Frakturprophylaxe
Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt
er bei Kilte oder beim Kauen. Hocker-
winkel, Zentrik und Schlifffacetten als
Ursachen beleuchtet Dr. Walter Weilen-
mann, Wetzikon, Schweiz. ) Spizp 6f
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Additive Fertigung
Von technologischen Neuheiten profi-
tieren — die internationale Fachmesse
Formnext bietet vom 19. bis 22. Novem-
ber 2019 in Frankfurt am Main einen
umfassenden Uberblick. Sp/7 1()
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Tag der Zahn-
gesundheit 2019

»Gesund beginnt im Mund -
Ich feier’ meine Zahne!”

BERLIN — Wenn aus Kindern
Teenager und spiter junge Erwach-
sene werden, iibernehmen sie Stiick
fiir Stiick mehr Verantwortung fiir
sich selbst — auch fiir ihre Gesund-
heit. Mit dem Tag der Zahngesund-
heit 2019 am 25. September sollen
sie motiviert werden, dabei auch an
ihre Mundgesundheit zu denken.

Insgesamt ist die Mundgesund-
heit bei Jugendlichen in Deutsch-
land schon sehr gut: Acht von zehn
der Zwolfjahrigen sind heute kari-
esfrei, geht aus der DMS V hervor.
Auch die ,Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland “liefert erfreuliche Er-
gebnisse. Mit rund 80 Prozent setzt
die Mehrheit der Jugendlichen die
Empfehlungen zur Zahnputzhiu-
figkeit um und geht regelmifig
zum Zahnarzt.

Trotzdem: Karies bleibt eine
der hiufigsten Erkrankungen im
Jugendalter. Auch Zahnfleischent-
ziindungen gilt es, zu begegnen.
Der Tag der Zahngesundheit 2019
macht sich dafiir stark, Jugendli-
chen das notige Know-how rund
um die Zahnpflege zu vermitteln.
Wie putze ich meine Zihne richtig?
Spielen Zahnschmuck oder Zun-
genpiercings eine Rolle? Wie hin-
gen Erndhrung und Mundgesund-
heit zusammen? Das sind einige der
Fragen, die 2019 im Fokus stehen.
Informationen tiber den Tag der
Zahngesundheit finden Sie auf
tagderzahngesundheit.de.

Quelle: Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit
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Parodontalprophylaxe
Der PerioChip von Dexcel trigt seit
seiner Produkteinfithrung vor fast 20
Jahren zu langfristigen Behandlungs-
erfolgen bei der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie bei. » Seite 14

Finanzielle Belastungen fiir Zahnversorgung sind wohnortabhangig

BARMER-Zahngesundheitsatlas gibt Aufschluss iiber gravierende Kostenunterschiede.

BERLIN — Bei der zahnmedizini-
schen Versorgung in Deutschland
gibt es teils dramatische regionale
Unterschiede. Biirger in Bayern
zahlen im Schnitt 1.228 Euro als
Eigenanteil zu ihrem neuen Zahn-
ersatz zu und damit um fast 100
Prozent mehr als Patienten in Sach-
sen-Anhalt. Dort liegt der Eigen-
anteil bei 628 Euro. Das geht aus
dem BARMER-Zahngesundheits-
atlas hervor, der im Juli in Berlin
vorgestellt wurde.

Deutliche regionale Unter-
schiede gibt es demnach auch bei
Fritherkennungsuntersuchungen
fiir Kinder. Erneut ist Bayern an der
Spitze. Hier liegt die Inanspruch-

nahmerate bei42,5 Prozent. Schluss-
licht sind die Saarlinder (27,7 Pro-
zent). ,Wir wollen mit dem Atlas
zur Zahngesundheit Transparenz
schaffen und eine Diskussion iiber
die bundesweiten Versorgungsun-
terschiede, Kosten und Nutzen an-
stoflen. Viele Ergebnisse aus dem
Atlas lassen sich nicht zahnmedi-
zinisch erkldren. Zahnirzteschaft,
Krankenkassen und Politik in Bund
und Lindern sollten gemeinsam die
Ursachen dieser Unterschiede dis-
kutieren, um bundesweit einheitlich
hohe Standards bei Beratung und
Versorgung sicherzustellen, sagte
Prof. Dr. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der BARMER.

Biirokratieabbau

Erste Entlastungen fiir Unternehmen beschlossen.

BERLIN - Biirokratie belastet die
(Zahn-)Arztpraxen in Deutschland
und verschlingt zu viele Patienten-
stunden. Die BZAK fordert seit Lan-
gem einen Riickbau und hat verzicht-
bare Biirokratielasten identifiziert.
In ihrem Beschluss ,,Biirokratieab-
bau jetzt* von 2018 wurden konkrete

Prof. Dr. Christoph Benz
BZAK-Vizeprasident

Forderungen benannt. Einer der
Punkte des 2019er BZAK-Beschlus-
ses zum Thema wurde nun durch
das Zweite Datenschutzanpassungs-
gesetz erfiillt: Die Pflicht zur Benen-
nung eines Datenschutzbeauftragten
besteht demnéchst nur noch ab einer
Praxisgroflie von 20 Mitarbeitern
statt bislang zehn. Die BZAK be-
griifit diesen Riickbau und die ziigige
Entscheidung.

"\_ /l.

»Weitere Forderungen aus den
Bereichen Strahlenschutz, Medi-
zinprodukte, Arbeitsrecht konnten
ebenfalls rasch und ohne Verluste
oder Kollateralschdaden umgesetzt
werden®, so Prof. Dr. Christoph
Benz, BZAK-Vizeprisident. Die
drei zustindigen Bundesministe-

rien, die gesundheitspolitischen
Sprecher der Fraktionen, die Ge-
sundheitsministerkonferenz, der
Normenkontrollrat und das Bun-
deskanzleramt erhalten die kon-
struktiven Vorschlige der BZAK
im Rahmen des Biirokratieentlas-
tungsgesetzes I1I.

Quelle: BZAK

Ost-West/Stadt-Land

Die Ergebnisse des aktuellen

Zahngesundheitsatlasses machen
zwei Tendenzen deutlich. Zum
einen gebe es Ost-West-Unter-
schiede. Zum anderen scheine ein
Stadt-Land-Gefille vorzuliegen. Der
Unterschied zwischen den ostli-
chen und westlichen Bundeslidn-
dern zeige sich besonders bei dem
Anteil der Bevolkerung, der zum
Zahnarzt geht. Die Sachsen sind
hier den Ergebnissen zufolge Spit-
zenreiter (77,1 Prozent), die Saar-
lander hingegen Schlusslicht (65,2
Prozent). ,Die Griinde fiir die Un-
terschiede kennen wir nicht. Mog-
lich wiéren tradierte Inanspruch-

HERBSTMESSEN 2019

Besuchen Sie unsere Beratungs-

stande und sichern Sie sich
lhre Sammeltasse!

MIT GEWINNSPIELEN AM STAND!

Gewinnen Sie mit etwas
Gliick ein iPhone oder iPad!

,Fur Ihre individuelle
Wasserhygiene-Losung beziehen
wir technische, mikrobiologische
und rechtliche Faktoren ein.
Damit Sie auf hygienisch einwand-
freies Wasser vertrauen konnen.

Wie Sie gleichzeitig tausende Euro
sparen und Rechtssicherheit
gewinnen, verraten wir nur bei
den Herbstmessen.”

Mathias Maass
Leiter Technik und
Mitglied der Geschéftsfuhrung

Einfach vorab einen Termin
fiir lhren Messebesuch
vereinbaren. Oder abseits
des Trubels in lhrer Praxis:
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L A w i
-

jﬂ"

nahme-Muster, verschiedene Pri-
ventionsaffinititen und ein unter-
schiedlicher Stellenwert des Bonus-
systems", betonte Studienautor Prof.
Dr. Michael Walter von der Poli-
klinik fiir Zahnirztliche Prothetik
an der TU Dresden.

Besonders eklatant sind die
Ost-West-Unterschiede bei neuem
Zahnersatz. 2017 lagen die Gesamt-
kosten je versorgtem Versicherten
in den 6stlichen Flichenlindern
mit 1.274 bis 1.379 Euro deutlich
unter dem Bundesschnitt von
1.524 Euro. Am teuersten war der
Zahnersatz in Niedersachsen mit

Fortsetzung auf Seite 2 - links Mitte =
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Zuschuss fiir Zahnreinigung?

85 Prozent der Krankenkassen beteiligen sich an den Kosten.

MUNCHEN — Weltweit leiden rund
3,5 Milliarden Menschen an Er-
krankungen im Zahnraum. Mit der
richtigen Vorsorge lief3en sich viele
Erkrankungen vermeiden. Viele
gesetzliche Krankenversicherungen
(GKV) zahlen nicht nur den Kon-
trolltermin beim Zahnarzt, son-
dern auch eine professionelle Zahn-
reinigung vom Experten.

69 der 81 betrachteten o6ffent-
lich zuginglichen Krankenkassen
iibernehmen die Kosten der PZR
ganz oder teilweise — im Hochstfall
bis zu 250 Euro im Jahr. Zum Teil
bieten die Kassen ihren Versicher-
ten auch ein Jahresbudget an Zu-
satzleistungen, das unter anderem
fiir die Zahnreinigung verwendet
werden kann. Oder sie iibernehmen
die Kosten nur, wenn die Behand-

€ Fortsetzung von Seite 1, Finanzielle
Belastungen fiir Zahnversorgung sind
wohnortabhdngig”

1.877 Euro. Auch bei der Kostenver-
teilung fielen die Unterschiede mas-
siv aus. Der vom Patienten zu tra-
gende Figenanteil lag beim Zahn-
ersatz im Osten mit 47,7 bis 50,2
Prozent deutlich unter Bayern und
Baden-Wiirttemberg. Dort trugen
Patienten mit ihrem Eigenanteil 66,0
beziehungsweise 66,7 Prozent der
Kosten. Eine Ursache dafiir diirfte
die verstirkte Wahl von aufwendi-
gem, dsthetisch ansprechenderem
und somit meist teurerem Zahn-
ersatz sein, sagte Prof. Straub.
Dabei sei die Regelversorgung nicht
nur zweckmiflig, sondern auch
haltbar. ,Wenn aufwendiger Zahn-
ersatz gewdhlt wird, stellt sich
durchaus die Frage, ob das immer
der alleinige Wunsch des Patienten
ist“, so der Vorstandsvorsitzende.
Der BARMER-Zahngesundheits-
atlas zeigt zudem deutliche Unter-
schiede zwischen Stadt und Land.
So bekamen 9,0 Prozent der Ber-
liner und 8,7 Prozent der Hambur-

lung bei bestimmten Zahnirzten
erfolgt (vollstindige Ubersicht
unter http://ots.de/sG3j8a). Einige
Kassen haben die gute Finanzlage
genutzt, ihre Leistungen auszuwei-
ten®, so Dr. Ansgar Lamersdorf, Ge-
schiftsfithrer GKV bei CHECK24.

Bis zu 300 Euro moglich

Ein Wechsel der GKV ermdog-
licht Versicherten, eine Kasse mit
besseren Leistungen und giinstige-
ren Konditionen zu wihlen. Ge-
setzlich Krankenversicherte mit
einem Jahreseinkommen von
54.450 Euro (Beitragsbemessungs-
grenze 2019) sparen rund 300 Euro
im Jahr, wenn sie von der teuersten
in die giinstigste GKV wechseln.

Quelle: CHECK24 GmbH

ger 2017 einen neuen Zahnersatz. Im
Saarland waren es lediglich 6,4 und
in Bayern und Rheinland-Pfalz je-
weils 6,9 Prozent. Bundesweit traf
dies auf 7,4 Prozent zu. ,Dass vor
allem die Versicherten in den Stadt-
staaten hdufiger Zahnersatz be-
kommen, konnte zum einen am
leichteren Zugang zur Versorgung
bei einer vergleichsweise hohen
Zahnarztdichte liegen. Zum ande-
ren konnten hohere dsthetische
Anspriiche eine Erklirung sein®,
sagte Prof. Walter.

Besonders bei den sogenannten
Zahnschienen zeigt sich eine deutli-
che Diskrepanz zwischen Stadt und
Land. Je 3,7 Prozent der Hamburger
und der Berliner brauchen eine
solche Hilfe bei Beschwerden im
Kieferbereich, zum Beispiel durch
Zidhneknirschen. Zum Vergleich, in
Thiiringen sind es nur 1,4 Prozent.
»Der vergleichsweise stressige Alltag
in Grof3stidten konnte ein Grund
fiir die hohere Zahl von Aufbiss-
schienen sein®, so Prof. Walter.

Quelle: BARMER
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ZApprO0 ist durch

Neue zahnarztliche Approbationsordnung von Bundesregierung gebilligt.

BERLIN - Die Bundesregierung
hat auf ihrer Kabinettssitzung am
3. Juli die vom Bundesminister fiir
Gesundheit (BMG) vorgelegte Ver-
ordnung zur Neuregelung der
zahnirztlichen Ausbildung in der
Fassung des Bundesratsbeschlusses
vom 7. Juni zur Kenntnis genom-
men. Damit steht der Umsetzung
nichts mehr im Wege.

),

Die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) begriifdt, dass die vollig
veraltete Approbationsordnung fiir
Zahnirzte (ZApprO) nun endlich
modernisiert wird.

Der Bundesrat hat der Verord-
nung mit der Maflgabe zugestimmt,
dass die urspriinglich vorgesehene
Angleichung der Studiengdnge Me-
dizin und Zahnmedizin im vor-
klinischen Studienabschnitt wegen
der anstehenden Novellierung der

Approbationsordnung fiir Arzte im
Zuge der Umsetzung des ,Master-
plans Medizinstudium 2020 zu
ndchst nicht weiter verfolgt wird.
Diese Maf3gabe wird vom verord-
nungsgebenden BMG mitgetragen.

Die BZAK und die 17 (Landes-)
Zahnidrztekammern dringen nun
darauf, dass die notwendigen Re-
formen des ersten Studienab-

-
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schnitts in den Entwurf fiir den
Masterplan Medizinstudium 2020
aufgenommen werden.

Durch die Reform werden ins-
besondere die Grundlagen der pra-
ventiven und restaurativen Inhalte
kiinftig besser und friithzeitiger in
die Ausbildung einbezogen. Durch
mehr medizinische Unterrichtsver-
anstaltungen im klinischen Stu-
dienabschnitt der Zahnmedizin sol-
len Allgemeinerkrankungen kiinftig

'f\o‘

besser in der zahnmedizinischen
Ausbildung abgebildet werden.
Orale Befunde konnen als Friih-,
Leit- und Begleitsymptome Hin-
weise fiir Diagnostik und Therapie
einer Allgemeinerkrankung geben.
Umgekehrt haben allgemeinmedi-
zinische Erkrankungen und deren
Therapie Einfluss auf die zahnarzt-
liche Behandlung.

Verbessert wird dariiber hinaus
die Betreuungsrelation Lehrende zu
Studierenden. Gestiarkt werden zu-
dem Strahlenschutz und wissen-
schaftliche Kompetenz.

Zugleich ist mit der Novelle die
Gleichwertigkeitspriifung fiir aus-
lindische Zahnirzte gekldrt worden.

Die Novelle tritt zum 1. Oktober
2020 in Kraft.

Quelle: BZAK

Jacob-Henle-Nachwuchspreis 2019
fur Forschung zu Plattenepithelkarzinom

Auszeichnung ging an Gottinger MKG-Chirurgen Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer.

Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer, Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der UMG,
erster Preistriiger des Jacob-Henle-Nachwuchspreises 2019 (links) mit Prof. Michael
Schon, Dekan fiir Allgemeine Akademische Angelegenheiten der UMG.

GOTTINGEN - Erstmals verlieh die
Medizinische Fakultit an der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen (UMG) im
Juni 2019 den Jacob-Henle-Nach-
wuchspreis. Die Auszeichnung ging
an den UMG-Nachwuchswissen-
schaftler Dr. Dr. Phillipp Brock-
meyer von der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der

UMG fiir seine Studien zu Biomar-
kern und zur Relevanz von Immun-
zellen fiir die Prognose beim oralen
Plattenepithelkarzinom. Der Nach-
wuchspreis ist mit 10.000 Euro
dotiert.

Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer,
Jahrgang 1982, studierte in Gottin-
gen Zahnmedizin und Humanme-

dizin. Nach Abschluss seines Zahn-
medizinstudiums war er zundchst
in der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie als Assis-
tenzzahnarzt sowie im Institut fiir
Pathologie der UMG als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter tdtig. Nach
Erlangen der drztlichen Approba-
tion begann er im September 2015
die Weiterbildung zum Facharzt fiir
Mund-, Kiefer und Gesichtschirur-
gie an der UMG. 2013 promovierte
er in der Zahnmedizin. 2014 folgte
die Promotion in Humanmedizin
mit einer onkologischen Arbeit am
Institut fiir Pathologie. Seit 2017
leitet Dr. Dr. Brockmeyer eine wis-
senschaftliche Arbeitsgruppe in
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. In seinen For-
schungen befasst er sich mit dem
prognostischen Einfluss klinischer,
pathologischer und biologischer
Faktoren im oralen Plattenepithel-
karzinom, eine der am hiufigsten
auftretenden Formen des Kopf-
Hals-Karzinoms.

Quelle:

Universitdtsmedizin Gottingen

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

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

Manner und Frauen.
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Zahnarztliche Qualitatspriifungen:
Guter Verfahrensrahmen fiir gesetzliche Vorgaben

Statement von Martin Hendges, stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

BERLIN — In den kommenden Mo-
naten beginnen bundesweit die ge-
setzlich vorgeschriebenen Qualitéts-
prifungen. Die Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigungen (KZVen) sind
dabei verpflichtet, die Qualitit der
in der vertragszahnidrztlichen Ver-

JUnser Ziel bleibt es,
die hohe Motivation
in den Praxen zu
erhalten und die
vertragszahnarztliche
Versorgung in
Deutschland
flachendeckend
und wohnortnah
sicherzustellen.”

sorgung erbrachten Leistungen im
Einzelfall durch ausgewihlte Stich-
proben zu priifen.

Nachdem die Qualititsbeurtei-
lungsrichtlinie durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit nicht
beanstandet wurde, trat sie zum
1. Juli in Kraft. Die Priffungen miis-
sen spitestens sechs Monate nach
Inkrafttreten beginnen, also bis
Ende des Jahres 2019. Da die KZVen
verpflichtet sind, bis Ende Mirz
2020 ihren entsprechenden Bericht
abzugeben, miissen die Priifungen in
den Praxen rechtzeitig vorher ab-
geschlossen sein. Dieser zeitliche
Korridor sollte bei der Planung und
Umsetzung der Vorgaben unbedingt
beriicksichtigt werden.

Die KZBV hat den gesamten Pro-
zess im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) als stimmberechtigte
Tragerorganisation aktiv begleitet
und ihre Expertise sowie die zahn-
arztliche Perspektive auf das Thema
in die Beratungen mit Kostentrigern
und Patientenvertretern eingebracht.
Dadurch wurde im Sinne der zahn-

arztlichen Kollegenschaft einiges er-
reicht. Die Qualititspriifungsricht-
linie des G-BA bietet jetzt einen guten
Verfahrensrahmen fiir die bestehen-
den gesetzlichen Vorgaben. Zur For-
derung der bundeseinheitlichen Um-
setzung der Stichprobenpriifung hat

die KZBV nach diesen Vorgaben
zudem eine eigene Qualititsforde-
rungsrichtlinie verabschiedet.

Wie laufen die Priifungen ab?
Bei der Priifung werden alle Pra-
xen ermittelt, die in dem zu tber-
priifenden Zeitraum Leistungen bei
ihrer KZV abgerechnet haben, die
von der jeweiligen Qualitdtsbeurtei-
lungsrichtlinie erfasst sind. Aus die-
sen Daten werden dann in einer fest-
gelegten Stichprobengrofle Zahn-
arzte zufillig ausgewihlt. Die Betrof-
fenen werden aufgefordert, fiir zehn
von der Gesonderten Stelle vorher
per Zufall gezogene Patientenfille
eine zusammenhingende Doku-
mentation — dazu konnen zum Bei-
spiel auch Rontgenbilder gehoren —
an die Gesonderte Stelle der zustan-
digen KZV zu tibermitteln. Im Qua-
litdtsgremium werden diese Fille
dann gesichtet und bewertet. Ab-
schlieffend erhalt der Zahnarzt einen
Bescheid mit dem Gesamtergebnis
der Priifung und den sich gegebe-
nenfalls daraus ergebenden Maf3-

nahmen. Die KZVen erstellen hier-
nach einen Bericht iiber die Ergeb-
nisse der Prifungen an die KZBV in
anonymisierter Form, die wiederum
gesetzlich verpflichtet ist, an den
G-BA zu berichten.

Datenschutz hat Prioritat

Vor allem der Datenschutz spielt
beim Thema Datenvalidierung und
Pseudonymisierung eine grof3e Rolle
und wird von uns als duflerst wichtig
erachtet. In den KZVen wurde daher
die Gesonderte Stelle eingerichtet,
die alle eingereichten Unterlagen bis
zum Abschluss der Priifung unver-
andert aufbewahrt und dann an den
Zahnarzt zuriickgibt. Der G-BA er-
stellt zudem derzeit ein spezielles
Patientenmerkblatt, welches iiber
die Datenerhebung anlisslich der
Qualitatspriifung informiert.

Hohe Motivation
der Praxen erhalten

Wir wissen, dass wir qualitits-
fordernde Maflnahmen nur dann
erfolgreich implementieren kénnen,
wenn wir die Zahnirzte in den Pra-
xen dabei nicht mit iiberbordender
Biirokratie und allzu starren Regle-
mentierungen belasten. Von dieser
Maxime haben wir uns auch bei
der Ausgestaltung der jetzt erstmals
bevorstehenden Qualititspriifungen
leiten lassen. Unser Ziel bleibt es, die
hohe Motivation in den Praxen zu
erhalten und die vertragszahnarzt-
liche Versorgung in Deutschland
flichendeckend und wohnortnah
sicherzustellen. Dafiir ist die Akzep-
tanz von Qualititsprifung und -be-
urteilung im Berufsstand eine wich-
tige Grundvoraussetzung. Denn
Qualitit ldsst sich bekanntlich nicht
einfach ,von oben herab“ verord-
nen, insbesondere nicht durch die
Androhung von Sanktionsmafinah-
men. Dessen sind wir uns bewusst.
Zahnirzte, die sich bei ihren Be-
handlungen an die Vorgaben der
allgemeinen Behandlungsrichtlinien
halten und diese entsprechend do-
kumentieren, konnen einer mogli-
chen Qualitdtspriifung jedoch gelas-
sen entgegensehen.

Zehn Jahre Gutachterqualitatszirkel

Erfolgreiches Konzept der KZV und Zahnarztekammer Westfalen-Lippe.

MUNSTER — Die Kassenzahnirzt-
liche Vereinigung (KZV WL) und
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe
(ZAK WL) freuen sich iiber das Jubi-
laum der deutschlandweit einmali-
gen gemeinsamen Gutachterquali-
titszirkel. Um die Qualitit der Gut-
achten auf hochstem Standard zu
sichern und um den Austausch zwi-
schen den Gutachtern zu ermogli-
chen, wurden diese vor zehn Jahren
etabliert.

Unter Leitung eines Qualitits-
zirkelmoderators aus dem Kreis der
Gutachter tauschen sich die teilneh-
menden Gutachter kollegial in klei-
nen Gruppen dabei kontinuierlich
tiber ihre Tdtigkeit aus. Im Vorder-
grund der Treffen stehen Fallbe-

trachtungen und deren Diskussio-
nen, gelegentlich auch Fortbildun-
gen zu fachlichen wie zu rechtlichen
Themen. Ziel ist es dabei, die gutach-
terliche Tétigkeit zu optimieren. Zu-
sitzlich werden die Qualititszirkel-
moderatoren regelméflig von beiden
Einrichtungen zu spezifischen Fort-
bildungen eingeladen.

Bei der Berufung zum Gut-
achter verpflichten sich diese in
Westfalen-Lippe zur Teilnahme an
der Fortbildung in Gutachterquali-
tatszirkeln. Mittlerweile sind zwei
parodontologische Qualititszirkel,
17 prothetische Qualititszirkel so-
wie die kieferorthopidischen Gut-
achter fester Bestandteil dieses Kon-
zeptes.

Hintergrund

Das auch mit den Krankenkas-
sen vereinbarte vertragliche zahn-
arztliche Gutachterwesen wird in
Westfalen-Lippe gemeinsam von
KZV WL und ZAK WL organisiert
und dient der qualititsgesicherten
zahnirztlichen Versorgung. Zur Er-
filllung der hohen fachlichen Anfor-
derungen und zur Unterstiitzung
des vertrauensvollen Zahnarzt-Pa-
tienten-Verhiltnisses werden nur
Gutachter mit ausreichend Berufs-
erfahrung, besonderer fachlicher
Qualifikation und entsprechender
Sozialkompetenz von den Vorstin-
den in das Gutachteramt berufen.

Quelle KZV WL

ANZEIGE

dentisratio

Unser Angebot fur lhre Praxis:

smart ZMV®

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

Coaching und Forthildung

Mit [dentisratio] bleiben Sie aktuell

in den Themen

» Abrechnung und Praxisorganisation

» Personalplanung und Zeitmanagement
» Teambuilding und Praxiskultur

Betriebswirtschaftliche
Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie

auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung

der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Spezialisierungen zahlen sich aus

Die Hohe des Gehalts fiir angestellte Zahnarzte ist grundsatzlich Verhandlungssache.

DUSSELDORF — Der angestellte
Zahnarzt muss, da es keine Tarifver-
trage gibt, grundsitzlich sein Gehalt
selber verhandeln. Empfohlen wird,
nach der Assistenzzeit ein Bruttoein-
stiegsgehalt von 4.500 EUR monat-
lich zu vereinbaren, wenn es sich um
ein Festgehalt handelt. Ublicher-
weise wird zu dem Festgehalt eine
zusitzliche Beteiligung an den von
dem angestellten Zahnarzt geleiste-
ten Praxiseinnahmen vereinbart.
Hierbei handelt es sich in der Regel
um 15 bis 25 Prozent. Das monatli-
che Festgehalt fiir angestellte Zahn-
arzte wird geringer angesetzt (ca.
3.500 EUR monatlich), wenn sie am
Umsatz beteiligt werden. Wenn der
selbst erwirtschaftete Umsatz zum
Beispiel bei 20.000 EUR im Monat
liegt und die Umsatzbeteiligung ab
14.000 EUR gewihrt wird, liegt durch
den Uberschuss von 6.000 EUR eine
25%ige Beteiligung bei 1.500 EUR.
Dadurch wichst das Gesamtbrutto-
gehalt auf 5.000 EUR pro Monat.
Wenn angestellte Zahnirzte keine
Umsatzbeteiligung vereinbaren, steigt
das Festgehalt mit zunehmender Be-
rufserfahrung. So kann nach zehn
bis 20 Jahren das Festgehalt auf
65.000 bis 85.000 EUR pro Jahr an-
steigen.

Des Weiteren gilt: Spezialisie-
rungen fiir Zahnirzte zahlen sich
aus! Denn Fachzahnirzte, wie Kie-
ferorthopidden, Oralchirurgen oder
aus dem offentlichen Gesundheits-
wesen sowie angestellte Zahnirzte
mit Zusatzqualifizierungen, wie zum
Beispiel Parodontologen, erhalten in
den meisten Fillen ein hoheres Fest-

ZFA im

Q

Zu diesen Konditionen arbeiten angestellte

Zahnarzte 2019

Zahnarzt

L

Berufseinstieg
40 Wochenstunden

Keine Nachtarbeit

Zahnarztin mit Spezialisierung

= k. A

40 Wochenstunden

Keine Nachtarbeit

3.750€-9.584 €

4.500 €
Quelle: Die Angaben zu Gehalt und L
En SOWHE b E gen von

gehalt. Dieses kann zwischen 45.000
und 115.000 EUR pro Jahr liegen.
Auch der Standort des Arbeitsplat-
zes macht sich im Gehalt von ange-
stellten ~ Zahnirzten bemerkbar.
Wenn sich die Praxis in einem lind-
lichen Gebiet befindet, kann mit
einem durchschnittlichen Festgehalt
(ohne Umsatzbeteiligung)  von
55.000 EUR pro Jahr gerechnet wer-
den. In der Grof3stadt hingegen, mit
einer Einwohnerzahl ab 100.000
Einwohnern, verdienen angestellte

beruhen auf den aktuellen Veroffenthchungen von Tarifvertragen/

der apoBank aus suruckliegenden Kundengesprachen

Zahnirzte etwas mehr. Dort konnen
sie mit einem durchschnittlichen
Bruttogehalt von 60.000 EUR pro
Jahr rechnen.

Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten
und Umsatzbeteiligung beruhen auf den
aktuellen Veroffentlichungen von Tarif-
vertragen/Verordnungen sowie konso-
lidierten Erfahrungen von Beratern der
apoBank aus zuriickliegenden Kunden-
gesprichen.

Quelle: Karrierekompass apoBank

Pravention durch Zuckerreduktion

Zahnarzte fordern gesetzliche Regelungen.

MUNCHEN - Die bayerischen
Zahnirzte fordern mehr Engage-
ment des Gesetzgebers im Kampf
gegen zuckerhaltige Lebensmittel
und Getrdnke. Durchschnittlich
konsumiert jeder Deutsche pro
Jahr rund 35 Kilo Zucker. Das ist
mehr als das Doppelte dessen, was
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt.

Die Bundeszahnirztekammer
hat gemeinsam mit dem Berufsver-
band der Kinder- und Jugendirzte
klare Forderungen an die Politik
herangetragen. Dazu gehoren die
Einfithrung einer verstindlichen
Lebensmittelkennzeichnung, eine
Sonderabgabe auf stark zuckerhal-
tige Getranke und eine Reduzie-
rung des Zuckergehalts in Nah-
rungsmitteln fiir Kleinkinder. Dies
wurde bereits im Februar mit Ab-
geordneten des Deutschen Bundes-
tags diskutiert. Geschehen ist seit-
dem aber nichts.

»Es ist allgemein bekannt, wie
schéddlich sich zu viel Zucker auf
die Allgemein- und Zahngesund-
heit von Kindern, Jugendlichen,
aber auch von Erwachsenen aus-
wirkt. Jetzt ist es an der Zeit, end-
lich zu handeln®, meint Christian
Berger, Prisident der Bayerischen
Landeszahnirztekammer. Die Zahn-
arzteschaft habe in den vergange-
nen Jahren zwar enorme Erfolge
bei der Verbesserung der Zahnge-
sundheit von Kindern und Jugend-
lichen erzielt, bestimmte Bevolke-
rungsgruppen seien aber nur
schwer fir Prdvention und Pro-
phylaxe zuginglich. Die Folge sei

Deutliche Unterschiede im Ansehen dualer Ausbildungsberufe in Deutschland.

eine ausgeprigte ,Nischenkaries®.
Kinder, die ohne ausreichende
Mundhygiene aufwachsen, haben
deutlich mehr kariose Zihne als
ihre Altersgenossen. Das ist aus
Sicht der Zahnirzte vor allem auf
die Erndhrung zurtickzufiihren.
»Karies im Kleinkindalter ist weit-
gehend vermeidbar, wenn es uns
gelingt, den Zuckerkonsum weiter
zu reduzieren®, so Berger.

Deshalb begrifien die bayeri-
schen Zahnirzte MafSnahmen wie
das Ende der Subventionierung
von stark gesiiffitem Schulkakao.
Wichtig sei es aber, auch den Zu-
ckerverbrauch in privaten Haus-
halten deutlich zu reduzieren.

Einen wichtigen Beitrag fiir die
Verbesserung der Zahngesundheit
leistet die Bayerische Landesar-
beitsgemeinschaft Zahngesundheit
(LAGZ), die seit Jahrzehnten Auf-
klarungsarbeit in Kindergirten
und Schulen betreibt. ,Die Zahn-
irzte, die sich dort ehrenamtlich
engagieren, wiirden sich sehr darii-
ber freuen, wenn der Gesetzgeber
ihre Arbeit durch entsprechende
Mafinahmen unterstiitzt, so Ber-
ger. Lebensmittelindustrie, Schu-
len, Eltern, Politiker, Arzte und
Zahnirzte miissten an einem
Strang ziehen, um die Zuckerflut
endlich wirksam einzudimmen.
Die Erfahrung habe gezeigt, dass
sich mit freiwilligen
Maflinahmen allein
dieses Ziel nicht er-
reichen lasse.

Infos zur
Fachgesellschaft

0

Quelle: BLZK/KZVB E

Mittelfeld: Image-Ranking der Ausbildungsberufe

BONN - Das gesellschaftliche Ansehen der
25 am stdrksten besetzten dualen Ausbildungs-
berufe in Deutschland unterscheidet sich zum
Teil deutlich. Dies zeigen erste Ergebnisse einer
noch laufenden Studie des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung (BIBB) in Zusammenarbeit
mit der Technischen Universitit (TU) Braun-
schweig. Demnach werden einige duale Ausbil-
dungsberufe im Ansehen dhnlich hoch einge-
schitzt wie Berufe, fir die in der Regel ein
Hochschulstudium erforderlich ist. Ein gerin-
ges Ansehen zeigt sich dabei eher in Ausbil-
dungsberufen, die auch hohe Anteile von un-
besetzten Ausbildungsstellen aufweisen.
Besonders hoch angesehen sind den Ergeb-
nissen zufolge die Ausbildungsberufe Fach-
informatiker und Mechatroniker, gefolgt von
Industriekaufleuten, Kfz-Mechatroniker, Elek-
troniker, Maler und Lackierer sowie Kaufleu-
ten im Grof3- und Auflenhandel. Vergleichs-
weise weniger hoch angesehen sind Ausbil-
dungsberufe wie Fachkraft fiir Lagerlogistik,
Fachverkiufer im Lebensmittelhandwerk oder
Koch. Der Ausbildungsberuf zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten landete bei der
Studie im Mittelfeld und erreichte Platz 13 von
insgesamt 25 ausgewéhlten Ausbildungen.
Der Studie liegt eine Befragung von rund
9.000 in Deutschland lebenden Personen ab
15 Jahre zugrunde, die im Zeitraum zwischen
Oktober 2017 und Mai 2018 durchgefiihrt
wurde. Darin wurden die Befragten gebeten,
fiir eine Zufallsauswahl unter 402 Berufen auf
einer Skala von 0 (sehr gering) bis 10 (sehr

Ansehen der 25 am stédrksten besetzten Ausbildungsberufe (Stand 2017)
aus Sicht der deutschen Bevdlkerung

ol
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Mittelwert 4 95% Konfidenzintervall
Einzelberufe
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Helferberufe

IIIIIIIIIII

1

7
6
5
L
3
2
1
0

Anm.: Ausgewiesen sind Durchschnittswerte der einzelnen Bewertungen pro Beruf (je Beruf zw. 96 und 141; Verkdufer/-in = Zusammenfassung
mehrerer Einzelberufe, n = 1.197; Kfz-Mechatroniker/-in = Kfz-Mechaniker/-in und -Mechatroniker/-in, n = 229). Die Ergebnisse basieren auf
gewichteten Daten. Die Konfidenzintervalle geben den Vertrauensbereich fiir die auf Basis der Stichprobe ermittelten Durchschnittswerte an.
Die rote horizontale Linie gibt den durchschnittlichen Ansehenswert fiir Helferberufe an.

Abbildung: BWP - Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis / BIBB 2019

hoch) anzugeben, welches Ansehen diese Be-
rufe jhrer Meinung nach in Deutschland
haben. Die Studie ist Teil des noch laufenden

BIBB-Forschungsprojekts ,,Berufe in Deutsch-
land: Gesellschaftliche Wahrnehmung und
Personlichkeitseigenschaften®

Fiir BIBB-Prasident Friedrich Hubert Esser
kommt dem Ansehen von Berufen in der Ge-
sellschaft in mehrfacher Hinsicht eine hohe
Relevanz zu. ,Das Image von Berufen spielt eine
entscheidende Rolle bei der Berufsorientierung
und Berufswahl, und es beeinflusst Stellen-
besetzungsprozesse am Ausbildungs- und Ar-
beitsmarkt, da Auszubildende und Erwerbs-
tatige aufgrund ihres Berufes eine mehr oder
weniger hohe soziale Anerkennung in der Ge-
sellschaft erfahren. Wenn wir in Zukunft mehr
Jugendliche vor allem fiir Berufe mit Beset-
zungsproblemen gewinnen wollen, miissen wir
die Rahmenbedingungen dieser Berufe ver-
bessern. Hierzu gehoren neben guten Uber-
nahmemaglichkeiten nach der Ausbildung in
erster Linie sichere Beschiftigungsaussichten,
gute Karriereperspektiven und ein angemesse-
nes Einkommen.“ Das BIBB wird in seinen
weiteren Forschungsarbeiten innerhalb des
noch laufenden Projekts untersuchen, welche
Faktoren tiberhaupt dazu fiithren, dass Berufe
von der Bevolkerung hoher oder weniger hoch
angesehen werden. Von Interesse wird dabei
sein, welche Rolle das Alter, das Geschlecht oder
der Bildungsabschluss der Befragten bei der
Beurteilung des Ansehens von Berufen spielen.
Aber auch Attraktivitits- beziehungsweise Sta-
tusdimensionen von Berufen, wie zum Beispiel
die Hohe des Einkommens, die Arbeitsplatz-
belastungen und die Arbeitsplatzsicherheit so-
wie die Vereinbarkeit des Berufs mit Familie und
Privatleben, werden Berticksichtigung finden.

Quelle: BIBB
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Terminservicestellen kommen beim Patienten noch nicht an

Lediglich 13 Prozent der Deutschen nutzten bislang die Moglichkeit, schnell einen Termin beim Facharzt zu bekommen.

DUSSELDOREF — Die Hotline ist be-
reit — doch keiner ruft an. So konnte
es ab Januar 2020 den Termin-
servicestellen im deutschen Ge-
sundheitswesen gehen, die kiinftig
bundesweit unter der einheitlichen
Rufnummer 116117 erreichbar sein

angenommen, obwohl die Termin-
servicestellen bereits 71 Prozent der
Biirger bekannt sind. Immerhin
konnen sich in Zukunft 65 Prozent
vorstellen, die zentrale Anlaufstelle
fiir Patienten zu kontaktieren. Das
ist Ergebnis einer reprdsentativen

Wenig Wissen
zu Terminservicestellen

Der Ausbau der Terminservice-
stellen ist Kern des neuen Termin-
service- und Versorgungsgesetzes
(TSVG), das im Mai 2019 in Kraft
getreten ist und deutliche Verbesse-

B \ ,,ﬂ,

— |

werden. Lediglich 13 Prozent der
Deutschen haben den Service bereits
genutzt, der einen schnellen Termin
beim Facharzt gewihrleisten soll
und bislang bei den einzelnen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen ange-
siedelt war. Der Dienst wurde wenig

Bevolkerungsbefragung der Wirt-
schaftspriifungs- und Beratungsge-
sellschaft PwC unter 1.000 Biirgern,
die Auskunft dariiber gibt, wie die
Deutschen zu den aktuellen politi-
schen Vorhaben der Bundesregie-
rung im Gesundheitsbereich stehen.

SRP plus PerioChip’

Das eingespielte Team bel ma Blger

rungen fiir gesetzlich Versicherte er-
bringen soll. Dass die Biirger den
Service bislang kaum nutzen, liegt
vermutlich an mangelnder Kennt-
nis: So sind nur 49 Prozent dariiber
informiert, dass die Wartezeit auf
einen Termin beim Facharzt maxi-

bis schwerer Parodontitis

einfach | effizient | nachhaltig

SRP plus PerioChip®
reduziert Taschentiefen

signifikant besser als SRP* allein.!

mal vier Wochen betragen darf. Le-
diglich 17 Prozent wissen, dass Pa-
tienten einen ambulanten Behand-
lungstermin in einem Krankenhaus
wahrnehmen konnen, wenn der
Dienst keinen Termin beim Facharzt
innerhalb von vier Wochen vermit-
teln kann. Unter den wenigen, die
bereits eine Terminservicestelle ge-
nutzt haben, ist die Zufriedenheit
aber hoch — 88 Prozent wiirden den
Dienst wieder in Anspruch nehmen.

Neun von zehn Deutschen sind
bereit, Daten preiszugeben

Der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens stehen die Biirger aufge-
schlossen gegeniiber. So sind neun
von zehn Deutschen dazu bereit,
fiir die elektronische Patientenakte
unter bestimmten Voraussetzungen
ihre Daten preiszugeben. Etwa jeder
Dritte kann sich sogar vorstellen, alle
notwendigen medizinischen Infor-
mationen hinterlegen zu lassen. An-
dere schrinken die Datenpreisgabe
ein, etwa auf allgemeine Gesund-
heitsinformationen wie Medika-
mente, Allergien und Unvertriglich-
keiten (26 Prozent). Ginzlich lehnen
nur neun Prozent der Befragten
die elektronische Patientenakte ab.
Wichtige Voraussetzung fiir die Da-
tenfreigabe: Der Datenschutz muss

gewihrleistet sein, wie 44 Prozent
bestitigen, wobei nur 26 Prozent
selbst bestimmen mochten, wer wel-
che Daten einsehen kann.

Zwei Drittel wiirden
Beitragserhohung akzeptieren
Mit dem TSVG weitet das
Bundesgesundheitsministerium
auch einige Leistungen fiir gesetzlich
Versicherte aus. Das schitzen die
Studienteilnehmer. So begriifien die
Biirger unter anderem, dass sich die
Festzuschiisse bei Zahnersatz von
50 auf 60 Prozent erhéhen (89 Pro-
zent). Zwei Drittel wiirden fiir bes-
sere Leistungen eine Erhohung ihres
Krankenkassenbeitrags in Kauf neh-
men, die Mehrheit will allerdings
maximal 20Euro monatlich mehr
zahlen. Welche Leistungen die ge-
setzlichen Krankenkassen iiberneh-
men sollen, wiirden die Deutschen
kiinftig gerne stirker mitbestim-
men: Statt des Gemeinsamen Bun-
desausschusses sollen nach Willen
von 35 Prozent der Befragten kiinftig
Patientenvertreter dariiber entschei-
den, die in dem Gremium derzeit
nur Antrags- und Mitberatungs-,
aber kein Stimmrecht haben.

Quelle: PwC Germany
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PerioChip’

Die zuverlassige Losung

in der Parodontitis-Therapie

Informieren Sie sich jetzt bei unserem kostenfreien Beratungsservice:
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Frakturprophylaxe: Hockerwinkel, Zentrik und Schlifffacetten im Fokus

Lange bevor ein Zahn bricht, beginnt er zu schmerzen. Dann ist es hochste Zeit, die Uberlastung zu entfernen. Von Dr. med. dent. W. Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Seit der Publikation des Artikels
Vertikale Zahnfrakturen bedeu-
ten keinesfalls das Ende eines
Zahnlebens® in der Dental Tribune
1/2015 sind iiber 150 betroffene Pa-
tienten (davon iiber 50 aus Deutsch-
land) beim Autor erschienen. Alle
besuchten zuerst mehrmals ihre
Zahnidrzte wegen den typischen
Vorzeichen einer Fraktur: blitz-
artige oder stumpfe Kauschmerzen
und/oder eine Kaltempfindlich-
keit. Die Kollegen haben aber nichts
gesehen, und oft auch ein zweiter
Zahnarzt nicht. Dann aber litten
die Patienten sehr grofle Schmer-
zen, und es hief}, der Zahn sei frak-
turiert und verloren. Die Patienten
verweigerten die Extraktion und
fanden im Internet die obige Publi-
kation. Der Autor konnte bis auf elf
Zihne alle wieder symptomfrei
machen und mit der beschriebenen
verstirkten Kompositfillung ver-
sorgen. Zihne sind gekerbte Kor-
per und unterliegen der Kerbwir-
kung. Sie ist im Maschinenbau ein
wichtiges Thema. Frakturen ent-
stehen erst, wenn drei bestimmte
Formfaktoren gewisse Ausmafle
annehmen und zugleich hohe
Krifte auftreten, Schwachstellen
vorhanden sind und gentigend
viele Belastungszyklen stattgefun-
den haben. Die Formfaktoren las-
sen sich auf die Zihne tibertragen.
Es sind der Héckerwinkel, die Zen-
trik und die Schlifffacetten. Erst
wenn man die Pathomechanismen
der Formfaktoren (Abb. 1a und b)
und die Vorzeichen der Fraktur
(Abb. 2) versteht, begreift man sie
als Okklusionsfehler und wie man
diese eliminiert.

1. Okklusionsfehler:
steiler Hockerwinkel
Die Hockerwinkel diagnostiziert
man, indem man in sagittaler Rich-
tung tiber die Kauflichen der Seiten-
zihne schaut (Abb. 1a und b, 4a und
b sowie 15). Thre Pathomechanis-
men sind:
+ Uberproportional starke Bildung
von Spaltkriften (Abb. 3).
+ Uberlastungen bei fehlendem
Gruppenkontakt (Abb. 4a und b).

Beift man beispielsweise mit
einer Kraft von einem Kilopond auf
zdhe Nahrung, so entsteht bei 180°-
Hockerwinkeln keine Spaltkraft
(Zahn 46 in Abb. 1b), bei Hocker-

1. Okklusionsfehler: steiler Hockerwinkel

Kaukraft

Spaltkraft =

tan (Hockerwinkel/2)

130°

0,47 kp

3

Abb. 1a und b: Zahn 46 mit Kauschmerz, Kaltempfindlichkeit und Schmelzriss mesial wegen den vier Okklusionsfehlern A (steiler
Arbeitskontakt), B (steiler breitflichiger Nahkontakt), C und D (je gleichzeitige Arbeits- und Balancekontakte resp. Kerben beim
Antagonisten). Rechts: Nach dem Einschleifen konnte der Patient sofort wieder kriftig und schmerzfrei kauen. Die Kaltempfindlich-
keit verschwand bereits nach wenigen Tagen. — Abb. 2: Pathogenese der Kaltempfindlichkeit: Der wiederholte Druck gegen den stei-
len Hocker quetscht das Parodont bei A und B gleichermafen. Aber A wirkt wie ein Hypomochlion, sodass sich bei B der Apex bewegt.
Dies fiihrt rein mechanisch zu einer bakterienfreien, reversiblen Pulpitis, die den Zahn kaltempfindlich werden lisst. — Abb. 3:
Hackerwinkel bei 130°, 90° und 70° und seine Spaltkraft (rot), alle bei einer Kaukraft von 1 kp auf ein zihes Kaugut. Der Tangens
in der Formel bewirkt einen iiberproportional starken Anstieg der Spaltkraft bei kleinen Hockerwinkeln (Wirkungsprinzip der Axt).
Belastet die Kaukraft nur einen der beiden Hicker (wie bei einer Mahlbewegung), so ist die Spaltkraft hochstens so grof wie die

Kaukraft.

winkeln von nahezu 0° aber eine
sehr grofle. Letztere finden sich
zum Beispiel bei schlechten Provi-
sorien, die zirkuldr den senkrechten
Kavititenrand entblofen. Da kann
ein einziger Biss auf ein Kornchen
den ganzen Zahn spalten. Provi-
sorien bei steilen Hockerwinkeln,
vor allem nach Endodontie, kon-
nen nach kurzer Zeit eine Fraktur
provozieren.

Uberlastete Hocker brechen
gerne ab, wonach die Patienten
jeweils sofort wieder schmerzfrei
kauen koénnen.

2. Okklusionsfehler:
gekerbte Zentrik

Kerben sind scharfkantige zen-
trale Kontakte. Die antagonistische
Hockerspitze ist ebenfalls scharf-
kantig. Zudem bestehen gleichzei-
tige Kontakte auf der Arbeits- und

Balanceseite. Thre Pathomechanis-

men sind:

+ Bildung von Spannungsspitzen
und Haarrissen (Abb. 5 und 6).

+ Blockierung der Seitbewegungen,
deshalb Zahnlockerung (Abb.
14b) oder Quetschung der Pulpa
im apikalen Desmodont (wie in

Abb. 2).

Die Haarrisse entstehen beson-
ders dann, wenn der Zahn eine Ma-
terialschwiche aufweist, beispiels-
weise in Form einer tiefen Fissur
(= dinnes Pulpadach), Amalgam-
filllung oder D1-Karies. Geschwichte
Hocker sind mikrobeweglich und
verursachen sehr viel Spaltkorrosion
(Abb. 7). Die Quetschung der Pulpa
fithrt zu Schmerzen, die oft unnati-
gerweise mit einer Wurzelbehand-
lung statt mit Frakturprophylaxe
therapiert werden.

3. Okklusionsfehler:
breitfldchige Schlifffacette
Schlifffacetten macht man am
besten mit dem textilen Hanel® Ar-
tikulationsband sichtbar (Abb. la
und b sowie 8 und 14). Aber Ach-
tung: Der Patient schont den
schmerzhaften Zahn, sodass die
Schlifffacetten erst nach mehreren
Anfarbungen sichtbar werden. Thre
Pathomechanismen sind:
+ Erhohung der Kaukraft wegen
schlechter Schneidleistung (Abb. 8).
+ Erhohung der Bruchgefahr beim
Knirschen (Abb. 9).

Zidhne mit punktformigen Kon-
takten erleiden nur kleine Spalt-
krifte (Abb. 8, links). Bei abgenutz-
ten Zdhnen hingegen muss der Pa-
tient kriftiger kauen (wie wenn er
das Kaugut mit dem Messergriff
statt mit der Messerspitze zerschnei-

2. Okklusionsfehler: gekerbter Zentrikboden

Zentrik ausgerundet

Spannungen
gleichmaRig verteilt

Zentrik mit Kerbe

Spannungsspitzen
unter der Kerbe

den miisste). Es entstehen bis zehn-
fach hohere Spaltkrifte (Abb. 8,
Mitte).

Beim Knirschen reibt man zwei
Schlifffacetten gegeneinander. Eine
Knirschbewegung auf einer groflen
Schlifffacette dauert ein bis zwei
Sekunden und erzeugt vier bis neun
Spannungsspitzen (Abb. 9). Beim
Verschieben der Zihne iiber die
Schlifffacetten verschwinden die
Spannungsspitzen mehrmals ruck-
artig und bauen sich sofort wieder
auf. Das beschleunigt die Material-
ermiidung. Kurze Schlifffacetten
ermdglichen nur kleine Knirschbe-
wegungen mit wenigen Spannungs-
spitzen.

Die Frakturprophylaxe

Die Frakturprophylaxe redu-
ziert die Spaltkrifte und Span-
nungsspitzen, indem sie alle drei
Formfaktoren verandert.

+ Steile Hockerwinkel: Sie werden
durch Abflachen der Hockerab-
hinge und Entfernen der Kon-
takte auf der Balanceseite elimi-
niert. Das Ziel ist ein 130°-Ho-
ckerwinkel, weil dann die Spalt-
kraftnur 50 Prozent der Kaukraft
betrigt. Er war der Normalfall in
vorindustrieller Zeit (Abb. 10).

+ Kerben am Zentrikboden: Wenig
eingesunkene Kerben werden
blof an ihrem Rand entlang be-
schliffen (Abb. 16). Tief einge-
kerbte Zentriken werden mit
Komposit erhoht. Dazu wird zu-
erst der antagonistische Hocker
ein bis zwei Millimeter gekiirzt
und seitlich reduziert, damit er
schlanker wird. Eine allenfalls
vorhandene alte Amalgam- oder
Kompositfiillung wird entfernt.
Kommt ein Haarriss zum Vor-
schein, wird er mindestens teil-
weise ausgebohrt. Nach der ad-
hidsiven Vorbereitung wird ab-
sichtlich zu viel Komposit in die
Kavitit eingefiillt. Nun werden
die prospektiven Kontakte durch
Zubeiflen (nach Anwendung von
Distelol als Separierfliissigkeit)
sichtbar gemacht (Abb. 16).
Allenfalls muss man jetzt den
Antagonisten noch mehr kiirzen
und schlanker machen. Nach der
Polymerisation wird die Zentrik
unter sorgfiltigem Erhalt des
zentralen Kontaktpunktes flach
ausgerundet (Abb. 5, rechts).

Zentrik mit Haarriss

mit Komposit verstarkt
und ausgerundet

Abb. 4a und b: Steile (V = 90°) und flache (T = 180°) Hickerwinkel im selben Quadranten verunmdaglichen den Gruppenkontakt. Der Zahn 4+ wird zwangsliufig iiberlastet. — Abb. 5: Links: Zentrikboden ideal ausgerundet.
Mitte: Kerbe wegen scharfer Hockerspitze und mit Spannungsspitzen an der schwichsten Stelle. Rechts: Frakturprophylaktisch therapiert mit abgerundeter Hockerspitze und einem Kontakt in der Mitte der Zentrik.
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3. Okklusionsfehler: breitflachige Schlifffacetten

Kaukraft 5kp

100 mm?

Notiger Kaudruck = 5at =

Kontaktflache

5 mm? 50 mm? 10 mm?
Hockerwinkel 90° 90° 130°
1.45 1.6s 1-?:; Spaltkraft 0,25kp 2,5kp 0,25kp
1 1 1

: {4 : . ¥ :
W s i s el s oI W e

Abb. 6: Zahn 37 mit blitzartigem Kauschmerz (Dehnung des Haarrisses) und Kaltempfindlichkeit (gemdfS Abb. 2). Die zentrale Fissur wirkt wie eine Kerbe, und die minimale Fissurenkaries ist eine Materialschwiche. Man
beachte den Haarriss (rechts). — Abb. 7: Zahn 37 mit einer kleinen, etwa 40 Jahre alten Amalgamfiillung. Pulpanekrose und Versprodung des Dentins durch Spaltkorrosion. Keine Schmerzen bis zum Moment der Fraktur. —
Abb. 8: Um die nitige Schneidleistung (= Kaudruck) zu erreichen, muss die Kaukraft proportional zur Kontaktfliche erhoht werden. Links: Jugendliche punktformige Kontakte. Mitte: Breitflichige Kontakte mit zehnfacher
Spaltkraft(!). Rechts: nach der Frakturprophylaxe wird die Spaltkraft wieder harmlos. — Abb. 9: Visualisiertes Gerdusch einer Knirschbewegung. Schlifffacette mit vier bis neun Knackténen resp. Spannungsspitzen pro Sekunde.

Abb. 10: Flache Hockerwinkel und minimale Fissuren. Archiolog. Gebiss aus dem 7.—14. Jh. — Abb. 11: Wurzelbehandelter 27 mit frakturierter, erst vier Jahre alter Kompositfiillung. Adhision stirker als Kohdsion. Atiologie:
Breite Schlifffacette auf der Balanceseite bei starkem Knirschen, breiter Nahkontakt auf der Arbeitsseite. — Abb. 12: Typische Hockerfraktur neben einer etwa 30 Jahre alten Amalgamfiillung. Inset: Schrittweises Risswachstum
im verfirbten Dentin. — Abb. 13a und b: Bitewings 2010. Direkte Uberkappung unter Komposit bei 26, vier kleine Amalgamfiillungen. — Abb. 14a und b: Zihne 36/37 vorher (a) und nachher (b) bukkal gekiirzt, die Zentri-
ken ausgerundet und die Balancekontakte entfernt. — Abb. 15a und b: Zihne 26/27 vorher (a) und nachher (b) mit erhohten, flach ausgerundeten Zentriken, kleinen Arbeitskontakten und entfernten Balancekontakten. —
Abb. 16: Ziihne 26 und 27. Tentative, noch zu tiefe Zentriken im weichen Komposit vor dem zweiten Einschleifen der bukkalen Hécker 36/37.

+ Breitflichige Schlifffacetten und
Nahkontakte: Liegen sie der Zen-
trik an, so verkleinert man sie
durch mehrere Abflussrillen nach
lingual, bukkal und approximal;
liegen sie bukkal oder oral, ver-
kleinert man sie rundum zu klei-
nen Farbpunkten. Auf der Ba-
lanceseite eliminiert man alle
Kontakte (Abb. 8, rechts).

Die neuen Zahnformen fiihren
bei fast allen Patienten sofort zu
einem besseren Kaugefiihl. Sie dn-
dern auch die Bewegungsabliufe
beim Knirschen. Die Adhision des
Komposits am Dentin ist hoher als
die Kohision des Dentins. Deshalb
konnen Haarrisse mindestens teil-
weise repariert werden. Neben ad-
hisiven Kompositfiillungen bricht
selten ein Hocker ab, und Frakturen

entstehen eher im Komposit als
zwischen Komposit und Hocker
(Abb. 11). Im Gegensatz dazu bre-
chen tiberlastete Hocker neben alten
Amalgamfiillungen gerne ab, weil
Amalgam keine Adhision besitzt
(Abb. 12). Bei nicht klebbaren Fli-
chen wie Gold und Porzellan genti-
gen ein Millimeter tiefe Retentionen
zur Verankerung des Komposits.

Fallbeispiel

Der 57-jahrige Patient hat ty-
pische Frakturvorzeichen: blitz-
atige Kauschmerzen an Zahn 26
seit drei Wochen. Die bevorzugte
Kauseite ist links wegen der Zahn-
liicke bei Zahn 16 (Abb. 13a). Der
Zahn 26 war immer unauffillig
aufler 2004, da bekam er ein tiefes
Komposit mit direkter Uberkap-
pung (CaOH,) als Ersatz fiir eine

alte Amalgamfiillung (Abb. 13b).
Es konnte also eine irreversible
Pulpitisvorliegen. Der Kauschmerz
ist heftig, vergeht aber jeweils rasch
und entsteht nur genau in dem
Moment, wenn er auf ein hartes
Kornchen beifit. Das rasche Ab-
klingen weist auf eine gesunde
Pulpa hin. Also fillt der Verdacht
auf Okklusionsfehler. Zwar ist kein
Haarriss zu sehen, dafiir aber Ho-
ckerwinkel von teilweise 90°, Ker-
ben in den Amalgamfiillungen an
36 und 37, viele breite Kontakte auf
schiefen Flichen und kaum eine
Abflussrille (Abb. 14a und 15a).
Welche Hocker soll man kiirzen
und welche Zentriken erhohen?
Die einfachste Losung war, das
Komposit von 26 zu erhéhen, das
kleine Amalgam bei 27 zu ersetzen
und 36/37 lediglich einzuschleifen.

Zuletzt liegt die Hauptlast auf ho-
rizontalen Flichen und abgerun-
deten tragenden Hockern (OK pala-
tinal und UK bukkal) (Abb. 14b und
15b). Ein Einbiss ins weiche Kompo-
sit (mit Distelol als Separierfliissig-
keit, Abb. 16) erlaubt ein zweites,
korrigierendes Einschleifen vor dem
Hirten. So konnen ideale Zentriken
und Hockerwinkel modelliert wer-
den, und so entstehen sichere Kon-
taktpunkte in der Mitte der Zentri-
ken (Abb. 15b). Der Patient konnte
in der Folge sofort wieder schmerz-
frei kauen. Preis: 310 CHF/ca.
280 Euro.
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BERLIN — Haie konnen es, Kroko-
dile konnen es, Nagetiere konnen es
auch. Die Rede ist von nachwachsen-
den Zihnen. Wie sieht es aber beim
Menschen aus? ,,Grundsitzlich geht
die Wissenschaft davon aus, dass
auch der menschliche Kiefer lebens-
lang tiber die Informationen verfiigt,
die fiir das Wachstum neuer Zihne
notwendig sind“, so Dr. Jennifer
Rosowski, wissenschaftliche Mitar-
beiterin bei Prof. Dr. Roland Lauster,
Abteilung Medizinische Biotechno-
logie an der TU Berlin, die dem
Thema der nachwachsenden Zihne
ihre Doktorarbeit gewidmet hat. Die
Frage ist, wodurch dieser Prozess ge-
triggert wird.

Natiirlicherweise entstehen Haare,
Zihne oder auch Nigel als Folge der
sogenannten mesenchymalen Kon-
densation. Als Folge dieser Konden-
sation beginnen sie, iiber spezifische
Botenstoffe mit den umliegenden
Zellschichten im Kiefer zu interagie-
ren. Die Information, welcher Zahn
gebildet werden soll — Schneide-

Kultivierung natiirlicher dritter Zahne

Wissenschaftler der TU Berlin arbeiten an Zahnen aus korpereigenem Material.

© TU Berlin/PR/Tobias Rosenber
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Aus den Pulpazellen gezogener Zihne werden im Labor durch eine spezielle Kultivierung die Zahnkeime generiert.

oder Backenzahn —, kommt dabei
aus dem umliegenden Kiefergewebe.

Der Ansatz der Forscher der TU
Berlin fiir die natiirlichen dritten
Zihne klingt ebenso simpel wie ge-
nial: Sie gewinnen aus dem Inneren
eines extrahierten Zahnes dentale
Pulpazellen, die sie so kultivieren
und dedifferenzieren, dass sich da-
raus ein aktiver Zahnkeim bildet.
Wiirde man diesen Zahnkeim einem

Erkennung von Influenzaviren
durch neu entdecktes Molekiil

Es bildet einen neuen Ausgangspunkt
fiir Alternativen zur Influenzaimpfung.

BELLINZONA — Wissenschaftler des
Instituts fiir biomedizinische For-
schung (IRB, angeschlossen an die
USI Universita della Svizzera Italiana,
Schweiz) haben mit SIGN-R1 ein
Molekiil entdeckt und identifiziert,
das in der Lage ist, die verschiedenen
Varianten der Influenza zu erkennen
und damit die Immunreaktion der
betroffenen Patienten zu ,lenken®
Die Forschungsergebnisse, die den
Weg fiir die Entwicklung alternativer
Therapien zur Impfung ebnen, wur-
den in der Fachzeitschrift Nature
Microbiology veroffentlicht.

Jahrliche Neuimpfung obsolet?
Influenza ist eine der haufigsten
Krankheiten weltweit. Trotz der Ent-
wicklung wirksamer Impfstoffe kann
das Virus jedoch mutieren und der
korpereigenen Abwehr entkommen.
Zum Schutz ist daher eine jihrliche
Neuformulierung des Impfstoffs er-
forderlich — in den letzten Jahren
wurden alternative Methoden unter-
sucht, die das Virus vollstindig neu-
tralisieren und eine jahrliche Neu-
impfung obsolet machen konnten.
Das Forscherteam am IRB in Bellin-

ANZEIGE

Die lege artis-Endo-Losungen MIT INTEG

zona hat nun unter der Leitung von
Dr. Santiago Gonzélez ein Molekiil
identifiziert, das von den Zellen des
Immunsystems exprimiert wird und
fiir die Erkennung des Virus und die
Alarmierung der Wirtsabwehr ver-
antwortlich ist. Dieses Molekiil —
SIGN-R1 — kann mehrere Varianten
des Influenzavirus erkennen und
steuert die Immunantwort, um das
Virus zu zerstoren. Interessanterweise
kann SIGN-R1 sich auch an andere
wichtige Atemwegserreger wie Strep-
tococcus pneumoniae binden.

Die Forschungsergebnisse er6ff-
nen die Moglichkeit, alternative
Therapien zur Impfung gegen respi-
ratorische Krankheitserreger, ein-
schlieRlich Influenzaviren, auf der
Grundlage der Verwendung neuer
Molekiile aus derselben Familie wie
SIGN-R1 zu entwickeln. Die poten-
ziellen Behandlungsmoglichkeiten
erstrecken sich auf alle klinischen
Fdlle, in welchen Patienten bereits
infiziert sind, die Impfung nicht effi-
zient genug ist oder die Impfstoffe
nicht geeignet sind (dltere Menschen
und Kinder).

Quelle: IRB
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Patienten einpflanzen, so die Idee,
beginnt er mit dem umliegenden
Gewebe zu kommunizieren und 1ost
damit die gesamte Kaskade an Bo-
tenstoffen aus, die die Zahnbildung
initiiert.

Konkurrierende Arbeitsgruppen
haben im Tiermodell bereits den
konzeptionellen Beweis erbracht: Sie
konnten zeigen, dass ein in den Kie-
fer implantierter Zahnkeim tatsich-

lich wieder zu einem kompletten
Zahn auswichst. Das Team um Prof.
Lauster sieht jedoch in der eigenen
Methode einen entscheidenden
Wettbewerbsvorteil: Alle konkurrie-
renden Forschungsgruppen verwen-
den embryonale Stammzellen, um
Zahnkeime herzustellen. ,,Damit ist
die reale Anwendung des Verfahrens
eigentlich ausgeschlossen, da die
Verwendung von Stammzellen in

den meisten Lindern ethisch hoch
umstritten und gesetzlich nicht zu-
gelassen ist®, erldutert Jennifer Ro-
sowski. ,Wir wiirden dagegen aus-
schliefSlich Zellmaterial aus patien-
teneigenen Zihnen nutzen. So ver-
meiden wir alle ethischen und
rechtlichen Bedenken und haben
dazu den entscheidenden Vorteil,
dass es sich im Falle einer realen An-
wendung um korpereigenes Gewebe
handelt: Der neue Zahn wiirde also
keine Abstoflungsreaktion hervor-
rufen.

Die fiir die Forschung benotig-
ten Zihne stellte die Oralchirurgie
der Charité Universititsmedizin
Berlin in Form von herausoperier-
ten Weisheitszihnen zur Verfiigung.
Das Verfahren wurde inzwischen
weltweit patentiert. Nachdem alle
In-vitro-Versuche erfolgreich abge-
schlossen wurden, stehen die Zahn-
keime jetzt vor den ersten praklini-
schen Tests.

Quelle: TU Berlin

Entscheidender Faktor bei Alzheimer:

Gingiva-Bakterien

Norwegische Studie liefert DNA-basierten Beweis.

BERGEN - Norwegische Forscher
haben festgestellt, dass Zahnfleisch-
erkrankungen eine entscheidende
Rolle dabei spielen, ob ein Mensch an
Alzheimer erkrankt oder nicht.

»Wir haben nun einen DNA-ba-
sierten Beweis dafiir entdeckt, dass
sich das Bakterium, welches Gingi-
vitis verursacht, vom Mund zum
Gehirn bewegen kann*, sagt Studien-
leiter Piotr Mydel, MD, PhD vom
Broegelmanns Forschungszentrum
der Abteilung fiir klinische Wissen-
schaft, Universitit Bergen.

Diese Bewegung der Gingiva-
Bakterien war bereits bekannt — im
Gehirn scheiden sie dann schidliche
Enzyme aus, die die lokalen Nerven-

zellen zerstoren konnen. Jetzt hat
Mydel gemeinsam mit seinem Team
zum ersten Mal DNA-Beweise fiir
diesen Prozess aus dem menschli-
chen Gehirn extrahiert. Dafiir wur-
den 53 Personen mit Alzheimer un-
tersucht — in 96 Prozent der Fille
wurde das Enzym entdeckt.

Er betont, dass das Bakterium
nicht allein fiir eine Erkrankung an
Alzheimer verantwortlich sei, sein
Vorhandensein das Risiko fiir die
Krankheit aber erheblich steigere
und auch zu einem schnelleren Fort-
schreiten beitriige. Laut Mydel bietet
dieses Wissen Forschern einen mog-
lichen neuen Ansatz zur Bekdmp-
fung von Alzheimer.

»Wir haben es geschafft, ein
Medikament zu entwickeln, das die
schddlichen Enzyme der Bakterien
blockiert und die Entwicklung von
Alzheimer verzogert. Wir planen,
dieses Medikament noch dieses Jahr
zu testen, so Mydel.

Die gute Nachricht ist dabei,
dass Patienten selbst zu einer Ver-
langsamung von Alzheimer beitra-
gen konnen — indem sie ernsthafte
Mundhygiene betreiben und regel-
miflig ihren Zahnarzt aufsuchen.

Die Studie wurde in Science
Advances veroffentlicht.

Quelle: Universitit Bergen (UiB)

Risiko Triclosan: Osteoporose durch Zahnpasta?

Chinesische Studie untermauert negative Wirkung des Desinfektionsmittels.

HANGZHOU - Neben Brustkrebs,
Spermien-, Leber- und Muskelschédi-
gungen, Férderung von Antibiotika-
Resistenzen, Allergien und Hautrei-
zungen ist die Liste der Nebenwirkun-
gen von Triclosan mit einer aktuellen
Studie aus China um einen weiteren
Punkt erganzt worden: Osteoporose.

Schon linger wird von Medizi-
nern und Experten gefordert, das
Desinfektionsmittel Triclosan als Zu-
satz in Reinigungsmitteln, Kosme-
tika, Kleidung und vor allem Zahn-
pasta zu verbieten. Die Nachteile
iiberwiegen eindeutig gegeniiber den
Vorteilen. Manche Experten behaup-
ten sogar, dass Triclosan oft keinen
Nutzen hat.

Eine chinesische Studie, die im
Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism erschienen ist, unter-
mauert die negativen Wirkungen
von Triclosan nun erneut. Die For-
schungsergebnisse zeigen, dass das
Desinfektionsmittel zu pordsen Kno-
chen fithren kann und somit Osteo-
porose begiinstigt, besonders bei
Frauen in und nach der Menopause.

Die Wissenschaftler der Hang-
zhou Medical College School of Pub-
lic Health analysierten Daten aus den
Jahren 2005 bis 2010 von iiber 1.800
amerikanischen Frauen ab 20 Jahren,
die sie der National Health and Nutri-
tion Examination Survey entnahmen.
Verglichen wurde der Triclosan-Ge-

halt im Blut mit der Knochenmine-
raldichte im Femur, intertrochantir
sowie der Lendenwirbelsdule. Auffil-
lig war dabei, dass Frauen mit niedri-
gem Triclosan-Gehalt im Urin eine
hohere Knochenmineraldichte auf-
wiesen als Frauen, die eine groflere
Menge Triclosan im Urin hatten.
Letztere litten zudem zweieinhalb
Mal hiufiger an Osteoporose.

Da es sich bei dieser Studie ledig-
lich um eine epidemiologische Unter-
suchung handelt, raten die Forscher
dringend dazu, diese Ergebnisse in
einem experimentellen Versuch zu
verifizieren.

Quelle: ZWP online
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Prof. Dr. Anton Sculean zum
IAP-Prasidenten gewahlt

Uber die Ziele seiner Prisidentschaft spricht der
Wissenschaftler im Interview mit Majang Hartwig-Kramer,
Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Prof. Dr. Anton Sculean, Direktor
der Klinik fiir Parodontologie und
geschiftsfilhrender Direktor der
zmk Bern, wurde beim diesjdhrigen
Kongress der International Academy
of Periodontology (IAP) Anfang
Juni in Bangkok zum Prisidenten
der Organisation gewihlt.

Herr Professor, beim Kongress der
IAP in Bangkok sind Sie fiir die
nichsten zwei Jahre zum Prisiden-
ten gewihlt worden. Was haben Sie
sich fiir die Zeit Ihrer Prisident-
schaft vorgenommen?

Prof. Dr. Anton Sculean: Es ist
eine grof3e Ehre fiir mich, zum Prisi-
denten der IAP gewihlt worden zu
sein. Die IAP ist die globale Organisa-

Infos zu
Prof, Dr. Sculean
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Einige wissenschaftliche Daten
liefern den Hinweis, dass in den
meisten westeuropéischen Lin-
dern, USA und Kanada durch die
Verbesserung der Prophylaxekon-
zepte, der verbesserten zahnarztli-
chen Ausbildung in den Bereichen
der Prophylaxe, aber auch durch
die bessere Aufklirung der Bevol-
kerung die Prdvalenz der schweren
Formen parodontaler Erkrankun-
gen abgenommen hat. Zu der Pra-
valenz in den meisten Lindern in
Osteuropa, Asien, Afrika sowie
Mittel- und Siidamerika gibt es
wenige Daten, es ist jedoch anzu-
nehmen, dass hier keine signifikan-
ten Verbesserungen erreicht wur-
den. Genau in diesen Regionen der

Prof. Dr. Sculean (5.v.1.) nach seiner Wahl zusammen mit den Mitgliedern des IAP-

Vorstands.

tion, die sich als Ziel gesetzt hat, die

Parodontologie in Forschung und Be-

handlung in allen Landern der Welt

zu fordern. Fiir meine Amtszeit habe
ich mir Folgendes vorgenommen:

1. Die enorme Bedeutung der Paro-
dontologie fiir den langfristigen
Erhalt der Zihne, der Mundge-
sundheit und der Lebensqualitit
zu unterstiitzen.

2. Die Rolle der IAP als internatio-
nale Organisation fiir die Forde-
rung ,evidenzbasierter Therapie-
konzepte“ zur Behandlung paro-
dontaler und periimplantirer Er-
krankungen zu starken.

3.Die neue Generation von Zahn-
drzten, vor allem in den Lindern,
in denen die Parodontologie nicht
optimal vertreten ist, wissen-
schaftlich und klinisch zu férdern.
Ein erster Schritt in diese Rich-
tung ist die Vergabe von Stipen-
dien, die den Aufenthalt und die
Durchfithrung von wissenschaft-
lichen Projekten an Top-Universi-
titen weltweit ermoglicht.

Parodontitis ist weltweit eine der
am weitesten verbreiteten Krank-
heiten iiberhaupt: Haben die Be-
mithungen, diese Krankheit einzu-
ddmmen, schon Erfolge erzielt?

Welt gibt es noch viel zu tun, und
das ist eben auch eine der Haupt-
aufgaben der TAP.

Privention — Diagnose — Behand-
lung: An welchen Stellschrauben
miisste Threr Meinung nach ge-
dreht werden, um die Ausbreitung
parodontaler Erkrankungen zu
stoppen?

Die ersten beiden Punkte, d.h.
die Priavention und Diagnose, sind
sicherlich die wichtigsten. Wie be-
reits erwihnt, sehe ich hier die
Moglichkeit, durch die bessere Aus-
bildung und die Sensibilisierung
der Zahnirzte und des gesamten
zahndrztlichen Personals im Be-
reich Prophylaxe und Diagnose
(z.B. PGU oder PSI) Anderungen
herbeizufiihren. Parallel dazu ist es
enorm wichtig, die Gesamtbevolke-
rung in den Bereichen der Selbst-
diagnostik, der Rolle der hduslichen
Mundhygiene-MafSnahmen mittels
verschiedener Kampagnen aufzu-
kldren.

Vielen Dank fiir das Gesprich und
vor allem auch viel Erfolg fiir die
Umsetzung Threr Ziele wihrend
Ihrer Prisidentschaft.

ANZEIGE

Steigern Sie den Erfolg lhrer Praxis.

Mit dem Marktfihrer jameda - lhrem Partner

fur den digitalen Patientenkontakt.

jJameda bietet Ihnen:

Gezielte Akquise von passenden
Wunschpatienten

Effizienzsteigerung lhrer Praxis und
Entlastung in lhrer taglichen Arbeit

Umfassender personlicher Support
und Schulungen

Besuchen Sie uns auf dem
60. Bayerischen Zahn-
b drztetag am Stand A8 und
profitieren Sie von unserem
Kongressrabatt:

Sie erhalten das jameda
Premium-Profil Ihrer Wahl
fur 15 Monate - zum Preis
von 12 Monaten.

5-\9 Jameda

einfach zum passenden Arzt
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TOKIO - Mitte Mai fand das
Osstem World Meeting 2019 von
Osstem Implant in Tokio statt.
1.200 Zahnirzte aus 35 Ldndern
machten sich auf den Weg, um am
12. Meeting unter dem Motto
»Digital Leader Osstem Implant®
teilzunehmen. Das gesamte Sympo-
sium wurde iiber die hauseigene
Onlineplattform DENPLE live in
vier Sprachen (Englisch, Russisch,
Japanisch und Chinesisch) iibertra-
gen, sodass die Veranstaltung von
rund 40.000 Zahnirzten auf der
ganzen Welt verfolgt werden konnte.
Auf der Plattform konnen die Bei-
trage auch nachtréglich noch aufge-
rufen werden.

Osstem Implant - digital Leader

Den ersten Tag fiillten vier
Hands-on-Workshops, die sich u. a.
mit gefiihrter Chirurgie, Sinuskno-
chen-Augmentation nach krestalem
Ansatz und gefiithrter Knochenrege-
neration befassten. Die Teilnehmer
nutzten die Gelegenheit, sich mithilfe
der benutzerfreundlichen chirurgi-
schen Kits von Osstem iiber optimale
spezifische Losungen zu informieren.

Der Symposiumstag war in vier
Sitzungen mit sechs Vortrigen und
zwei Live-Operationen unterteilt.

Osstem World Meeting 2019 in Tokio

Das Symposium konnten rund 40.000 Zahnarzte weltweit live mitverfolgen.

Prof. Changjoo Park, Siidkorea,
stellte dabei die gefiihrte Sinus-
Chirurgie mit dem Osstem OneCAS
Kit vor. Auf Prof. Park folgte Dr.
Patrick Wu, Hongkong, der einen
Vortrag mit dem Titel ,,Moving To-
wards the Immediate Loading using
Full Digital Workflow* hielt. Dr.
Torii Akimaro, Japan, fithrte eine
Live-Operation an einem méinn-
lichen Patienten in den Fiinfzigern
mit Bluthochdruck durch. Im Rah-
men der gefiihrten Sinus-Operation
konnte Dr. Akimaro mithilfe von in-

travenoser Sedierung die Sinusmem-
bran erfolgreich anheben und inner-
halb kiirzester Zeit Implantate in
den Bereichen 24 und 26 inserieren.
Dr. Sooyoung Lee, Siidkorea, bot
mit seinem Vortrag ,Digital Work-
flow for Implant Dentistry einen
Fahrplan fiir den digitalen Work-
flow an. Hiernach stellte Dr. Han
Choi, Neuseeland, einen neuen An-
satz unter Verwendung der PIC-
Kamera zu ,,Complete Arch Implant
Placement and Immediate Loading
Using Full Digital Workflow* vor.

Additive Fertigung schafft
groRes Wachstumspotenzial

Von technologischen Neuheiten profitieren - Internationale Fachmesse Formnext bietet Uberblick.

FRANKFURT AM MAIN - Inzwi-
schen hat die additive Fertigung in
immer mehr Zahnarztpraxen sowie
in anderen Dentalbereichen wie der
Kieferorthopidie oder Implantolo-
gie Einzug gehalten. Anwendungs-

terentwickelt, was auch zu einem
deutlichen Anstieg der Anwendun-
gen gefiihrt hat. So erlebte der Markt
in der Vergangenheit fast nur
zweistellige Wachstumsraten. Inzwi-
schen erzielt additive Fertigung in

Bauplattform mit additiv gefertigten Modellgussprothesen.

beispiele sind 3D-gedruckte Bohr-
schablonen, Bissschienen, indivi-
duelle Abformloffel oder dentale
Modelle. Auch der 3D-Druck von
Kronen, Briicken oder Képpchen ist
inzwischen ein etabliertes Verfahren.

Die Dentalbranche war eine der
ersten Industrien, die die Vorteile
der additiven Fertigung erkannte
und fiir sich nutzte. Bereits seit An-
fang des Jahrtausends werden Brii-
cken und Kronen 3D-gedruckt. Seit-
dem hat sich die Qualitit von Anla-
gen, Prozessen und Materialien wei-

der Dentalbranche einen Umsatz
von rund 260 Millionen Dollar
(2018), wie das chinesische Markt-
forschungs- und Beratungsunter-
nehmen QY Research in einer um-
fangreichen Studie ermittelt hat.
Das langjidhrige und starke
Wachstum der additiven Dental-
branche soll weiterhin bestehen blei-
ben und sich sogar noch beschleu-
nigen. Bis 2025 prognostiziert QY
Research einen Anstieg des welt-
weiten Umsatzes auf 930 Millionen
Dollar, was mehr als einer Verdrei-

fachung innerhalb von sechs Jahren
entspricht.

Diese Entwicklung vergroflert
die ohnehin schon attraktiven Busi-
nessmoglichkeiten fiir Anwender
wie Zahnirzte und Dentallabore
noch weiter. Auch die Zertifizierung
von Prozessen und Produkten hat
nicht die Fertigungsqualitit, son-
dern auch die Geschiftsmoglichkei-
ten der Branche verbessert. Insge-
samt hat die additive Fertigung das
Potenzial, in der Zahntechnik den
Metallguss zu ersetzen.

Wichtig fiir Anwender ist das
Wissen um den gesamten Ferti-
gungsprozess vom Design tiber die
Software, den Drucker bis zur Pro-
zessiiberwachung, Nachbearbeitung
und Qualitidtskontrolle. Einen her-
vorragenden Uberblick iiber die
aktuellen und kiinftigen additiven
Fertigungsmoglichkeiten bietet
Formnext, die weltweit fithrende
Fachmesse fiir additive Fertigung
und moderne Produktionstechno-
logien. International fithrende Her-
steller zeigen vom 19. bis zum
22. November 2019 in Frankfurt
am Main die neuesten Entwicklun-
gen und bieten oftmals auch spe-
zielle Losungen fiir die Dental-
branche. [

Quelle:
Mesago Messe Frankfurt GmbH

Nach seinem evidenzbasierten
Beitrag ,Management of Soft and
Hard Tissue for Implants“ von Dr.
Fulvio Gatti, Italien, und einer Rede
von Dr. Marcus Lastimado, USA,
iber ,Enhancing Full Arch Tilted
Implant Therapy with OneGuide
Surgery“ wurde schliefllich an den
Hohepunkt des Tages tibergeben —
die Live-OP von Dr. Kanayama
Takeo, Japan. Dieser fiihrte erfolg-
reich eine gefithrte Operation an
einem schwer atrophierten zahn-
losen Unterkiefer einer tiber 80-jah-

Infos zum Untemehmen

ore

rigen Patientin, deren Restknochen-
hohle tiber dem unteren Alveolar-
knochen weniger als 1 mm betrug,
durch.

»Es war uns ein grof3es Anliegen,
unsere Spitzenleistungen im digita-
len Bereich global vorstellen zu kon-
nen‘, sagte Tae-kwan Eom, CEO von
Osstem Implant Co. Ltd., zum Ab-
schluss des World Meetings.

Das ndchste Osstem World Mee-
ting findet am 27. und 28. Juni 2020
in Istanbul, Tiirkei, statt.

Quelle: Osstem Implant

10. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

Die Jubildumsveranstaltung findet am 8. und 9. November 2019
im Hotel Holiday Inn Miinchen - Westpark statt.

Wagner.

MUNCHEN - Das Miinchener
Forum fiir Innovative Implantologie
findet in diesem Jahr zum zehnten
Mal statt und hat sich inzwischen
den Ruf als besonders hochkaritige
Fortbildungsveranstaltung erwor-
ben. Dies ist nicht zuletzt der Ver-
dienst des wissenschaftlichen Leiters
der Tagung, Prof. Dr. Herbert Deppe.
Unter dem Generalthema ,,Aktuelle
Trends in der Implantologie wer-
den erneut renommierte Referenten
aktuell wichtige Themen in der Im-
plantattherapie aufzeigen und zu-
gleich auch iiber den Tellerrand hin-
ausschauen. Ziel der Referenten wird
es dabei sein, die Teilnehmer nicht
nur iiber die neuesten Trends zu in-
formieren, sondern auch mit ihnen
die Vor- und Nachteile von Innova-

Prof. Dr. Herbert Deppe (links) und Prof. Dr. Dr. Wilfried

forum

tionen zu dis-
kutieren. Ein
Pre-Congress
Workshop
zum Thema
»Versorgung von Risiko-
patienten sowie ein zwei-
tigiges begleitendes Hygie-
neseminar runden das Pro-
gramm ab.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

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

fiir Innovative Implantologie.

8/9. November 2019
Holiday Inn Miinchen — Westpark

Anmeldung
und Programm
.
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DENTAL BERN vom 2. bis 4. April 2020

Viel Prophylaxe gibt es an der nachsten DENTAL BERN zu erleben.
Tragen Sie den Termin am besten schon jetzt in den Kalender ein.

BERN - Ja, es hitte eine Fachperson
der Dentalmedizin sein konnen, die
einen der weisesten Sitze gesagt hat.
Es war jedoch eine Fachperson einer
anderen Disziplin, namlich der des
Fuf3ballsports. Es war der berithmte
Trainer Sepp Herberger, der sagte:
»Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.*

~Nach dem Spiel ist vor
dem Spiel.”

Diese Weisheit gilt fiir so einige
Aspekte des Lebens, so auch fiir
dentalmedizinische Behandlungen:
Nach der Behandlung geht es darum,
auch die nichste wieder — oder end-
lich, endlich — zu einem Sieg zu brin-
gen: Im Fuf3ball durch Coaching,
durch Motivation, durch Training,
durch taktische Schulung.

In der Dentalmedizin ist es
genau dasselbe: Egal, ob nach PZR,
Extraktion, parodontologischen, en-
dodontischen oder implantologi-

schen Behandlungen — am besten ist
es, Patienten zu coachen, zu motivie-
ren, zu trainieren, zu schulen. Das
fithrt zur erfolgreichsten Form von
Prophylaxe, wie sie von Spezialisten
unterschiedlicher Firmen an der
DENTAL BERN vom 2. bis 4. April
2020 gezeigt werden wird.

«Viele Aussteller haben sich
schon angemeldet.”

Ja, und beziiglich der DENTAL
BERN: Vor der Messe ist nach der
Messe? ,,Es ist ein tolles Zeichen, dass
ich die Aussteller gar nicht motivieren
muss, sagt Ralph Nikolaiski von
Swiss Dental Events, er organisiert
diese kleine, aber umso feinere Messe
bereits zum siebten Mal. ,,Viele Aus-
steller haben sich schon angemeldet.*

Warum, das erfihrt man, wenn
man sich ein wenig umhort. Erstens
hat das neue Konzept eingeschlagen:
Alle Aussteller sind arenaartig in

Mit seiner Weisheit ,,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.
hitte Sepp Herberger auch Dentalfachperson oder
Messeleiter werden kinnen.

DENTAL BERN 2020

Aussteller aus aller Welt, ein inter-
nationales Fachpublikum und eine
einzigartige Messeatmosphdre: Die
groRte Dentalmesse der Schweiz
dauert von Donnerstag, 2. April, bis
zum Samstag, 4. April 2020. Und,
wenn man schon mal da ist, gleich
am Sonntag: Eiger, Monch und
Jungfrau. Direkt um die Ecke.

DENTAL BERN
2.- 4. APRIL 2020

einer einzigen Halle angeordnet. Die
Aussteller, 174 waren es, mehr ging
nicht, konnen besser prisentieren,
kommen schneller ins Gesprich;
die Besucher haben den optimalen
Uberblick, fithlen sich wohl.
Zweitens die Messe selbst:
Angenehm die Atmosphire, fast
schon freundschaftlich, und
es kommen Besucher, von
denen viele direkt iiber
Anschaffungen entscheiden
koénnen. Viele bendtigen et-
was Neues und gerne das
Modernste. Viele besuchen
die DENTAL BERN auch in
Voraussicht: Man will wissen,
welche neuen Geritschaften
| und Materialien fiir die Be-
rufsausiibung auf dem Markt
sind. Das Schone dabei: Be-
sucher und Aussteller haben
Zeit, sich intensiv auszutau-
* schen.
Sie sollten sich den
. Termin schon vormerken:
2.bis 4. April 2020, DENTAL
BERN. Tickets sind ab Januar
2020 iiber die Website www.
! dentalbern.ch erhiltlich.

W Quelle: DENTAL BERN

Jetzt Online-Anmeldung maglich

Digitales Schulungskonzept der HD ACADEMY im Netz.

OBER-MORLEN - Die HD ACA-
DEMY priasentiert sich mit ihrer
Website auf der Hohe der Zeit: klar,
iibersichtlich und strukturiert. Ganz
so, wie Zahntechniker es sich wiin-
schen, wenn sie sich schnell und
unkompliziert zu einer Fortbildung
anmelden méchten. Angeboten wer-

Digitale Schulungen — digital buchen!

den fiinf Dimensionen eines digital
orientierten Schulungskonzeptes fiir
Zahntechniker, die sich intensiv mit
digitalen Prozessen im Dentallabor
beschiftigen. Die Inhaber ZTM
Niels Hedtke und ZTM Tim Ditt-
mar, selbst Referenten in der HD
ACADEMY, bieten von exocad-Soft-

ware-Grundlagen, tber die Erstel-
lung einer digitalen Schiene in
exocad, digitalem Modellguss mit
der exocad partial CADapp bis hin
zu optimalen Teleskopkronen mit-
tels taktiler Scantechnik und der
effektiven Implantatplanung und
Navigation mit exoplan alles an,
was das digitale Zahntechnikerherz
hoherschlagen ldsst.

Mit besonderem Augenmerk
haben die Beiden Schulungsinhalte,
Vorstellungen der Referenten und
ihres Schulungsraums mit zwolf
ausgestatten Plitzen auf das Wesent-
liche reduziert. ,,Unser Ziel war es,
eine Website zu schaffen, die uns als
digitale authentische Zahntechniker
darstellt, Informationen iiber unser
digitales Schulungskonzept bietet
und den Anmeldevorgang online
erleichtert, erkliren Niels Hedtke
und Tim Dittmar. Das ist ihnen
gelungen, Onlinebesucher koénnen
sich iiberzeugen und die Dimen-
sionen Schritt fiir Schritt betreten:
www.hdacademy.de.

Quelle: HD ACADEMY

ANZEIGE

formnext

International exhibition and conference
on the next generation of
manufacturing technologies

Frankfurt am Main, 19. - 22.11.2019

formnext.de

Die gesamte Welt
des Additive Manufacturing

Design und Software
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Die Additive Fertigung umgibt eine ganze Welt an Prozessen.
Anstatt einer Weltreise benatigen Sie jedoch nur ein Ticket —
fiir die Formnext!

Where ideas take shape.

Offizieller Messehashtag
#formnext

mesago

Messe Frankfurt Group
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Prazise abformen

R-SI-LINE ® PUTTY MATIC ermadglicht optimale Detailwiedergabe.

Zweizeitige Korrekturabformungen
und Situationsabformungen gelin-
gen mit dem maschinell anmisch-
baren R-SI-LINE® PUTTY MATIC
ebenso erfolgreich wie Abformun-
gen unter Anwendung der einzei-
tigen Doppelmischtechnik in Ver-
bindung mit unseren superhydro-
philen Korrekturmaterialien. Das
knetbare, puttyartige A-Silikon
iiberzeugt durch seine Material-
eigenschaften und Leistungsstirke
als Vorabformmaterial und Basis-
abformmaterial fiir die Korrektur-
abformmassen.

Eine abgestimmte Shore-A-
Hirte, eine geringe Schrumpfung
sowie ein hervorragendes Stand- und
Flief3verhalten zeichnen R-SI-LINE ®
PUTTY MATIC aus. Die lange Verar-
beitungszeit ermoglicht eine stress-
freie, komfortable Abformnahme,
das Material ist zudem leicht aus dem
Mund zu entnehmen.

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

u

-
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Handbuch fiir Praxismarketing

Der ONMA-Leitfaden von Strategieerstellung
bis Suchmaschinenoptimierung.

Wer eine eigene Zahnarztpraxis
fithrt, ist nicht mehr nur Zahnarzt,
sondern auch Unternehmer. Aller-
dings ist nicht jeder selbststindige
Zahnarzt automatisch ein Natur-
talent im Marketing. Das Handbuch
Marketing mit Erfolg — Erfolgreiches
Praxismarketing fiir Zahnirzte ver-
mittelt deshalb auch marketing-
unerfahrenen Zahnirzten, wie sie
durch gezielte Maflnahmen
ihre Patientenanzahl und -zu-
friedenheit sowie ihren wirt-
schaftlichen Erfolg erhdhen
konnen.

Auf tiber 120 Seiten erklért
Thnen Onlinemarketing-Ex-
perte Winfried Wengenroth
alles, was Sie tiber ganzheitli-
ches Praxismarketing wissen
sollten. Angefangen bei Mar-
keting Basics wie der Strate-
gieerstellung und der Mar-
kenbildung nimmt der Leitfa-
den auch Zahnirzte an die
Hand, die gerade erst in die
Selbststiandigkeit starten. Wei-
ter geht es mit der Webseiten-
erstellung von der Domain-
wahl bis hin zu Webdesign
und der Generierung von
Content. Anschlieflend verrit
Thnen Winfried Wengenroth, wie Sie
Thre Webseite in den Suchmaschinen
auffindbar machen und Thre Marke
durch reputationssteigernde Maf3-
nahmen in der Branche etablieren.

Doch auch fortgeschrittenen
Praxisinhabern hat das Handbuch
einige Geheimtipps zu bieten. Erfah-
ren Sie zum Beispiel, wie Sie Thren

Das ultimative Handbuch

fiir Ihre Zahnarztpraxis

Patienten und sich selbst durch On-
line-Terminvergabe das Leben er-
leichtern und wie Thre Praxis-
webseite durch Google AMP auch
mobil schnell erreicht werden kann.

Sie wollen Thre Zahnarztpraxis
durch professionelles Praxismarke-
ting zu mehr Wachstum verhelfen?
Dann ergreifen Sie diese Moglich-
keit. Das Handbuch ist ab sofort als

Marketing
mit Erfolg

Erfolgreiches Praxismarketing
fiir Zahnirzte

o

E-Book sowie als Printversion bei
Amazon, Thalia, ebozon.com und
vielen weiteren Hiandlern erhiltlich.

ONMA Online Marketing GmbH
Tel.: +49 511 62668500
www.onma.de

Bundesweite Schulungen

dentisratio unterweist Verwaltungs- und Assistenzteams direkt in den Zahnarztpraxen.

Der 2011 in Potsdam gegriindete
Abrechnungs- und Verwaltungs-
dienstleister dentisratio GmbH be-
treut inzwischen Zahnarztpraxen in
allen Bundesldndern. Um allen Kun-
denwiinschen auf hochstem Niveau
und zu jeder Zeit gerecht werden zu
konnen, hat das Unternehmen nicht
nur seine Kapazititen kontinuierlich
angepasst, sondern auch sein Dienst-
leistungsportfolio erweitert.

Neue Beratungs-
und IT-Dienstleistungen

Neben dem klassischen Kern-
geschift der zahnarztlichen Abrech-
nungsdienstleistung  smart ZMV
werden neue Beratungs- und Schu-
lungsdienstleistungen angeboten, wie
zum Beispiel die praxisinterne Schu-

lung des Verwaltungs- und Assistenz-
teams. Das Schulungsangebot ist viel-
filtig und zielgenau auf die individu-
ellen Anforderungen der Praxis aus-
gerichtet: Abrechnung (Praxis &
Labor), Patientenberatung, Zeitma-
nagement, Personalplanung, Pro-
phylaxekonzepte, um nur eine kleine
Auswahl zu nennen. Fiir alle The-
menbereiche bietet dentisratio um-
fangreiche Unterweisungen des Pra-
xisteams mit individuellem Schu-
lungsmaterial an — alles in einem
schliissigen Konzept. Die Trainerin
kann vor Ort in der Praxis mit dem
Team arbeiten oder gezielte Fragestel-
lungen online beantworten. Die Prio-
ritaten sind eindeutig gesetzt: Kun-
dennihe, ausgewiesene Fachkompe-
tenz und direkte Ansprechpartner.

Warum interne Schulungen?

Zahnarztpraxen stehen vor gro-
fen Herausforderungen: Der Trans-
fer im Gesundheitswesen von der
Praxis zum Dienstleistungsunter-
nehmen Zahnarztpraxis sowie sich
verindernde gesetzliche Richtlinien
und Vorgaben verlangen perma-
nente Schulung und Fortbildung.
Um Schritt halten zu konnen, ist es
wichtig, sein Wissen stets auf dem
neuesten Stand zu halten und das
Management in der Zahnarztpraxis
effizient zu gestalten. Dabei unter-
stiitzt dentisratio die Praxen mit
individuellen Schulungen, wobei das
Team auch an Wochenenden und
nach Behandlungsschluss zur Ver-
fiigung steht! Bei professionellen
Schulungen und Workshops mit
einer optimalen Umsetzung kann
in fast jeder Praxis eine Effizienzstei-
gerung — ob beim Umsatz, der Zeit
oder der Qualitit der Praxis- und
Arbeitsabldufe — herbeigefiihrt wer-
den.

Alle Schulungsangebote erfiillen
die Anforderungen der KZBV. Teil-
nehmende Arzte erhalten die ent-
sprechenden Fortbildungspunkte be-
scheinigt. I

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0
www.dentisratio.de

Neuer Showroom von PreXion in Riisselsheim

Ab sofort vom PreXion3D EXPLORER vor Ort iiberzeugen lassen.

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungs-
systemen geht eine gute Bildqualitdt
meist mit einer hohen Strahlenbelas-
tung einher. Der fir den europi-
ischen und US-amerikanischen Markt
entwickelte PreXion3D EXPLORER
bietet mit einem Fokuspunkt von
0,3mm sowie einer Voxelgrofle von
nur 75pum eine einzigartige Kombi-
nation aus schirfster Bildqualitit
sowie geringster Strahlenbelastung.
Mit einem gezielt steuerbaren Pulsge-
nerator wird die Rontgenstrahlung
ndmlich immer nur dann erzeugt,
wenn es fiir die Bildgebung entschei-
dend ist. So ist bei der 20-sekiindigen
Scandauer im Ultra-HD-3D-Modus
die reine Rontgenbestrahlungszeit
zwischen 4,4 und 5,8 Sekunden. Im
zehnsekiindigen Standard-Scan-3D-
Modus betrigt die Rontgenbestrah-
lungszeit lediglich 3,2 Sekunden. Die
geringe Voxelgrofle ermoglicht eine
detailliertere Darstellung auch feins-
ter Hart- und Weichgewebestruktu-
ren in Ultra-HD. Die geringe Bild-
rekonstruktionszeit sorgt fiir einen
flieBenden Ablauf in der tiglichen
Praxis. Der gepulste, kegelfsrmige
Strahl eines DVT minimiert nicht
nur die Strahlenbelastung, sondern
erhoht dabei auch die Bildinfor-
mationen durch dreidimensionale
Darstellung um ein Vielfaches.
Die 3D-Analysefunktion ermoglicht
Bildausschnitte (FOV) von 50x50,
100x 100, 150x80 und 150x 160 mm
und bietet somit flexible diagnosti-
sche Moglichkeiten, egal, ob in der
Oralchirurgie, Implantologie, Paro-

Infos zum Untenehmen

OR&0

dontologie, Endodontie, Kieferortho-
padie oder auch der allgemeinen
Zahnheilkunde sowie bei der Analyse
der Atemwege und Kiefergelenkfunk-
tion. Der PreXion3D EXPLORER
besticht durch einfache Bedienung,
umfangreiche Planungsprogramme
und Bildgebungssoftware somit iiber
alle Indikationsbereiche hinweg. Im
PreXion Showroom in Riisselsheim,

ausgestattet mit einem PreXion3D
EXPLORER, kann man sich nun ab
sofort davon tiberzeugen. Ein Bera-
tungstermin kann jederzeit verein-
bart werden.

PreXion (Europe) GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
WWWw.prexion.eu
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Perfekte Losung
fiir den internen Sinuslift

Sichere und einfache Sinusbodenelevation mit einzigartigen

Pionier in der Mundhygiene feiert Jubilaum

Seit 1969 entwickelt und produziert die Esro AG am Standort Kilchberg bei
Ziirich innovative und nachhaltige Mundhygiene-Losungen.

s since
SV %

Die hauseigene Marke paro® ist
mittlerweile rund um den Globus
vertreten. Das ausgewogene Portfo-
lio setzt sich aus drei Kernbereichen
zusammen:

1. Chemische Produkte

SLS-freie Aminfluorid-Zahn-
pasta mit Panthenol fiir optimalen
Kariesschutz und Stirkung des
Zahnfleisches, Mundspiilung fiir
den tiglichen Gebrauch sowie eine
CHX-Spiilung mit Xylitol. Beide
Mundspiilungen sind ohne kiinstli-
che Farbstoffe und frei von Alkohol.

2. Zahnzwischenraumreinigung
Weltweit einzigartig ist der paro
slider. Mit ihm wird der Zahnzwi-
schenraum erfithlt und die Inter-
dentalbiirste mittels eines Schiebe-
knopfes gezielt in den Zahnzwi-

schenraum geschoben: feel it — clean
it! Mehr unter www.paroslider.com.
Nebst den traditionellen FSC-zerti-
fizierten Lindenzahnholzern bieten
die Interdentalbiirsten-Systeme von
paro eine Vielfalt von Formen und
Groflen an.

Der paro brush-stick besticht
durch den metallfreien Aufbau und
die Einfachheit in der Anwendung.

3. Zahnbiirsten

Die paro Zahnbiirsten zeichnen
sich durch ihre optimal auf die An-
wendung abgestimmten Filament-
starken aus.

Wundpflege: mega-soft, fiir
Plaque-Entfernung: ultra-soft, soft
und medium.

Das Markenzeichen ist der gut
in der Hand liegende Diamantgriff
und die Einbiischelbiirste am hinte-
ren Griffende, welche auch durch
Interdentalbiirsten des paro isola
F-Systems ausgetauscht werden
kann.

Mit der paro sonic Schallzahn-
biirste ist es paro gelungen, einen
weiteren Innovationsschritt zu téti-
gen. Studien der Universitdt Ziirich
belegen, dass dank des Kopfdesigns
und der gewihlten Borsten die
Schallzahnbiirste schonend zum
Parodont ist und trotzdem einen
sehr guten Reinigungseffekt er-
zeugt.

Durch das einzigartige ,Total
Sonic Care System“ wurde auch die

Zahnzwischenraumreinigung mit
Interdentalbiirsten integriert. Mehr
unter: Www.parosonic.com.

Innovation und Nachhaltigkeit

Aufgrund der Marktbediirf-
nisse und der Zusammenarbeit mit
der Profession, den Universititen
sowie DH-Schulen werden unsere
Innovationen optimiert. Dank der
Nihe zu unseren Kunden gelingt es
der Esro AG, einzigartige Mehr-
werte zu schaffen und nachhaltige
Entwicklungen zu titigen.

Nachhaltigkeit wird auch in der
Produktion grofigeschrieben. Roh-
stoffe werden moglichst rezykliert,
um Abfall zu minimieren.

Die Abwirme der Produktions-
anlagen wird zum Heizen der Pro-
duktionshallen weitergeleitet. Zu-
sitzlich werden die Holzabschnitte,
welche aus der Zahnholzproduk-
tion stammen, zu Pellets weiterver-
arbeitet und ebenfalls zum Behei-
zen von Biiro- und Schulungsrdu-
men CO,-neutral genutzt.

Wir freuen uns, mit Thnen die
weiteren Jahre erfolgreich bestrei-
ten zu diirfen.

Infos zum Unternehmen

paro - Esro AG
Tel.: +41 44 7231110
www.esro.ch
WWW.Paro.swiss

Elastizitat und Spannkraft

Re-invent Dental Products erfindet das NiTin™ Teilmatrizensystem neu.

Das NiTin™ Teilmatrizensystem, das hauptsichlich fiir
Klasse II-Kompositrestaurationen genutzt wird, unter-
scheidet sich von der Konkurrenz vor allem durch seine
einzigartige Ringkonstruktion. Die Ringe sind weiterhin

»

re=invent

DENTAL PRODUCTS

aus gezogenem Nitinol-Draht, einem Produkt, das in
medizinischen Geriten verwendet wird. Das Material
wird einem Prozess der molekularen Ausrichtung unter-

zu nicht gezogenem Nickel-Titan bei anderen Ringen auf
dem Markt hat sich gezeigt, dass der NiTin™-Teilmatri-
zenring eine iiberlegene Elastizitit und Spannkraft und
eine wesentlich lingere Lebensdauer bietet.

»Die Verbesserung des Systems stellt einen

NiTi

NiTinol Sectional Matrix System

groflen Fortschritt in der Teilmatrizen-Tech-
nologie dar. Mit der einmaligen Kombination
von PEEK® und Nitinol in einem einzigen
Ring hoffen wir, dass die Zahnirzte mit der
Leistung von NiTin und den verbesserten Fa-
higkeiten gegeniiber anderen Produkten auf
dem Markt genauso zufrieden sind wie wir
sagt Jason Phillips, Marketingmanager.

Starter-Set

Neben der fortschrittlichen Ringkonstruk-
tion von NiTin enthilt das Starter-Set auch
Full Curve™ Matrizenbinder, die mit einer
deutlich ausgeprigteren Krimmung entwi-
ckelt wurden, was die Restauration von Zahn-
formen einfacher und vorhersehbarer macht.
Im Kit enthalten sind farbcodierte, anatomisch
korrekte Keile zur Separation und Abdichtung
des Bandes im Approximalbereich. Das System
enthilt ebenfalls eine ergonomisch gestaltete
Ringseparierzange sowie eine Pinzette zur

Bandplatzierung und -entfernung.

zogen, der unvergleichliche Elastizitit erzeugt und auch

nach hunderten Nutzungen quasi neue Separierkrifte si-
cherstellt. Neu wird diese Spannkraft mit PEEK® (Poly-
etheretherketon) verstirkt, ein Super-Plastik, das fiir
seine Haltbarkeit bekannt ist und ausschlie8lich in Ring-
riicken und Ringftiflen verwendet wird. Im Gegensatz

Das NiTin™ Teilmatrizensystem und die Nachfiill-
komponenten sind direkt bei Re-invent Dental Products
GmbH erhaltlich.

Re-invent Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890
www.re-inventdental.de

CAS-Bohrer und Hydraulic Lifter von Osstem Implant.

Das Crestal Approach Sinus Kit
(kurz CAS-Kit) ist ein Bohrer-Kit
fiir den internen Sinuslift. Es wurde
speziell fiir das einfache und sichere
Anheben der Membran vom kresta-
len Zugang in die Kieferhohle ent-
wickelt. Seit der Einfithrung auf
dem Dentalmarkt im Jahr 2010 ist

Drilling

CAS Bohrer & Stopper

das CAS-Kit eines der bestindigsten
und meistverkauften Produkte von
Osstem Implant. Dieses Kit vereint
alle Werkzeuge, die fiir eine krestale
Sinusbodenelevation benotigt wer-
den. Der Anwender kann den ge-
samten Prozess, von der Priparation
des Implantatlagers zum Sinuslift bis
hin zum Einsetzen des Knochenma-
terials, mit dem CAS-Kit durchfiih-
ren. Das CAS-Kit ist ein implantat-
unabhingiges System — es ist auf alle
bekannten Implantatsysteme opti-
mal abgestimmt.

Besonders auffillig beim CAS-
Kit ist das Bohrerdesign. Das atrau-
matische Design der Bohrerspitze
erlaubt dem Anwender sichere Im-
plantatlagerpriparation im Kiefer-
hohlenbereich ohne Perforation bei
flachem und gewélbtem Sinusboden
sowie im Falle eines Septums in der
Kieferhohle. Durch die nach innen
gewolbten Schneidekanten der Boh-
rerspitze erhélt man bei der Anwen-

Lifting

Hydraulic membrane Lifter

dung einen konischen Knochenchip,
der das sichere Anheben der Mem-
bran unterstiitzt. Wihrenddessen
werden die beim Bohren entstehen-
den Knochenspihne kranial ver-
lagert, was zusitzlich zu einem weite-
ren automatischen Anheben der
Membran fithrt. Der CAS-Bohrer

Grafting

Bone Carrier

wird immer mit dem sicheren
Bohrerstopp-System, welches ein
Durchbohren in die Kieferhohle ver-
hindert, angewendet. Nach der Pri-
paration des Implantatlagers mit
dem CAS-Bohrer mit Bohrerstopp
kann die Schneider’sche Membran
mit einem hydraulischen Lifter si-
cher und einfach angehoben werden.
Aufgefiillt und verdichtet wird der
geschaffene Platz nach der Anhebung
mit Knochenmaterial — dabei unter-
stiitzen der Bone Carrier und der
Bone Condenser. AnschlieBend kann
das Implantat sofort eingesetzt wer-
den. Das klinische Video zum CAS-
Kit sowie viele weitere finden Sie auf
www.denple.com, Osstems offizielle
Plattform fiir klini-
sche Daten.

Infos zum Unternehmen
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Osstem Implant
Tel.: +49 6196 7775500
www.osstem.de

ANZEIGE

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

———————
OEMUS MEDIA AG

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

ZWPEMS
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Ausfallschutz und Tausende Euro Kostenersparnis
mit ganzheitlichem Wasserhygiene-Konzept?

Die Antwort verrat BLUE SAFETY

auf den Herbstmessen in Leipzig, Stuttgart, Miinchen und Frankfurt am Main.

Nach der IDS geht die Saison der
Messen fiir BLUE SAFETY im Herbst
weiter. Hier informieren die Experten
zum Thema Wasserhygiene und stel-
len neben ihrem SAFEWATER Hy-
giene-Technologie-Konzept auch ihr
neustes Produkt, die SAFEBOTTLE,
Vvor.

Geballte Expertise

Seit fast zehn Jahren hat sich
BLUE SAFETY der Wasserhygiene
verschrieben und mit seinen ganz-
heitlichen Losungen auf die Dental-
branche spezialisiert. In Zusammen-
arbeit mit renommierten Hygiene-
instituten entstehen von der Ent-
wicklung tiber die Produktion bis
hin zum téglichen Einsatz Konzepte,
die stets technische, rechtliche und
mikrobiologische Faktoren der Pra-
xis einbeziehen. Mit einem klaren
Ziel vor Augen: Die Entlastung des
Zahnmediziners und seines Teams.

SAFEWATER

Mit seinem SAFEWATER Hygi-
ene-Technologie-Konzept sorgt der
Premium Partner des Deutschen
Zahnirztetags fiir den Bereich Pra-

xishygiene inzwischen in iiber 1.000
zahnmedizinischen Einrichtungen
in der gesamten D-A-CH-Region fiir
hygienisch einwandfreies Wasser.
Das zentral implementierte System
baut bestehende Biofilme in den
Wasser fithrenden Systemen scho-
nend ab und verhindert nachhaltig
deren Neubildung.

Nach einer ausfiihrlichen Bera-
tung und technischen Bestandsauf-
nahme passen unternehmenseigene
Techniker SAFEWATER an die ort-
lichen Gegebenheiten an und instal-
lieren bei laufendem Praxisbetrieb.
Doch nur das umfassende Service-
paket des Hygiene-Technologie-
Konzepts stellt das gewiinschte Er-
gebnis dauerhaft sicher.

Regelmiflige Wartungen und ein
individuell entwickelter Spiilplan
sorgen fiir die einwandfreie Funk-
tion: Biofilme werden schonend ab-
gebaut und deren Neubildung nach-
haltig verhindert. Sichtbar und beleg-
bar gemacht mithilfe jahrlicher ak-
kreditierter Probenahmen, die dem
Behandler Rechtssicherheit geben.

Zahlreiche langjihrige Anwender
berichten immer wieder von ihren

Einsparungen dank SAFEWATER —
die Erfahrungen zeigen, die Repara-
turen und Ausfallzeiten sinken, auf
bisherige Desinfektionsmittel kann
verzichtet werden. Bis zu 10.000 Euro
jahrlich sparen Zahnmediziner dank
des Wasserhygiene-Konzepts.

Neu: SAFEBOTTLE

Auf den Herbstmessen stellen
die Wasserexperten auch ihr neustes

e e

PerioChip millionenfach appliziert

Langfristige Behandlungserfolge bei der unterstiitzenden Parodontitistherapie.

| .

Abb. 1-3: Die Applikation des antibakteriellen Wirkstoffs Chlorhexidinbis(D-gluconat) in Form eines 2,5 mg Matrix-Gelatine-

b
: 'ﬁ"i

Inserts fiir Parodontaltaschen (PerioChip, Dexcel Pharma).

Entziindungsfreiheit und Zahn-
erhalt in Funktion und Asthetik —
das ist das Ziel jeder Parodontitis-
therapie. Um dies zu erreichen, be-
darf es einer groen Zahl zahnarzt-
licher Verfahren und Hilfsmittel.
Eines davon haben Zahnirzte und
Prophylaxeteams rund um den Glo-
bus seit Produkteinfithrung vielfach
erfolgreich eingesetzt: PerioChip
(Dexcel Pharma) — aus gutem
Grund.

Therapie und Prophylaxe in der
Parodontologie sind Multitasking-
Aufgaben. Patienten motivieren
und trainieren, antiinfektiose The-
rapie, Reevaluation, schliellich un-
terstiitzende Parodontitistherapie
und gegebenenfalls chirurgische
Mafinahmen, Kiirettage und Wur-
zelglattung — nicht zu vergessen die
gesamte Organisation drumherum.
Die unterstiitzende Parodontitis-
therapie, kurz UPT, ist in ihrer
Bedeutung fiir den langfristigen
Behandlungserfolg kaum zu tber-
schitzen.

Eine Steigerung der Erfolgs-
sicherheit in der UPT gelingt seit
Produkteinfithrung vor fast zwei
Jahrzehnten immer wieder mit
PerioChip. Bei diesem millionen-
fach applizierten Insert handelt es
sich um einen Matrix-Gelatine-
Chip mit dem antibakteriellen
Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) in hoher Konzentration (ca.
36%, 2,5mg). PerioChip wird ein-
fach mit der Pinzette in die er-
krankte Zahnfleischtasche appli-
ziert und 16st sich dort innerhalb
von sieben Tagen vollstindig auf.
In diesem Zeitraum wird durch
eine sukzessive Wirkstofffreisetzung
eine garantierte Chlorhexidinkon-
zentration von 125ug/ml in der
Tasche erreicht, wodurch bis zu
99Prozent der Keime eliminiert
werden. Uber bis zu elf Wochen
schliefflich hilt die keimfernhal-
tende Wirkung an (Depot-Effekt).

Im Zusammenspiel mit dem
klassischen Scaling and Root Pla-
ning gilt: SRP plus PerioChip gibt

ein Plus an Erfolgs-
sicherheit. Im Duo
werden die Taschen-
tiefen  signifikant

[=] =]
besser reduziert als

durch SRP! allein. E "71

Das Plus fiir den Patienten: Der
Chip 16st sich vollstindig auf und
muss somit nicht entfernt werden,
die héusliche Mundhygiene ist nicht
eingeschrinkt. Das sollte der Pro-
phylaxeassistenz die nichste Moti-
vations- und Trainingsstunde leich-
ter machen.

Hinweise zu PerioChip

! Soskolne, W.A. et. al. (1997): Sustained
Local Delivery of Chlorhexidine in the
Treatment of Periodontitis. A Multi-
Center Study. J Periodontol, Vol. 68,
Nr. 1, p. 32— 36.

Infos zum Untemehmen

OF Ji0
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Dexcel

Pharma GmbH
(PerioChip)

Tel.: +49 6023 9480-0
www.periochip.de

) SAFEWATER

Produkt vor: Die SAFEBOTTLE.
Das erste Druckflaschensystem fiir
Dentaleinheiten made in Germany,
das sich zuverléssig und validiert per
Hand aufbereiten ldsst und einfach
an jeder Einheit nachgertistet wer-
den kann. Dabei setzen die Entwick-
ler auf langlebige und hochwertige
Materialien und verfolgen kompro-
misslos ein Hygienic Design sowie
hochste Asthetik.

Gewinnchancen
und Beratungsangebote
Besuchen Sie die Wasserexper-
ten auf den Herbstmessen in Leipzig,
Stuttgart, Miinchen und Frankfurt
am Main. Nutzen Sie die Gelegen-
heit, machen Sie sich Ihr eigenes
Bild, richten Sie Thre Fragen an die
Wasserexperten und sichern Sie sich
Thre Sammeltasse 2019.

U SAFEWATER

USAFEWATER

Nur am BLUE SAFETY Stand:
Im exklusiven Gewinnspiel haben
Sie die Chance auf ein iPhone oder
iPad. Teilnahme nur vor Ort. Vor-
beischauen lohnt sich.

Sie planen bereits Thren Messe-
besuch? Dann vereinbaren Sie unter
00800 88552288 oder online auf
www.bluesafety.com/Messe noch
vorab einen Termin. Abseits des Tru-
bels besucht Sie BLUE SAFETY auch
jederzeit kostenfrei in Threr Praxis.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
Produktinformation lesen.

Infos zum Unternehmen
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BLUE SAFETY GmbH o
Tel.: 00800 88552288 'I-a'.#
www.bluesafety.com E g

Eindeutige Ergebnisse einer
Anwendungsbeobachtung

Abformmaterial Identium® iiberzeugt Zahnarzte und Labore.

In einer breit angelegten Anwen-
dungsbeobachtung hat Kettenbach
Dental sein Prizisionsabformmate-
rial Identium® auf Herz und Nieren
testen lassen. Das Fazit der Zahn-
drzte sowie der zahntechnischen La-
bore ist dabei eindeutig positiv aus-
gefallen.

105 Zahnirzte, 318 Patienten-
fille, ein Material: Identium® fiir
die einzeitige Abformtechnik — im
klinischen Einsatz wusste Iden-
tium® zu iiberzeugen. So wurden
die ,Prdzision der Abformung“
und die ,Passgenauigkeit der fer-
tigen Restauration in 86 bzw.
83 Prozent der Fille mit sehr gut/
gut bewertet. Materialeigenschaf-

ten wie Fliefifahigkeit und Hydro-
philie standen dabei im Fokus. Im
feuchten Milieu fliefit Identium®
ausgesprochen gut an den Zahn an
und generiert damit eine sehr hohe
Prizision. Das bestitigten auch die
Labore.

Alle Ergebnisse der Anwen-
dungsbeobachtung zusammenge-
fasst in einer Broschiire und weitere
Informationen erhalten Sie unter
+49 2774 705-99.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Tel.: +49 2774 705-0
www.kettenbach-dental.de

-FAZIT

weiterverwenden

73% ja

73 % mochten Identium®

8%
keine Angabe
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Alle Vorteile moderner Desinfektion
in einer Produktlinie

Miiller-Omicron offeriert seinen Kunden ein komplett iiberarbeitetes Sortiment.

Desinfektions- und Reinigungs-
mittel in der Dentalbranche miissen
besondere Anforderungen erfiillen.
Miiller-Omicron bietet ein komplett
iiberarbeitetes Sortiment fiir eine
wirkungsvolle, anwenderfreundliche
und sichere Desinfektion. Dazu ge-
horen u.a. alkoholische (Dental-
rapid SD liquid) und alkoholfreie

DESINFEKTIO

3

[mj miiller-
\ omicron
Y DENTAL
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Priparate (Dentalrapid soft SD
liquid und pur) fiir die Flichen- und
Wischdesinfektion sowie hochwirk-
same Losungen fur dentale Absaug-
anlagen (Dentosuc daily AD pur),
Hand- und rotierende Instrumente
(Dentasept ID pur/Dentodrill ID
liquid), Mundspiilbecken (Dentotol
MD liquid), Abformungen (Dento-
print MD pur und liquid)
und Hindedesinfektion
(Dentoderm HD liquid
und gel). Alle entsprechen
den hochsten nationalen
(VAH/RKI) und interna-
tionalen Standards (EN).

Der Fokus der Neu-
ausrichtung lag im Be-
reich der Wischdesinfek-
tion (Dentalrapid SD
wipes). Diese umfasst nun
acht verschiedene Tuch-
systeme mit verbesserter
Qualitit, erweiterter For-
matvielfalt und Verein-
fachung bei Anwendung
und Dokumentation. Die

neuen praktischen Flowpacks bieten
eine einfache Tuchentnahme, einen
sicheren Wiederverschluss und neh-
men wenig Platz in Anspruch. Mit
dem Lift & Stick-Etikettensystem bei
den groflen Tuchrollen gehort die
umstidndliche Dokumentation der
Vergangenheit an: Das spezielle Eti-
kett wird von der Rollenverpackung
abgezogen und auf den Dispenser
platziert — so wird einfach und
schnell eine einwandfreie Zuord-
nung realisiert und Anwendungs-
sicherheit gewihrleistet. Natiirlich
erfiillen alle Tuchtrinksysteme den
4-Felder-Test (EN 16615) und sind
VAH-gelistet. Das Rundum-sorglos-
Paket ,,360°-Desinfektion® ist aktuell
zu besonders giinstigen Markt-
einfithrungspreisen im Fachhandel
erhiltlich.

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
Tel.: +49 2266 4742-0
www.mueller-omicron.de

Extraktionspaste mit Doppeleffekt

Bewadhrtes SOCKETOL von lege artis - jetzt neu mit Luer Lock-Ansatz!

SOCKETOL wurde fiir Patienten
mit anspruchsvollen Extraktions-
wunden zur Vermeidung von Kom-
plikationen wie z.B. Dolor post
extractionem oder Alveolitis ent-
wickelt. Die Paste wirkt gleichzeitig
schmerzstillend und antiseptisch.

Was ist neu?
1. Die Kantilen wurden gekiirzt und
mit einem Luer Lock-Ansatz ver-

sehen: Das bedeutet besseres
Handling und mehr Sicherheit.

2. SOCKETOL gibt es nun fiir Thre
bedarfsgerechte Disposition in
zwei Packungsgrofien:

*5g mit 10 lege artis-Kantilen
Luer Lock

*3g (2x1,5g) mit 6 lege artis-
Kaniilen Luer Lock

Rufen Sie uns bei weiteren Fragen

zu SOCKETOL einfach an — oder

i 5o
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OCKETOL .,
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informieren Sie sich auf unserer
Webseite.

SOCKETOL erhalten Sie bei
allen Dentalfachhindlern.

Infos zum Untemehmen
lege artis Pharma
GmbH + Co. KG [=1; I;I
Tel.: +49 71 575645-0

www.legeartis.de

Gutes Preis-
Leistungs-Verhaltnis

orangedental mit interessantem Angebot fiir Rontgenmodule.

Im zweiten Halbjahr 2019 bietet
orangedental eine interessante Mo-
dul-Aktion an, die intra- sowie ex-
traorale Rontgengerite umfasst.
Vom Folienspeicher x-on scan und
dem EzSensor HD, iiber das Intra-
oralrontgengerit x-on tube AIR bis
hin zu den bekannten PaX-i 2D-
oder 3D-Rontgenanlagen findet der
Kaufinteressierte die richtigen Pro-
dukte und kann sich individuell und

Die byzz™ 10 User
ist immer dabei!

2D und 3D
[ Rontgengerite

Aktionszeitraum: 01.07.2019 bis 31.12.2019.

0 Digitale Intraoralsysteme

O~

EzSensor HD

@ Intraoralmodul

A
,*/’ \ 1
LeQ [

x-onPtubel®
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—
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@ Sensorenmodul

@nsor HD @

Desktop-Software fiir zehn User
ausgeliefert. byzz™ ist die offenste
Software im Markt und wird nicht
nur wegen ihrer intuitiven Nutzer-
fithrung von vielen Anwendern als
qualitativ marktfithrend bezeich-
net.

Produkte von orangedental/
VATECH stehen fiur Innovation
und Zuverldssigkeit auf hochstem
Qualititsniveau. Die orangedental

@
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x—on®scan

EzSensor HD x—on®scan

Einsparungen innerhalb
der Module von bis zu

zum Listenpreis!

Mehr Infos erhalten Sie iiber lhr Dentaldepot oder Sie kontaktieren uns direkt.

auf die Praxisbediirfnisse abge-
stimmt seine ganz personliche Ront-
genausstattung zusammenstellen.
Einsparungen innerhalb der
Module von bis zu 38 Prozent zum
Listenpreis machen auch wirtschaft-
lich die orangedental Rontgen-
module besonders interessant.
orangedental mochte mit den
Angeboten Neugriinder, Digital-
einsteiger, aber auch technikbegeis-
terte Profis, die an neuer, innovati-
ver Technologie interessiert sind,
ansprechen. Alle Module werden
selbstverstindlich mit der byzz™

Sieben-Tage-Hotline sowie das
Technikerteam garantieren einen
auflergewohnlichen Service.
Fragen Sie das Dentaldepot
Thres Vertrauens nach der orange-
dental Rontgenmodul-Aktion oder
kontaktieren Sie uns direkt.

orangedental GmbH &
Co. KG

Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de
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Schutz und Sicherheit durch breites Wirkungsspektrum

Zeta 5 Power Act - konzentriertes Desinfektionsmittel mit 3-in-1-Lésung.

Die 3-in-1-Losung zur Desinfektion, Reinigung und Desodorie-
rung von Absauganlagen, bei der zwischen verschiedenen Ein-
wirkzeiten gewihlt werden kann: Die Schnellformel wirkt in-
nerhalb von 15 Minuten (tuberkulozide Wirkung ausgenom-
men), die vollstindige Wirkung kann tiber Nacht bei mindes-
tens vier Stunden Einwirkzeit aktiviert werden.

Das konzentriertere Desinfektionsmittel Zeta 5 Power Act
von Zhermack fiir die Absauganlagen garantiert Schutz und
Sicherheit durch das breite Wirkungsspektrum (bakterizid, le-
vurozid, tuberkulozid und begrenzt viruzid). Zudem bietet es
Sicherheit fiir die Anwender durch die aldehyd- und phenol-
freie Zusammensetzung. Durch die 1%ige Verdiinnung ist
Zeta 5 Power Act sehr ergiebig. Pro ein Liter Konzentrat kon-
nen 100Liter Desinfektionslosung gewonnen werden. Die
Absauganlagendesinfektion ist in zwei verschiedenen Ver-
packungseinheiten erhiltlich: In der praktischen 1-Liter-Do-

't

Infos zum Unternehmen

sierflasche oder in den 10-Milliliter-Monodosen — abgefiillt
fiir eine Anwendung. Durch die Verwendung der Monodosen
entfillt das Dosieren und Abmessen.

Das von Zhermack hergestellte und getestete Zeta 5 Power
Act bietet Schutz und Sicherheit und ist vertraglich mit den
wichtigsten im Handel erhiltlichen Behandlungseinheiten.
Zudem ist Zeta 5 Power Act VAH-gelistet.

Weitere Informationen sowie die Moglichkeit, das Zher-
mack Hygienesortiment kennenzulernen, erhalten Sie von
Zhermacks qualifizierten Medizinprodukteberatern. Rufen
Sie uns an!

Zhermack GmbH Deutschland
Tel.: +49 5443 2033-0
shop.zhermack.de
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PERIOPLUS?

RICHTIG RUND -
MIT RICHTIG ECKEN
UND KANTEN.

Und die zeigt Perio Plus+ Bakterien

und zwar mit natiirlicher Power:

CITROX®, extrahiert aus der Bitterorange,
e kombiniert mit Chlorhexidin.
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iiber die Compliance,
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Mundspiilung vs. Zahnpasta Facts of Ceramic Implants Ein Muss im Hygieneplan
Ist das Mundspiilen so effektiv, dass Der erste ESCI-Kongress findet am " Das Absaugsystem in der Zahnarztpra-
wir generell auf das Zihneputzen ver- 11. und 12. Oktober unter der wissen- | xis ist ein idealer Ndhrboden fiir Mikro-
zichten konnen? Von Dr. Frederic schaftlichen Leitung von Dr. Tartsch, L ade ben. Reinigung und Desinfektion sind
Meyer, Dr. Joachim Enax und Dr. Bar- Dr. Rohling und Prof. Dr. Kohal in ’H‘,_ unabdingbar, um die Infektionsgefahr
bara Simader, Bielefeld. ) §p7z0 18f Ziirich statt. » Seite 21 umfassend zu minimieren. , S/, 23

BDIZ EDI fordert Verlingerung der Ubergangsfristen bei der MDR

EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) betrifft den gesamten Markt - BDIZ EDI startet Petition.

KOLN - Die EU-Medizinprodukte-
Verordnung (Medical Device Re-
gulation, MDR) betrifft alle: Her-
steller, Arzte und Zahnirzte, Zahn-
techniker, Kliniken, Universititen
und die Patienten. Die MDR ist seit
Mitte 2017 in Kraft und hat un-
mittelbare Wirkung. Im Mai 2020
laufen wichtige Ubergangsfristen
zur Zertifizierung der Medizinpro-
dukete fiir die Hersteller ab, doch bis-
lang gibt es europaweit nur zwei
nach MDR zugelassene Priifstellen
(Benannte Stellen). Der Bundesver-
band der implantologisch tdtigen
Zahnirzte in Europa (BDIZ EDI)
fordert von der Bundesregierung,
sich bei der EU-Kommission dafiir
einzusetzen, die Ubergangsfristen
angesichts der Engpisse bei den Be-
nannten Stellen zu verlingern und
bei den hohen Anforderungen zur
(Re)Zertifizierung der Medizinpro-
dukte Augenmaf3 walten zu lassen.

Andernfalls droht ein Engpass bei
innovativen Produkten — und das
betrifft am Ende die Patienten.

Generell begrifst der BDIZ EDI
die Bestrebungen der EU, die Pro-
duktsicherheit fiir die Verbraucher
und Patienten zu erhohen. Gleich-
zeitig stellen Marktbeobachter und
einschligige Verbinde die Nicht-
umsetzbarkeit der MDR fest.

Die regulatorischen Anforde-
rungen zur (Re)Zertifizierung sind
derzeit nicht zu bewiltigen. Grund
ist auch der Engpass bei den Be-
nannten Stellen, die ebenfalls einen
Zertifizierungsprozess durchlaufen
miissen. Bislang stofen alle Versu-
che, eine Fristverlingerung bei der
EU-Kommission zu erreichen, auf
taube Ohren.

Wesentliche Neuerungen be-
treffen die Einfithrung des Konsul-
tationsverfahrens im Zusammen-
hang mit der klinischen Bewertung

aktive
Produkte der Risikoklasse IIb, die
dem Korper Arzneimittel zufithren

(Scrutiny-Verfahren)  fiir

Infos zur
Fachgesellschaft

oder ableiten, und Implantate der
Klasse III (Art. 55 MDR), die Ho-
herklassifizierung u.a. von Soft-

Globale Mundgesundheitskrise

Weltweite Belastung durch orale Erkrankungen wachst stetig.

LONDON (rm)— Eine neue um-
fangreiche Serie von Artikeln des
Fachmagazins The Lancet sorgt fiir
Furore: Darin stellt die internatio-
nale Autorengruppe rund um
Hauptautor Prof. Richard Watt,
PhD. MSc, BDS, FFPH (University
College London, UCL) der moder-
nen Zahnmedizin ein fragwiirdiges
Zeugnis aus. Die Ergebnisse ihrer
globalen Mundgesundheitsstudie
zeigen, dass die weltweite Belas-
tung durch orale Erkrankungen
bisher trotz wissenschaftlicher
und technischer Fortschritte in
den letzten 30 Jahren nicht redu-
ziert werden konnte. Im Gegenteil
sogar: Durch erhohten Alkohol-,
Tabak- und vor allem Zuckerkon-
sum in verarbeiteten Lebensmitteln
wichst diese stetig.

»,Die Zahnheilkunde befindet
sich in einer Krise“, so Prof. Watt
»Bislang waren sowohl die zahn-
arztliche Versorgung als auch die
Mafinahmen im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit weitgehend un-
zureichend, ungerecht und kost-
spielig, sodass Milliarden von Men-
schen keinen Zugang zu einer
grundlegenden Mundgesundheits-
versorgung hatten. Dieser Einbruch
an Leistungen in der oralen Ge-
sundheitsversorgung ist nicht die
Schuld von einzelnen Zahnirzten,
die sich fiir die Versorgung ihrer
Patienten einsetzen, und es ist
schlichtweg ein grundlegendes Um-

«Es ist schlichtweg ein grundlegendes Umdenken erforder-
lich, um die globale Belastung durch orale Erkrankungen
wirksam zu bekampfen.”

denken erforderlich, um die globale
Belastung durch orale Erkrankun-
gen wirksam zu bekampfen.*

Unterentwickelt

und kostspielig
Munderkrankungen, einschlief3-

lich Zahnfiule, Zahnfleischerkran-

kungen und Mundkrebs, betreffen

fast die Hilfte der Weltbevolke-

rung, wobei Karies das weltweit
hiufigste Leiden ist. Krebserkran-
kungen der Lippen und der Mund-
hohle gehoren zu den 15 hdufigs-
ten Krebserkrankungen der Welt.
Die Behandlung von Munderkran-
kungen kostet EU-weit 90 Mrd. Euro
pro Jahr und ist damit die dritt-
teuerste Erkrankung nach Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In Lindern mit mittlerem Ein-
kommen ist die Belastung durch
Munderkrankungen besonders be-
trichtlich, doch Mundpflegesys-
teme sind hiufig unterentwickelt
und fiir die Mehrheit unerschwing-
lich. In einkommensschwachen
Landern ist die derzeitige Situ-
ation sogar noch dramatischer —
selbst eine grundlegende Zahn-
pflege ist hidufig nicht verfiigbar
und die meisten Krankheiten blei-
ben unbehandelt.

Zuckerindustrie floriert

In Lindern mit geringem und
mittlerem Einkommen verzeichnet
die Studie parallel einen rasch
wachsenden Absatzmarkt fiir zu-
ckerhaltige Getranke —wihrend der
Konsum derselben in einkommens-
starken Liandern am hochsten ist,
ist das Umsatzwachstum von Soft-
drinks in vielen der schwicheren
Linder erheblich. Bis 2020 will
Coca-Cola 12 Milliarden US-Dol-
lar fiir die Vermarktung seiner Pro-
dukte in ganz Afrika ausgeben, im
Gegensatz zum jihrlichen Gesamt-
budget der WHO von 4,4 Mrd. USD
(2017). Vor allem der hohe Zucker-
gehalt in industriell gefertigter
Babynahrung gibt den Forschern
Grund zur Besorgnis.

Quelle:
University College London

ware, stofflichen Medizinprodukten
und wiederverwendbaren chirur-
gisch-invasiven Instrumenten, ho-
here Anforderungen erfolgen an das
QMS und die technische Dokumen-
tation u.v.m.

Der BDIZ EDI hat das Thema
MDR auf die Agenda gesetzt, denn
kaum ein Produkt, das in einer
Zahnarztpraxis zum Einsatz
kommt, ist kein Produkt im Sinne
der MDR (Art. 1 Abs. 4 MDR). Um
seine Forderungen an Politik, Bun-
desregierung und Kommission zu
untermauern, kiindigt der Verband
eine anonymisierte Umfrage von
Dentalunternehmen an, die von der
Rechtsanwaltskanzlei Ratajczak &
Partner mbB durchgefiihrt wird.
Gleichzeitig wird der Verband eine
Petition auf Bundesebene starten.

Quelle: BDIZ EDI

Karies ade?

Forscherteam entwickelt anti-
bakterielles Fiillungsmaterial.

TEL AVIV - Karies gehort zu den
verbreitetsten Zivilisationskrank-
heiten. Wird Karies nicht rechtzei-
tig behandelt, zerstort sie iiber kurz
oder lang die Zahnsubstanz und
fihrt so zum Verlust der Zdhne.
Um einer fortschreitenden Karies
Einhalt zu gebieten, kommen im
Rahmen einer geeigneten Fiil-
lungstherapie Fiillungswerkstoffe
wie bspw. Amalgam, Glasionomer-
zement, Kompomere oder Kompo-
site zum Einsatz.

Forscher der Universitit Tel
Aviv entwickelten jetzt ein Ful-
lungsmaterial mit ausgeprégten an-
tibakteriellen Eigenschaften. Hier-
fur entschliisselten die Wissen-
schaftler als eine der ersten For-
schungsgruppen die antibakterielle
und entziindungshemmende Wir-
kung des Nanobausteins Fmoc-
Pentafluor-1-Phenylalanin-OH und
entwickelten ein Verfahren, bei
dem dieser Baustein unter Bertick-
sichtigung der Biokompatibilitit,
der Festigkeit und optischen Eigen-
schaften in den dentalen Komposit-
materialmix integriert wurde.

Die Ergebnisse wurden erst-
mals im Magazin ACS Applied
Materials & Interfaces veroffent-
licht (ACS Appl. Mater. Interfaces
019112421334-21342).

Quelle: ZWP online
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Konnen wir dank Mundspulungen auf das Zahneputzen verzichten?

Zahnpasta und Mundwasser: Zwei komplexe kosmetische Mittel mit unterschiedlichen Inhaltsstoffen.
Von Dr. Frederic Meyer, Dr. Joachim Enax und Dr. Barbara Simader, Bielefeld, Deutschland.

Die Anwendung von Mundspiilun-
gen wird immer beliebter, und es
gibt mittlerweile eine grofie Anzahl
unterschiedlicher Produkte auf dem
Markt. Konnte der wachsende Zu-
spruch daran liegen, dass Zahneput-
zen oft als listig und zeitintensiv
empfunden und durch Mundspiilen
ersetzt wird? Daher stellt sich die
Frage: Ist das Mundspiilen so effek-
tiv, dass wir auf das Zahneputzen
verzichten kénnen?

Auf den ersten Blick scheint die
Mundgesundheit in Deutschland
sehr gut zu sein. Die Kariespravalenz
bei den 12-Jahrigen ist gering. Weni-
ger als 20 Prozent der Jugendlichen
in dieser Altersklasse haben eine Ka-
rieserfahrung.! Im Gegensatz dazu
ist die Zahn- und Mundgesundheit
bei den 35- bis 44-Jdhrigen mit
durchschnittlich 11,2 Zihnen mit
Karieserfahrung und bei den 65- bis
74-Jdhrigen mit 17,7 Zdhnen Karies-
erfahrung nicht zufriedenstellend.

coccus mutans.”

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden
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20./21. September 2019 | Hamburg
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ADbb. 1: In-vitro-Karies — Biofilm nach 72 Stunden Wachstum, bestehend aus den drei
oralen Spezies Actinomyces naeslundii, Actinomyces odontolyticus und Strepto-
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Wirkstoff- Zahnpastamenge auf der Zahnbiirste3* %

konzentration ErbsengroB (0,25 g) | El. Zahnbiirste (0,65 g) |Strang (1,0 g)

01 % 0,025 g 0,065 g 01g

20 % 5¢g 13¢ 20g
Absolute Wirkstoffmengen in der Munadhdhle

Tab. 1: Vergleich der absoluten Wirkstoffmengen in der Mundhdohle. Bei einer geringen
Wirkstoffkonzentration wird die fiir eine Wirksamkeit benitigte Menge moglicherweise
unterschritten, sobald eine geringe Menge Zahnpasta verwendet wird.* Bei einer hohen
Wirkstoffkonzentration ist auch bei kleinen Zahnpastamengen ausreichend Wirkstoff
in der Mundhdohle.? Die angenommene maximale Einsatzkonzentration des limitierten
Wirkstoffes betrigt 0,1 und des nicht limitierten Wirkstoffes 20 Prozent.

Hinzu kommt, dass jeder zweite
Erwachsene an einer Parodontitis
mittlerer oder schwerer Auspragung
leidet.! Insbesondere fiir Personen,
die motorisch eingeschrinkt sind,
scheint es vielversprechend zu sein,
anstelle der mechanischen Zahnrei-
nigung auf andere Konzepte umzu-
steigen.

Karies und Parodontitis sind

biofilmassoziierte Erkrankungen

Die Atiologie von Karies und Pa-
rodontitis beruht auf nicht entfern-
ten Biofilmen auf der Zahnober-
fliche (Abb. 1).2 Die mikrobielle Zu-
sammensetzung der Biofilme unter-
scheidet sich jedoch teilweise deut-
lich bei beiden Erkrankungen.*™
a) Beider Entstehung von Karies ver-

stoffwechseln kariogene Bakterien

Kohlenhydrate (Zucker). Als Folge

entstehen Sduren, die das Zahn-

mineral angreifen. Die Bakterien,
die bei kariosen Biofilmen iiber-
leben, sind sduretolerant (azido-
phil), und viele produzieren selbst

Sduren (azidogen) aus Kohlen-

hydraten.

b) Bei der Parodontitis entsteht der
Biofilm supra- und subgingival
am Zahnfleischsaum. Parodonto-
pathogene Mikroorganismen sind
in der Lage, menschliche Amino-
sduren, insbesondere Arginin und
Prolin, abzubauen und fiir ihren
Stoffwechsel zu nutzen.*

Alle bakteriellen Biofilme pro-
duzieren sogenannte Extrazelluldre
Polymere Substanzen (EPS).> Die
EPS sind z.B. Proteine, Zuckerver-
bindungen, DNA-Molekiile, Glu-
kane und Exoenzyme. Diese Sub-
stanzen schiitzen die Bakterien vor
dufleren Einfliissen, sogar vor Anti-
biotika.>®

Zusammensetzung
von Zahnpflegeprodukten

Frei verkiufliche Zahnpasten
und Mundspiilungen sind komplexe
kosmetische Mittel mit unterschied-
lichen Inhaltsstoffen.>®° Bei Mund-
spiilungen sind in Bezug auf orale
Biofilme solche Wirkstoffe relevant,
die das Wachsen des Biofilms ver-
hindern bzw. minimieren kénnen.”

Generell gibt es zwei unter-
schiedliche Konzepte: Das klassische
Konzept beruht auf antibakteriellen
(abtotenden) Wirkstoffen.? Das
zweite Konzept beruht auf antiadhi-
renten Wirkstoffen und riickt ver-
mehrt in den Vordergrund.>!*
Antiadhirenz bedeutet, dass die
Bakterien daran gehindert werden,
sich an der Zahnoberfliche anzu-
lagern.

Antibakterielle Wirkstoffe, wie
z.B. dtherische Ole (meist gelost in

Alkohol), Metallsalze (Zinn, Zink),
Phenolderivate (Triclosan) oder
quartire Ammoniumverbindungen
(Cetylpyridiniumchlorid), wirken
primir unspezifisch auf den bakteri-
ellen Stoffwechsel oder die Zellwand
der Bakterien.>'> Die Wirkung
kann sich jedoch nur bei einem sich
bildenden Biofilm entfalten. Bei ma-
turierten Biofilmen durchdringen
die antibakteriellen Wirkstoffe nicht
in ausreichender Konzentration die
IBESKES

Antiadhirente Wirkstoffe hin-
dern Bakterien daran, sich am Zahn
anzulagern und einen Biofilm aus-
zubilden. Da Bakterien im Biofilm in
der Lage sind, Calcium aufzuneh-
men und dieses in Phasen der Sdure-
produktion auszusondern, ist der
Einsatz calciumbhaltiger antiadha-
renter Wirkstoffe von zusitzlichem
Vorteil fiir die Remineralisation.'®
Dies fiihrt dazu, dass das chemische
Gleichgewicht bei einer entstehen-
den Karies am Ort der Sdureproduk-
tion, also der Zahnoberfliche, zu-
gunsten der Remineralisation ver-
schoben werden kann.?

Ein Wirkstoff, der héufig bei
Patienten nach chirurgischen Ein-
griffen in der Mundhohle genutzt
wird, ist Chlorhexidin (CHX).!¢ Die
Einsatzkonzentration von CHX in
Mundspiilungen liegt meist bei
0,2Prozent, in Gelen bei bis zu
1,0 Prozent und als Chip sogar bei
bis zu 36 Prozent.!”'® Es handelt sich
hierbei um Arzneimittel und nicht
um frei verkdufliche kosmetische
Produkte. Zudem gehen mit der
Anwendung von CHX-Priparaten
mitunter Verfirbungen der Zihne,
Geschmacksirritationen und auch
Epithel-Abschilferungen einher.'**
Insbesondere die Langzeitanwen-
dung von kosmetischen Produkten
mit niedrig dosierten CHX-Konzen-
trationen (meist 0,06 Prozent), aber
auch hoher dosierten CHX-Prépara-
ten kann die Bildung von multiresis-
tenten Keimen férdern.”! CHX kann
dartiber hinaus eine Dysbiose (Un-
gleichgewicht) oraler Mikroorganis-
men begiinstigen. Gerade wegen
dieser Limitationen von CHX wur-
den in den letzten Jahren vermehrt
Studien zu biomimetischen Alter-
nativen, wie z. B. Hydroxylapatit pu-
bliziert.!l-1%22

Die mechanische Plaque-
entfernung ist von zentraler
Bedeutung

Die alleinige Verwendung einer
Mundsptilung kann aus unter-
schiedlichen Griinden interessant
sein, vor allem fiir Patienten, fiir die
die mechanische Plaqueentfernung
eine besondere Herausforderung
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darstellt. Bisher ist den Autoren je-
doch keine klinische Studie bekannt,
die zeigt, dass auf die mechanische
Plaqueentfernung fiir eine wirksame
Prophylaxe von Karies und Paro-

1,13 ¢

1,03 ¢

0,649

metikverordnung soll verdeutlicht
werden, welche effektiven Wirkmen-
gen wihrend des Zihneputzens in
der Mundhohle zur Verfiigung ste-
hen (Tab. 1). Um einen effektiven

Abb. 2: Handelsiibliche Zahnbiirsten mit Zahnpasta. Je nach GrifSe des Biirstenkopfes
variiert die absolute Zahnpastamenge auf der Biirste deutlich. Je weniger Zahnpasta
itber die Biirste in die Mundhdohle gelangt, desto weniger Wirkstoffe stehen zur Verfii-

gung.23

dontitis ginzlich verzichtet werden
kann. Die in Zahnpasten enthalte-
nen Inhaltsstoffe wie Putzkorper,
remineralisierende Wirkstoffe, anti-
bakterielle oder antiadhdrente Sub-
stanzen und Tenside (Schaumbild-
ner) unterstiitzen die mechanische
Reinigung mit der Zahnbiirste und
verstirken den Schutz der Zihne
und des Zahnfleischs.®®

Am Beispiel eines beliebigen
Wirkstoffs mit limitierter Einsatz-
konzentration (z.B. Wasserstoffper-
oxid, Fluorid, Strontium und Ka-
liumsalze) gemaf} Européischer Kos-

Wirkschutz solcher limitierter Wirk-
stoffe zu erzielen, ist allerdings eine
ausreichende Menge an Zahnpasta
notig (Abb. 2).%

Anders sieht es mit Wirkstoffen
aus, die in der Einsatzkonzentration
gemdfl Europdischer Kosmetikver-
ordnung nicht limitiert sind (z.B.
Calciumphosphate, Xylit und andere
Wirk- und Hilfsstoffe) (Tab. 1).24%
Die fiir die Wirksamkeit benétigte
Menge wird so in der Regel auch bei
kleinen Zahnpastamengen erreicht.”
Calciumphosphate, die in Zahnpfle-
geprodukten eingesetzt werden, sind

GREEN&CLEAN M2

Desinfektion und Reinigung Ihrer Absauganlage

Einfach - Effizient - Einzigartig

> Effizient: Breites Wirkungsspektrum und hohe
Reinigungskraft gewahrleisten tiefgreifende Hygiene

> Einfach: Ergonomischer Dosierspender
ermoglicht raschen Desinfektionsprozess

> FEinzigartig: AuBergewdhnliche Farbkombination
als Ausdruck unterschiedlicher, aktiver Wirkstoffe
firlangwahrende Sicherheit

z.B. Hydroxylapatit (Cas[PO,];[OH]),
B-Tricalciumphosphat (B-Ca,[PO,],)
und amorphe Calciumphosphate
(Ca [PO,],-nH,0).!*1»26%0 Zahn-
pasten mit Calciumphosphaten kon-
nen fiir Kleinkinder (kein Fluorose-
risiko) wie fiir Erwachsene gleicher-
maflen verwendet werden.”® 3! Cal-
ciumphosphate haben den Vorteil,
dass sie ,,biomimetisch* bzw. korper-
verwandt sind. Schliellich besteht
humaner Knochen aus ca. 70 Prozent
und humaner Zahnschmelz aus ca.
97 Prozent Hydroxylapatit.*

Weiterhin zu beachten ist die be-
grenzte Kontaktzeit der Zahnbiirste
an den Zihnen. Bei zu kurzer Zeit
wird der Biofilm nicht ausreichend
entfernt. Bei drei Minuten Putzzeit
und 32 Zihnen mit drei Zahn-
flichen, die mit der Biirste erreicht
werden, errechnet sich die Putzzeit
(theoretisch) pro Zahnfliche wie
folgt:
180 sec./32 (Zihne)/3 (Zahnflichen)
~1,9 sec. Putzzeit pro Zahnfliche

Bei einer elektrischen Zahn-
biirste mit einem Standardprogramm
von zwei Minuten ist demnach die
Putzzeit pro Zahn noch geringer:
120 sec./32 (Zdhne)/3 (Zahnflichen)
=~ 1,3 sec. Putzzeit pro Zahnfliche

Fazit

Die Gesunderhaltung des Mund-
raumes ist ein wichtiger Bestandteil
der Allgemeingesundheit und wirkt
sich positiv auf den gesamten Orga-
nismus aus.*®

Parodontitis und Karies sind
zwei der hiufigsten Erkrankungen
weltweit.””*® Eine effektive Zahn-
und Mundpflege ist eine sehr wirk-
same Methode, um langfristig Karies
und Parodontitis vorzubeugen.

Zihneputzen (mechanische Rei-
nigung) kann je nach Indikation
durch Interdentalreinigung, Zun-
genreinigung sowie das Nutzen einer
Mundspiilung erganzt werden. Ab-
hingig von verschiedenen Faktoren
wie der Zahnanzahl, der Zahnstel-
lung und des Lebensalters (manuelle

gif METASYS

Geschicklichkeit) ist die Dauer der
Zahn- und Mundpflege individuell
unterschiedlich.

Der erste Schritt ist die mecha-
nische Entfernung des bakteriellen
Biofilms mittels Zahnbiirste und
Zahnpasta. Die Putzzeit ist abhingig
von der Putztechnik und dem Zahn-
status und sollte mindestens zwei
Minuten dauern, um die Reinigung
aller Zahnflichen und den optima-
len Wirkeffekt der Zahnpasta zu
gewihrleisten.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl
an unterschiedlichen Zahnbiirsten
und Borstentypen: z.B. Handzahn-
birste, elektrische Zahnbiirste,
(Ultra-)Schallzahnbiirste. Die Aus-
wahl sollte den individuellen Be-
diirfnissen angepasst werden. Da
hirtere Biirsten das Zahnfleisch ver-
letzen konnen, sind Zahnbiirsten
mit mittelharten Borsten zu emp-
fehlen.

Bei Zahnpasten ist zu beachten,
dass die Wirksamkeit verschiedener
Inhaltsstoffe von der verwendeten
Zahnpastamenge abhingt. Bei der
Verwendung von kleinen Biirsten-

Kontakt

kopfen ist wihrend des Putzvor-
gangs nochmals Zahnpasta auf die
Biirste aufzubringen, um die Wir-
kung sicherzustellen.
Zusammenfassend gilt, dass in
der Regel eine optimale Zahn- und
Mundpflege nur durch die Kom-
bination verschiedener héuslicher
Prophylaxemafinahmen (Zahneput-
zen, Interdentalreinigung, Zungenrei-
nigung und Mundspiilung) in Kom-
bination mit einer ein- bis zweimali-
gen professionellen Zahnreinigung
pro Jahr moglich ist. Es gibt Wirk-
stoffe in Mundspiilungen, die eine
Biofilmbildung minimieren. Interes-
sante biomimetische Ansitze wurden
hierzu in den letzten Jahren mit
Hydroxylapatit als Wirkstoff publi-
ziert.'>1>22 Bereits gebildete orale Bio-
filme konnen aber nicht penetriert
und zerstort werden. Deshalb stellt
die Verwendung einer Mundspiilung
immer nur eine Er-
ginzung der mechani-
schen Zahnreinigung
dar und kann diese als
alleinige Anwendung
nicht ersetzen.

Literatur

% 5]
a1

Dr. Frederic Meyer - Dr. Barbara Simader - Dr. Joachim Enax

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Research Department
Johanneswerkstrafle 34-36

33611 Bielefeld, Deutschland
Tel.: +49 521 88086061
frederic.meyer@drwolffgroup.com
joachim.enax@drwolffgroup.com

Infos zum Autor
Dr. Frederic Meyer

&
E. e

Infos zur Autorin
Dr. Barbara Simader

Infos zum Autor
Dr. Joachim Enax

|

METASYS

ANZEIGE

P GREEN&CLEAN M2
e
1

kce‘ow

P g
:3500ml AwEg
- DESOOLIIL
: alBiol 145

METASYSH

info@metasys.com | www.metasys.com



dentalbern.

wissen-
schaftliche
Treffpunkt.

DIE
einzige
nationale
Fachmesse.

DAS 3!

Ereignis
mit SSO-
Kongress.

Summa summarum:

IHR Event im April 2020.

dentalbern.

ANZEIGE

DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition * nr. /2019

KUNSTZAHNWERK AWARD 2019 - Die Gewinner

An der 38. Internationalen Dental-Schau (IDS) wurde der begehrte ,CANDULOR KZW Award” verliehen.

GLATTPARK - Viele alte und neue
Fans versammelten sich an der IDS,
um die angefertigten KunstZahn-
Werke anzusehen. Zum Wettbewerb
gab es 120 Anmeldungen aus vier
Kontinenten und 49 Einsendungen
aus 16 Liandern.

Die Herausforderung war, eine
Kombination mit einer schleim-
hautgetragenen Totalprothese im
Oberkiefer und einer bedingt
abnehmbaren Unterkiefer-Versor-
gung mit vier CAMLOG Implan-
taten zu fertigen. Alle Arbeiten
mussten nach der Gerber-Aufstell-
methode gefertigt werden. Dieser
Wettbewerb konnte in Zusammen-
arbeit mit CAMLOG durchgefiihrt
werden.

Claudia Schenkel-Thiel, Mana-
ging Director der CANDULOR AG,
er6ffnete die Preisverleihung. Sie be-
tonte, wie wichtig es sei, mit Leiden-
schaft an die abnehm-
bare Prothetik heranzu-
gehen, um dem Patien-
ten seine individuelle
Lebensfreude zurtickge-
ben zu kénnen.

Die Preistrager 2019

Simon Janes aus
Wolfisheim (FR) belegte
den ersten Platz (golde-
ner CANDULOR Award
und 1.500 € Preisgeld).

Den zweiten Platz (silberner
CANDULOR Award, 1.000€ Preis-
geld) holte sich Theresa Handl aus
Cham (DE).

Der dritte Platz (bronzener
CANDULOR Award, 500€ Preis-
geld) ging an Nima Mohammadi aus
Breitenberg (DE).

Die Teilnehmer, welche es unter
die Top 15 geschafft haben, erhielten
Sachpreise in Form von Jahresabon-
nements und Buchpreisen, die
freundlicherweise von den Fach-
verlagen Quintessenz, Verlag Neuer

Mach mit beim 8.

Merkur, Spitta, OEMUS MEDIA AG
sowie dem teamwork media
Deutschland und Italien wie auch
von DentAvantgArt zur Verfiigung
gestellt worden sind.

In der Kategorie ,Beste Doku-
mentation® belegte Mona Stumpf
aus Hiide (DE) den 1. Platz. Weitere
Preise fiir die Zweit- und Drittplat-
zierten gingen an Nima Moham-
madi aus Breitenberg (DE) sowie
Attila Forré aus Budapest (HU).

In diesem Jahr wurde ein Son-
derpreis fiir die ,Kreativste Prasen-
tation der Arbeit“ verliehen. Diesen

Preis durfte Deborah Sommer aus
Bern (CH) entgegennehmen.

Die Fachjury

Um den Anforderungen der
Aufgabenstellung gerecht zu wer-
den, wurde fiir die Bewertung eine
internationale Jury aus kompeten-
ten Fachleuten zusammengestellt:

* Prof. Dr. Frauke Miiller (Chair),
University Clinics of Dental Medi-
cine, Division of Gerondontology
and Removable Prosthodontics,
Universitit Genf

* Arian Deutsch, CDT, DTG, Winner
KZW North America 2012 & KZW
International 2011, Owner Deutsch
Dental Arts (USA)

» ZTM Andreas Kunz, Andreas Kunz
Zahntechnik (DE)

« ZT Martin Koller, CANDULOR
AG

Lehrlingswettbewerb 2020

Dieses Expertenteam priifte, dis-
kutierte und bewertete die einzelnen
Arbeiten. In einem komplexen Ver-
fahren wurden unter anderem die
Funktion, die Asthetik, der hand-
werkliche Gesamteindruck sowie
die Dokumentation der Teilnehmer-
arbeiten beurteilt.

Die besten Wettbewerbsarbeiten
konnten die Messebesucher wih-
rend der IDS am Messestand der
CANDULOR personlich begutach-
ten.

Der nidchste CANDULOR
KunstZahnWerk Wettbewerb findet
zur IDS 2021 in Kéln statt.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com

KunstZahnWerk Lehrlingswettbewerb und zeig uns Dein Konnen.

GLATTPARK - Seit letztem Jahr wurde der
KZW Wettbewerb auf die deutschsprachi-
gen Nachbarldnder ausgeweitet. Der Wettbe-
werb fand groflen Anklang, und der Nach-
wuchs hat mit seinem Konnen alle iiberzeugt.

Der aktuelle Patientenfall stellt wieder
eine Herausforderung dar. Eure Aufgabe ist
es, eine Oberkiefer- und Unterkiefer-Total-
prothese herzustellen.

Wollt Thr Euch mit anderen messen?
Dann meldet Euch jetzt fiir den 8. Kunst-
ZahnWerk Lehrlingswettbewerb 2020 an.

Nach der verbindlichen Anmeldung lie-
fert Euch CANDULOR kostenlos die detail-
lierten Angaben zum kompletten Patienten-
fall sowie die passenden Modelle, Prothesen-
zihne und den AESTHETIC BLUE Kunst-
stoff.

Daten und Fakten

» Die Arbeiten koénnen entweder in der
Zahn-zu-Zahn- oder Zahn-zu-zwei-
Zahn-Aufstellung gefertigt werden.

+ Zeigt, wie Thr unsere zur Verfiigung gestell-
ten Produkte anwendet.

« Wir bitten Euch, Eure Vorgehensweise
bei der Erstellung der Arbeit mit den

CANDULOR Produkten zu dokumentie-
ren. Die besten Dokumentationen werden
ebenfalls pramiert und sogar veréffentlicht.

+ Die fertigen Arbeiten sind ausschlieflich in
einem Artikulator abzugeben.

+ Eine unabhingige Jury aus Prothetikexper-
ten und Praktikern bewertet die eingesand-
ten Arbeiten.

+ Die Preisverleihung findet am Freitag,
18. September 2020, anlésslich des Azubi-
Forums auf dem EXPERTISE-Kongress der
Fachgesellschaft fiir Zahntechnik (FZT e.V.)
in Kornwestheim (Deutschland) statt. Die
besten Arbeiten werden direkt vor Ort aus-
gestellt.

+ Der 1. Preis ist ein Barscheck im Wert von
1.000€, der 2. Preis ein Barscheck im Wert
von 750€ und der Drittplatzierte erhilt
einen Barscheck im Wert von 500 €.

Das Anmeldeformular ist tiber die Berufs-
schulen oder bei der CANDULOR AG erhilt-
lich. Auflerdem ist eine Online-Anmeldung
unter candulor.com moglich. Nehmt die
Herausforderung an. Anmeldeschluss ist der
1. November 2019.

Quelle: CANDULOR

UND WAS HAST DU SO DRAUF?

_.ZElG ZAHN E!

h

MACH MIT BEIM LEHRLINGSWETTBEWERB 2020

ALLE INFOS ZUR TEILNAHME AM WETTBEWERB
FINDEST DU UNTER CANDULOR.COM
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ZURICH - Die Keramikimplanto-
logie ist derzeit der am schnellsten
wachsende und forschungsinten-
sivste Bereich in der Zahnmedizin.
Umso wichtiger ist eine praxisorien-
tierte, aber auch wissenschaftliche
und evidenzbasierte Auseinander-
setzung mit diesem Thema — es zih-
len die Fakten! ,Facts of Ceramic
Implants“ lautet daher auch das
Motto des ,,1** European Congress
for Ceramic Implant Dentistry
welcher am 11. und 12. Oktober
2019 in Zirich unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Jens
Tartsch (Priasident ESCI), Dr. Stefan
Rohling (Vizeprasident ESCI) und
Prof. Ralf Kohal (Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates ESCI)
stattfindet.

Mit 14 nambhaften Referenten
aus sieben Landern verspricht der
»1* European Congress for Ceramic
Implant Dentistry“ vor allem auch
aus fachlicher Sicht ein Highlight zu
werden. So bringt ,,Facts of Ceramic
Implants sowohl dem interessier-
ten Einsteiger als auch dem erfahre-

+Facts of Ceramic Implants” - die Fakten zahlen!

Mitte Oktober findet der 1. Europdische Kongress der ESCI in Ziirich statt.

# straumann [\

&QUINTESSENCE

Nobel
Biocare”

ZERAMEX"®

Z-SYSTEMS

camlog

1 European Congress

Ceramic Implant Dentistry

nen Anwender wertvolle Erkennt-
nisse fiir einen erfolgreichen Um-
gang mit Keramikimplantaten: Von
den Moglichkeiten und Grenzen des
Materials Zirkondioxid tber die
biologischen Hintergriinde bis hin
zur fachgerechten Kklinischen An-
wendung werden alle relevanten

Langzeitstudie: Anpassungsfahige
Zahnfiillungen sind besser als starre

Nach 29 Jahren waren Hybrid-Composite-Fiillungen
noch zu 71,4 Prozent voll funktionsfahig.

Prof. Dr. Peter Gingler, Leiter des
ORMED - Institute for Oral Medicine an
der Universitdt Witten/Herdecke.

WITTEN/HERDECKE - Zahnfiil-
lungen, die sich flexibel dem Abrieb
der Zahne anpassen, halten linger als
starre Fillungen. Das ist das Ergebnis
einer prospektiven Langzeitstudie
der Universititen Jena und Witten/
Herdecke iiber 29 Jahre. ,, Wir konn-
ten erstmalig zeigen, dass Zahne mit
einer Compositefiillung tiber lange
Zeit nicht nur halten, sondern sogar
immer besser werden*, fasst Prof. Dr.
Peter Gingler, Leiter des ORMED —
Institute for Oral Medicine an der
Universitit Witten/Herdecke, das
Ergebnis zusammen. Die Forscher
haben den Fiillungen mit moderns-
ter Rasterelektronenmikroskopie
auf den Zahn gefiihlt, um Aussagen
iiber die Passgenauigkeit und die un-
vermeidlichen Randspalten machen
zu konnen. Das Ergebnis der Studie
ist im Journal of Dental Research ver-
offentlicht worden.

Ziel der Studie war es, die Halt-
barkeit der modernen Composite-
filllungen zu untersuchen, die seit
1985 auf dem Markt sind. ,,Ob sie ein

Leben lang halten, wissen wir noch
nicht. Wenn man von unserer Stu-
dienlage in der Altersgruppe der 18-
bis 52-Jahrigen bei Primirversor-
gung ausgeht, ist aber eine kumu-
lative Uberlebensrate von 71,4 Pro-
zent nach 29 Jahren ein sehr guter
Wert, erldutert Prof. Gingler weiter.
Er rdumt aber ein, dass von den an-
fangs 197 Studienteilnehmern am
Ende nur 29 iibrig geblieben sind —
hauptsichlich durch Umzug.

Verbesserung durch Abnutzung

Wihrend der ersten fiinf Jahre
verschlechterten sich alle Fiillungen,
passten sich danach aber optimal
dem Kaumuster an und blieben in-
takt. Nach zehn Jahren verschwan-
den die Spalten im Ubergang von
Fillung zu Zahn mehr und mehr
und es entstand ein glatter Ubergang.
Die Abnutzung sowohl des Schmel-
zes als auch des Compositematerials
beim Kauen fiihrte zu einer Verbes-
serung der Fillung mit glatteren
Ubergéngen. Sie blieben intakt, trotz
tiefer Randspalten mit bakterieller
Besiedelung. ,,Anpassungsfihige Bio-
materialien fiir Zdhne wie Goldlegie-
rungen, Amalgame und Composite
tragen deshalb zur Mundgesundheit
bei. Starre Biomaterialien wie Nicht-
edelmetall-Legierungen und Kera-
miken wie Zirkonoxide sind unge-
eignet, weil sie mit ihrer Hirte die
Gegenzdhne und das Kiefergelenk
schadigen®, erkldrt Prof. Gangler ein
weiteres Ergebnis der Studie. ,Denn
dass unsere Zdhne auch im Erwach-
senenalter immer um genau so viel
nachwachsen, wie sie abgekaut wer-
den, weifl erstaunlicherweise kaum
ein Zahnarzt.*

Quelle: Universitit Witten/Herdecke

»Facts of Ceramic Implants be-
leuchtet.

Die ESCI ist eine Drehscheibe
fir wissenschaftliche Forschung
und klinische sowie praktische Er-
fahrung mit Keramikimplantaten.
So wird auch der erste ESCI-Kon-
gress einige Besonderheiten auf-

Zurich, Switzerland
11.-12. October 2019

() Prof. Jéréme Chevalier

Europsische Gesellschaft fir Keramik Implantologie g2 y
Société européenne pour I implantologie en céramique 255 Ceramic %
Societa europea per I implantologia ceramica 2%

oL * * se
European *
Society for *

ESCI )

Implantology

© Prof. Mutlu Ozcan
Prof. Corrado Piconi

& Prof. Daniel Olmedo

@ Prof. Michael Gahlert
€ Dr. Goran Benic
© Dr. Bernd Siewert
@ Dr. Stefan Réhling - chair
@ Prof. Ralf Kohal - chair

© Prof. Michael Payer O :
Of ﬂ = - Dani © Prof. Jens Fischer

mechanlcal biological and clinical aspects

www.esci-online.com

@ Dr. Andre Chen
@ Dr. Brigitte Altmann

© Dr. Simone Janner

© Dr. Curd Bollen

© Dr. Jens Tartsch - chair

Anmeldung und weiter Infos [Of El

www.esci-online.com

holen sie sich die offizielle Kongress App!
einfach den QR Code scannen

weisen: Er bietet u.a. jungen
Forschern und allen Mitgliedern
die Gelegenheit, ihre Forschungs-
ergebnisse und ihre Kklinischen
Fille wahrend den ,short lecture
sessions vorzustellen. Die beste
Pridsentation in ihrer Kategorie
wird mit dem ,,ESCI Award* ausge-

zeichnet, welcher mit je 500 Euro
dotiert ist.

Weitere Informationen zum
Kongress, zur Anmeldung sowie die
offizielle Kongress-App finden Sie
unter www.esci-online.com.

Quelle: European

Society for Ceramic Implantology

Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenpraparation kombiniert mit
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation

OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

V- AMERICAN
Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

Ein mdglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualitat ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implantation. In dem dreistindigen
Workshop wird die hydrodynamische Knochenpréparation mithilfe der Densah®-
Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und theoretisch vermittelt
sowie (iber geeignete und vorhersagbare laterale Augmentationskonzepte disku-
tiert. Dariiber hinaus werden die Grundlagen fiir ein in der Praxis realisierbares
biologisches Knochenmanagement dargelegt.

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat-
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht

Inhalte

e Erkldrung des korrekten Verdichtungsprotokolls fiir jedes Implantatsystem
¢ |mplantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhéhung der
Primérstabilitdt (z.B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
e Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
(ohne/mit Knochenersatzmaterial)
e Fin-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
e Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebiihr
Workshopgebtihr 175,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 39,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung
und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

abtragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Riick-
wartslauf (800—1.500/min) eine Verdichtung des Knochens erméglicht. Mit dieser
revolutiondren Technik, bekannt als Osseodensification, kann Knochen entlang der
gesamten Lange der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess auto-
transplantiert werden, unterstiitzt durch standiges Spiilen. Dieses Verfahren ver-
bessert die Knochendichte und sorgt damit fir eine erhdhte Implantatstabilitat.
Darliber hinaus kdnnen die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend,
angewandt werden. Sie sind klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen
Sinuslift, bei der Sofortimplantation, der Kammerweiterung/-spreizung und der Guided
Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

inkl.

Hands-on

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstdndige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die
nachtragliche Anderung der Rechnungsanschrift féllt eine Servicegebhr in Hhe von 30,~ € an

Hydrodynamische Knochenpraparation
kombiniert mit internem Sinuslift oder

Fiir den Workshop Hydrodynamische Knochenpréparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler
Augmentation melde ich folgende Personen verbindlich an:

i Leipzig 13.09.2019 O Trier 20.03.2020 O Wiesbaden 30.10.2020 O

lateraler Augmentatwon Wiesbaden 25.10.2019 O Hamburg 18.09.2020 O Berlin* 13.11.2020 Q
Essen 08.11.2019 Q Konstanz* 25.09.2020 Q
Unna 14.02.2020 O Miinchen 09.10.2020 Q

Anmeldeformular per Fax an

*Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 — 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 — 12.00 Uhr) finden die Workshops von 15.00 — 18.00 Uhr statt.

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG stemoe
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 6/19

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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,Heute weil ich, wie viele Anrufe wir friither verpasst haben.”

Welche MaRnahmen erleichtern den Praxisalltag fiir Behandler und Praxisteam nachhaltig und optimieren den Service fiir Patienten? Dr. Gaby Friedrich im Interview.

,Durch die telefonische Erreichbar-
keit weit liber unsere Praxis6ffnungs-
zeiten hinaus ist der Zugang von

Neupatienten gestiegen.”

Dr. Gaby Friedrich hielt —im Unter-
schied zu ihrem Praxiskollegen
Dr. Frank Friedrich, das Telefonie-
Outsourcen fiir nicht realisierbar.
Im Interview erldutert die Hamel-
ner Zahnirztin und Praxisinhabe-
rin, warum sie ihre Meinung gedn-
dert hat und im Nachhinein ausge-
sprochen froh dartiber ist.

Frau Dr. Friedrich, was war fiir Sie
ausschlaggebend, die Telefonie aus
Ihrer Praxis auszulagern?

Die Anzahl der Anrufe pro Tag
war so enorm hoch, dass die Mit-
arbeiterinnen am Empfang hiufig
die Warteschleife aktivieren muss-
ten. Patienten vor Ort haben bei uns
immer die hochste Prioritit, was
sehr schwierig ist, wenn parallel
standig das Telefon klingelt. Die Ini-
tialzindung hat ein Anrufversuch
von mir ausgelost, bei dem ich un-
sere Praxis telefonisch erst nach
20 Mal Klingeln erreichen konnte.
Danach nahm ich das Projekt ,,Re-
zeptionsdienstleistung® in Angriff.

Was waren Ihre grofiten Beden-
ken, bevor Sie die Zusammen-
arbeit mit der RD GmbH (Rezep-
tionsdienste fiir Arzte nach Be-
darf) gestartet haben?

Unser Terminmanagement war
sehr komplex, und das richtige Wor-
ding ist mir absolut wichtig. Meine
grofite Sorge war also: Wie soll das
denn ein externes Dienstleistungs-
unternehmen wie die RD GmbH zu
meiner Zufriedenheit in kurzer Zeit
hinbekommen? Es hat mich eine
grofle Uberwindung gekostet, denn
ich habe sehr klare Vorstellungen,
was den Umgang mit unseren Pa-
tienten betrifft.

Welche Vorteile hat es fiir Sie,
neben dem wirtschaftlichen As-
pekt, die RD GmbH als Dienst-
leister zu haben?

Da gibt es mehrere Vorteile, die
mir auffallen, je linger wir zusam-
menarbeiten und das Vertrauen
wichst. Wir hatten friiher ein enor-
mes Regelwerk fiir das Termin-
management, was im Laufe der Jahre

Dr. Gaby Friedrich

zudem noch gewachsen ist. Im Pro-
zess der gemeinsamen Pflichtenheft-
erstellung mit der RD GmbH haben
wir bemerkt, dass es auch einfacher
geht und nicht immer alle Situatio-
nen vorab reglementiert sein miis-
sen. Somit haben wir auch intern
einige Prozesse vereinfacht, was zur
Entlastung der Mitarbeiterinnen
fiihrte. Fachkrifte haben wieder
Zeit fiir ihre Kernkompetenz und
konnen einen aktiven wirtschaftli-
chen Beitrag erbringen, statt telefo-
nisch z.B. Patienten an ihre Termine
zu erinnern oder tiber 600 Telefo-
nate pro Monat entgegenzunehmen.
Diese Aufgabe iibernimmt die RD
fiir uns zuverléssig. Meine Mitarbei-
terinnen am Empfang konnen sich
wieder um unsere Patienten vor
Ort kiitmmern, ohne ein schlechtes
Gewissen haben zu miissen, an-
rufende Patienten in die Warte-
schleife zu tibergeben. Aber das
Beste ist, wir konnen die Praxis im
Urlaub entspannt schlieffen und
haben keinen Verlust von Anrufen,
dank der durchgehenden telefoni-
schen Erreichbarkeit.

Machen sich wirtschaftliche Vor-
teile fiir Thre Praxis bereits be-
merkbar?

Oh, ja. Auch wirtschaftlich ge-
sehen hat es mehrere Effekte mit
sich gebracht. Durch die telefoni-
sche Erreichbarkeit weit tiber unsere
Praxisoffnungszeiten hinaus ist der
Zugang von Neupatienten gestie-
gen. Allein im Januar hat die RD
fiir uns 650 Anrufe angenommen,
was zur Folge hat, dass wir eine
20 Prozent hohere Terminauslas-
tung gegeniiber dem Vorjahr hatten.
Heute weifd ich, wie viele Anrufe
und damit mogliche Termine von
Bestands- oder Neupatienten wir
verpasst haben. Die Arbeit, die wir
in die Zusammenarbeit mit der
RD GmbH eingebracht haben, hat
sich langst gelohnt. Dadurch, dass
unsere Praxis 60 Stunden pro
Woche telefonisch erreichbar ist,
verliere ich keinen Patienten, son-
dern bekomme noch neue dazu. In
meinen Augen ist die RD GmbH

&.- Dr. Friedrich

fir mich eine permanent anwe-
sende 60-Stunden-Mitarbeiterin,
die nicht ausfallen kann. Dafiir
miissten wir mindestens zwei Voll-
zeit-Mitarbeiter zusitzlich anstel-
len, was kostentechnisch und per-
sonell vollig undenkbar wire.

Hat sich die Zeitersparnis bereits
spiirbar auf ihre Praxisabliufe
ausgewirkt?

Auf jeden Fall. Vor allem nach
dem Urlaub ist immer wieder eine
Entlastung spiirbar, da nicht so viel
liegen bleibt und die Patienten ihre
Anliegen loswerden kénnen, die wir
dann abarbeiten. Patienten konnen

z
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stellt nach Vorgabe ein und nimmt
keine Riicksicht auf personliche Be-
findlichkeiten der Behandler, was
eine optimalere Auslastung mit sich
bringt. Sozusagen bezahlen sie sich
selbst.

Gibt es Feedback der Patienten zur
besseren Erreichbarkeit?

Zuvor hatten wir viele Be-
schwerden von unseren Patienten —
verstindlicherweise, weil wir sehr
schlecht erreichbar waren. Mittler-
weile erhalten wir diesbeziiglich
keine einzige Kritik mehr. Verein-
zelt gibt es ein paar betagte Patien-
ten, die lieber zu uns personlich in

ter Zeit. Zu Beginn steht natiirlich
etwas organisatorischer Aufwand
an, aber wenn die Telefonie erst ein-
mal eingerichtet ist, mochte man
diesen Service nicht mehr missen.

Wie empfinden Ihre Partner und
Mitarbeiter die Verinderungen?
Die Idee der Zusammenarbeit
hatte anfangs vielleicht einen seltsa-
men Beigeschmack fiir einige Mit-
arbeiterinnen. Ich habe tiglich die
Vorteile herausgearbeitet, weiterge-
leitete Anrufe gezdhlt und festge-
stellt, dass wir das hier nie allein
hitten bewdltigen konnen. Es ist
daher jetzt fiir alle eine grofle Entlas-

Fachkrafte haben wieder Zeit fiir ihre Kernkompetenz
und konnen einen aktiven wirtschaftlichen Beitrag
erbringen, statt telefonisch z. B. Patienten an ihre
Termine zu erinnern oder iiber 600 Telefonate pro

Monat entgegenzunehmen.

auch wihrend unseres Urlaubs Ter-
mine umlegen, ohne dass am ersten
Tag nach dem Urlaub ein Chaos
ausbricht. Meine Mitarbeiterinnen
am Empfang arbeiten heute viel
effektiver. Die Servicequalitit, die
wir anbieten, ist absolut losgelost
von meiner internen Personalpla-
nung. Das heifit, trotz Ausfillen in
der Praxis sind wir telefonisch und
personlich voll und ganz fiir unsere
Patienten da.

Ist eine bessere Terminauslastung
bzw. eine geringere No-Show-Rate
fir Sie als Praxisinhaberin spiir-
bar?

Ja, in der Tat. Wie bereits gesagt,
haben wir eine 20 Prozent hohere
Terminauslastung mit entspre-
chend mehr Neupatienten, und
dazu kommt noch eine geringere
No-Show-Rate. Die RD GmbH be-

die Praxis kommen, um einen Ter-
min zu vereinbaren. Dafiir haben
wir heute viel mehr Zeit und das
Klima ist einfach unbeschreiblich
entspannter geworden. Das ist wirk-
lich super.

Haben Sie von der RD GmbH in
Ihrem Kollegen-Netzwerk erzéhlt
und wie war das Feedback?
Einigen Kollegen haben wir von
der Zusammenarbeit mit einem
externen Rezeptionsdienstleister er-
zihlt, alle waren direkt vom Thema
begeistert und fanden es sehr span-
nend. Jeder hat dhnliche Probleme,
wie wir sie hatten. Es ist in Deutsch-
land noch nicht so verbreitet und
vielen fehlt einfach der Mut, oder
auch das Praxispersonal ist skep-
tisch. Einige Kollegen scheuen oft
die Kosten, aber es lohnt sich absolut
und amortisiert sich binnen kiirzes-

tung; wir arbeiten mit der RD GmbH
sehr vertrauensvoll zusammen.

In welchen Bereichen hat Sie die
RD GmbH iiberraschen konnen?
Ich kann definitiv von mir
sagen, dass ich Vertrauen auf eine
ganz neue Art und Weise kennenge-
lernt habe. Der Mut der RD GmbH,
mir aufzuzeigen, dass man mit
Pragmatismus mehr erreichen kann
als mit Perfektionismus, hat unsere
Praxis noch weiter vorangebracht.
Im Riickblick habe ich manchmal
ein schlechtes Gewissen, was ich
meinen Mitarbeiterinnen am Emp-
fang frither zugemutet habe.

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Tel.: +49 211 69938502
www.rd-servicecenter.de




§if METASYS

DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 6/2019

Market 23

Das Absaugsystem birgt versteckte Gefahren
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Das Absaugsystem ist ein idealer
Nihrboden fiir Mikroben. Aero-
sole, unterschiedlichste Fliissigkei-
ten und feste Stoffe aus der Mund-
hohle gelangen in das System. Dies
muss nicht notgedrungen zu einer
Kontamination wihrend einer Be-
handlung fithren, doch erhoht sich
das Infektionsrisiko durch Reflux-
effekte deutlich. Zudem kann eine
Keimanreicherung unangenehme
Geriiche zur Folge haben.

Refluxgefahr

Ein Reflux kann dann auftre-
ten, wenn die Kaniile durch an-
gesaugtes Weichgewebe verschlos-
sen wird oder der Absaugschlauch,
bei gleichzeitig geringer Saugleis-
tung, oberhalb des Patienten ge-
fiihrt wird. Durch richtige Haltung
des Saugschlauches sowie durch
Verwendung von Saugkaniilen mit
Nebenlufteinldssen kann solchem
schwerkraftbedingten Ruckfluss
kontaminierter Fliissigkeiten in die
Mundhohle des Patienten entge-
gengewirkt werden.

Keimreduzierende MaBnahmen
erforderlich

In jedem Falle ist die Durchfiih-
rung keimreduzierender Mafinah-
men im Absaugsystem dringend
notwendig. Nach einem chirurgi-
schen Eingriff bzw. routinemiflig
mehrere Male taglich ist das ge-
samte Absaugsystem mit kaltem
Wasser zu spiilen. Am Ende eines
jeden Arbeitstages ist die Reinigung
und Desinfektion mit einem zuge-
lassenen Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel erforderlich, welches
langsam als Luft-Wasser-Gemisch
durch das gesamte Absaugsystem
gesaugt wird. Neben den rein
mikrobiologischen Aspekten die-
nen die genannten Mafinahmen
auch der Erhaltung der mechani-
schen und technischen Funktions-
fahigkeit der installierten Absaug-
anlage.

Beides, Reinigung und Desin-
fektion, ist vorzunehmen. Desin-
fektion ohne Reinigung er6ffnet die
Moglichkeit der Bildung von Krus-
ten und Ablagerungen, in denen
Keime vor dem Desinfektionsmittel
geschiitzt sind und demzufolge die
aktiven Inhaltsstoffe eines desinfi-
zierenden Mittels nicht einwirken
konnen. Reinigung alleine ist nicht
im erforderlichen Ausmafl keim-
reduzierend und mindert die Infek-
tionsgefahr nicht zur Geniige. Die
Auflenflichen der Absaugschlduche
samt Handstiicke sind nach jedem

Der richtigen Hygiene des Absaugsystems muss der erforderliche Stellenwert beigemessen werden.

»
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Patienten einer Wischdesinfektion
zu unterziehen, wie beispielsweise
mit dem METASYS Priparat fiir
Saugschlduche GREEN&CLEAN SK.

Sichere Desinfektion mit be-
legter Wirksamkeit unter praxis-
nahen Bedingungen bei Blut- und
Schleimbelastung, griindliche Rei-
nigung sowie aktive, entschiu-
mende Wirkung zeichnen ein
hochwertiges Produkt zur Des-
infektion und Reinigung von Ab-
saugsystemen aus. Zudem muss ein
solches Praparat eine hohe Mate-
rialfreundlichkeit aufweisen. Die
Materialien, mit denen das Mittel
in Kontakt kommt, diirfen keine
Verdnderungen erfahren, welche
die Funktionsfihigkeit der Absaug-
anlage beeintrichtigen konnten.
Auch Umweltaspekte spielen bei
der Wahl eines Konzentrats eine
erhebliche Rolle. So miissen die
Umweltrichtlinien aller deutschen
Bundeslinder eingehalten werden.
Diese schreiben vor, dass die
Quecksilberfreisetzung aus Amal-
gampartikeln aufgrund der che-
mischen Inhaltsstoffe des Konzen-
trats unterhalb der erlaubten
Einleitwerte bleibt.

GREEN&CLEAN M2

All diesen Produktanforde-
rungen entspricht das METASYS
Reinigungs- und Desinfektions-
mittel GREEN&CLEAN M2. Die-
ses Hochleistungspraparat ist fiir
die tigliche Hygiene des Absaugsys-
tems ideal. Die Verwendung von
enzymatischen Stoffen sorgt fiir die
hervorragende Reinigungskraft,
die auch alte Ablagerungen rasch
loslosen kann. Die Verwendung
einer optimierten Wirkstoffkom-
bination stellt einen umfassenden
Keimschutz nach den VAH-Richt-
linien gegen Bakterien, Pilze, Viren
und Tuberkulose-Erreger dar. Eine
hohe Umwelt- und Materialvertrig-
lichkeit ist fiir METASYS selbstver-
stindlich. Die Anwendung von
GREEN&CLEAN M2 mithilfe des
praktischen METASYS Dosier-
spenders ist zudem so einfach, dass
die Reinigung und Desinfektion
bereits nach wenigen Augenblicken
erledigt ist. Die starke, entschiu-
mende Wirkung gewihrleistet,
dass die Zahl der Saugunterbre-
chungen so gering wie nur moglich
gehalten werden kann.

GREEN&CLEAN M2 steht so-
mit fiir storungsfreies Arbeiten an
der Saugkaniile.

Nach der Einwirkzeit eines
Desinfektionsmittels darf letztlich

auch das Leeren von Sieben und
Filtern nicht vergessen werden.
Die angesammelten Amalgamreste
sind in die dafiir vorgesehenen
Sammelgefifie zu geben.

Fazit

Wihrend nicht desinfizierte
Systeme Risikofaktoren fiir den Pa-
tienten bei der Behandlung darstel-

len, liegen die Risiken fiir Praxis-
personal und Servicetechniker bei
Reinigungs- und Servicearbeiten.
Die richtigen Hygienemafinahmen
fiir das Absaugsystem sind ein Muss
im Hygieneplan einer jeden Praxis.
Patienten nehmen diese selbst wahr
und gehen mit einem sicheren Ge-
fithl zur Behandlung, Praxisperso-
nal und Servicetechniker werden
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Auf der IBS 2019 wurde das neue DVT-Gerat PreXion3D EXPLORER des
japanischen. Technologiekonzerns PreXion vorgestellt. Das extra fur den
européischen und US-amerikanischen Markt entwickelte System ermoglicht
eine auBergewohnliche Kombination aus préaziser Bildgebung, groBem Bild-
ausschnitt, geringer Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Pla-
nung fur alle Indikationsbereiche der modernen Zahnheilkunde.

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

q)re X ion PreXion (Europe) GmbH StahlstraBe 42-44 - 65428 Russelsheim - Deutschland
make IT visible Tel.: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu



Jubilaumskongress Neuer kostenfreier Service Mundhygiene bei Senioren

Geschichte, Erfolge, Gratulationen: Der Bayeri-
sche Zahnérztetag feiert 60. Jubildum mit ex-

Das Zentrum flir Existenzgriinder und Praxis-
beratung der BLZK unterstiitzt bayerische

Der ,Koffer voller Wissen: Mundpflege in der
Pflege” der BLZK enthélt alles, was Zahnérzte

zellentem Programm und vielen Ehrengésten.

Zentrum fiir

» Seite 36f

Existenzgriinder und
Praxisheratung der BLZK

Zahnérzte mit unabhéngiger Beratung.

» Seite 35

fur die Schulung von Pflegekraften brauchen.

» Seite 35

60 Jahre Bayerischer Zahnarztetag — 60 Jahre Prophylaxe

Der Schwerpunkt der Jubilaumsveranstaltung vom 17. bis 19. Oktober in Miinchen ist die orale Prévention.
Parallel lauft der Kongress flir das zahnarztliche Personal unter dem Motto ,,Prophylaxe = PZR?“.

m Prophylaxe und Prévention sind
keine Frage des Alters, sondern eine
lebenslange Aufgabe - fiir den Pa-
tienten ebenso wie fur den Zahnarzt.
Um die Wichtigkeit dieses Themas
zu unterstreichen, widmet ihm der
Bayerische Zahnéarztetag seine Jubi-
laumsveranstaltung ,60 Jahre Baye-
rischer Zahnérztetag - 60 Jahre Pro-
phylaxe®.

Hochkarétige Experten durch-
leuchten dieses komplexe Feld aus
verschiedenen Blickwinkeln. Das
praxisorientierte Programm reicht
von der Diagnostik des Erkran-
kungsrisikos flir Karies und Paro-
dontitis iber die Pravention bei alte-
ren Senioren mit Pflegebedarf bis
hin zur Vorbeugung von cranioman-
dibuldren Dysfunktionen (CMD).
Weitere Referate behandeln bei-
spielsweise die neuen BEMA-Positio-
nen zum Verhindern von frihkindli-
cher Karies und die Entwicklungen
im Priventionsmanagement. Auch
vertragszahnarztliche Aspekte wie
Qualitatssicherung und Uberlegun-
gen zur Zukunft Zahnéarztlicher
Medizinischer Versorgungszentren
(Z-MVZ) werden abgedeckt.

[

5. Bayerischer
Zahnérztetag

e o

[T

50, Bayerischer

Zahnarztetag

Mirchen, 18, bis 20 Okiober 2018
The Westin Grand Minchen

~ 2019 jahrt sich der Bayerische Zahnérztetag zum 60. Mal - sein Profil ist dabei unverwechselbar geblieben. Christian Berger, Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer, begriSt wie
gewohnt die Gaste des Festaktes. Wie in den Vorjahren wird Melanie Huml, MdL, Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege, auch 2019 wieder eine GruBbotschaft tiberbringen.

Der zentrale Fortbildungskon-
gress der bayerischen Zahnarzte fin-
det vom 17. bis 19. Oktober 2019 in
Miunchen statt. Veranstaltet wird er
von Anfang an von der Bayerischen
Landeszahnérztekammer (BLZK).
Sie arbeitet bei der Vorbereitung eng
mit der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Bayerns (KZVB) zusammen.

Partner fiir das wissenschaftliche
Programm ist heuer die Deutsche
Gesellschaft flir Praventivzahnme-
dizin (DGPZM) unter der Prasident-
schaft von Prof. Dr. Stefan Zimmer.

Préavention fiir Jung und Alt
In seinem Vortrag ,Professio-
nelle Pravention - Was gibt es

Neues?” fasst Dr. Klaus-Dieter Bas-
tendorf, Eislingen, die wissenschaft-
lichen und technischen Neuerun-
gen bei der professionellen Pro-
phylaxe zusammen. Das Ziel bei
modernen préaventionsorientierten
Behandlungskonzepten ist es, das
Erkrankungsrisiko so frih wie
moglich zu erkennen. Dr. Lutz Lau-

risch, Korschenbroich, untersucht,
ob Tests zur Bestimmung des Karies-
und Parodontitisrisikos hilfreich
oder verzichtbar sind. Prof. Dr. Anton
Friedmann, Witten, belegt die Lang-
zeitstabilitat der Behandlungsergeb-
nisse einer regelméafigen struk-

Fortsetzung auf Seite 26
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“ Blick beim Festakt im Jahr 2018 vom Rednerpult aus auf die erste Reihe mit Festrednern und Ehrengésten.

Forisetzung von Seite 25

turierten Unterstitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) durch zahl-
reiche klinisch-prospektive Stu-
dien.

slst = Pravention altersspezi-
fisch?”, fragt Prof. Dr. Christoph
Benz, Miinchen, und gibt praxisge-

Der 60. Bayerische Zah

60. Bayerischer Zahnérztetag
17. bis 19. Oktober 2019
Miinchen, Hotel The Westin Grand
Miinchen

Veranstalter
Bayerische Landeszahnérztekammer
(BLZK)

Kooperationspartner
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Bayerns (KZVB)

Deutsche Gesellschaft fiir Praventiv-
zahnmedizin (DGPZM)

Anmeldung
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Friihbucherrabatt bis

16. September.

Zudem Gruppenrabatt, wenn sich
mehr als zwei Personen aus einer
Praxis anmelden.

Kongress fiir Zahnirzte
60 Jahre Bayerischer Zahnarztetag —
60 Jahre Prophylaxe

Kongress fiir

zahnarztliches Personal
Prophylaxe = PZR?
Aktualisierung der Réntgenfach-
kunde flir Zahnarzte, Anmelde-
schluss 1. Oktober

Dentalausstellung

26 Miinchen 2019

rechte Impulse fiir den lebenslan-
gen Kampf um Aufmerksamkeit,
Wertschatzung und Initiative des
Patienten. Dr. Elmar Ludwig, Ulm,
préasentiert unter dem Titel ,Praven-
tion bei Menschen mit Pflegebe-
darf: Was, wo, wie und womit?“ ein
Konzept zur zahnérztlichen Beglei-
tung &lterer Patienten. Prof. Dr. Cor-

Festakt zur Eréffnung
Festvortrag:

Umgang mit Risiken in unsicheren
Zeiten

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer

Direktor des Harding-Zentrums fiir
Risikokompetenz am Max-Planck-
Institut fir Bildungsforschung, Berlin

Prof. Dieter Schilegel
Wissenschaftspreis

Bereits zum siebten Mal verleiht der
Verein zur Forderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde in Bay-
ern e.V. (VFwZ) wéhrend des Bayeri-
schen Zahndrztetages den ,Prof.
Dieter Schlegel Wissenschaftspreis®.
Ausgezeichnet werden drei heraus-
ragende Dissertationen, die an zahn-
medizinischen Fakultaten in Bayern
entstanden sind.
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Okumenischer Gottesdienst

Am Freitag, dem 18. Oktober, um
18.30 Uhr findet ein 6kumenischer
Gottesdienst im Tagungshotel statt.
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des Bayerischen Zahnérztetages sind
herzlich eingeladen.

nelia Frese, Heidelberg, richtet den
Blick auf die Pravention der Zu-
kunft und beschaftigt sich mit Stra-
tegien fir den demografischen
Wandel.

Putzerfolg und Fluoridierung
Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Ham-
burg, erldutert die neu im BEMA

verankerten frihkindlichen Unter-
suchungen und unterstreicht die
Wichtigkeit der Fluoridierung im
préaventiven Gesamtkonzept. Unter
dem Titel ,Fluorid in Zahnpasten -
Noch aktuell oder out?“ untermau-
ert Prof. Dr. Elmar Hellwig, Frei-
burg im Breisgau, die Bedeutung
des Fluoridgehalts fur eine effek-
tive Kariespravention - auch bei
Kinderzahnpasten. Dartiber hinaus
spielt beim Zéhneputzen das ,Wie*
eine entscheidende Rolle. Obwohl
die tagliche Mundhygiene in allen
Bevolkerungsschichten gut eta-
bliert ist, sind die Pravalenzen von
Parodontitis und Gingivitis nach
wie vor hoch. Deshalb formuliert
Prof. Dr. Renate Deinzer, GieBen:
,Was steht im Zentrum - Der
Mensch oder die Burste?*.

Konzepte aus der Praxis
Allein in Deutschland setzen
Spezialisten jahrlich rund eine Mil-
lion Implantate ein. Dennoch lassen
sich periimplantére Entzindungen
nicht mit vorhersagbarem Erfolg
behandeln. Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, Stuttgart, weif, welche pré-
ventiven MaBnahmen sich eignen,
um diese Herausforderung zu meis-
tern. Priv.-Doz. Dr. Florian Wege-
haupt, Zirich, befasst sich in ,Ero-
sionen und Co.: Die neue Gefahr?“
mit Zahnhartsubstanzverlusten.
Er stellt Ursachen, Probleme, Pra-
ventiv- und Therapiekonzepte vor.
Prof. Dr. Dr. Johann Miller, Miin-
chen, bringt auf den Punkt, bei wel-
chen ,Kardinalsymptomen® einer

CMD okklusale MaBnahmen als
Prophylaxe wissenschaftlich und
erfahrungsmedizinisch sinnvoll sind.
Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S.,
Bern, zeigt zum Schwerpunkt Rezes-
sionsdeckung verschiedene Techni-
ken und analysiert deren Erfolgsaus-
sichten.

Praxisnahe Themen
der KZVB

Rechtsanwalt Peter Kniipper,
Minchen, berichtet unter dem Titel
LProphylaxe lohnt sich - Auch fiir
den Zahnarzt!" iber eine Erfolgs-
story, die vor mehr als 30 Jahren
begann. Zudem informiert er tiber
neue Aktivitdten der BLZK und der
KZVB, die in die Grindung der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflege-
bedirftige (LAGP) miinden werden.
Nikolai Schediwy, Leiter des Ge-
schaftsbereichs Qualitdt und der
Priifungsstelle sowie Geschaftsfih-
rer der KZVB, Miinchen, geht in sei-
nem Update zur Qualitdtssicherung
auf neuartige Priifungen des Gesetz-
gebers ein und erklart, wie die KZVB
den bayerischen Zahnérzten weiter-
hilft. Ein Beitrag zur Zukunft von
Zahnarztlichen Medizinischen Ver-
sorgungszentren (Z-MVZ) rundet die
Agenda ab. Dr. Ralf Schauer, Mur-
nau, bewertet die Vor- und Nachteile
einer Z-MVZ-Grlindung. Parallel zum
Kongress findet im Tagungshotel
The Westin Grand Miinchen eine
Dentalausstellung statt. Die eazf
als Fortbildungsakademie der BLZK
unterstitzt die Organisation und
Programmplanung.

Prophylaxe = PZR?

Perspektiven beim Kongress Zahnarztliches Personal.

m Prophylaxe ist weitaus mehr als
PZR - oder? Diese Frage steht im Mit-
telpunkt des zweitdgigen Kongresses
fur das zahnarztliche Personal beim
Bayerischen Zahnarztetag 2019 (Pro-
gramm auf Seite 27).

Die Halfte der insgesamt acht
Vortrdge beleuchtet das Thema aus
historischem, aktuellem und zu-
kunftsgewandtem Blickwinkel. Ein
Referat verweist auf die Bedeutung
des zahndrztlichen Personals in
60 Jahren Prophylaxe und unter-
streicht, warum die evidenzbasierte

Ehrung fiir ZMP, DH und ZMV

Behandlung wichtiger ist denn je. Zu-
dem wird vermittelt, wie das Wissen
uber medizinische und psychologi-
sche Zusammenhédnge in die Praven-
tion und Therapie der Parodontitis
eingegangen ist. Als Fazit dieser Be-
trachtungen steht die Erkenntnis:
Prophylaxe kann funktionieren - bei
allen. Selbstverstandlich gibt es da-
ritber hinaus Tipps, um ein indivi-
duelles Prophylaxekonzept zu er-
stellen und es an die neuesten Ent
wicklungen des Abrechnungs- und
Dokumentationswesens anzupassen.

Ein weiterer Vortrag befasst sich
mit moglichen Notféllen in der Zahn-
arztpraxis. Das Ziel ist, zu zeigen, wie
die Mitarbeiter schnell und zielorien-
tiert handeln miissen. Der passende
Impfschutz ist nicht nur fiir den Beruf
notig, sondern auch in der Freizeit und
auf Reisen. Weil Datenschutz wichtig
ist, informiert ein Update iiber aktu-
elle Vorschriften und Pflichten. An-
hand eines gut organisierten Quali-
tdtsmanagements wird gezeigt, wie
trotz formeller Vorgaben die Freude an
der Arbeit erhalten bleibt. 44

Tradition hat beim Bayerischen Zahnérztetag die Urkundenverleihung an erfolgreiche Absolventen der Aufstiegsfortbildun-
gen Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz (ZMP), Dentalhygiene (DH) und Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz (ZMV).
Auch der Meisterbonus und der Meisterpreis der Bayerischen Staatsregierung werden 2019 wieder vergeben.

Besondere Anerkennung fiir die besten Absolventen 2018: Ministerialdirigentin Gabriele Horl, Leiterin der Abteilung Gesund-
heitspolitik, ambulante Versorgung und Krankenversicherung des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege
(2.v.r.), sowie Christian Berger, Prasident der BLZK (2.v.1.). Links und rechts im Bild die beiden Referenten Zahnarztliches
Personal der BLZK, Dr. Silvia Morneburg und Dr. Peter Maier.
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09.00-09.15 Uhr  Christian Berger/BLZK, Dr. Riidiger Schott/KZVB, 09.00-09.15 Uhr  Christian Berger/BLZK, Dr. Riidiger Schott/KZVB, Zahnarzt Nichtmitglied 340-€ 365~ €
Dr. Lutz Laurisch/DGPZM, Dr. Christian Ottl/BLZK Dr. Lutz Laurisch/DGPZM, Dr. Christian Ottl/BLZK ASS, Student, Ruhestandler mit Nachweis) 155~ € 155~ €
BegriBung BegriiBung Tagungspauschale* (nki. Mst) 95-€ 95-€
09.15-10.00 Uhr  Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich 09.15-10.00 Uhr  Prof. Dr. Elmar Hellwig/Freiburg Buchung Buchung
Tests zur Bestimmung des Karies- und Fluorid in Zahnpasten — Noch aktuell oder out? Tageskarten bis 16.09.19 ab 17.09.19
e ' 5 o
Parodontitisrisikos — Hilfreich oder verzichtbar* 10.00—10.45Uhr  Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten Zahnarzt M.'tg“eq BLEKKZVBIOGP 2 200-€ 205 €
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Okklusion als CMD-Prophylaxe?

Dr. Elmar Ludwig/Ulm
Pravention bei Menschen mit Pflegebedart:
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Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde flir Zahnérzte

Nur fiir angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 1. Oktober 2019.
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Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Qualitdttsmanagement: Gewusst wie

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart
Prophylaxe funktioniert — Bei allen

Prof. Dr. Johannes Bogner/Miinchen
Impfungen — Was ist sinnvoll im zahnarztlichen
Bereich?

Dr. Dirk Vasel/Leinfelden-Echterdingen
Parodontologie: Gestern — Heute — Morgen
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Update Qualitdtssicherung

Dr. Ralf Schauer/Murnau
Zahnérztliche MVZ — Ein Auslaufmodell?
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Dr. Christian Steinmann/Miinchen
Ein Jahr DSGVO — Aktueller Stand der
Datenschutzvorschriften

Bernita Bush Gissler/Lommiswil
60 Jahre Prophylaxe:
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Philipp Sauerteig/Augsburg
Notfallmanagement in der zahnérztlichen Praxis

Irmgard Marischler/Bogen
PZR-Abrechnung leicht gemacht
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welcome

Melanie Huml, MdL

Bayerische Staatsministerin
fiir Gesundheit und Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

,Mutti, Mutti, er hat gar nicht ge-
bohrt!“ Viele von uns erinnern sich
noch an diesen Zahnpasta-Werbe-
slogan und an das strahlende kleine
Mé&dchen mit den wippenden Zopfen,
das seiner Mutter nach dem Zahnarzt-
besuch in die Arme lduft.

Wie schon, dass heute ganz viele Kin-
der nach einem Kontrolltermin beim
Zahnarzt rufen konnen: ,Er hat gar
nicht gebohrt!“ Mehr als 70 Prozent
der 12-Jéhrigen in unserem Land
sind kariesfrei. Das ist eine Erfolgs-
geschichte der Prévention!

Christian Berger

Président der Bayerischen
Landeszahnérztekammer

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Bayerische Zahndrztetag feiert sein
60. Jubildum! Von Anfang an war die
von der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer aus der Taufe gehobene Veran-
staltung mehr-als ein zahndrztlicher
Fachkongress. Vom Festakt zur Eroff-
nung gehen starke Signale der Standes-
politik an die Kollegenschaft, Politik und
Offentlichkeit. Die Bayerische Staatsre-
gierung hat sich ihrerseits dort stets zu
zentralen Fragen des Gesundheitswe-
sens positioniert.

Die bayerische Gesundheitsministerin
Melanie Huml sagte in ihren GruBworten
immer wieder ihre Unterstlitzung bei

Dr. Riidiger Schott

Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

60 Jahre Bayerischer Zahndrztetag —
das ist wahrlich-ein Grund zum Feiern.
Nicht nur aus Sicht der Zahnérzte, son-
dern auch aus Sicht der Patienten. ,Die
Kassenérztlichen Vereinigungen haben
die vertragsarztliche Versorgung sicher-
zustellen”, heiBt es in § 75 des Sozial-
gesetzbuchs. Ich darf mit Stolz feststel-
len, dass uns das seit mehr als 60 Jah-
ren in vollem Umfang gelingt. Der Baye-
rische Zahndrztetag leistet dazu einen
wichtigen Beitrag.

Lebenslanges Lernen — das ist flir uns
Zahnarzte eine Selbstverstandlichkeit,

28 Miinchen 2019

Prévention ist mir als bayerischer Ge-
sundheitsministerin ein wichtiges An-
liegen. Deshalb freue ich mich sehr,
dass der 60. Bayerische Zahnarztetag
das Thema Prophylaxe als Motto ge-
wahlt hat — zeigt doch die Zahnmedi-

drangenden Problemen des Berufs-
stands zu. Das jlingste Beispiel daflir
ist die Novellierung der zahnérztlichen
Approbationsordnung. Wesentliche Im-
pulse sind von der Gesundheitsministe-
rin und ihrem Hause ausgegangen, um
die seit vielen Jahren angemahnte Re-
form auf den Weg zu bringen —was nun
endlich gelungen ist. Wir brauchen eine

und zwar ganz ohne gesetzlichen
Zwang. Der Bayerische Zahnérztetag
bietet den Teilnehmern fachliche Fortbil-
dung auf hochstem Niveau in konzen-
trierter Form. Auch der kollegiale Aus-
tausch gehort zum Markenkern dieser
Veranstaltung. Nicht zuletzt gehen vom
Bayerischen Zahndrztetag auch immer
wieder wichtige politische Impulse aus.

zin beispielhaft, dass Prévention wirk-
sam ist. Gerne hat die Staatsregierung
deshalb im Rahmen unserer Initiative
Gesund.Leben.Bayern. die Projekte
,Aktion Seelowe" und ,Aktion U-Klas-
sen” der Bayerischen Landesarbeits-

moderne Lehre, um eine zukunftsorien-
tierte zahnarztliche Ausbildung und da-
mit eine hochwertige zahnmedizinische
Behandlung zu sichern.

Fortschritte in der Zahnmedizin sollen
unseren Patienten Mundgesundheit und
Wohlbefinden bringen. Kontinuierliche
Fortbildung braucht es, um auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft zu
bleiben — fiir unsere Berufsaustibung
und zum Wohle unserer Patienten. Die
Fortbildungen im Rahmen des Bayeri-
schen Zahnérztetages wurden von jeher
an der Richtschnur ,aus der Praxis
flr die Praxis* ausgerichtet und sollen
Mehrwert in der taglichen Arbeit bringen.
Dies gilt auch fiir den Kongress fir
das zahnérztliche Personal, der parallel
stattfindet, damit die Praxisteams ge-
meinsam teilnehmen konnen.

Fortbildung ist nach dem Heilberufe-
Kammergesetz eine Kernaufgabe der
BLZK. Im Jahr 2004 hat sich die BLZK
entschieden, ihr Fortbildungsangebot

Es ist gute Tradition, dass die bayerische
Gesundheitsministerin sowie viele wei-
tere namhafte Politiker am Festakt zur
Eréffnung teilnehmen. Auch Vertreter
anderer Korperschaften sowie der Kran-
kenkassen kommen gerne zu dieser
Veranstaltung. Das erleichtert die Zu-
sammenarbeit und sorgt fiir ein kon-
struktives Klima, von dem letztlich alle
Beteiligten profitieren.

Da der Bayerische Zahnérztetag von der
BLZK und der KZVB gemeinsam ausge-
richtet wird, ist er auch ein Beleg fiir die
Geschlossenheit des Berufsstandes.

Der zahnérztliche Berufsstand ist im Um-
bruch. Die Einzelpraxis, die seit Jahr-
zehnten die flachendeckende Versor-
gung der Bevolkerung sicherstellt, wird
mit neuen Mitbewerbern konfrontiert.
Die Politik hat das Konstrukt der Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ) ge-
schaffen, die gerade in den GroBstadten
auf dem Vormarsch sind. Parallel dazu
wachst die Zahl der angestellten Zahn-

gemeinschaft Zahngesundheit e.V.
(LAGZ) an Kindergarten und Schulen
unterstiitzt. Die Gruppenprophylaxe
hat gemeinsam mit der Individual-
prophylaxe maBgeblich dazu beige-
tragen, dass die Zahngesundheit in
Deutschland in den letzten Jahrzehn-
ten stark gestiegen ist.

Grundlage fiir diese erfreuliche Ent-
wicklung ist eine flachendeckende
und qualitativ hochwertige zahnmedi-
zinische Versorgung in Bayern. Sie zu
erhalten und weiter zu verbessern, ist
mir wichtig. Deshalb hat sich Bayern
daflir auch im Gesetzgebungsverfah-
ren des im Mai in Kraft getretenen Ter-
minservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) stark gemacht. Wir konnten
zum Beispiel erreichen, dass zuneh-
mende  Monopolisierungstendenzen
eingeddmmt werden, inshesondere
der wachsende Einfluss von Investo-
rengesellschaften und Kapitalinteres-

durch die Griindung einer eigenen Kam-
mer-Fortbildungsakademie — der eazf —
auf eine noch breitere Basis zu stellen.
Deren umfassendes Angebot an attrakti-
ven Fortbildungsangeboten flir Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte, Praxispersonal
und Zahntechnik findet seither weit tiber
Bayern hinaus groBe Beachtung und
guten Zuspruch. Die Zahnarztlichen
Bezirksverbdnde bieten auf regionaler
Ebene in einer Vielzahl von Veranstal-
tungen ebenfalls Fortbildung auf hdchs-
tem Niveau.

Beim diesjdhrigen ,runden® Jubildum
machte ich im Namen der Kammer allen
danken, die am Gelingen des Zahnérzte-
tages beteiligt sind und waren. Die Kas-
senzahndrztliche Vereinigung Bayerns
hat den Zahnarztetag von Anfang an be-
gleitet und immer unterstitzt — vielen
Dank daftir. Mein Dank gilt den Referen-
ten fir ihre hochkarétigen Vortrage und
den Gastrednern beim Festakt zur Eroff-
nung flr ihre wertvollen Impulse. Seit
2004 haben wir bei jedem Bayerischen

arzte, wahrend die Niederlassungsbe-
reitschaft langsam, aber stetig zuriick-
geht.

Dennoch halten die zahnarztlichen Kor-
perschaften am Ideal der Freiberuflich-
keit fest. Sie ist der beste Garant fir eine
qualitativ hochwertige Versorgung, die
sich primdr an den Bedirfnissen der Pa-
tienten orientiert. Wir sind deshalb froh
dartiber, dass die ,Marktanteile” fremd-
kapitalfinanzierter MVZ in der zahnmedi-
zinischen Versorgung begrenzt wurden.
Das ist ein groBer Erfolg der zahnérztli-
chen Selbstverwaltung. Auch diese For-
derung wurde im Vorfeld mehrfach beim
Bayerischen Zahndrztetag erhoben. Die
Staatsregierung hat sie aufgegriffen und
in Berlin auf die politische Agenda ge-
setzt.

Viele Kollegen fragen sich, ob kleinere
Praxen tberhaupt noch eine Zukunft ha-
ben. Ich sage: ja! GroBe Zentren werden
die Versorgung der Bevolkerung in allen
Teilen Bayerns nicht sicherstellen. Sie

sen auf medizinische Versorgungsent-
scheidungen (ber krankenhausgetra-
gene Zahnarzt-MVZ. AuBerdem haben
wir daran mitgewirkt, dass eine lang-
jahrige Forderung der Vertragszahn-
arzteschaft — die Abschaffung der so-
genannten Punktwertdegression —
nun endlich umgesetzt wird. Und die
Patientinnen und Patienten werden
sich dartiber freuen, dass der Festzu-
schuss flr Zahnersatz ab 1. Oktober
2020 von 50 auf 60 Prozent steigt.

Wie Sie sehen, setzt sich Bayern fir lhre
Interessen ein! Ein reger Austausch mit
lhnen ist mir dabei sehr wichtig. Ich
freue mich auf eine weiterhin vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit und wiinsche
lhnen beim Zahndrztetag interessante
Fachgesprache und eine angenehme
Zeit in der Landeshauptstadt!

Ihre
Melanie Huml

Zahnérztetag wissenschaftliche Fachge-
sellschaften als Kooperationspartner an
unserer Seite — ein herzliches Danke-
schon fir die Unterstitzung, die immer
eine Bereicherung darstellt! AuBerdem
madchte ich jenen danken, die seit vielen
Jahren den Bayerischen Zahnérztetag
begleiten: unserem Kongressorganisa-
tionspartner OEMUS MEDIA AG, der eazf
und den Ausstellern der Dentalschau.

Seit 60 Jahren ist der Bayerische Zahn-
drztetag das - Premiumformat in~ der
zahnérztlichen Fortbildung der bayeri-
schen Korperschaften. Er hat sich in die-
ser Zeit immer wieder neu erfunden und
dabei sein unverwechselbares Profil er-
halten. Auf Innovation und Tradition ruht
sein Erfolg — und das soll auch in Zukunft
S0 bleiben. Daran arbeiten wir!

Ich wiinsche allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern interessante Kongresstage
und gute Gesprache.

Christian Berger

werden sich weiterhin auf die Metropo-
len konzentrieren. Aber auch dort wird
die Einzelpraxis nicht zum Auslaufmo-
dell. Zwei Faktoren sind heute wichtiger
denn je: die Qualitat der Behandlung und
das Vertrauen der Patienten.

Der Bayerische Zahndrztetag ist und
bleibt die wichtigste zahnérztliche Fort-
bildungsveranstaltung im Freistaat. Der
Besuch lohnt sich. Wer stets auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft bleibt,
kann auch in einem sich verscharfenden
Wettbewerb bestehen.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern einen
interessanten Kongress mit vielen neuen
Erkenntnissen. Dem Bayerischen Zahn-
arztetag wunsche ich, dass seine Er-
folgsgeschichte in den kommenden Jah-
ren und Jahrzehnten fortgeschrieben
wird, woran ich keinerlei Zwesifel habe.

Dr. Rldiger Schott
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Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich

Tests zur Bestimmung des
Karies- und Parodontitisrisikos -
Hilfreich oder verzichtbar?

Moderne praventionsorientierte Behandlungs-
konzepte sollten das Erkrankungsrisiko nicht nur
aufgrund einer schon eingetretenen Erkrankung
beurteilen. Tests zur Einschatzung des Karies- und Parodontitisrisikos be-
stimmen subklinische Risikoparameter. Kombiniert man diese Parameter
mit weiteren klinisch ermittelten Risikofaktoren, so erhdlt man Informa-
tionen zur detaillierteren Beurteilung der klinischen Gesundheit oder
Krankheit eines Patienten. In vielen Fallen ergeben sich zudem Hinweise
auf die Erfolgsaussichten unserer geplanten Behandlungsmafinahmen.
Der Vortrag erklért die sowohl in der Karies- als auch in der parodontalen
Diagnostik zur Verfligung stehenden Testverfahren, ihre Indikation zur An-
wendung und ihre Bedeutung bei der préventiven Betreuung des Patienten
in der Praxis.

09.15 - 10.00 UHR

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart

Prophylaxe periimplantarer
Entziindungen - Die neue
Herausforderung

Allein in der Bundesrepublik werden pro Jahr
eine Million Implantate eingesetzt. 80 Prozent
davon weisen eine periimplantdre Mukositis auf, 50 Prozent zeigen Zeichen
einer Periimplantitis. Angesichts der Tatsache, dass bis heute keinerlei Mog-
lichkeiten bekannt sind, periimplantére Entziindungen mit vorhersagbarem
Erfolg zu behandeln (von der Explantation einmal abgesehen), sind praventive
MaRnahmen umso wichtiger. Eine identische Ubernahme der bei natiirlichen
Zéhnen erfolgreichen Prophylaxestrategien wie die professionelle Zahn-
reinigung scheint zwar grundsatzlich angezeigt — bis heute fehlen allerdings
vergleichende Untersuchungen, die die Wirksamkeit dieser Maftnahmen
auch bei Implantaten belegen. Was wissen wir wirklich, was ist Marchen,
was ist Mode, welche MafRnahmen sind wissenschaftlich fundiert? Der Vor-
trag gibt Antworten auf diese Fragen.

10.00 - 10.45 UHR

Prof. Dr. Ulrich Schiffner/Hamburg

Neu im BEMA:
Friihkindliche Untersuchungen
und Fluoridierung

Vor dem Hintergrund der unverdndert hohen
Karieslast bei Kleinkindern sind seit dem 1. Juli
2019 neue zahnérztliche Fritherkennungsunter-
suchungen fiir gesetzlich krankenversicherte Kleinkinder zwischen dem
6. und dem vollendeten 33. Lebensmonat im BEMA verankert. Es kénnen
drei zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchungen durchgefiihrt werden.
Zudem ist zweimal im Kalenderhalbjahr die Anwendung von Fluoridlack
moglich. Im Rahmen der zahnérztlichen Friiherkennungsuntersuchungen
sind eine eingehende Untersuchung des Kindes, die Beratung der Eltern
und eine Anleitung zum taglichen Z&hneputzen beim Kleinkind zu erbringen.
Durch die Applikation geringer Mengen Fluoridlack kann dem Entstehen
oder dem Fortschreiten friihkindlicher Karies effektiv vorgebeugt werden.
Untersuchung, Beratung, Anleitung und Lackapplikation sollen als Gesamt-
konzept umgesetzt werden.

11.30 - 12.15 UHR

KONGRESS ZAHNARZTE

RA Peter Kniipper/Miinchen

Prophylaxe lohnt sich -
Auch fiir den Zahnarzt!

Praventionsorientierung ist ein Markenzeichen
der Zahnarzteschaft. Wie kein anderer Heilberuf
kénnen Zahnérzte den Beleg erbringen, dass
Prophylaxe ein wichtiger Beitrag zur (Zahn-)
Gesundheit ist. Die Erfolgsstory begann vor mehr als 30 Jahren mit der
Individual- und Gruppenprophylaxe in Kindergarten und Schule. Die Fort-
setzung erfolgte mit der Initiative ,,Prophylaxe ein Leben lang”. Auf der
Leistungsseite wurden im Versorgungsstrukturgesetz und dem Pflegeneu-
ausrichtungsgesetz zu Beginn dieses Jahres die Rahmenbedingungen fiir
die aufsuchende Betreuung verbessert. Das GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz setzt diese Entwicklung fort mit der Einfiihrung des zahnarztlichen
Préaventionsmanagements in §22a SGB V. Mit der Griindung einer Landes-
arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege
(LAGP) geben KZVB und BLZK dem Thema neue Impulse.

12.15 - 13.00 UHR

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen

Ist Pravention altersspezifisch?

Uber einen weiten Zeitraum ihrer akademischen
Entwicklung hat die Zahnmedizin nicht erken-
nen wollen, dass Pravention in jedem Patienten-
\,,r\. alter das Gleiche bewirkt: gesund erhalten, was

da ist. Wenn Pravention also im Ergebnis nicht
altersspezifisch ist, dann ist sie es aber doch in der Umsetzung. Préven-
tion bedeutet immer einen lebenslangen Kampf um Aufmerksamkeit,
Wertschatzung und Initiative des Patienten. Diesen Kampf intensivieren
wir gerade bei den Kleinkindern, wir haben ihn bei den Pflegebediirftigen
aufgenommen, kénnten ihn aber bei den jiingeren Erwachsenen verlieren.
Wenn wir in jedem Alter erfolgreich sein wollen, zéhlt nicht in erster Linie die
reine Delegation an unser Team, sondern die Frage, ob Pravention mentale
Chefinnen- oder Chefsache ist. Das Referat gibt dazu praxisgerechte Impulse.

14.00 - 14.45 UHR

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf/Eislingen

Professionelle Pravention -
Was gibt es Neues?

Basis einer gut funktionierenden Prophylaxe
sind immer noch die Arbeiten der schwedischen
Prophylaxe-Pioniere Axelsson und Lindhe aus
den 70er-Jahren des vorigen Jahrhunderts. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse und technischer Fortschritt machen es notwendig,
die Vorgehensweise und das Ablaufprotokoll der ,Recall-Stunde® nach
Axelsson/Lindhe nach fast 50 Jahren zu hinterfragen. Der Vortrag beinhaltet
die Geschichte der Prophylaxe, wissenschaftliche und technische Neue-
rungen fiir die professionelle Prophylaxe sowie einen Vergleich der aktu-
ellen Literatur liber die zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel. Diese neuen
Hilfsmittel und Erkenntnisse bedingen eine Anderung im Ablaufprotokoll
nach Axelsson/Lindhe. Das aktuelle standardisierte systematische Ab-
laufprotokoll fiir das minimalinvasive Biofilmmanagement (Erhaltungs-
therapie) wird ausfiihrlich erklart.

15.00 - 15.45 UHR

KONGRESS ZAHNARZTE

Prof. Dr. Dr. Johann Miiller/Miinchen

Okklusion als CMD-Prophylaxe?

Die Okklusion — statisch und/oder dynamisch
(alte Bezeichnung ,Artikulation”) — wird hin-
sichtlich ihres Stellenwertes als Ursache von
CMD (,,Funktionsstérungen®, craniomandibuldre
Dysfunktionen) immer wieder kontrovers disku-
tiert. Dabei zeigen zahlreiche Studien, dass viele
Widerspriiche auf eine unzureichende Diagnostik und/oder Differen-
zierung dieses heterogenen Krankheitsbildes zuriickzufiihren sind. Eine
»okklusale“ zahnarztliche Therapie bei CMD ermdglicht dabei nicht selten
eine kausale Behandlung mit langfristigem Erfolg. Der Referent versucht
in seinem Vortrag differenziert aufzuzeigen, bei welchen ,,Kardinalsymp-
tomen“ einer CMD okklusale Mafnahmen als CMD-Prophylaxe wissen-
schaftlich und erfahrungsmedizinisch sinnvoll erscheinen.

16.30 - 17.15 UHR

Dr. Elmar Ludwig/Ulm

Pravention bei Menschen mit
Pflegebedarf: Was, wo, wie und
womit?

Immer mehr immer é&ltere Patienten brauchen
unsere Unterstiitzung — ob in der Praxis, zu Hause
oder in der Pflegeeinrichtung. Der Gesetzgeber hat mit neuen Leistungen
die Rahmenbedingungen geschaffen, um Menschen auch dann zahnérztlich
gut begleiten zu kdnnen, wenn sie gebrechlich und pflegebediirftig werden.
Aber wie gelingt die Umsetzung im hektischen Praxisalltag? Worauf miissen
wir achten und welche Hilfestellungen bendgtigen die Betroffenen und ihr
Umfeld? Wie kann Zahn- und Mundpflege auch bei Gebrechlichkeit gut
gelingen? Welche Behandlungsmainahmen sollten im Vordergrund stehen?
Kann das eine ,normale® Praxis leisten? Vorgestellt wird ein Konzept aus der
Praxis fiir die Praxis. Dieses Konzept konzentriert sich mit Augenmaf auf das
Wesentliche, arbeitet dabei die Chancen heraus und verliert die Risiken nicht
aus dem Blick.

17.15 - 18.00 UHR

Dr. Michael Rottner/Regenshurg

Aktualisierung der Réntgen-
fachkunde fiir Zahnarzte

(separate Anmeldung erforderlich)

Die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz fiir Zahndrzte gemaR Rontgenverord-
nung (R6V) kann im Rahmen des 60. Bayerischen
Zahnarztetages erfolgen. Notwendig fiir die Aktualisierung ist die Teil-
nahme an diesem Vortrag, am Programm Kongress Zahnérzte am Freitag
(18. Oktober 2019) und am Samstag (19. Oktober 2019) sowie das Selbst-
studium des Kursskripts vor dem Bayerischen Zahnarztetag. Der Vortrag
bringt ergdnzende Ausfiihrungen, spezielle Fragestellungen werden
besprochen. Im Anschluss wird die erfolgreiche Teilnahme an der Aktua-
lisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte bestatigt (Naheres siehe
Seite 30).

18.15 - 18.45 UHR




FREITAG, 18. OKTOBER 2019

KONGRESS ZAHNARZTE

Aktualisierung der Réntgenfachkunde
fir Zahnarzte Separate Anmeldung bis 1. Oktober 2019 erforderlich!

Der 60. Bayerische Zahnérztetagist von der Bayerischen Landeszahnarzte-

kammer als geeignet anerkannt, um die Fachkunde fiir Zahnarzte zu

aktualisieren.

Inshesondere wird beim Kongress Zahnarzte im Rahmen des Bayerischen

Zahnarztetages auf folgende Themen eingegangen:

| Neue Entwicklungen der Geratetechnik und deren Anwendungen

| Indikationsstellung zur Untersuchung mit Rontgenstrahlung unter
Beriicksichtigung alternativer Diagnoseverfahren

SAMSTAG, 19. OKTOBER 2019

Prof. Dr. Elmar Hellwig/Freiburg

Fluorid in Zahnpasten -
Noch aktuell oder out?

Fluoridhaltige Zahnpasta ist fiir den Kariesriick-
gang in zahlreichen Landern verantwortlich. Dabei
ist deren Wirksamkeit konzentrationsabhangig.
Insbesondere bei kariesaktiven Patienten reichen
die in Deutschland empfohlenen Konzentrationen
jedoch nicht fiir eine effektive Kariespravention aus. Gleiches gilt fiir
Kinderzahnpasten (500 ppm F) bei Kindern mit hohem Kariesrisiko. Deshalb
haben sich die verantwortlichen Fachgesellschaften entschlossen, die
Empfehlungen fiir Kinder zu iiberarbeiten. Auch bei Erwachsenen l&sst
sich mit hoher konzentrierten Fluoridzahnpasten (5.000 ppm F) speziell
im Wurzeloberflachenbereich Karies besser reduzieren. Fiir andere aktive
Bestandteile von Zahnpasten gibt es kaum vielversprechende Ergebnisse
aus klinischen Studien. Daher gilt nach wie vor die Empfehlung fiir eine
fluoridhaltige Zahnpasta zur Kariespravention.

09.15 - 10.00 UHR

Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten

Die Unterstiitzende
Parodontitistherapie:
Nutzen und Umsetzung

Wie notwendig ist die strukturierte Unterstiitzende
Parodontitistherapie, die UPT? Die klinische Evidenz
zeigt weltweit, dass ein an Parodontitis Erkrankter
ohne eine solche Unterstiitzung nicht auskommt, sollte nach dem Ende einer
systematischen Therapie der Zahn- (und Implantat-)erhalt im Mittelpunkt seines
Interesses stehen. Die Wirksamkeit der UPT als Therapiemafinahme wird gern
vor dem Hintergrund der evidenzbasierten Ausrichtung medizinischer Angebote
hinterfragt. Es existieren zahlreiche klinisch-prospektive Studien, die die Lang-
zeitstabilitat der Behandlungsergebnisse einer regelmafiigen UPT sehr deutlich
begriinden. Hingegen diirfte heutzutage die Beantragung einer randomisierten
kontrollierten Studie mit einer entsprechenden Kontrollgruppe vor jeder Ethik-
kommission in Deutschland scheitern.

10.00 - 10.45 UHR
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| Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung

| Erfahrungen der Arztlichen/Zahnérztlichen Stellen

| Gednderte Rechtsvorschriften und Empfehlungen

Voraussetzung fiir die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz ist
die Teilnahme am Programm Kongress Zahnarzte am Freitag, 18. Oktober
2019, und Samstag, 19. Oktober 2019, sowie der Vortrag von Dr. Michael
Rottner, Referent Praxisfilhrung der BLZK, am Freitag, 18. Oktober 2019,
von 18.15 bis 18.45 Uhr. Teilnehmer, die im Besitz der deutschen Fachkunde
im Strahlenschutz sind, erhalten im Anschluss ein Zertifikat iiber die Aktuali-
sierung der Fachkunde im Strahlenschutz.

SAMSTAG, 19. OKTOBER 2019

PD Dr. Florian Wegehaupt/Ziirich

Erosionen und Co.:
Die neue Gefahr?

Ziel des Vortrags ist es, mogliche neue Gefahren

| fiir die Zdhne (Erosionen, Abrasionen usw.) zu-

’ nachst zu definieren. Danach werden Ursachen

fiir diese Problematiken und die damit einher-

gehenden Probleme fiir die Patienten erdrtert.

Im Anschluss daran zeigt der Vortrag die Haufigkeit dieser Art von Erkran-

kungen auf, mogliche préventive Ansdtze werden présentiert und bespro-

chen. Zum Abschluss stellt der Referent neue und etablierte Verfahren

zum Monitoring dieser Art von Zahnhartsubstanzverlusten und ein mini-
malinvasives Therapiekonzept vor.

11.30 - 12.15 UHR

Prof. Dr. Renate Deinzer/Giefen

Hausliche Mundhygiene:
Was steht im Zentrum -
Der Mensch oder die Biirste?

In Deutschland wie in der gesamten westlichen
Welt ist die Prévalenz von Parodontalerkran-
kungen hoch. Dabei wéren diese Erkrankungen
durch eine gute Mundhygiene vermeidbar. Putzen sich die Deutschen also
nicht die Z&hne? Umfragen bestreiten dies: Die tagliche Mundhygiene ist
heute quer durch alle Schichten hindurch eine Selbstverstandlichkeit. Wie
erkléren sich dann die hohen Pravalenzen von Parodontitis und Gingivitis?
Aktuelle Studien zeigen, dass es zahnmedizinischen Laien nicht gelingt, die
Zéhne beim Putzen auch weitgehend von Plaque zu befreien —und das ganz
unabhangig von der Biirste, die sie dabei verwenden. Welche anderen
Faktoren hier eine Rolle spielen kénnen, zeigt der Vortrag, der unter an-
derem die Ergebnisse von mehr als 500 Videoanalysen von Zahnputz-
vorgéngen zusammenfasst.

12.15-13.00 UHR

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S./Bern

Rezessionsdeckung - Techniken
und Erfolgsaussichten

\'~ / Indikationen fiir eine Therapie bei freiliegenden
< Zahnhalsen sind primédr die Verbesserung der
t Mundhygiene, die Optimierung der Asthetik und in
Einzelfillen die Behandlung von Uberempfindlich-
keit. Eine vorhersagbare Deckung tiefer singuldrer und multipler benachbar-
ter Rezessionen sind immer noch Herausforderungen. Der Vortrag zeigt die
chirurgischen Techniken und Materialien in der plastisch-asthetischen Paro-
dontalchirurgie und vermittelt Optionen fiir vorhersagbare Ergebnisse. Dazu
zahlen neben dem koronalen Verschiebelappen auch Varianten der Tunnel-
technik wie der modifizierte koronal verschobene Tunnel (MKVT) und der la-
teral geschlossene Tunnel (LGT). Sie zeichnen sich durch eine mukoperiostale
Lappenpraparation und eine spannungsfreie koronale oder laterale Verschie-
bung des Tunnellappens aus und ermdglichen so eine komplette Deckung des
Transplantats oder des Weichgewebsersatzmaterials.

14.00 - 14.45 UHR

60. Bayerischer Zahnarztetag | Abstracts

Wichtiger Hinweis fiir die Teilnehmer:

Fiir die Aktualisierung der Rontgenfachkunde ist eine Anmeldung bis
spatestens zum 1. Oktober 2019 notwendig. Nach |hrer Anmeldung
erhalten Sie ein Formular zum Zuriicksenden, das fiir die Ausstellung
des Zertifikats notwendig ist, sowie das Rontgenskript zum Selbststudium
und einen Priifbogen. Bitte bringen Sie den ausgefiillten Priifbogen un-
bedingt zum Kongress mit. Die erfolgreiche Beantwortung der Fragen ist
fiir die Aktualisierung der Rontgenfachkunde erforderlich.

Fiir die Aktualisierung wird eine Gebiihr von 50 Euro féllig, die nicht in
der Kongressgebiihr fiir den Bayerischen Zahnérztetag enthalten ist. Die
organisatorische Abwicklung der Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fiir Zahnarzte erfolgt tiber die eazf.

SAMSTAG, 19. OKTOBER 2019

Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg

Pravention der Zukunft:
Strategien fiir den
demographischen Wandel

Innerhalb der kommenden |ahrzehnte wird sich
die Altersstruktur in Europa und anderen industri-
alisierten Landern merklich verschieben. Es wird
erwartet, dass die relative Zunahme der Hochbetagten am grofiten ausfallt.
Dies erfordert langfristig Strategien im Bereich der Zahnheilkunde, da auch
die Anzahl verbleibender Zdhne in dieser Alterskohorte ansteigt. Fiir die
praventive Zahnheilkunde ist mit einem deutlich erhohten Bedarf zu rech-
nen. Mehr oder weniger manifeste Mundhygieneméngel, gefolgt von oralen
Erkrankungen wie Gingivitis, Parodontitis und speziellen Formen von Zahn-
hartsubstanzdefekten (z. B. Wurzelkaries) stehen hierbei im Fokus. Um dieser
Aufgabe gerecht zu werden, sollten alle Mdglichkeiten der mechanischen und
chemischen Plaquekontrolle ausgeschdpft sowie zudem biologische Parameter
und Faktoren beriicksichtigt werden.

14.45 - 15.30 UHR

RA Nikolai Schediwy/Miinchen
Update Qualitatssicherung

Der Gesetzgeber hat ergénzend zum Sicherstel-
lungsauftrag der KZVen in §135b Abs.2 SGBV
vorgesehen, dass die Qualitat der in der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung erbrachten Leistungen
im Einzelfall in Stichproben zu priifen ist. Der
Gemeinsame Bundesausschuss hat hierzu am
21. Dezember 2017 die Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragszahnarztliche
Versorgung (QP-RL-Z) und am 18. April 2019 die Qualitdtsheurteilungs-Richt-
linie vertragszahnirztliche Versorgung Uberkappung (QBU-RL-Z) beschlos-
sen. Das zu {iberpriifende Thema lautet: ,,Die indikationsgerechte Erbringung
von Uberkappungsmafinahmen zur Vitalerhaltung der Pulpa zur Férderung
einer langfristigen Erhaltung eines bleibenden therapiebediirftigen Zahnes".
Geplanter Start dieser bei den Zahnarzten neuartigen Priifungen ist Novem-
ber 2019. Der Referent erldutert den Ablauf der Priifungen und zeigt, wie die
KZVB die bayerischen Zahnérzte unterstiitzt.

16.15 - 17.00 UHR

Dr. Ralf Schauer/Murnau

Zahnarztliche MVZ -
Ein Auslaufmodell?

Facharztgleiche Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) und somit auch reine Zahnarzt-MVZ
sind seit Inkrafttreten des GKV-Versorgungs-
starkungsgesetzes moglich. Laut Angaben des
Bundesverbands Medizinische Versorgungszentren
wurden seit Juli 2015 bereits {iber 700 Z-MVZ gegriindet. Der Vortrag stellt
die wichtigsten Kriterien fiir Z-MVZ und zahnérztliche Berufsausiibungs-
gemeinschaften (Z-BAG) gegeniiber. Er analysiert, fiir wen die Griindung
eines Z-MVZ Vorteile bringt und welche Nachteile entstehen. Gibt es Alter-
nativen zum Z-MVZ? Beleuchtet werden sémtliche Phasen der Griindung,
des laufenden Betriebs, einer moglichen Abwicklung und dem finalen
Verkauf. Besonders intensiv wird der Frage der insgesamten steuerlichen
Sinnhaftigkeit derartiger Konstruktionen nachgegangen und diskutiert, ob
die GmbH als sogenanntes , Exit-Modell“ dient.

17.00 - 17.45 UHR
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FREITAG, 18. OKTOBER 2019

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg

Qualitatsmanagement:
Gewusst wie

In Zeiten von zunehmender Arbeitsverdichtung,
Fachkraftemangel, der 6fter zu Unterbesetzung
fiihrt, und dem Trend zur Teilzeitarbeit ist das gut
strukturierte Management einer Zahnarztpraxis
eine Herausforderung. Gleichzeitig férdert eine
stressfreie und souverdne Bewaltigung des Alltags die Identifikation mit
der Praxis sowie die Bindung und das Zugehdrigkeitsgefiihl zum Team.
Welche Werkzeuge, Systeme und Prinzipien unterstiitzen uns dabei, die
Erwartungen unserer Patienten an eine gute Organisation und auch formelle
Vorgaben zu erfiillen? Wie kénnen wir — neben aller notwendigen Professi-
onalitét, auch mit Blick auf die Freude an der Arbeit — unseren Alltag besser
gestalten und realisieren? ,Die reinste Form des Wahnsinns ist es, alles beim
Alten zu lassen und gleichzeitig zu hoffen, dass sich etwas éndert.”

(Albert Einstein, 1879 bis 1955)

09.15 - 10.45 UHR

SAMSTAG, 19. OKTOBER 2019

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Dr. Christian Steinmann/Miinchen

Ein Jahr DSGVO - Aktueller
Stand der Datenschutz-
vorschriften

Datenschutz ist nicht das Kernthema einer Zahn-
arztpraxis, aber es ist auch kein Randthema mehr.
Die Patienten sind aufgeklarter und anspruchs-
voller geworden. Datenschutz ist ein wichtiger Teil
des Vertrauensverhéltnisses zwischen Zahnarztpraxis und Patienten. Dies
sieht auch die bayerische Aufsichtsbehdrde so und hat ihre Priif- und Kon-
trollaktivitdten drastisch erhoht. Der Vortrag fasst die wichtigsten Anforde-
rungender DSGVO und ihrer Ergdnzungen zusammen. Anschauliche Beispiele
erldutern die fiir eine Zahnarztpraxis relevanten Auflagen. Spezialthemen,
etwa die vorgeschriebene Bestellung eines Datenschutzbeauftragten fiir
grofiere Zahnarztpraxen, werden ebenso behandelt wie Hackerangriffe. Den
Abschluss bildet eine Zusammenfassung der elementaren DS-Anforderun-
gen und -Pflichtdokumentation, die jede Zahnarztpraxis erfiillen muss.

09.15 - 10.45 UHR

SAMSTAG, 19. OKTOBER 2019

Irmgard Marischler/Bogen

PZR-Abrechnung leicht
gemacht

Die PZR als prophylaktische Mafinahme ist in
unseren Praxen mittlerweile als unverzichtbares
Element umfassender zahnmedizinischer Be-
treuung etabliert. Sie umfasst das komplette
Spektrum unseres Patientenportfolios — Kinder,
Jugendliche und &ltere Menschen. Um die PZR nicht nur als medizini-
sches, sondern auch als 6konomisches Angebot interessant zu gestalten,
muss das individuelle Prophylaxekonzept einer Praxis an die neuesten
Entwicklungen des Abrechnungs- und Dokumentationswesens angepasst
werden. Der Vortrag soll helfen, Reibungsverlusten im Alltag vorzubeugen.
Er beinhaltet die liickenlose Dokumentation der erbrachten Leistungen,
beleuchtet die Schnittstelle zwischen BEMA und GOZ und stellt die neu in
die Gebiihrenordnungen aufgenommenen Positionen vor.

16.00 - 17.45 UHR

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart

Prophylaxe funktioniert —
Bei allen

Prophylaxe funktioniert! Die Grundlagen sind
seit Jahrzehnten bekannt und missen ,nur” um-
gesetzt werden. Doch hier bestehen Defizite. Die
wichtigsten Fragen der ,angewandten Praventiv-
zahnmedizin* lauten daher: Geht es einfacher?
Geht es schneller? Geht es schonender? Geht es dauerhafter? Geht es zeit-
sparender? Geht es preiswerter oder geht es angenehmer? In den letzten
Jahren haben sich hier — sowohl in der héuslichen als auch in der professio-
nellen Pravention — durchaus bemerkenswerte Entwicklungen vollzogen.
Die Big Points lauten:

1. Prophylaxe funktioniert — Bei allen!

2. Im Zentrum steht das mechanische Biofilmmanagement

3. Alleine schafft’s keiner — Professionelle Unterstiitzung ist erforderlich

4. Man muss es nur tun!

11.15 - 12.45 UHR

ANZEIGE

Alle Standnummern und Aussteller auf Seite 32/33
BLZK und KZVB prasentieren sich wieder
gemeinsam am Messestand A23.
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Prof. Dr. Johannes Bogner/Miinchen

Impfungen - Was ist sinnvoll
im zahnérztlichen Bereich?

Jedes Jahr verdffentlicht die Standige Impfkom-
mission (STIKO) eine neue Version der offiziellen
Impfempfehlungen. Was ist im zahnarztlichen
Bereich zu beachten? Der Vortrag behandelt be-
ruflich indizierte Impfungen, insbesondere die
Frage des Hepatitis-B-Impfschutzes. Aber auch andere impfpraventable
Erkrankungen sind fiir das medizinische Personal von hoher Wichtigkeit:
von Impfungen gegen virale Kinderkrankheiten (Mumps, Masern, Rételn,
Windpocken) bis hin zu Standardimpfungen wie Tetanus, Keuchhusten,
Diphtherie und Polio. Ein weiteres Thema sind Neuerungen bei Impfstoffen
und Verbesserungen der Effektivitat gangiger Impfungen. Am Ende wird
klar, dass ein guter Impfschutz gleichermafien fiir Beruf, Privatleben und
Reisen von Vorteilist. Dariiber hinaus gibt es praktische Tipps zur besseren
Vertraglichkeit von Schutzimpfungen.

13.45 - 15.30 UHR

BLZK‘KZVB
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Bernita Bush Gissler/Lommiswil

60 Jahre Prophylaxe:
Grundlagen - Fortschritt -
Ausblick

In den letzten 60 Jahren hat sich das Konzept der
Prophylaxe — aus der Sicht der Fachkompetenzen
und der Patienten —stark verdndert und verbreitet.
Heute konnen Patienten im Internet nach Behand-
lungsalternativen etc. recherchieren. Sie hinterfragen unsere Empfehlungen
und beschaffen sich Informationen. Diese entsprechen hédufig weder der
Wahrheit noch sind sie evidenzbasiert. Deshalb miissen wir gut ausgebildet,
up to date und klinisch fahig sein, bei jedem Patienten individuell und nach
neuen Erkenntnissen dessen oralen Zustand zu erfassen. Nur so kann die
richtige evidenzbasierte Behandlung durchgefiihrt werden. Diese Herausfor-
derung gilt es zu meistern — dann konnen wir mit viel Erfahrung, Know-how,
Durch- und Weitblick auch in den ndchsten 60 Jahren die orale Gesundheit
unserer Patienten verbessern und auf hohem Niveau erhalten.

11.15 - 12.45 UHR

Dr. Dirk Vasel/Leinfelden-Echterdingen

Parodontologie:
Gestern - Heute - Morgen

Bis in die 1970er-Jahre galten Alter und Mund-
hygiene als die Hauptrisikofaktoren fiir Paro-
dontitis. Bakterien wurden aggressiv bekampft,
Patienten bekamen intensive Mundhygieneschu-
lungen. Seit den 1980er-/1990er-Jahren spielen
genetische, erworbene und verhaltenstechnische Risikofaktoren eine
wichtige Rolle. Mikrobiologische und genetische Tests wurden entwickelt.
Die aggressive Plaqueentfernung wurde zum weniger invasiven Biofilm-
management. Inzwischen wissen wir sehr viel mehr {iber die Zusam-
menhénge und Wechselwirkungen zwischen Parodontitis und den mit ihr
assoziierten Bakterien auf der einen Seite und systemischen Faktoren, dem
Immunsystem sowie dem ,Lifestyle” des Patienten auf der anderen Seite.
Dies schldgt sich zunehmend in unseren therapeutischen Mafinahmen
nieder. Es gilt das Motto: von der Dyshiose zur Symbiose.

16.00 - 17.45 UHR

Philipp Sauerteig/Augsburg

Notfallmanagement in der
zahnarztlichen Praxis

Dem medizinischen Notfall einen Schritt voraus
zu sein, bedeutet, bei Ereignissen jenseits der
Routine zielorientiert und schnell handeln zu
konnen. Nur eine klar definierte Aufgabenver-
teilung, eine allen vertraute Notfallausriistung
und ausreichendes medizinisches Basiswissen erméglichen eine effektive
Ersthilfe. Der Vortrag befasst sich mit Notfallen in der Zahnarztpraxis und
zeigt Vorsorgestrategien auf:

Notruf, Notfallmanagement | Beurteilung der Vitalfunktionen | Strukturiertes
Vorgehen bei Hypoxie | Strukturiertes Vorgehen bei Aspiration einschlielich
Atemwegsmanagement | MaRnahmen der kardiopulmonalen Reanimation
| Strukturiertes Vorgehen bei Anaphylaxie und anaphylaktischem Schock
Die wichtigsten notfallmedizinischen Einzelmafinahmen werden anhand
von Kurzfilmen demonstriert.

13.45 - 15.30 UHR

ANZEIGE
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Bewihrtes nun zweimal besser

SOCKETOL wurde fir Patienten mit anspruchsvollen
Extraktionswunden zur Vermeidung von Komplika-
tionen wie z.B. Dolor post extractionem oder Alveoli-
tis entwickelt. Die Paste wirkt gleichzeitig schmerz-
stillend und antiseptisch.

Neu ist: Die Kaniilen wurden gekiirzt und mit einem
Luer-Lock-Ansatz versehen: Das bedeutet besseres
Handling und mehr Sicherheit. Zudem gibt es SOCKE-
TOL nun fiir Thre bedarfsgerechte Disposition in zwei
PackungsgroBen, 5 g mit zehn lege artis-Kantilen Luer
Lock und 3 g (2 x 1,5 g) mit sechs lege artis-Kantilen

Luer Lock.
BAUFRITZ
Exklusive Bio-Designhduser

Baufritz realisiert individuell geplante Traumhéuser, wel-
che héchste Anspriiche an Okologie und Nachhaltigkeit
mit moderner Architektur und einzigartigem Design ver-
binden. Von der Stadtvilla Giber das klassische Landhaus
bis hin zum modernen Designhaus mit Flachdach oder
nachhaltigen Mehrfamilienhdusern als Zukunfts-Invest-
ment ist nahezu alles moglich. Neben hohem Individual-
komfort und einem gesunden Wohnklima leistet jedes
Baufritz Bio-Designhaus durch die Verwendung von na-
tiirlichen und nachwachsenden Rohstoffen auch einen
aktiven Beitrag zum Klimaschutz und reduziert langfris-
tig im Schnitt tber 40 Tonnen des schédlichen CO,.

Fortbildungs-
programm

Fortbildungs-
programm

Zahnarzte Zahnarztliches Personal

| 23 | BLZK/KZVB
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eazf

Fortbildungs- und Beratungsangebot der eazf

Informationen zum Kursprogramm der eazf, dem Fort-
bildungsinstitut der BLZK, gibt es am Stand A22 im
Foyer vor dem Vortragssaal. Im Gespréch mit den Mit-
arbeitern konnen Sie das Fortbildungs- und Bera-
tungsangebot der eazf und ihrer Kooperationspartner
kennenlernen. Wer sich zur Rontgenaktualisierung
angemeldet hat, trégt sich hier in die Anwesenheits-
liste ein und gibt den Priifbogen ab. Nach dem Vortrag
,Aktualisierung der Rontgenfachkunde fir Zahn-
arzte” liegen die Zertifikate zum Abholen bereit.

ELZK‘KZVB
Die bayerischen
Zahnérzte

Gemeinsamer Ausstellungsstand

,Die Bayerischen Zahnéarzte“ - so préasentieren sich die
Bayerische Landeszahnérztekammer (BLZK) und die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) mit
ihrem gemeinsamen Messestand beim Bayerischen
Zahndrztetag. Zahnérzte und Praxispersonal erfahren
dort Aktuelles liber die Beratungsangebote und Services
der Korperschaften. Auch Ansprechpartner aus der
Standespolitik sind vor Ort. Kommen Sie einfach vorbei.
Der Stand A23 liegt gleich gegeniiber vom Tagungssaal.
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Standnummern und
Aussteller | Obergeschoss

28 GC
29 RESORBA Medical
30 MIP Pharma
31 Dr. Weigert
32 DMG
33 V0COo
34 L[ASERVISION
35 DENTAURUM
36 Hu-Friedy
37 TePe
38 dentalline
39 Kulzer
40 PASUS/HynoDent
41 Dreve Dentamid
42 Ivoclar Vivadent
43 Loser & Co
44 Thermofit
45 HD Medical Solutions
46 ULTRADENT
47 ResMed
48 LyDenti
49 FVDZ
50 CP GABA
51 Meyer Dentalagentur
52 GSK
53 Young Innovations
54 —
55 Sigma Dental
56 COLTENE
57 DURR DENTAL
58 JADENT
59 KANIEDENTA
Wc 60 Sunstar
61 Dental Siidheide
62 HLH BioPharma
Stand: 19.08.2019 63 0DS
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OEMUS MEDIA AG )

Zahnmedizinischer Fachverlag
mit umfangreichem Portfolio

Die OEMUS MEDIA AG hat sich innerhalb

der letzten 25 Jahre als einer der weltweit Sao Paulo International Demal Meetlﬂg

fiuhrenden Fachverlage auf dem Gebiet \ January 29 to February 1, 2020
der Zahnmedizin etabliert. At the Expo Center Norte - Sao Paulo/SP - Brazil

Print- und Onlinebereich

Das Print- und Onlineportfolio der OEMUS
MEDIA AG umfasst tiber dreiBig dentale
____ deutsch- und englischsprachige Fachtitel
e flir Spezialisten und Generalisten, Rat-
geber fiir Studenten und Berufsanfénger,

, The world’s largest
das dentale Nachrichtenportal ZWP online o -
und verschiedene Newsletter, die wochentlich mehr als 55.000 Empfanger im : — ! : ( Il annual dental meetlng.’

gesamten deutschsprachigen Raum erreichen. Von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis uber das Implantologie Journal bis hin zu interdisziplindren und inter-
national erscheinenden Magazinen - die Publikationen des Verlagshauses decken
alle Informationsbedirfnisse der Zahnmedizin und der Dentalbranche ab.

Zahmerhaltung

Waiting for you in 2020!

Event-Bereich

Die OEMUS MEDIA AG, die jéhrlich rund 6.000 Teilnehmer bei iiber 25 Kongressen
und mehr als 50 Kursen und Seminaren in 15 Stddten auf den neuesten Stand der
Zahnmedizin bringt, ist auch einer der groBten Kongress- und Seminaranbieter fir
Zahnérzte, Zahnmedizinische Fachangestellte und Zahntechniker. Die umfang-
reiche Bandbreite an Veranstaltungen umfasst Kongresse, Seminare, Workshops,
Spezialistenkurse und Online-Fortbildungen wie Live-OPs, Webinare und Studio-
Tutorials.

www. Ciosp. com.br @ /CiOSp _Ciosp Organizer: Support: A International Media:
C ]
@ atendimento.congressista@apcdcentral.com.br .Wd fd , L dt]



6"

kooperationspartner

Aktuelle Entwicklungen und zukunftige Herausforderungen
in der praventiven Zahnmedizin

Drei Fragen an Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM).

m today: Die Fiinfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass sich
die Mundgesundheit hierzulande in
den letzten Jahrzehnten deutlich ver-
bessert hat Im internationalen Ver-
gleich liegt Deutschland in wichtigen
Bereichen sogar an der Spitze. Welche
sind das und wie kénnen diese Spitzen-
platze auf Dauer gehalten werden?
Prof. Dr. Stefan Zimmer: Welt
spitze sind wir bei den 12-Jahrigen.
Damit haben wir die Grundlage fur
einen zahngesunden Start ins Er-
wachsenenleben geschaffen. Bei den
Erwachsenen liegen wir in puncto Ka-
ries im guten Mittelfeld. Nicht so gut
sieht es bei der Parodontitis aus. Hier
rangieren wir international im unte-

ANZEIGE

ren Mittelfeld und bei den durch-
schnittlich 70-Jahrigen sogar im hinte-
ren Drittel. Summa summarum liegen
wir also bei den Jugendlichen sehr gut
und verlieren in den nachfolgenden
Altersgruppen an Boden. Die Basis fir
weitere Verbesserungen ist, dass wir
das hohe Niveau bei den 12-Jahrigen
halten und darauf aufbauend auch in
den hoheren Altersgruppen besser
werden. Wir dirfen jetzt keine Res-

néachste Licke tut sich nach dem Aus-
laufen der IP auf, also mit 18 Jahren.
Ab diesem Zeitpunkt sind die Patien-
ten auf sich allein gestellt. Das scheint
nicht so gut zu funktionieren, denn im
Erwachsenenalter wird die Mundge-
sundheit vergleichsweise schlechter.
Deshalb missen wir hier mehr tun.
Es bietet sich an, die Prophylaxe mit
einem niedrigschwelligen Angebot
an den Arbeitsplatz zu bringen - ver-

tritt. Das ist fast immer in der h&usli-
chen Pflege der Fall. Ubrigens leben
rund 75 Prozent aller Pflegebedirfti-
gen zu Hause, wo sie natiirlich nicht so
gut zu erreichen sind wie in einem
Senioren- oder Pflegeheim.

Wie wird sich die Pravention im néchs-

ten Jahrzehnt weiterentwickeln?
Realistisch ist, dass wir durch die

neuen BEMA-Leistungspositionen zu

,AlIs Zahnérzteschaft miissen wir in den ndachsten zehn Jahren aber auch

realistische Konzepte entwickeln, wie wir Pflegebediirftige in Alters- und

Pflegeeinrichtungen und insbesondere in der hduslichen Pflege effizient

betreuen konnen.”

sourcen von den Kindern und Jugend-
lichen auf die héheren Altersgruppen
umverteilen. Dann ginge das Er-
reichte sehr schnell wieder verloren.

Trotz aller Erfolge: Worin liegen jetzt
und in Zukunft die gréSten Heraus-
forderungen? Wo sehen Sie noch be-
sonderen Handlungsbedarf?

Es gibt Préventionsliicken, die
fast die gesamte Bevolkerung betref-
fen. Zumindest eine davon wird ge-
rade geschlossen. Ich spreche von der
frihkindlichen Karies, fir deren Ver-
hinderung es ab diesem Jahr fiir
gesetzlich Versicherte Vorsorgeunter-
suchungen und Prophylaxe ab dem
sechsten Lebensmonat gibt. Die

gleichbar mit der Gruppenprophylaxe.
Ein erstes Modellprojekt fiilhren wir
aktuell in einem Unternehmen in Ver-
den an der Aller durch. Ich bin tber-
zeugt davon, dass sich mit solchen
Modellen die Mundgesundheit der
Erwachsenen weiter verbessern lasst.
Nicht vergessen diirfen wir pflegebe-
dirftige Menschen, deren Zahl aktu-
ell bei etwa 3,5 Millionen liegt. Sie
sind héufig nicht mehr in der Lage,
eine adaquate Mundhygiene durchzu-
fithren oder einen Zahnarzt aufzusu-
chen. Hier miissen wir mehr tun - und
zwar nicht erst dann, wenn die Men-
schen im Altersheim angekommen
sind, sondern ab dem Zeitpunkt, an
dem der Unterstlitzungsbedarf ein-

Helfen Sie mit!

Werden Sie Foérderer, Partnerpraxis
oder Mitglied!
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Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e.V.

Das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) unterstiitzt Menschen in Not. Zahnarzte
behandeln ehrenamtlich Patienten ohne Krankenversicherungsschutz (Bedurftige,

Obdachlose). Dartiber hinaus wird auch Fliichtlingen geholfen, die unaufschiebbaren
Behandlungsbedarf haben. » -

Aktuell steht dazu eine Praxis in der sozialmedizinischen Anlaufstelle des Malte
Hilfsdienstes im Rahmen des Projekts Malteser Mi in Mlnchen zur Ver-
fligung. Die zahnarztliche Sprechstunde findet dort Di r g und Donners-
tagnachmittag statt. NotfallmaBnahmen und die Behandlung a hnsch en

ke

Sie wollen uns aktiv unterstitzen oder sich finanziell engagieren?

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:

Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V.

c/o Bayerische Landeszahnarztekammer, FléBergasse 1, 81369 Miinchen
Tel.: 089 230211-364

Fax: 089 230211-365

E-Mail: hzbayern@blzk.de, Internet: www.hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

Friherkennungsuntersuchungen
und zur Fluoridierung sowie durch
die neuen Empfehlungen zu Kinder-
zahnpasten mit einer verbesserten
Fluoridwirkung bei Kindern unter
sechs Jahren einen grofen Schritt
nach vorne machen werden. Ich
glaube auch, dass es am anderen
Ende des Lebensbogens in der nachs-
ten Dekade erhebliche Fortschritte
bei der zahnmedizinischen Betreu-
ung von pflegebediirftigen Menschen

zehn Jahren aber auch realistische
Konzepte entwickeln, wie wir Pflege-
bedirftige in Alters- und Pflegeein-
richtungen und insbesondere in
der héuslichen Pflege effizient be-
treuen konnen. Bei Letzteren liegt der
Schltssel in der Kooperation mit am-
bulanten Pflegediensten, die entwe-
der selbst die Pflege Ubernehmen
oder eine wichtige, gesetzlich vorge-
schriebene Beratungsfunktion der
pflegenden Angehorigen wahrneh-
men. Bei der Einschatzung der Ent-
wicklung zwischen diesen beiden Al-
terspolen bin ich etwas vorsichtiger.
Ich hoffe nattrlich, dass die Zahn-
medizin einen deutlich héheren Stel-
lenwert im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement gewinnen wird.
Die Verwendung von fluoridiertem
Speisesalz in der Gemeinschafts-
verpflegung und andere niedrig-
schwellige Prophylaxeangebote, zum
Beispiel Mundspullésungen und zu-
ckerfreie Kaugummis, konnen hier
neben Mafinahmen zur Verbesserung
der Mundhygiene und der Erndhrung
einen wichtigen Beitrag leisten. Nicht
vergessen mochte ich auch die viel-
faltigen Prophylaxeangebote in den
Zahnarztpraxen, die sich - wie der
Titel des 60. Bayerischen Zahnarzte-
tages zum Ausdruck bringt - in den
letzten Jahrzehnten enorm entwickelt
haben. Die professionelle Zahnreini-
gung als Kernstick der professionel-

,Die professionelle Zahnreinigung als Kernstiick

der professionellen Préavention wird mittlerweile von

sehr vielen Patienten gut angenommen. Viele Pro-

phylaxefachkrafte wurden in den letzten Jahrzehn-

ten qualifiziert und leisten hervorragende Arbeit.”

gibt. Dies liegt nicht zuletzt an den
Expertenstandards zur Mundhygiene
bei Pflegebedirftigen, die derzeit ent-
wickelt werden. Aus meiner Sicht ist
die Mundhygiene der Schlissel zu
mehr Mundgesundheit auch bei die-
ser Personengruppe. Als Zahnarzte-
schaft miissen wir in den nédchsten

len Pravention wird mittlerweile von
sehr vielen Patienten gut angenom-
men. Viele Prophylaxefachkrafte
wurden in den letzten Jahrzehnten
qualifiziert und leisten hervorra-
gende Arbeit. Diese Entwicklung
wird sich auch im nédchsten Jahr-
zehnt fortsetzen. 4

Die Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM) ist
Kooperationspartner fiir das wissenschaftliche Programm beim

diesjahrigen Jubildumszahnérztetag.

UBER DIE DGPZM

Die Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM) ist eine wissen-
schaftliche Gesellschaft, die sich mit der Forderung und Verbesserung der Mund-
gesundheit, der Verhiitung oraler Erkrankungen und der Starkung von Ressourcen
zur Gesunderhaltung befasst. Sie steht unter dem Dach der Deutschen Gesell-
schaft flr Zahnerhaltung (DGZ) und im Verbund mit der Deutschen Gesellschaft
fir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltung (DGR2Z) sowie der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontologie und zahnérztliche Traumatologie (DGET).

Ausflihrliche Informationen zur DGPZM gibt es im Internet: www.dgpzm.de

dgpzm

Deutsche Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin

o

a ooy @ oog
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service

Ein Koffer voller Mundpflege-Wissen

Service fur Zahnarzte in Pflegeeinrichtungen.

Kariessanierungsgrad
Zahnfleischbluten

villige Zahnlosigkeit
Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienste

Hilfe bei der Mund-
hygiene erforderlich

Mundgesundheit
altere Senioren

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf
e 53,0 %
I 60,2 0

e 46,5 %o
I 64,3

I 32,8 %
I 53,7 %

I, 68,2 %0
I 38,8 %

m 6,7 %
I

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jéhrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und bendtigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

29,8 %

Mundgesundheit dltere Senioren
mit Pflegebedarf

©BZAK/KZBV

m Pflegebediirftige tragen ein hohes
Risiko flir Zahnerkrankungen - und
beinahe jeder Dritte von ihnen ist auf
Hilfe bei der Mundhygiene angewie-
sen. Das zeigt die Finfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V). Die
bayerischen Zahnérzte nehmen sich
der Problematik an und stellen die
Verbesserung der Mundgesundheit
von Menschen mit Pflegebedarf ver-
starkt in den Fokus. So plant die
Bayerische Landeszahnarztekammer
(BLZK), zusammen mit der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) eine Landesarbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Mundge-
sundheit in der Pflege (LAGP) zu griin-
den. ,Da soll es beispielsweise auch
um die zahnérztliche Versorgung am-
bulant betreuter Menschen gehen®,
erklart BLZK-Hauptgeschaftsfithrer
Sven Tschoepe. AuBierdem bieten die
beiden Korperschaften unter dem

Bestellen

konnen schulende Zahnérzte den Koffer
zum Selbstkostenpreis von 100 Euro
inklusive Versand- und Portokosten
unter schulungskoffer@bizk.de oder
per Fax an 089 230211-196.

Motto ,Ein Koffer voller Wissen:
Mundpflege in der Pflege Unter
richtsmaterialien an. Diese kénnen
Zahnédrzte nutzen, um Pflegekraften
bei Schulungen die notwendigen fach-
lichen Kenntnisse flir die Mund-
hygiene bei Pflegebediirftigen zu ver
mitteln. ,Der Schulungskoffer ist ein
weiterer wichtiger Baustein zur Ver
besserung der zahnérztlichen Pflege-
situation in den Heimen. Diese prak-
tische Handreichung ist eine wert-
volle Hilfe, damit die Zahnarzte vor
Ort in den Pflegeeinrichtungen pra-
xisnah und anschaulich unterrichten
koénnen®, so Christian Berger, BLZK-
Président und Vorstandsvorsitzender
der KZVB.

Das steckt im Koffer

Der ,Koffer voller Wissen: Mund-
pflege in der Pflege” enthélt alles, was
Zahnérzte fiir eine anschauliche Schu-
lung von Pflegekraften bendtigen.
Wichtigster Bestandteil ist der Muster-
vortrag von Prof. Dr. Christoph Benz,
Referent Patienten und Versorgungs-
forschung der BLZK. Das Schulungs-
konzept ist bewusst einfach gehalten
und die dargestellten Moglichkeiten
auf das Wesentliche konzentriert, da-
mit das vermittelte Wissen im Pflege-
alltag leicht umsetzbar ist. Neben

dem Vortrag enthélt der Koffer ein
Demogebiss und eine Auswahl an
Mundhygieneartikeln, die speziell auf
die Bedrfnisse Pflegebediirftiger ab-
gestimmt sind. Sie kénnen zur De-
monstration und fiir praktische Ubun-
gen genutzt werden. AuBerdem ste-
hen verschiedene Informationsmate-
rialien wie das ,Handbuch der Mund-
hygiene® der Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK) und der Ratgeber ,Mund-
pflege” des Zentrums fiir Qualitat in
der Pflege (ZQP) sowie Broschiren,
Infoblatter und Lernkarten der BLZK
zur Verfiigung.

Uberregionales Interesse

Inzwischen hat sich der ,Koffer voller Wissen: Mundpflege in der Pflege” zu einem echten Erfolgsprojekt entwi-
ckelt - und ist auch iiber die Grenzen Bayerns hinaus bekannt. Fachleute aus der Zahnmedizin zeigen deutschland-
weit Interesse - zum Beispiel die Charité in Berlin. Ein Exemplar hat es sogar bis in die Schweiz geschafft. 44

Der Schulungskoffer wird in der Charité Berlin Giberreicht (v.1.): Dr. Gerd Géstemeyer, Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und Préventiv-
zahnmedizin; BLZK-Prasident Christian Berger; Dr. Antje Tannen, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft; Prof. Dr. Christoph
Benz, BLZK-Referent Patienten und Versorgungsforschung; Prof. Dr. Michael Ewers MPH, Direktor des Instituts fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft.

Neuer Beratungsservice fur bayerische Zahnarzte

Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung zieht erste positive Bilanz.

o
ZEP,

Zentrum fir
Existenzgriinder und
Praxisheratung der BLZK

m Wo kann ich mich bei Niederlas-
sung oder als Zahnarzt mit eigener
Praxis in betriebswirtschaftlichen,
steuerlichen und rechtlichen Belan-
gen orientieren? Wie mache ich
meine Praxis fit fir die anstehende
Ubergabe? Wo erhalte ich eine seri-
6se und belastbare Praxisbewertung
vor einer Griindung oder Ubergabe?
Was tun, wenn ich keinen Nachfolger
finde und die Praxis schlieBen muss?

Zu diesen und anderen Fragen
rund um das Praxismanagement bie-
tet das ZEP Zentrum fir Existenz
griunder und Praxisberatung, das
2018 von der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer (BLZK) gegriindet
wurde, eine professionelle und vor
allem unabhéngige Beratung an. Sau-
len dieser Begleitung sind die kosten-
freie individuelle Unterstiitzung tiber
das ZEP sowie ergénzende Praxisbe-
ratungen der eazf Consult und deren
Netzwerk von Steuerberatern, Rechts-
anwalten, Praxisberatern und Ab-
rechnungsfachkréften.

Objektivitat der Beratung
steht hoch im Kurs

Das Angebot der BLZK findet
grofen Anklang - bereits im ersten
Halbjahr 2019 wurden etwa 100 Ge-
sprache geftihrt, so viele wie im ge-
samten Jahr zuvor. Das hdufigste
Feedback: Eine unabhédngige und
umfassende Beratung lohnt sich.
Gleichzeitig ist das Bewusstsein ge-

stiegen, dass sich ein Zahnarzt selbst
mit Teamfihrung, Praxismanage-
ment und Abrechnung vertraut ma-
chen muss. Auch Schwierigkeiten
und Defizite bei Arbeitssicherheit,
Hygiene- und Qualitdtsmanagement
werden immer wieder thematisiert.
Hier nehmen Praxen dankbar die
Hinweise auf das Serviceangebot
von BLZK und eazf Consult zu diesen
Themen auf. Insbesondere Existenz-
griinder freuen sich iber Tipps.
Viele von ihnen fthlen sich von den
zahlreichen, naturgemdf mit Ver
kaufsinteressen verbundenen Semi-
naren und Beratungen zum Beispiel
von Banken, Dentaldepots oder
meist auf Provisionsbasis arbeiten-
den Praxisberatern einseitig infor-
miert.

Das Beratungsangebot der BLZK
umfasst alle relevanten Bereiche ei-
ner erfolgreichen Praxisgriindung,
-entwicklung oder -ibergabe:

e Betriebswirtschaftliche Fragen
e Steuerliche und rechtliche Fragen

» Vorbereitung und Begleitung bei
Verhandlungen zur Praxisfinan-
zierung

» Vertrags- und Arbeitsrecht

¢ Praxismarketing und Praxismarke

* Umsetzung von QM, Arbeitssicher-
heit und Hygienemanagement
(BuS-Dienst der BLZK)

e Abrechnung durch Premium Ab-
rechnung Bayern

Gegenstand der Gespréche sind
auch die Praxisplanung, eine erste

Einschédtzung zum Kaufpreis und

zur bisherigen wirtschaftlichen Ent-

wicklung der Praxis. Zudem geht es
um Ideen zur Positionierung sowie
die Erarbeitung eines Zeitplans.

Ebenfalls kostenfrei erhalten baye-

rische Zahnérzte eine umfassende

Versicherungs- und Vorsorgebera-

tung. Daruber hinaus gibt es in der

Kammer selbst und bei der Kassen-

zahnarztlichen Vereinigung Bayerns

viele kompetente Ansprechpartner
zu Einzelfragen, auf die verwiesen
wird. «

Service in
drei bayerischen Stiadten

Das ZEP bietet Beratungen nach
Terminvereinbarung in - Miinchen,
Niirnberg und Regensburg an. Das
zwei- bis dreistlindige Gesprach
sollte idealerweise sechs bis neun
Monate vor der geplanten Existenz-
grindung beziehungsweise Praxis-
abgabe erfolgen — in jedem Fall vor
verbindlichen Entscheidungen oder
dem Abschluss von Vertragen.

Terminvereinbarung:
ZEP Zentrum fiir Existenzgriinder
und Praxisberatung der BLZK

Yvonne Buchheim

Tel.: +49 89 230211-412
Fax: +49 89 230211-488
ybuchheim@eazf.de

Miinchen 2019 35



6"

bizk-jubilaum

Themen des wissenschaftlichen Programms fiir Zahnarzte

1959

Diagnostik und Therapie der Parodontose | Die Behandlung der Hartsub-
stanz der Z&hne mit hohen und hdchsten Touren

Frontzahnersatz auch unter Berticksichtigung kosmetischer Gesichts-
punkte

1 1 [33 8 — Fortschritte in Theorie und Praxis

1 |2 1i74— Die totale Prothese | Wurzelbehandlung | Psychologie fiir den praktischen
Zahnarzt

118 — Versorgung des Liickengebisses | Diagnostik und Behandlung haufig vor-
kommender Kiefererkrankungen

Maoglichkeiten und Grenzen einer Rationalisierung der Fillungstherapie
in der Praxis | Freiendprothese | Mundschleimhauterkrankungen und ihre
Behandlung

1 L3151 — Prothetik | Die zahnérztliche Behandlung des Kindes

1 L[5 — Fortbildungsthemen aus dem Gebiet der Parodontopathien | Fortbildungs-
themen aus dem Gebiet der Kariesprophylaxe

Die Frontzahnkrone als Einzelkrone und als Briickenanker | Zwischenfélle
in der zahnarztlichen Praxis — Ursachen, Abhilfe und Vermeidung

21— Der marktote Zahn im Liickengebiss | Bewahrte und neue Medikamente in
der zahndrztlichen Praxis

Neuerungen der letzten Jahre — ein kritischer Riickblick | Die tégliche
Praxis unter dem Aspekt parodontologischer Erkenntnisse und Erfahrungen

12 7(1]— Der alternde Patient | Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Allgemein-
medizin

1Lr#4— Replantate — Transplantate — Implantate

1k r&1— Aus Fehlern lernen

1L r4—Vorbeugen ist besser als heilen

L 7451— Gebisssystem und Kaufunktion | Arzneimittel in der zahnérztlichen Praxis |
Neues aus der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1 k:7(i1— Chirurgie in der zahnérztlichen Praxis

1k:rid— Zwischenfdlle und Komplikationen im Praxisalltag

1 L7£:]— Problematik des Liickengebisses

17 () — Gesundheitliche Berufsschaden

 L1{1)— Vom Symptom zur Diagnose und Therapie

113 — Aktuelle Kronen- und Briickenprothetik

L2174 — Grenzen der Zahnerhaltung

1[21ik]— Implantate in der Praxis

117 — Neues aus unseren Universitétskliniken

i :1i151— Parodont und Prothetik

1 L21:{i]— Der alternde Patient in der zahndrztlichen Praxis

11174 — Prophylaxe — Parodontologie — Prothetik

1Ll — GOZ in ihren Auswirkungen auf alle zahndrztlichen Disziplinen
11t — Aktuelles und Bewéhrtes aus der Wissenschaft fir die Praxis
Asthetik in der Zahnheilkunde

1218 — Parodontalerhalt durch Wissen und Wirken

k174 — \Wege zur &sthetischen Zahnerhaltung

12 k]— Alternative und Grenzbereiche moderner Zahnheilkunde
kLI — Interdisziplindre Zahnheilkunde

12251 — Der schone Zahn — Gesundheit, MaBstab der Qualitat?
 [:1[i— Asthetik in Parodontologie und Implantologie

ey — Prophylaxe, Parodontologie | Prothetik — Konzepte einer innovativen Zahn-
heilkunde

1Ll — Neues aus Technik und Biologie fiir die Praxis — Dynamik der zahnérzt-
lichen Wissensentwicklung

1[el)— Zahnheilkunde an der Jahrtausendwende
»/1[1[1)— High Tech in der Zahnarztpraxis
24111} —Trends — Tendenzen — Visionen in der Zahnheilkunde
211171 Funktion und Asthetik
7111} — Perfektion in Asthetik
»1111— Endodontie — Bewéhrtes und Innovatives
»A11151— Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde: DIE Herausforderung fiir die Praxis
»J11115)— Funktionsanalyse, Funktionstherapie und Kiefergelenk
211y — State of the art — bewéhrte und innovative Zahnmedizin
711111} — Risikomanagement: Behandlung planen — Qualitat sichern
»1111]—Perio-Prothetik (Deutscher Zahnérztetag)

— Zédhne erhalten — Mdglichkeiten und Grenzen

— Praxisreife Innovationen: Techniken und Produkte fiir moderne Behand-
lungsmethoden

— Implantatprothetik — im Team erfolgreich
— Biss im Alter — die Zahnbehandlung des gealterten Patienten
— Zahn trifft Medizin — Zdhne und Kiefer im Netzwerk des Korpers

— Zahndurchbruch — Zahntrauma — Zahnwechsel: Behandlungsnotwendig-
keit und Behandlungsmaglichkeiten

— Zahnerhalt statt Zahnersatz — Restauration versus Reparatur

— Prothetik ist mehr als Zahnersatz: Zéhne — Kiefer — Gesicht

— Praxisreife digitale Zahnmedizin: Aufwand — Einsatz — Ergebnis
— 60 Jahre Bayerischer Zahnérztetag — 60 Jahre Prophylaxe

1960

1964

1967

1969
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60 Jahre Bayerischer Zahnarztetag

Fortbildung und Politik — Tradition und Innovation.

m Der Bayerische Zahnérztetag fei-
ert in diesem Jahr sein 60. Jubildum.
Der Startschuss fiir diese neue, bay-
ernweit ausgerichtete Veranstaltung
erfolgte auf Beschluss der Voll-
versammlung der Bayerischen Lan-
deszahnérztekammer am 11. Okto-
ber 1958. Der erste Bayerische Zahn-
arztetag fand im Jahr darauf am
17. und 18. April in Minchen statt.
Schon von Beginn an ist er erfolg-
reich. Der Bayerische Zahnarztetag
ist seit 60 Jahren das Premiumformat
in der zahnérztlichen Fortbildung
der bayerischen Korperschaften und
bietet gleichzeitig ein einmaliges Fo-
rum fir die Forderungen der Zahn-
arzteschaft an die Politik.

Parodontose und Airotor

Schon der erste Fortbildungskon-
gress im Jahr 1959 bewegte sich in
diesem Spannungsfeld. Beim wissen-
schaftlichen Kongress standen zwei
Themen im Mittelpunkt. ,Die Paro-
dontose, die so vielgestaltige Erkran-
kung, ist ein Stiefkind der Therapie.
Dabei bringt gerade hier systema-
tisches Behandeln erstaunliche Er-
folge. Wir freuen uns, daB sich her-
vorragende Fachwissenschaftler und
Praktiker bereitfanden, iber Paro-
dontose zu berichten und die letzten
Fortschritte der Therapie aufzuzei-
gen®, so die Einflihrung aus dem
Programmbheft 1959. Der zweite Ta-
gungsschwerpunkt war das Ende der
1950er-Jahre brandaktuelle ,hoch-
tourige Bohren und Schleifen®. 1957
waren die ersten von John Borden in
den USA entwickelten Luftdruck-
turbinen als ,Zahnarztbohrer® in
Deutschland bekannt geworden. Der
LAirotor” fand groBe Aufmerksam-
keit - mit 300.000 Umdrehungen pro
Minute war er eine bedeutende Wei-
terentwicklung. Die Kosten fir eine
solche Turbine waren hoch. Disku-
tiert wurde demgemdB zwischen
Wissenschaftlern und Praktikern,
,ob unsere alte Bohrmaschine bereits
uberholt ist, und andererseits, ob wir
die Anschaffung einer Turbine heute
schon wagen diirfen”.

Reform der sozialen
Krankenversicherung

Nicht nur in der zahnérztlichen
Standespolitik schlug 1959 die ge-
plante Neuordnung der Krankenver-
sicherung hohe Wellen. Es war
uberhaupt das bis dahin wohl um-
strittenste Reformwerk in der Ge-
schichte der Bundesrepublik Deutsch-
land. Beim Festakt zur Eréffnung des
ersten Bayerischen Zahnérztetages
stand die Kritik daran im Mittel-
punkt. Der Entwurf des Kranken-
versicherungs-Neuregelungs-
gesetzes (KVNG) sah unter anderem
vor, ,notwendigen Zahnersatz® in
die Regelleistungen der damaligen
Reichsversicherungsordnung (RVO)
einzubeziehen.

Der Berufsstand war in der
Bewertung tief gespalten. Die bayeri-
schen Kérperschaften Ubten heftige
Kritik an den Bundesspitzen, dem
Bundesverband der Deutschen Zahn-
arzte BDZ (die heutige BZAK -
Bundeszahnérztekammer) und der
Kassenzahndrztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), dass diese die Einbe-

ziehung des Zahnersatzes geradezu
vorantreiben wurden, statt dagegen
Widerstand zu leisten. Der Streit
fuhrte sogar zu einem voriibergehen-
den Austritt der BLZK aus dem BDZ.

Gegen das Vorhaben lief auch die
Arzteschaft Sturm, die in der Reform
eine nicht hinnehmbare Starkung
der Position der Krankenkassen sah.
Gegen eine vorgesehene Beteiligung
der Patienten, die fiir den Arztbesuch
eine Gebiihr entrichten sollten, mach-
ten dann auch SPD und Gewerk-
schaften mobil. Das Ergebnis: Die
vorgesehene Neuordnung der Kran-
kenversicherung scheiterte und ver-
schwand schlieflich 1961 endgiltig
in den Schubladen.

Erfolgreich seit 60 Jahren

Der erste Bayerische Zahnérzte-
tag war ein voller Erfolg. Der Fach-
kongress steht seither fir praxis-
nahe Fortbildung von hoher Qualitét.
Die Veranstaltung hat sich in den
sechs Jahrzehnten ihres Bestehens
kontinuierlich weiterentwickelt und
ist weit iber die Grenzen Bayerns
hinaus bekannt. Bei der Ausrichtung
ist die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer den Grundsétzen der Grun-
dervaéter treu geblieben, so wie diese

Bayerischer Zahndrztetag 1959
Miinchen
17. bis 18. April

~ Die Titelseite des ersten Programmbheftes
von 1959.

1959 formuliert wurden: ,Es mu8 al-
len Kollegen von Zeit zu Zeit die Mog-
lichkeit gegeben werden, sich durch
hervorragende Wissenschaftler und
Praktiker Uber den jeweiligen Stand
der medizinischen und insbesondere
der zahnmedizinischen Forschungen
unterrichten lassen zu konnen.” Tra-
dition und Innovation - auf diesen
Pfeilern steht der Erfolg des Bayeri-
schen Zahnéarztetages noch heute. 44

Kooperationen mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften

Seit dem Jahr 2004 findet jeder Bayerische Zahnérztetag in Kooperation mit einer
wissenschaftlichen Fachgesellschaft statt. Christian Berger, Prasident der Baye-
rischen Landeszahndrztekammer: ,Die Kooperation mit den Fachgesellschaften,
in diesem Jahr der Deutschen Gesellschaft flr Préventivzahnmedizin, hat sich
als GrundgerUst unserer Zahndrztetage sehr bewdahrt. Das wissenschaftliche
Programm erhalt dadurch wertvolle Impulse und wir konnen immer hochaktuelle
Themen mit exzellenten Referenten bieten.” Der tgliche Mehrwert fiir die Praxis
steht bei der Konzeption immer im Mittelpunkt.

2004 — Deutsche Gesellschaft flir Endodontie

2005 — Deutsche Gesellschaft flir Kinderzahnheilkunde

2006 — Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie

2007 — Arbeitsgemeinschaft flir Keramik in der Zahnheilkunde

2008 — Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie sowie
Schweizerische Gesellschaft fiir Rekonstruktive Zahnmedizin

2009 — Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie
Deutsche Gesellschaft flir Parodontologie

2010 — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung

2011 — Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde

2012 — Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnérzte in Europa sowie
Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kiefer-

bereich, Landesverband Bayern

2013 — Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin

2014 — Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

2015 — Deutsche Gesellschaft flir Kieferorthopadie

2016 — Deutsche Gesellschaft flir Zahnerhaltung

2017 — Deutsche Gesellschaft fir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien
sowie Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnérzte in Europa

2018 — Deutsche Gesellschaft flir Computergestiitzte Zahnheilkunde

2019 - Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin
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Dass Fortbildung auf sehr hohem Niveau und
standespolitische Kompetenz im selben Rahmen
wunderbar miteinander harmonieren, davon legt
der Bayerische Zahnérztetag, der heuer sein
60-jahriges Bestehen feiert, Jahr flir Jahr beredt
Zeugnis ab. In Bayern ist der festliche Auftakt zum
Kongress nicht allein ein Zusammentreffen von
Entscheidungstragerinnen und -trdgern aus
Zahndrzteschaft, Wissenschaft, Politik und Wirt-
schaft, sondern erfillt obendrein eine seismogra-
fische Funktion: Hier werden Themen identifi-
ziert und angesprochen, die den gesamten Be-
rufsstand jetzt und in der Zukunft betreffen und
bewegen. Es ist mir immer wieder eine groBe
Freude, an dieser Veranstaltung als Président
einer benachbarten Landeszahnarztekammer und
nunmehr auch in meiner Funktion als Président
der ERO teilnehmen zu kdnnen.

Die SSO grat
Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societa svizzera odontoiatri
Swiss Dental Association

Die liberale Gestaltung des Berufes ist der Baye-
rischen Landeszahnérztekammer (BLZK) ein vor-
rangiges Anliegen. Sie leben eine Kultur der Frei-
beruflichkeit, die auch die unsere ist. Gemeinsam
nehmen wir im freundschaftlichen Kontakt auf
europdischer Ebene Interessen von Mitgliedern
und Patienten wahr. Dies ist wichtig in einer Zeit,
die sich rasch wandelt und neue Herausforderun-
gen mit sich bringt. Ich denke zum Beispiel an
groBe Investmentgesellschaften, welche mit ih-
ren Zahnarztketten eine Kommerzialisierung der
Zahnmedizin vorantreiben, die Patienteninteres-
sen zuwiderlduft. Das politische Gewicht Ihrer
Landeszahndrztekammer macht mdglich, dass
lhre Stimme gehort wird und Sie so die Gesund-
heitspolitik mitgestalten. Wir schétzen Ihr En-
gagement sehr und freuen uns, weiterhin eine so
gute Nachbarschaft zu pflegen.

© Dr. Georgios Tsiogas

Im Namen der hessischen Zahnérztinnen und
Zahndrzte und der Kolleginnen und Kollegen in
Europa, fir die ich ebenfalls stellvertretend spre-
chen darf, gratuliere ich zum runden Geburtstag
und wiinsche der Jubildumsausgabe des Bayeri-
schen Zahnérztetages bestes Gelingen.

Dr. Michael Frank, Prasident der ERO,
Président der Landeszahnarztekammer Hessen

© S0

Herzliche Gratulation zum 60. Geburtstag!

Dr. Jean-Philippe Haesler,
Prasident der SSO

The CDC con

Croatian
Dental
Chamber

With special joy, Croatian Dental Chamber con-
gratulates 60" Bavarian Dental Day to all the

members of Bavarian Dental Chamber and its
president Christian Berger!

Professional and, above all, fruitful collaboration
between our two chambers is the bond that lasts
more than 10 years. Croatian Dental Chamber is
proud to have such a partner in significant pro-
jects like education of our members, promotion
of oral health in the European Union and other
countries and professional politics. Bavarian
Dental Chamber and bavarian dental medicine
with its experience and achievements represent
the highest standard in dental medicine to all the
chambers in region, as well as in Europe. In con-
clusion, we respect your practice and devotion to
dental medicine profession.

Die 0ZAK gra

Osterreichische

ZahnarzteDkammer

Wenn Menschen den 60. Geburtstag begehen,
nehmen sie das in der Regel zum Anlass, iiber
ihr bisheriges Leben Bilanz zu ziehen und sich
gleichzeitig auf einen mehr oder weniger ruhi-
gen Lebensabend vorzubereiten. So ahnlich,
aber auch wieder ganz anders ist das beim
Bayerischen Zahndrztetag. Zum einen kann
eine eindrucksvolle Bilanz Uber die letzten
59 Bayerischen Zahnérztetage gezogen wer-
den. Vertreter der GOsterreichischen Zahnérzte
waren ja bei allen dabei, weshalb ich sagen
kann, dass diese Veranstaltung fiir uns immer
Inspiration und kaum je erreichtes Vorbild war!
Zum anderen ist beim Bayerischen Zahnarzte-
tag von einem ruhigen Lebensabend sicher
nicht die Rede — ganz im Gegenteil prasentiert
er sich immer wieder jung und spannend, so-
wohl aus wissenschaftlicher als auch aus
standespolitischer Sicht.

© CDC

| am sending you many congratulations with
hopes for other professional ventures in the field
of dental medicine.

Sincerely,

M.Sc. Hrvoje Pezo, DMD,
President of the Croatian Dental Chamber

© 0ZAK

Ich freue mich noch auf viele ahnliche Erfahrun-
gen in der Zukunft! In diesem Sinn: AD MULTOS
ANNOS!

MR Dr. Thomas Horejs,
Prasident der 0ZAK

Jahresriuckblick 1959 - Neues aus der (Zahnarzt-)Welt

m 1959 wurde nicht nur der Bayeri-
sche Zahnérztetag aus der Taufe ge-
hoben. Zwei groBe Fachgesellschaf-
ten, die DGZMK und die ADA,
feierten ihr 100-jahriges Bestehen.
Weitere Themen, die vor 60 Jahren
virulent waren, haben auch heute
nichts an Aktualitat verloren.

Reform der Krankenversicherung

Die geplante Neuordnung der
Krankenversicherung sorgt 1959 fir
grofe Aufregung und erzeugt hefti-
gen Widerstand. Die Reformpldne
scheitern (siehe Seite 36).

Gewinnung von Fachkriften

Die Zahnarztekammer-Referen-
ten flr Fragen der zahnérztlichen-
Helferinnen erértern MaBnahmen
fur die Gewinnung von mehr Nach-
wuchs. Angesichts der geburten-
schwachen Jahrgange wird Uber eine
Herabsetzung des Einstellungsalters

von 16 auf 15 Jahre diskutiert. Der
Beruf soll attraktiver gestaltet und
die Werbung daftr verstarkt werden.

Zu wenig junge Standespolitiker

Beklagt wird die ,immer mehr
um sich greifende Lethargie der jin-
geren Zahnéarzte, die sich nur ganz
vereinzelt mit den Problemen ihres
Standes tiber ihre eigenen Interessen
hinaus befassen® Die Beteiligung bei
den Kammerwahlen, bei Fortbildun-
gen und Kollegen-Stammtischen sei
gering, berichtet ein Zahnarzt des
Jahrgangs 1925.

Aus Politik und Wissenschaft

Das Verhéltnis zwischen Ost
und West - die Politik in Washington
und Moskau - pragen das Jahr 1959.
Der grofte Streitpunkt, die Berlin-
frage, bleibt ungeldst.

1959 gibt es groBe Fortschritte
bei der Eroberung des Weltraums.

Das Wettrennen zwischen den USA
und den Sowjets lauft auf vollen
Touren. Die US-Weltraumforscher
vermelden Erfolge. Die ersten bei-
den Lebewesen - die Affen Abel
und Baker - kehren nach einem
Ausflug in den Weltraum lebend zu-
riick. Den Sowjets gelingen erst-
mals Bilder von der Riickseite des
Erdtrabanten. Hawaii wird der
50. Bundesstaat der USA. Chinesi-
sche Truppen werfen den Volksauf-
stand in Tibet nieder. Der Dalai
Lama flieht nach Indien.

Am 1. Juli wird Dr. Heinrich
Libke als Nachfolger von Professor
Theodor Heuss zum Bundesprési-
denten gewdhlt. Ab Juli ist auch das
Saarland uneingeschrankt ein deut-
sches Bundesland und tauscht die
franzosische Wahrung gegen die
Deutsche Mark. In Bonn demonst-
rieren mehrals 60.000 Bergleute ge-
gen die ZechenschlieBungen.

Zahnarzte in Zahlen 1959 und heute

1959 gab es in der Bundesrepublik

..... - 35.000 2.vce -

circa 6.000 == davon in
Westberlin und 7.000 ==
im Osten Deutschlands.

201 7 gab es in Deutschland

72122 ;..o

die ihren Beruf austibten.

A Davon waren 35.510 ZahnérztinnenQ
: und 39.612 Zahnérzte. 3

zahlte die Bayerische e 6 500 Zahnérztinnen und
Landeszahnarztekammer rund " Zahnarzte in Bayern.

Heute sind es 1 6-500
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Wissenschattlicher Fortschritt lebt durch die Umset-
zung in der Praxis. Deshalb kommt dem Zusam-
menspiel von Berufsstand und wissenschaftlicher
Expertise eine enorme Bedeutung zu. Zahlreiche
Kooperationen zwischen der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer und Fachgesellschaften  der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zeugen von einer vitalen Gemeinschaft.
Die DGZMK gratuliert der BLZK sehr herzlich zum
60. Jubildum des Bayerischen Zahnérztetages!

In den vergangenen sechs Dekaden hat sich die
Zahnmedizin in Deutschland zu einer praventions-
orientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die DGPZM gratulie

dgpzm

Deutsche Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin

Der Bayerische Zahnérztetag ist seit Jahrzehn-
ten ein Fixpunkt im jahrlichen Fortbildungs-
kalender. Er gibt standespolitische Impulse, die
weit tber die Grenzen Bayerns hinaus Resonanz
finden, fordert kollegialen Austausch und bietet
vor allem erstklassige Fortbildung flr regel-
méaBig tiber 1.000 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer. In diesem Jahr feiert der Bayerische Zahn-
arztetag seinen 60. Geburtstag. Wir als Deut-
sche Gesellschaft flir Préventivzahnmedizin
sind stolz darauf, Partner dieses Jubildumskon-
gresses zu sein und das Programm mitgestalten
zu diirfen. Wir gratulieren dem Geburtstagskind
von ganzem Herzen und wiinschen eine gelun-
gene Jubildumsveranstaltung.

Der VFwZ gratulie
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Im Namen des gesamten Vorstandes des VFwZ
wiinsche ich dem Bayerischen Zahndrztetag zu
seinem 60. Jubilaum alles erdenklich Gute und
natlirlich das, was man immer bei runden Ge-
burtstagen wiinscht: Bleib-so, wie Du bist, lieber
Zahnérztetag.

Der Bayerische Zahndrztetag, den ich schon aus
familidren Griinden seit Ende der Sechzigerjahre
mit begleiten durfte, war und ist einer der stan-
despolitischen und wissenschaftlichen Hohe-
punkte — nicht nur fir uns in Bayern. Auch wenn
sich tber die Jahre hinweg der Veranstaltungsort
und das Rahmenprogramm der Zeit angepasst
haben, ist der Bayerische Zahndrztetag seinen
Grundwerten treu geblieben. Wir freuen uns als
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entwickelt, es entstanden in dieser Zeit auch ganz
neue Fachgebiete und Mdglichkeiten in Diagnos-
tik und Therapie. Im Zuge der rasanten Digitalisie-
rung werden wir in den kommenden Jahren aber
von einer Welle an Innovationen regelrecht tber-
rollt werden. Fiir das dann umso wichtigere Zu-
sammenspiel stehen die DGZMK und die ihr an-
geschlossenen Fachgesellschaften und Arbeits-
kreise gern bereit.

Prof. Dr. Michael Walter, Président der DGZMK

© DGPZM

Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Président der DGPZM

VFwZ inshesondere dariiber, dass wir seit einigen
Jahren aktiv teilnehmen diirfen. So kénnen wir in
diesem Rahmen den Promotionspreis fiir die
beste Arbeit aus den zahnmedizinischen Fakulta-
ten des Freistaates pramieren und damit dem
breiten Fachpublikum bekannt machen.

M@dge der Bayerische Zahnarztetag in seiner flir die
Kollegenschaft verbindenden Art erhalten bleiben!

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel,
1. Vorsitzender des VFwZ

Die BZAK gratulier

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Ganz herzlich gratulieren wir im Namen der Bun-
deszahndrztekammer der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer (BLZK) und der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung - Bayerns  (KZVB) zum
60. Jubildum ihres Bayerischen Zahnérztetages!

Seit 1959 wird in Miinchen Jahr fir Jahr ein wis-
senschaftlicher Kongress mit hochkaratigen Refe-
renten prasentiert, der Strahlkraft fiir Zahnarztinnen

Der VFB gratuliert

Der Bayerische Zahn-
VE R BA N D drztetag gehort zu
F R E I E R den Hohepunkten im

Jahreskalender der

BERUFE |N bayerischen Zahn-

drzteschaft und der
BAYERN E.v. zugehorigen Praxis-

teams. Er zahlt nicht

nur zu den wichtigs-
ten zahnérztlichen Fortbildungsveranstaltungen
des Jahres, sondern hat sich zu einem wertvol-
len standespolitischen Austausch der Kollegen-
schaft weit (iber die Grenzen Bayerns etabliert.
Der Bayerische Zahnérztetag stellt Forderungen
der Zahnarzteschaft an die Politik. Dabei enga-
giert er sich in vorderster Front auch flir das All-
gemeinwohl und fiir die groBe Gemeinschaft der

Die OEMUS MEDIA

DRI

Im Namen des Vorstandes und auch des gesam-
ten Teams der OEMUS MEDIA AG gratuliere ich
zum  60-jahrigen Jubildum des Bayerischen
Zahnérztetages. In meiner Wahrnehmung und si-
cher auch in der Wahrnehmung einer breiten Of-
fentlichkeit steht das Jubildum nicht zuletzt fir ein
hohes MaB an Engagement fir die Interessen der
bayerischen Zahnérztinnen und Zahnérzte, aber
zugleich auch flir das Wohl der Patienten. Die
Bayerische Landeszahnérztekammer setzt sich
fir eine freie Berufsaustibung sowie die Bewah-
rung einer Kultur der Freiberuflichkeit ein und
wirkt in diesem Sinne aktiv an der Gestaltung der
Gesundheitspolitik im Freistaat mit.

Im Rahmen der Organisation und Durchftihrung
der Bayerischen Zahnérztetage haben wir den
Vorstand, aber auch die Mitarbeiter der Verwal-

und Zahnérzte aus dem gesamten Bundesgebiet
besitzt. Auch flir den Vortrag auf dem traditionellen
Festakt konnen BLZK und KZVB immer wieder aufs
Neue profilierte Redner gewinnen, die die Zahn-
medizin in einen groBeren Kontext einbetten und
unsere Blicke tber den Tellerrand hinaus lenken.

Wir sind (iberzeugt, dass der Bayerische Zahnérz-
tetag auch in Zukunft seine Erfolgsgeschichte als
eine der wichtigsten und gréBten Fortbildungs-
und Networking-Veranstaltungen in Deutschland
fortsetzen wird.

Dr. Peter Engel,

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,

Prof. Dr. Christoph Benz,
Geschaftsfiihrender Vorstand der BZAK

Freien Berufe in deren gesellschaftsstruktureller
Relevanz. Ein Erfolgsmodell auf ganzer Linie!

Michael Schwarz, Prasident des VFB

© OEMUS MEDIA AG

tung stets als auBerordentlich kompetente, pro-
fessionelle und zuverlassige Partner erleben
ddrfen. Wir freuen uns bereits sehr auf den be-
vorstehenden 60. Bayerischen Zahnérztetag und
werden unseren Beitrag leisten, dass dieses be-
deutende fachliche und berufspolitische Ereignis
wieder ein voller Erfolg wird.

Jirgen Isbaner,
Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG



Moderne implantologische Konzepte bei stark
i Knochenangebot

BADISCHE
= IMPLANTOLOGIETAGE

events

Implantologie und moderne Zahnhelil-
kunde im Mai 2020 in Valpolicella/ltalien

Die Giornate Veronesi bieten auch 2020 wieder ein hochkarétiges wissenschaftliches Vortrags-
programm, Seminare, Table Clinics, die Ubertragung einer Live-OP sowie ein tolles Rahmenprogramm.

© OEMUS MEDIAAG

m VALPOLICELLA - Am 1. und 2. Mai 2020 findet mit
den Giornate Veronesi - den Veroneser Tagen - zum finf-
ten Mal das Zahnmedizin-Event mit dem besonderen
italienischen Flair statt. Veranstaltungsort ist das
Kongress-Resort VILLA QUARANTA TOMMASI WINE
HOTEL & SPA (www.villaquaranta.com) in Valpolicella.

Die Veranstaltung, die seit 2013 in Kooperation mit
der Sapienza Universitdt/Rom bzw. der Universitat Ve-
rona mit groBem Erfolg stattfindet, setzt auf die Verbin-
dung von erstklassigen wissenschaftlichen Beitrdgen
und italienischer Lebensart. 2019 konnten 175 Teilneh-
mer zum wissenschaftlichen und kollegialen Austausch
begriift werden. Sowohl inhaltlich als auch organisato-
risch werden bei den Giornate Veronesi besonders inno-
vative Konzepte umgesetzt. Neben dem Hauptpodium Im-
plantologie gibt es auch ein durchgéngiges Programm
Allgemeine Zahnheilkunde sowie ein Programm fiir die
Zahnérztliche Assistenz.

Zielgruppen sind Zahnarzte aus Deutschland, aber
auch aus Osterreich und der Schweiz. Die Kongressspra-
che ist Deutsch (einzelne Vortrage Englisch). Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Handen von
Prof. Dr. Mauro Marincola/IT und Prof. Dr. Andrea Cicco-
netti/IT.

Der Kongress startet am Freitagvormittag im Kon-
gress-Resort VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL
& SPA zundchst mit zwei Team-Workshops. Mit der Uber-
tragung einer Live-OP und Table Clinics wird die Tagung

(M nate
eronese Pe

&

1./2. Mai 2020
Verona/Valpolicella (talien)

ab Freitagnachmittag so-
wie mit wissenschaft-
lichen Vortrédgen am
Samstag fortgesetzt.

Die Giornate Vero-
nesi bieten ungewodhn-
lich viel Raum flir Refe-
rentengesprache, kolle-
gialen Austausch sowie
fir die Kommunikation
mit der Industrie. Neben dem Fachprogramm geben dazu
auch das Get-together am Freitag sowie die typisch italie-
nische Dinner-Party mit Wein und Musik am Samstag-
abend ausreichend Gelegenheit. Da die Veranstaltung auf
dem berithmten Weingut der Familie Tommasi stattfin-
det, gibt es flr die Teilnehmer bereits am Donnerstag-
abend die Mdoglichkeit, sich im Rahmen eines Weinsemi-
nars auch zum ,Fachmann® auf diesem Gebiet ausbilden
zu lassen. «

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info

Anmeldung & Programm

9. Badische Implantologietage

Anfang Dezember startet der Kongress
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau.

m BADEN-BADEN - Am 6. und 7. De-
zember 2019 finden im Kongresshaus
Baden-Baden unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. Georg Bach/Frei-
burg im Breisgau zum neunten Mal die @
Badischen Implantologietage statt. Un-
ter der Thematik ,Moderne implantolo-
gische Konzepte bei stark reduziertem
Knochenangebot” widmet sich die Ver-
anstaltung erneut den Anforderungen
an eine immer komplexer werdende
Implantologie. Entsprechend breit gefé-
chert ist dadurch auch das Vortrags-

programm. Beginnend mit Spezialthe— Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz wird auch in diesem Jahr wieder einen Kurs zur implantolo-
gischen Chirurgie anbieten.

men rund um die Knochenregeneration
reicht die Themenpalette iiber Sinuslift- und Augmentati-
onstechniken, kurze und durchmesserreduzierte Implan-
tate bis hin zu Risikofaktoren im
Zusammenhang mit Erkrankungen,
implantatprothetischen Aspekten
und Fragen der Periimplantitisthe-
rapie. Die Themen werden wie ge-
wohnt sowohl im Hinblick auf die
wissenschaftlichen Grundlagen als
auch hinsichtlich ihrer Relevanz fiir
den Praxisalltag mit den Teilneh-
mern diskutiert.

Da insbesondere Zahnédrztinnen
und Zahndrzte aus der Region ange-
sprochen werden sollen, ist die Ver-
anstaltung als eintdgiger Kongress

© OEMUS MEDIA AG

(Samstag: wissenschaftliche Vortrdge) mit Pre-Congress-
Angeboten (Freitag) konzipiert. Das Referententeam wird
insgesamt ein vielfdltiges und fachlich sehr anspruchs-
volles wissenschaftliches Programm rund um aktuelle
Fragestellungen gestalten, und so diirfte sicher fiir jeden
etwas dabei sein. «

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de

www.oemus.com
www.badische-implantologietage.de
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