesen Behandler-Austausch lie-
gen auf der Hand: Ein spezialisiertes Wissen
des Behandlers und die damit verbundene
Möglichkeit, den eigenen Patienten mehr
 Behandlungsalternativen anzubieten. Dafür
muss man die Patienten nicht überweisen, hat
den direkten Austausch mit dem Kollegen,
aber keine direkte Konkurrenz. Kommt der
„Gastzahnarzt“ nicht aus dem gleichen Ort,
sondern aus einem anderen Land, wird der
 Patient  sicher nicht die Praxis wechseln. 

Gerade für junge Zahnmediziner könnten
in diesem Projekt große Chancen liegen. Der
Behandler, der in eine andere Praxis geht,
kommt mit einer anderen Patientenklientel 
in Kontakt und die Kollegen können voneinan-
der lernen.

Der European Club of Young Dentists hatte
sich Ende 2009 gegründet und entstand aus
der Idee, ehemalige Aktive aus der europäi-
schen Studentenpolitik in einer lockereren
Runde zum Austausch zusammenzuführen.
Die regelmäßigen Treffen über jeweils ein
 Wochenende an unterschiedlichen Orten in
Europa sollen jungen Zahnärzten die Möglich-
keit geben, ihre Netzwerke zu verstärken, von
den Erfahrungen anderer zu lernen und neue
Freundschaften zu knüpfen. Der Name bein-
haltet das Wort Club, da nicht eine weitere of-
fizielle Organisation gegründet werden sollte.

Demnächst wird die Webseite des Clubs
online gehen, auf der man sich mit Zahnärz-
ten des ECYD vernetzen und gemeinsame Be -
handlungsprojekte in Angriff nehmen kann.
Auf Facebook kann man bereits jetzt mit dem
ECYD Kontakt aufnehmen. 

Der Bundesverband der zahnmedizini-
schen Alumni in Deutschland (BdZA) wird
auch bei den zukünftigen Treffen des ECYD
 dabei sein und sich aktiv in die Arbeit des
Clubs einbringen. 7
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BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®
One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengünstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen 
Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/4 84 74 600 · E-Mail: info@brite-veneers.com · www.brite-veneers.comMELDEN
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Veneers in
1 Stunde 

ANZEIGE

Continuing Educationtoday

Juliane Gnoth 
BdZA-Beirat für internationale
Kooperationen
www.bdza.de

Kontakt

Erstes Treffen des European Club of Young Dentists in Belgien
Projekt „Flying Dentist“ soll junge Kollegen in Europa zukünftig bei der Erweiterung ihres Praxisprofils unterstützen. Ein Beitrag von ZÄ Juliane Gnoth.



Service today

nDer Tag der Zahngesundheit stellt seit 1991
jährlich am 25. September die Vorsorge, die
Verhütung von Zahn-, Mund- und Kieferer-
krankungen und die Aufklärung und Förde-
rung von Eigenverantwortung in den Mittel-
punkt. Anlässlich dieses Aktionstages unter-
stützt die Zantomed GmbH mit Sitz in Duisburg
Zahnarztpraxen,  die den Tag auch als Marke-
tinginstrument für das eigene Image nutzen
wollen.

So bietet der Hersteller im ganzen Monat
September alle hauseigenen Prophylaxearti-
kel zu einem reduzierten Preis von nur 1 € an.
Das Angebot kann jede Zahnarztpraxis in

Deutschland jeweils einmal nutzen und gilt für
eine Bestellung mit einer Mindestbestell-
menge von 50 und einer Maximalbestellmen -
ge von 250 Produkten. 

Sämtliche Artikel der Zantomed GmbH
sind anzuschauen und zu bestellen im Online -
shop des Unternehmens unter www.zantomed.de
oder direkt telefonisch. 7

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045, Fax: 0203 8051044
www.zantomed.de 
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Prophylaxeaktion zum Tag der Zahngesundheit
Zantomed offeriert attraktives Angebot für Prophylaxeartikel im September.

n Wer gerne lacht, hat nicht nur eine positive
Ausstrahlung, sondern fühlt sich wohler, baut
Stress ab und stärkt das Immunsystem. Dabei
hilft der neue Zahnpflegekaugummi Wrigley’s
Extra Professional Polar-Frisch.

Neben den kariesprotektiven Eigenschaften
zuckerfreier Kaugummis besteht der wichtigste
Benefit des Kaugummikauens in der Aktivie-
rung des Speichelflusses. Studien zeigten: Wer
zusätzlich zum zweimal täglichen Zähne putzen
zuckerfreien Kaugummi kaut, kann das Karies -
risiko deutlich reduzieren. 

Der Tag der Zahngesundheit ist für die Pra-
xen ein guter Anlass, Patienten eine zahnge-
sunde Freude zu machen: Verschenken Sie einen
Zahnpflegekaugummi zur Prophylaxe zwischen-
durch. Ab Mitte September 2010 gibt es einen
Neuzugang in der Wrigley’s Extra Professional-
Reihe: Wrigley’s Extra Professional Polar-Frisch
mit kräftig erfrischendem Minzgeschmack. 

Alle Wrigley’s Extra-Produkte sowie kosten-
lose Patientenbroschüren und Kinder-Comics
sind unter www.wrigley-dental.de bestellbar oder
per  Fax unter 089 66510457 anzufordern. 7

Kräftig, frisch
und minzig

Zahngesunde Freude von Wrigley’s. 

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
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®

 SICHER
• Solide, flexible Aufsätze (Activator Tips) aus medical-grade 
 Polymer, unbeschichtet und nicht-schneidend
• Hygienische Einmalartikel

 EFFEKTIV
• Bewirkt eine hydrodynamische Strömung
• Verbesserung des Débridements und Entfernung 
 von Schmierschicht und Biofilm

 EINFACH
• Sehr einfach zu erlernen
• Intuitiv bedienbares Gerät
• Tragbar und schnurlos, ideal für jede Praxis

VIELE VORTEILE

DIE ANWENDERFREUNDLICHE UND SICHERE LÖSUNG
ZUR AKTIVIERUNG IHRER WURZELKANALSPÜLUNG

Entwickelt von
Clifford J. Ruddle DDS, 
Robert H. Sharp DDS,
Pierre Machtou DDS


