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Zukunftsbereich Gerostomatologie
Daszahnirztliche Team kann einen wirk-
samen Beitrag zum medizinischen As-
sessmentdesilteren Patienten leisten, um
u.a. zahnmedizinische Fehldiagnosen zu

» Seite 4f.

™ schreiben.

Kuraray im Portrat
Seit mehr als einem Vierteljahrhundert
nach dem Eintritt in die Dentalmedizin
bringt Kuraray Dental kontinuierlich
Qualitdtsprodukte hervor, die Geschichte
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Perfekt aufbauen in A3,
weif3-opak (dualhartend).

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

&dental.com /

S

Realistische
Betriebswirtschaft

Abrechnung versus Stundensatz?

BERLIN — Nun ist sie da, die neue
GOZ und der erste Eindruck ver-
mittelt: So schlimm ist es ja gar nicht!
Spezialisten werden bestraft, aber der
»deutsche Durchschnitts-Zahnarzt“
hat rein rechnerisch angeblich ein
bisschen mehr Geld in der Tasche. Vie-
le Abrechnungstricks funktionieren
nicht mehr. Jedoch neue kreative Ideen
zur Auslegung der Gebithrenordnung
sind bereits in der Erprobungsphase.
Schliellich gehen einer modernen
Zahnheilkunde die Innovationen
nicht aus. Abrechnungshelferinnen
werden in teure Seminare geschickt
und die Zahnheilkunde passt sich mal
wieder an Verordnungen an. Aber ist
dies ein sinnvoller Weg? Sollte nicht der
jeweils aktuellste Stand der Wissen-
schaft das Mafl der Behandlung sein
und sollten Zahnmediziner nicht ihre
tatsdchlichen Kosten und den daraus
resultierenden Stundensatz als Basis
ihrer Abrechnung heranziehen? Hat
der einzelne Behandler iiberhaupt die
Chance auf eine betriebswirtschaft-
liche Sichtweise oder kann er nur mit
dem Strom der Abrechnung schwim-
men? Mehr zum Thema auf Seite 27 =

Vielen Dan

Dieser Preis

ist wirklich
groB raus-
gekommen:

Gesundheitsfonds mit 8 Milliarden Plus

Abbau von Zuzahlungen. Schauble fiir GKV-Subventions-Stopp.

BONN (jp) — Hatten die Kranken-
kassen zum Ende des dritten Quar-
tals noch iiber 3 Milliarden Euro
Einnahmeniiberschuss, so pendelte
sich dieser zum Jahresende bei 2 bis
2,5 Mrd. Euro ein. Aus dem Bundes-
finanzministerium werden Uberle-
gungen angestellt, den fiir 2012 ge-
planten Kassenfinanzzuschuss aus
dem Bundeshaushalt von 4 Mrd.
Euro zugunsten des Abbaues der Ge-
samtverschuldung um 2 bis 3 Mrd.
Euro zu kiirzen. Die Kassen haben

als Reaktion auf die gute Finanzlage
angekiindigt, den noch erhobenen
Zusatzbeitrag von 8 Euro im Monat
im Laufe des Jahres 2012 abzuschaf-
fen. Neben den Kasseniiberschiissen
kommt es auch im Gesundheits-
fonds zu Uberschiissen. Grund ist
vor allem die gute Beschiftigungs-
lage. So soll der Fonds Ende 2012 mit
mehrals 8 Mrd. Euro im Plus stehen.
Das sind 3 Mrd. Euro mehr, als zur
Deckung der gesetzlichen Aufgaben
notwendig sei.

Schmerz-Update 2012

Am 25.und 26. Mai 2012 findet eine neue
Fortbildungsreihe der zumstein dental
academy gmbh in Luzern, Schweiz, statt.
Ein Expertenteam gibt Einblick in die
Schmerzgrundlagen.
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¢ © 12 Prozent* Rabatt.
~” * Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Das Angebot bezieht
sich auf die aktuelle dentaltrade Preisliste fir Zahnarzte.
Diese Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen
’ von dentaltrade kombiniert werden. Es sind somit maximal
14 12 Prozent Rabatt auf die Leistung zahntechnischer Arbeiten

bis zum 29.02.2012 moglich.

[ Hochwertiger Zahnersatz zu giinstigen Preisen |

Unsere erfolgreiche Januar-Rabattaktion der letzter
Jahre wird fortgesetzt und aufgrund der groBen
Nachfrage noch bis Ende Februar verlangert!

Auf festsitzenden Zahnersatz aus unserem
Hause erhalten Sie bis zum 29.02.2012 -
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Mehr Patientenrechte und neue Qualitatsnormen

Abwehr iiberzogener Forderungen - langer politischer Atem. Ein Beitrag von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Berufspolitisch
werden in 2012 die Themen ,,ver-
stirkte Patientenrechte“ und ,Er-
lass von Qualitits-Leitlinien“ fiir
bestimmte Behandlungsfelder im
Mittelpunkt stehen. Dazu fiihlt
sich die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) gut vorbereitet und auch
bestens positioniert, da man sich in
dem entscheidenden Gremium fiir
entsprechende Verordnungsvor-
schlige, dem G-BA (Gemeinsamen
Bundesausschuss), mit dem Versor-
gungsstrukturgesetz gewisse Mit-
spracherechte sichern konnte.

Zu dem Patientenrechtegesetz,
das gerade vom BMG als erster
Entwurf vorgelegt wurde, bringen
vor allem Initiativen aus den Lin-
dern neuen Ziindstoff. So sieht eine
Initiative aus der Bundesratsmehr-
heit vor, dass ,Patienten besser
vor drztlichen Behandlungsfehlern
und ihren Folgen sowie vor iiber-
hohten Honoraren geschiitzt wer-
den sollen. Arzteschaft und Kassen
miissen gegen lange Wartezeiten
auf Termine vorgehen. Und umfas-
sende Aufklirung sowie der An-
spruch auf eine Zweitmeinung, die
von den Krankenkassen zu bezah-
len ist, werden zu zentralen Rech-
ten.*

Der Mensch solle in den Mittel-
punkt der Gesundheitsversorgung

gestellt werden. Es miisse sicherge-
stellt werden, dass Unterlagen im
Computer nicht nachtriglich ver-
dndert werden kénnen — beispiels-
weise, um einen Behandlungsfehler
zu vertuschen. Ist die Dokumenta-
tion mangelhaft oder fehlt sie voll-
standig, droht den Medizinern im
Prozessfall eine vollige Beweislast-
Umkehr.

BZAK: ,Akzente fiir eine
praxisnahe Realisierung setzen”
Bei ,Privatvereinbarungen®
sollten Arzte und Zahnirzte ge-
zwungen werden, die Patienten zu
informieren, warum die Kassen die
Leistung nicht bezahlen. Zudem
miissen sie auf eine kostenfreie Al-
ternative aus dem Angebot der Kas-
senverweisen. Injedem Fall muss ein

B

schriftlicher Vertrag vorliegen, und
dieDetails der Vereinbarung miissen
vom Arzt personlich und nicht von
der Sprechstundenhilfe dargelegt
werden. Wenn die Honorarforde-
rung unangemessen hoch ist und
mehr als 50 Prozent iiber dem iib-
lichen Honorar liegt, muss der Pa-

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Ohne uns groR loben zu wollen, aber schon
nach den ersten Anzeigen wussten wir, dass
wir den Nagel auf den Kopf getroffen hatten.
Und das nicht ohne Grund.

Denn nicht nur der Preis sprach und spricht
fiir sich, sondern auch die Qualitat, die dahin-
ter steckt: Zirkon aus unserem Fraszentrum in
Essen. Beides Uiberzeugende Argumente, die
sehr viele Kunden veranlasst haben, sich fiir
unsere iKrone® zu entscheiden. Uns beweist

das mal wieder, dass es sich lohnt, unsere
Kunden nach lhren Wiinschen zu fragen und
intelligente Alternativen fiir Sie zu entwickeln.

Wenn wir lhnen mit der iKrone® und diesem
Preis auch einen Wunsch erftillen kdnnen,
dann sagen Sie uns das doch einfach unter

unserer kostenlosen Telefonnummer:

0800 8776226 M EXEE

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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Ein Praxisleben
selbst bestimmt

Jiirgen Pischel spricht Klartext

as Jahr
D 2011 hat
wieder

einmal gezeigt, dass die Berufspolitik,
voran die unter Staatsaufsicht zu-
nehmend von hauptamtlich, ja quasi
verbeamteten Funktiondren gefiihr-
ten KZVen und die immer noch um
eine im Zahnarztgeschehen wichtige
Rolle, ja Aufgabe kimpfenden Kam-
mern, viel Wind und Kampfespa-
rolen produziert, aber wenig fiir die
Zahnirzte durchsetzen konnte. Da
wird grof} gefeiert, man habe im Ver-
sorgungsstrukturgesetz endlich die
Budgetierung iiberwunden, was nicht
stimmt, denn man ist nur zur alten
Form des nachtriglichen Zwangs-
ausgleiches zurtickgekehrt.

In der GOZ ist man, eine Verfas-
sungsklage aus dem Berufsverband
der Implantologen heraus unter-
streicht dies, total gescheitert, jahr-
zehntelang Punktwertfestschreibung
—ja, dort wurde sogar eine Budgetie-
rungsklausel, wirksam ab 2014, ein-
gefiihrt. Stolz ist die BZAK vor allem
dariiber, nun im G-BA — Gemeinsa-
men Bundesausschuss von Kranken-
kassen und Leistungserbringern —
direkt mitreden zu diirfen. So kann
man nun bei ,,mehr Patientenrech-
ten“ und Erlass von ,,Qualititssiche-
rungsnormen‘ — beides ist fiir 2012
geplant — Sachverstand einbringen,
um dann als Kammern mitverant-
wortlich fiir neue Praxisvorschriften
gemacht werden zu konnen. Berufs-
politik nach dem Motto ,,dabei sein
zu diirfen ist alles*.

Experten einer ,GOZ-bewer-
tungsorientierten Zahnheilkunde“
in der Praxis propagieren nun land-
auf und landab in Seminaren, wie
man durch Schwerpunktsetzungen
der Behandlungsstrategien den GOZ-
Positionen folgend, die aufgebessert
worden sind, Kapital schlagen kann.
Eine Strategie, die kurzfristig Umsatz-
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Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

erfolgbringen kann,aber nichtnurin
die Sackgasse GOZ-Budgetierung
fithrt, sondern auch Wasser auf die
Miihlen der Einheitsversicherungs-
Apologeten in CDU/CSU und SPD
ist. Die SPD hat ja bereits bekriftigt,
bei einer Regierungsbeteiligung oder
gar Filhrung derselben die ,,Biirger-
versicherung®, die schon in der alten
schwarz-roten Koalition im Ge-
spriach war, wieder aufzulegen. Die
CDU/CSU ist mit ihren Vorschligen
zur Einheitsgebithrenordnung fiir
gesetzlich wie privat Versicherte —
unterstiitzt von den PKVen—auf dem
gleichen Weg.
Praxisumsatz-Statistikenausden
letzten Jahren zeigen, leider nur im
Westen Deutschlands, einen stark
zunehmenden Anstieg der Honorar-
einnahmen vom Patienten direkt. Im
Durchschnitt der Westpraxen kom-
men schon 60 Prozent vom Patienten
—auch dem GKV-Mitglied — als Leis-
tungsbeitrag fiir seine Behandlung.
Einiges ist aus der GKV tber Selbst-
beteiligung — Stichwort Festzu-
schiisse — gleichsam erzwungen, aber
immer mehr Praxen fokussieren ihr
Handeln auf eine bessere Zahnme-
dizin als Privatleistung, so z.B. in der
asthetisch-restaurativen Versorgung,
der Erwachsenen-KFO bis hin zur
Parodontologie und Endodontie.
Nicht zu iibersehen die Implanto-
logie, die aber mit den anderen ge-
nannten Fachbereichen sich immer
mehr zur Fachspezialisierung hin
entwickelt. So gibt es auch etwa 20 bis
25 Prozent der Praxen, die von ge-
werteten 100 Prozent Privatumsit-
zen mehr als die Hilfte erzielen. Sie
sind auf dem Weg zu einem Praxis-
leben selbstbestimmt, da beriihren
weder Budgetierungen noch Quali-
titsnormen oder spezifische Patien-
ten-Aufklarungsrechte, man ist ein-
fach besser,
toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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EU-Berufsanerkennungsrichtlinie
ist fiir BZAK zu lasch

Einfiihrung europaischer Berufsausweise auf freiwilliger Basis soll zum Schliisselelement
und Anerkennungsverfahren auf einen Monat verkiirzt werden.

BONN/KREMS (jp) — Der Ende
letzten Jahres von der EU-Kommis-
sion zur Modernisierung der Be-
rufsanerkennung fiir Heilberufe in
den européischen Staaten vorgelegte
Richtlinien-Entwurf, der eine deut-
liche Beschleunigung und Vereinfa-
chung des Verfahrens vorsieht, wird
von der BZAK als zu lasch und ,,iiber
das Ziel hinausgehend“ bewertet.
Zwischen 2007 und 2010 hatten
6.600 Zahnirzte in der EU die An-
erkennung ihrer Abschlisse auf
der Grundlage der Berufsanerken-
nungsrichtlinie aus 2005 erhalten.
Darin erfolgt fir die ,sektoralen®

-“-r

!
Berufsgruppen (Arzte, Hebammen,
Krankenschwestern, Krankenpfle-
ger, Tierdrzte, Zahnirzte, Apotheker,
Architekten) eine automatische An-
erkennung auf Grundlage gemein-
samer europiischer Standards fiir
die Ausbildungsdauer und Ausbil-
dungsinhalte.

Nun soll die Einfithrung euro-
péischer Berufsausweise auf frei-
williger Basis zum Schliisselelement
werden und das Anerkennungs-
verfahren generell auf einen Monat
verkiirzt werden. Ausgesprochen
kritisch sieht die BZAK in diesem
Zusammenhang die Uberlegungen

der Kommission, wonach mit dem
Verstreichenlassen dieser Frist eine
Anerkennung automatisch als er-
teilt gelten soll. Fiir Angehorige der
Heilberufe sind zahlreiche Sonder-
regelungen vorgesehen. So sollen
aus Griinden des Patientenschutzes
Sprachtests fir auslindische (Zahn-)
Arzte kiinftig erlaubt werden. Um
ein hohes Niveau der Behandler
europaweit sicherzustellen, will die
BZAK Vorgaben fiir die Mindest-
dauer der zahnirztlichen Ausbil-
dung durchgesetzt und sowohl in
Jahren wie in Fachstunden definiert
sehen.

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel

tientnach demWillender Linder gar
nichts mehrbezahlen.

Auch angesichts
dieser Forderungen
sei es oberstes Ziel
der BZAK-Fiihrung,
»Akzente fiir eine pra-
xisnahe Realisierung
zu setzen und durch
Fachexpertise mogli-
che Fehl- und Uberre-
gulierungen vermei-
den zu konnen.“

Aufgabe aus den BZAK-Aus-
schiissen zur Qualitdtssicherung
sei es, so ein sich als ,,Realpolitiker*

BUNDESZAHMNARZTEKAMMER
h-__

schaftspolitischen Entwicklungen
sprech- und handlungsfihig zu sein.
Als Heilberuf mit hoher gesell-
schaftlicherRe-
levanz muss
die BZAK
Themen wie
die demogra-

b= fische Ent-

—

einschitzender Kammer-
président, deutliche Aus-
wiichse im ,Leitlinien-

. . Dr. Peter Engel, Préisidentder  Dschungel®
Evidenzbasierte Bundeszahniirztekammer der Fachge-
Leitlinien statt sellschaften

Leitlinien-Dschungel”

In der Zahnirzteschaft selbstaus
der DGZMK heraus wie von einzel-
nen Fachgesellschaften, so in der
Implantologie, wird mit Vehemenz
die Thematik von , Therapie-Leit-
linien vorangetrieben. Angekiin-
digt werden,,qualitativhochwertige,
evidenzbasierte Leitlinien“, wobei
es aber, so unisono die jeweiligen
Promotoren aus DGZMK, DGI und
Fachgesellschaften heraus, ,nicht
darum gehe, den Praktikern etwas
Realitdtsfernes vorzuschreiben. Es
sei sichergestellt, dass jeweils die
beste verfiigbare Evidenz herange-
zogen werde, und dazu gehore auch
die gute klinische Praxis.

und wissenschaftlichen
Vereinigungen wieder
einzufangen, damit sie
nicht von den Kosten-
erstatter-Vertretern tiber
den G-BA zur nach-
gewiesenen, dokumen-
tierten Mindestnorm
fiir eine Erstattungs-
pflicht hochstilisiert
werden.

Und in einem Ausblick auf das
Jahr 2012...

. verschreibt sich die BZAK
selbst ,langen politischen Atem*:
»Fiir den Berufsstand ist es ebenso
wichtig, auch zu allgemeinen gesell-

wicklung in
Deutschland
mitdenken
und mitgestalten. Die Entwick-
lungen stellen véllig neue Heraus-
forderungen an den Berufsstand

DGZMK

Prof. Dr. Dr. H. Schliephake,
Prisident der DGZMK

und die zahnmedizi-
nische Versorgung —
etwa in Form des drohenden
Fachkriftemangels oder der regel-
miéfig wiederkehrenden Debatte
zum gesundheitspolitischen ,,Dauer-
brenner: der ,Einheits-/Biirger-
versicherung®
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Muschelproteine eroffnen neue
Perspektiven fur die Implantatmedizin

Neuartige biomimetische Oberflachenbeschichtung verhindert Infektionen.

GIESSEN — Im Bereich der funk-
tionellen Oberflichenmodifikation
sind in jiingster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfeldern
erhebliche Fortschritte
erzielt worden. Vor al-
lem in der Medizin und
im gesamten Gesund-
heitssektor konnen sich
geeignete Oberflidchen-
funktionalisierungen
als auflerordentlich
nitzlich erweisen. Die
von Prof. Dr. Wolfgang
Maisonundseinen Mit-
arbeitern am Institut fiir Organische
Chemie der Justus-Liebig-Universitit
Gieflen gemachte Erfindung eroffnet
nun ginzlich neue Perspektiven ins-
besondere fiir die Implantatmedizin.

Muschelproteine als Klebstoff
Aufgrund der von den GiefSener
Wissenschaftlern synthetisierten Ver-

Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010.

Bacteria

8
@ W
Surface

bindungen zur Funktionalisierung
von Metall- und Knochenoberfli-
chen ist es moglich, eine dauerhafte
und stabile Oberflichenbeschich-

Surface
Maodification

tung zu erreichen. Als natiirliches
Vorbild diente den Forschern dabei
die unter anderem vom marinen Bio-
fouling an Schiffsriimpfen bekann-
te einzigartige Anhaftungsfihigkeit
von Muscheln. Die sogenannten Mu-
scheladhésionsproteine zdhlen zu
den stabilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen.

Transluzenter Zahnersatz
mittels Nanokristalle

Neuartige Glaskeramiken fiir die Zahnmedizin entwickelt.

JENA — Einem Wissen-
schaftsteam unter der
LeitungvonProf. Dr.Dr.
Christian Riissel vom
Otto-Schott-Institut
fiir Glaschemie an der
Friedrich-Schiller-Uni-
versitit Jena ist es ge-
lungen, neuartige Glas-

Neue optische
Eigenschaften
Materialien, die als Zahn-
ersatz infrage kommen sol-
len, diirfen sich optisch nicht
von den natiirlichen Zihnen
unterscheiden. Dabei ist
nicht nur der richtige Farb-
ton wichtig. Der Zahn-

2

Aus den damit verkniipften Ei-
genschaften ergibt sich ein weites Feld
von Einsatzmoglichkeiten. Da mit
den neuartigen Verbindungen dauer-
hafte Oberflichenbe-
schichtungen sowohl
auf medizinisch rele-
vanten Metallen wie
etwa Eisen oder Titan
als auch direkt auf
Knochen und Zihnen
realisiert werden kon-
nen, sind sie beispiels-
weise fiir orthopadi-
sche Implantate oder
Zahnimplantate von hohem Inter-
esse. ,So konnen etwa durch die Be-
schichtung Infektionen und das
Biofouling, also die Anlagerung von
Bakterien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Knochens
deutlich verbessert werden®, erldutert
Prof. Maison wesentliche Vorziige der
Erfindung.

Biomimetische Verfahren
- wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der
kosmetischen Zahnmedizin
gelten biomimetische Ver-
fahren und Materialien der-
zeit als Schliisselfaktoren fiir
diekiinftige Entwicklung.Im
Falle von Zahnimplantaten
kommt der langfristigen Bio-
kompatibilitit, aber auch der
natiirlichen Erscheinung aus
asthetischen Griinden eine
wachsendeBedeutungzu. Bei
orthopidischen Implantaten
wie etwa dem stetig zuneh-
menden Einsatz von Hiift-
oder Knieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtun-
gen ebenfalls als ausschlagge-
bend fiir den langfristigen
Heilungsverlauf.

»Dartiber hinaus lassen sich die
international zum Patent angemel-
deten Verbindungen aufgrund ihrer
besonderen Eigenschaften allerdings
auch in anderen Bereichen vielfiltig
einsetzen, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschiftsfithrer der TransMIT GmbH.
»Denkbar sind beispielsweise entspre-
chende Oberflichenmodifikationen
fiir Stents, Spritzen und Katheter.“

Stabiler natiirlicher Klebstoff durch Muschelproteine.

Die TransMIT GmbH, die 1996
gegriindet wurde, erschlief8t und ver-
marktet im Schnittfeld von Wissen-
schaft und Wirtschaft professionell
die Potenziale von rund 6.000 Wis-
senschaftlern von mehreren For-
schungseinrichtungen in und aufler-
halb Hessens.

Quelle: Charlotte Briickner-Ihl., Justus-
Liebig-Universitit Giefen.
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BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Das erste Laser-Lok® Implantat

flr enge Interdentalraume.

Die Laser-Lok® Mikrorillen

sind eine Reihe zellgrosser Rillen um
den Hals der BioHorizons Implantate,
die mittels eines hochprazisen Lasers
aufgebracht wurden.

schmelz ist auch teilweise
durchscheinend, was die Ke-
ramik ebenfalls sein sollte, so
Prof.Riissel. Um diese Eigen-
schaften zu erreichen, werden die Glas-

keramiken mit einer
nanokristallinen Struk-
turherzustellen,die auf-
grund ihrer hohen Fes-
tigkeitundihrer optischen Eigenschaf-
ten fiir den Einsatzin der Zahnmedizin

Prof. Dr. Dr. Christian Riissel

geeignet erscheinen. Ihre Forschungs-
ergebnisse haben die Glaschemiker
der Universitit Jena kiirzlich in der
Online-Ausgabe des Fachmagazins
Journal of Biomedical Materials Research
veroffentlicht.

keramiken nach einem genau festgeleg-
ten Temperaturschema hergestellt: Zu-
néchst werden die Ausgangsstoffe bei
rund 1.500 °C geschmolzen, abgekiihlt
und fein zerkleinert. Anschlieffend wird
das Glas erneut geschmolzen und wie-
der abgekiihlt. Durch kontrolliertes

——

Die geschitzten Mikrorillen
stellen die einzige innerhalb der
Branche genehmigte Oberflache dar,

Erhitzen aufrund 1.000 °C wer-
den schliefflich Nanokristalle
erzeugt. Diese haben eine durch-
schnittliche Grofle von hochs-
tens 100 nm. ,,Sie sind zu klein,
um das Licht stark zu streuen
und deshalb wirkt die Keramik
transluzent, wie ein natiirlicher
Zahn sagt Prof. Riissel.

Bisdie Materialienausdem
Jenaer Otto-Schott-Institut als
Zahnersatz praktisch zum Ein-
satz kommen konnen, ist aller-
dings noch einiges an Entwick-
lungsarbeit notwendig. Doch
die Grundlagen,daistsich Prof.
Riissel sicher, sind geschaffen.

die sowohl eine naturliche Bindege-
websverbindung aufbaut als auch
einen asthetischen Langzeiterfolg
durch Stabilisierung des Hart- und
Weichgewebes zeigt.

Erfahren Sie mehr tUber
Laser-Lok® 3.0mm unter:
www.biohorizonsimplants.de/

LaserLok3mm.pdFf

Original-Publikation: Dittmer M,
Riissel C.: Colorless and high strength
MgO/Al,0,/SiO, glass-ceramic dental
material using zirconia as nucleating
agent. ] Biomed Mater Res BAppl Bio-
mater.2011 Nov21.doi: 10.1002/jbm.
b.31972, Quelle: Friedrich-Schiller-
Universitiit Jena, ZWP online.

BioHorizons® GmbH

Bismarckallee 9

79098 Freiburg

Tel.: +49(0)761/5563 28-0

FAX: +49 (0)761/55 63 28 -20/-21
info@biohorizons.com
WWW.biohorizons.com

Die Glaskeramiken werden gemdfS einem genau an-
gegebenen Temperaturschema erzeugt.
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Zukunftsbereich Gerostomatologie: Mehrdimensionales Screening
alterer Patienten in der Zahnarztpraxis

Das zahnarztliche Team kann einen wirksamen Beitrag zum medizinischen Assessment des alternden Menschen leisten. Gesundheitszustand und Ressourcen
konnten so besser eingeschatzt und zahnmedizinische Fehldiagnosen vermieden werden. Von Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen, Schweiz.

Die demografische Entwicklung
wird in absehbarer Zukunft ver-
stairkt dazu fuhren, dass immer
mehr dltere und betagte Menschen
nicht nur medizinische, sondern
auch zahnmedizinische Leistungen
in Anspruch nehmen werden."?
Das zahnirztliche Team hat im
Gegensatz zum Hausarzt das Pri-
vileg, seine Patienten regelmiflig
sehen und pro Kontroll- oder Be-
handlungstermin tber einen ldn-

Resilienz

e

geren Zeitraum beobachten zukon-
nen. Infolgedessen wiren fiir jede
Fachperson der zahnirztlichen Pra-
xis die zeitlichen Voraussetzungen
gegeben, einen Beitrag zur Friiher-
kennung von alternsspezifischen,
auch fiir die Mundgesundheit rele-
vanten medizinischen und psycho-
sozialen Defiziten zu leisten. Ge-
sundheitszustand und Ressourcen
des alternden Menschen konnten
besser eingeschitzt und zahnmedi-

Fahigkeit zur Wiederherstellung des friiheren

psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
(z. B. Verarbeitung groRerer zahndrztlicher

Eingriffe)

Plastizitat

lebenslange Steigerungsfahigkeit der kdrperlichen

und geistigen Leistung (z. B. Adaptation an neuen

Zahnersatz)

Bewaltigungsstile

assimilative (kurative):

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
(z. B. Zerkleinerung oder Aufweichen von
Nahrungsmitteln bei Kauproblemen)

akkomodative (palliative):

Setzen neuer Standards der Selbsthewertung
(z. B. positive Umdeutung von Zahnverlust
und Zahnersatz)

Selektive Optimierung
und Kompensation SOK

Selektion (z. B. von MundhygienemaRnahmen)

Optimierung (z. B. Trainieren und somit Verbessern
bereits ausgeiibter MundhygienemaRnahmen)

Kompensation (z. B. Ersatz nicht mehr beherrschbarer
durch einfachere MundhygienemaRnahmen)

Tab. 1: Bewiiltigungsstrategien im Alter.

o Korperpflege
o Mundgeruch (z. B. Alkohol, Aceton)
o korperliche Beeintrachtigung

o Gewicht/Gewichtsverlust

Tatigkeitsbereich Verantwortliche Personen
Checkliste Zahnarztliche Diagnostik/Therapie Zahnarzt
Verantwortliche Person: Beobachtungsdatum:

Patientendaten

Name: Vorname: Geb.datum:

Auffalligkeit / Veranderung im Verhalten bzw. Beispiele Bemerkungen
Erscheinungsbild des Patienten

Erscheinungsbild EEsk e ing

Stimmungslage

o Interessensverlust, Motivierbarkeit

o erhéhte Ermudbarkeit

o gedriickte Stimmung, negative Einstellung

o Freudlosigkeit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit

o Verminderung des Antriebs, Denkhemmung

Verhalten

o umstandlich, weitschweifig

o motorische Unruhe

o reduzierte Aufmerksamkeit

o affektlabil, eher affektarm, ratlos

o Verwirrtheit, Angst, Halluzinationen, Wahn
o plétzliche Veranderungen wahrend Behandlung

Zeitliche Orientierung

o Datum, Wochentag, Monat, Jahr
o Zeitverschiebung

R&aumliche Orientierung

o Durchfiihrung von HygienemaBnahmen

o An-und Ruckreiseweg, Stockwerk, Praxis

Gedé&chtnis

o Merkfahigkeit (Name der

Dentalassistentin/Dentalhygienikerin/Prophylaxe-
assistentin/des Zahnarztes, Behandlungsgrund/
-ablauf, Hygieneinstruktion, Auskunft, Aufklarung)

Erkennen, Verstandnis

Erkennen und Anwenden von Gebrauchs-
gegenstanden (Sptlglas, Speibecken,
Hygieneinstrumente/-verordnung, Zahnersatz)

Exekutive Kognition

Planung/Durchfiihrung komplexer Prozesse

Abstimmung der Aufmerksamkeitsressourcen

Multi—Tasking gleichzeitige Ausfiihrung mehrerer Aufgaben
stops walking when talking, Prothesenhandling
Gangsicherheit o Gangvariabilitat
o Gleichgewichtsstérung
o Beweglichkeit, Schwache
o Hilfsmittel (Stock, Rollator)
Sprachfahigkeit B
Lesefahlgkelt o Vorlesen von Aufklarungs-/Merkblatt oder
Hygiene-/Medikamentenverordnung
Schreibféhigkeit o Notieren von Informationen
Begleitung o Betreuungs-/Hilfsbedurftigkeit

Soziales Umfeld

o Verlust von Angehérigen
o Wohnsituation

ADbb. 1: Checkliste zur Patientenbeobachtung fiir Zahndrzte.

zinische Fehldiagnosen sowie Fehl-
behandlungen infolge zu eng fokus-
sierter, monodisziplindrer Fallana-
lyse hidufiger vermieden werden.
Zudem konnten die Patienten frii-
her einer multidimensionalen so-
wie multidirektionalen Abklirung
und Intervention zugefiithrt wer-
den, sodass sich Einbuflen physi-
scher und psychischer Funktionen
eher vermeiden bzw. hinauszogern
lieBen.?

Die Notwendigkeit der mehrdi-
mensionalen, interdisziplindr ver-
netzten Diagnostik, Therapie und
Langzeitbetreuung alternder Men-
schen wird am Beispiel moglicher
Interaktionen zwischen der oralen
Infektionskrankheit Parodontitis
und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus, rheumato-

ide Arthritis und Atemwegsinfek-
tionen deutlich.*

Zudem konnen im Alter hdufig
auftretende Krankheiten, wie De-
pression, Demenz, Malnutrition
oder Polypharmakotherapie, Aus-
wirkungenaufdie orale Gesundheit
haben.?

Theoriebildung und Ausrichtung

Leider wird die Alterszahnme-
dizin immer noch als ein Spezialge-
biet verstanden, das hauptsichlich
den institutionalisierten Betagten
betrifft. Dabei wird tibersehen, dass
der Ubertritt in ein Alters- oder
Pflegeheim die Folge von zuvor auf-
getretenen Defiziten und Erkran-
kungenist. Die frithzeitige Diagnose
und die konsequente Therapie die-
ser Krankheiten sind somit fiir die

Langzeitprognose der betroffenen
Menschen von entscheidender Be-
deutung. Das zahnirztliche Team
kann einen wirksamen Beitrag zum
medizinischen Assessment des al-
ternden Menschen leisten.?

Mehrdimensionale,
auf die Mundgesundheit
bezogene Diagnostik

Die Anamnese hat eine zentrale
Bedeutung fiir die Erfassung beste-
hender oder neu auftretender Defi-
zite. Dabei fillt der gleichzeitig ab-
laufenden Patientenbeobachtung
eine diagnostische Rolle zu, indem
Auffilligkeiten oder Verinderun-
gen im Erscheinungsbild bzw. im
Verhalten Hinweise auf gesundheit-
liche Defizite geben kénnen.’

np
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Einschatzung von Ressourcen
und Compliance

Das mehrdimensionale Assess-
ment kann auch zur besseren Ein-
schitzung der Leistungsfihigkeit
und somit zu einem der individuel-
len Lebenssituation eher entspre-
chenden Umgang mit dem altern-
den Menschen verhelfen, frei von
stereotypen Altersbildern. Es kon-
nen Hinweise zu Resilienz, Plasti-
zitdt und moglichen Bewiltigungs-
strategien gewonnen werden, die
sich zur Férderung der Compliance
und Mitarbeit der Patienten nutzen
lassen (Tab. 1).°

Methodik

Fiir das mehrdimensionale, auf
die Mundgesundheit bezogene
Screening des alternden Menschen
wird ein Instrumentarium bend-
tigt, das eine systematische und im-
mer gleiche Erfassung der Patienten
sicherstellt. Es muss einfach und
praktisch ohne zeitlichen Mehrauf-
wand einsetzbar sein und darf den
organisatorischen wie klinischen
Arbeitsablauf nicht storen. Das In-
strumentarium beschrinkt sich

ANZEIGE

deshalb auf Anamneseblatt und
Medikamentenliste, Checklisten fiir
die systematische Patientenbeob-
achtung sowie bewéhrte Screening-
verfahren fiir Depression, Demenz
und Malnutrition.

Zahnmedizinische Anamnese

Ein zweiseitiges Anamneseblatt
soll dem zahnirztlichen Behand-
lungsteam eine rasche und geziel-
te Ubersicht u.a. tiber allgemeine
Gesundheitsdaten, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, allergische Reak-
tionen oder chronische Schmerzen
liefern.

Der Fragebogen wird durch die
Patienten vor der Erstkonsultation
sowie in regelméfligen Zeitabstin-
den vor Recalluntersuchungen zu
Hause ausgefiillt und muss wih-
rend der Sitzung nur noch iiber-
priift werden.

Medikamentenliste

Auf der Medikamentenliste
sind die Priparatenamen aller Me-
dikamente, Nahrungsergidnzungs-
stoffe und auch von Naturheilmit-
teln einzutragen, die durch Fach-
personen oder selbst verordnet
eingenommen werden. Zu jedem

Priparat miissen die aktuelle Do-
sierung und Haufigkeit der Anwen-
dung im Tagesverlauf angegeben
werden. Diese separate Erfassung
der Medikamentenanamnese wird
durch die Patienten ebenfalls zu
Hause vorbereitet.

Checklisten
zur Patientenbeobachtung

Die Checklisten helfen dem
zahnirztlichen Team, Auffilligkei-
ten oder Verdnderungen im Verhal-
ten bzw. Erscheinungsbild der Pa-
tienten zu erkennen, die Hinweise
auf eine depressive Verstimmung,
ein demenzielles Syndrom oder eine
Malnutrition, aber auch auf ande-
re Erkrankungen und ihre (Poly-)
Pharmakotherapie zu geben ver-
mogen. Die Patientenbeobachtung
erfolgt parallel zum normalen orga-
nisatorischen und therapeutischen
Praxisablauf. Die Inhalte der Check-
listen sind den Arbeitsabldufen der
vier Téatigkeitsbereiche Empfang,
klinische Assistenz, Privention so-
wie zahnirztliche Diagnostik und
Therapie einer zahnarztlichen Pra-
xis angepasst (Abb. 1).

Als Hinweis auf eine depressive
Verstimmung sind in den Checklis-

Mittelpunkt
fur Dental-

(g7
BERN JUNI 14 [15[16

Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n’Greet und |
Dental Club Night im Kornhauskeller.
ets gleich mitbestellen — es hat nur so lang’s het!

Screeningprozess

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

Anamnese

!—I_\

Patientenbeobachtung

[

2. Fallanalyse

Patienteneinwilligung

Patientengesprach

Abb. 2: Screeningprozess.

ten die fiinf Hauptsymptome fiir
Depression der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten
ICD-10 aufgefithrt. Zur Erarbei-
tung der Symptomliste fiir kogni-
tive Einschrankungen werden dem
zahnirztlichen Kontext angepasste
Elemente des Mini Mental Status
MMS nach Folstein et al.® verwen-
det. Zur Beurteilung der Ernih-
rungslage wird die Beobachtung
des Korpergewichtes bzw. eine Ge-
wichtsverdnderung iiber die Zeit
hinzugezogen.

Geriatrische Screeningverfahren
Die Ergebnisse aus der Patien-
tenbeobachtung kénnen durch ei-
nen entsprechend geschulten Zahn-
arzt mithilfe von einfachen und gut
validierten Screeningverfahren aus
dem medizinisch-geriatrischen As-
sessment tiberpriift werden. Scree-
ningmethoden, wie Geriatric De-
pression Scale GDS’, Uhrtest® und
Determine Checkliste’ oder Mini
Nutritional Assessment MNA', ge-
langen dabei zur Anwendung.

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den
oben beschriebenen Instrumenten
erfolgt in zwei Phasen (Abb. 2). Die
erste Phase ist obligatorisch und
umfasst die Anamnese mit Frage-
bogen und Medikamentenliste
sowie die Patientenbeobachtung
durch das gesamte zahnirztliche
Team. In der zweiten fakultativen
Phase konnen je nach Krankheits-
verdacht durch den Zahnarzt die
Screeningmethoden angewandt
werden, um die Aussagekraft von
Beobachtungen besser gewichten
zu kénnen. Bei positiven Beobach-
tungsbefunden erwirkt der Zahn-
arzt vom Patienten die Erlaubnis,

Mindliche Kontaktaufnahme" mit behandelndem Arzt
und schriftliche Uberweisung

mit dem behandelnden Hausarzt
oder Spezialisten Kontakt aufneh-
men zu diirfen.

Schulungskonzept

Fiir interessierte zahnirztliche
Teams wurde ein Schulungskonzept
erarbeitet. Dieses hat zum Ziel,
wihrend einer eintidgigen Kurzin-
tervention die Anwendung der vor-
gestellten Screeninginstrumente im
Lebenskontext alternder Menschen
zu trainieren und auf diese Weise
die Fidhigkeiten aller Praxismitar-
beiter in der Erkennung von zahn-
medizinisch relevanten, alterns-
bedingten Defiziten zu vertiefen.
Den Kurstag umfassen Lektionen
wie ,Physiologie und Pathologie
der Alternsprozesse*, ,,Warum eine
zahnirztliche Beteiligung am me-
dizinischen Assessment alternder
Menschen?®, ,Demenz und Delir®
sowie ,,Polypharmakotherapie®. Die
Kurse werden auf Anfrage fiir je-
weils maximal 20 Teilneh-

mer/-innen (Zahnirzte mit
Team) durchgefiihrt. Unsrstatiste

Prof. Dr. Christian E. Besimo
Abteilung fiir Orale Medizin
Aeskulap-Klinik

Gersauerstr. 8

6440 Brunnen

Schweiz

Tel.: +41 41 82549 22

Fax: +41 82548 63
christian.besimo@aeskulap.com

Anamnese- Medikamenten- Empfang Pravention Klinische Zahnarztliche
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Therapie
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Innovative Produkte aus dem Land der aufgehenden Sonne

Seit 85 Jahren steht Kuraray fiir Innovation und Kompetenz auf dem Gebiet der Spezialchemie. Durch stetige Weiterentwicklung und Vielseitigkeit befindet ([Fym
sich der japanische Marktfiihrer auf einem vielversprechenden Weg, weltweit an diese Erfolge ankniipfen zu konnen. Von Carolin Gersin, Leipzig.

FRANKFURT/MAIN - Der
Unternehmer Magosaburo
Ohara griindete im Jahr 1926
das Unternehmen im sid-
japanischen Kurashiki zur
industriellen Fertigung von
KunstfasernausViskose. 1950
entwickelte Kuraray bereits
dieFaser KURALONaufPoly-
vinyl-Alkohol-Basis. Kuraray
war die erste Firma, die Viny-
lonfasern und -textilien her-
stellte, und das Produkt ent-
wickelte sich so zu einer
weltweit fithrenden Marke.
KURALON wird fiir unter-
schiedlicheindustrielle Anwen-
dungen genutzt, zum Beispiel
als Zementverstérker anstelle
des gesundheitsschddlichen
Asbests. Weiterhin produziert Kuraray
TROSIFOL®, eine Folie, die unter an-
derem in Verbundsicherheitsglas fur
Fahrzeuge, Gebdude oder Solaranlagen
verwendet wird. Der PVB-Film wurde
in beriihmte Bauwerke, wie die Kuppel
des Reichstages in Berlin, dem Berliner
Hauptbahnhof, dem Dachstein Skywalk,
dem Grand Canyon Skywalk und die
Gondelndesgrofiten Riesenrades Euro-
pas,dem London Eye, eingearbeitet.

Dr. Matthias Gutweiler,
Geschiiftsfiihrer Kuraray Europe - Geschiiftsfiihrer Kuraray Europe

Masuo Oba,

mittelverpackungen genutzt. Die Auto-
mobilbranche verarbeitet EVAL™ in
Benzintanks, um eine Luftverunreini-
gung durch den Austritt von Benzin-
gasen zu verhindern.

Einstieg in den Dentalmarkt
1973 stieg Kuraray in den Dental-
markteinund brachte 1978 das weltweit
erste Total-Etch-Bondingsystem mit
Phosphatmonomer auf den Markt, mit

Forschung und Entwicklung stellt die wichtigste Aufgabe von Kuraray dar.

Ein weiteres wichtiges Produkt ist
die optisch genutzte POVAL®-Folie,
die heute eine essenzielle Komponente
fiir LCD-Bildschirme in Flachbildfern-
sehern, Monitoren, Computern und
Mobiltelefonen darstellt. In den 1960er-
Jahren entwickelte Kuraray das hand-

dem das Zeitalter der Adhisive begann.
Wihrend sich dieses Produkt in Japan
schnell durchsetzte, wurde die Dentin-
Phosphorsiuredtzungaufinternationa-
ler Ebene lange kontrovers diskutiert.
ErstMitteder 1980er-Jahresetztesiesich
weltweit durch und gehort seitdem zur

Die neue europdische Firmenzentrale von Kuraray in Frankfurt am Main.

auflerordentlich hohe Haftkrifte an
Schmelz, Dentin, Metallen und Kera-
mik verfiigt. PANAVIA™F 2.0 gilt haufig
als die erste Wahl fiir dauerhafte Ad-
hisivtechnik in den Bereichen der Voll-
keramik-, Zirkonoxid- und Metallres-
taurationen. Es wird von fithrenden
Hochschulen und Unternehmen, zum
Beispiel der VITA™ Zahnfabrik, als
Premiumprodukt empfohlen.

In den 30 Jahren am Markt hat
Kuraray seine Produktpalette im Dental-
bereich stetig erweitert. Der Caries Detec-
tor, die Teethmate-Fissurenversiegelung,

nen sozialen Beitrag zu leisten. So hat
Kuraray vor fast 20 Jahren ein Chemie-
klassenprogramm fiir Jungen und Mad-
chenins Leben gerufen. Das Programm
verfolgt das Ziel, Grundschiilern die
Maoglichkeit zu geben, durch eigene Ex-
perimente Spafl an der Chemie zu ent-
wickeln. Mitarbeiter von Kuraray leiten
ehrenamtlich die Klassen in speziell fiir
die Schiiler bereitgestellten Rdumen in
den japanischen Produktionsstitten.
In internationaler Kooperation sendet
Kuraray weiterhin jahrlich Schulta-
schen zu hilfsbediirftigen Grundschii-

Forschungsverbund mit Forschungs-
zentren in Japan und den USA.

Globalisierung

Die Kuraray-Gruppe umfasst welt-
weit mehr als 80 Tochtergesellschaften.
Mit der globalen Expansion begann
das Unternehmen 1986. Die Kuraray-
Gruppe verfiigt heutzutage tiber etwa
7.000 Mitarbeiter, von denen etwa
700 in Europa arbeiten. ,,Unsere aus-
geprigte Kundenorientierung ist fiir
unser Geschift ein wichtiger Motor,
bringt es Dr. Matthias Gutweiler, Ge-

Globale okologische Probleme durch chemische
Neuheiten und moderne Technologien losen

die Bracketbefestigung KURASPER™ F
sowie Hybridkeramiken und Coloring
fiir Dentallabore sind nur einige der
fortschrittlichen Dentalprodukte der
KurarayMedical Co.,Inc. Dasbesondere
Bestreben in diesem Segment ist es, auf
die Anforderungen in der Dentalbranche
zielorientiertund sorgfiltigeinzugehen.
Mit zuverléssigen und qualitativ hoch-
wertigen Produkten und der stetigen
Neuentwicklung ist Kuraray bemiiht, die
Lebensqualitit der Patienten nachhaltig
zu verbessern. Der Erfolg spiegelt sich
in zahlreichen Auszeichnungen wider.

lernin Afghanistan und anderen Krisen-
gebieten. Bereits Magosaburo Ohara, der
Griinder Kurarays, war involviertin die
Etablierung zahlreicher medizinischer,
sozialer und kultureller Einrichtungen
in Japan. Diese Tradition der sozialen
Verantwortungist fest in der Unterneh-
mensphilosophie verankertund wird in
allen Standorten gelebt.

Kuraray hat es sich zur Aufgabe
gemacht, globale okologische Proble-
me durch chemische Neuheiten und
moderne Technologien zu 16sen. Das
Unternehmen verwendet mdglichst

schiftsfihrer der Kuraray Europe
GmbH, auf den Punkt.,,Wir kennen die
Bediirfnisse unserer Kunden und ent-
wickeln gemeinsam innovative An-
wendungen. Hier liegt eindeutig eine
unserer Stirken.

Im April 2011 fusionierte Kuraray
mit dem traditionsreichen japanischen
Keramikhersteller Noritake Dental
Supply. Noritake ist bekannt fiir ex-
quisites Porzellan und stellt seit 1987
Keramik fiir Dentalrestaurationen her.
So ist es den fusionierten Unterneh-
men moglich, im Dentalbereich noch

B 1962

Einsatzgebiete

gemachte Kunstleder Clarino™. Wahrend
der Olympischen Spiele 2008 in Peking
spielten die Volleyballmannschaften mit
Billen, die mit Clarino™ gefertigt waren.
Das Kunstleder wird in Europa unter
dem Markennamen amaretta haupt-
sachlich in Taschen, Schuhen und Ober-
bekleidung eingesetzt. Zehn Jahre spater
brachte Kuraray die Weltneuheit EVAL™
auf den Markt. EVAL™ wird durch seine
hohe Luftundurchlassigkeit fiir Lebens-

L

- Folien fiir LCDs

B 1964

¥ ke
KURALON \ POVAL® Clarino™ . EVAL™
Synthetische Faser Optisch-genutzte my Leder fir Bille, Schul- Plastik fiir Lebensmittel- o m
firindustrielle POVAL®-Folie taschen, Schuhe, Kleidung, verpackungen,

Inneneinrichtung

Standardprozedur der Mehrschrittad-
hisive. Die CLEARFIL™-Produktlinie,
mit etwa 20 Einzelprodukten, umfasst
Adhisive, Produkte zur antibakteriellen
Therapie sowie Befestigungs- und Res-
taurationskomposite. Die anwender-
freundlichen Produkte weisen eine ver-
besserte Verlisslichkeit auf und beste-
chen durch einfache Handhabung.
PANAVIA™ F 2.0 ist ein universel-
les Befestigungskomposit, das tiber

I 1972
r

1978

Benzinkanister

CLEARFIL™

Adhdsive, Komposits
fiir Zahndrzte

I 1990

SEPTON™

Thermoplastisches
Elastomer fiir Automobile,
Haushaltsprodukte

I 1999

Genestar™
Hitzeresistentes Granulat
= fiirelektronische Teile von
Mobiltelefonen, Computern

Unter anderem werden die Produkte
der CLEARFIL™-Serie seit 2002 jdhrlich
mit fiinf Sternen durch die amerikani-
sche Ratingorganisation ,,Reality Publi-
shing Co.* ausgezeichnet.

Soziale und okologische
Verantwortung

Kuraray versteht sich als Teil der
Gesellschaft und fir das Unternehmen
ist es aufSerordentlich bedeutsam, ei-

umweltvertrigliche Materialien und
stellt Filtermembranen fiir umwelt-
freundliche Wasseraufbereitungsanla-
gen her, die weniger Schlammreste pro-
duzieren. Die Firma hat in den vergan-
genen 60 Jahren wiederholt wissen-
schaftliche Auszeichnungen erhalten.
Die Entwicklung und Erforschung
neuer Technologien und Herstellungs-
verfahren ist die wichtigste Aufgabe von
Kuraray. Dafiir gibt es einen weltweiten

erfolgreicher zu werden und durch die
Kooperation ihre Produktpalette zu er-
weitern.

Kuraray Europe GmbH Sy
Industriepark Hochst/F821 izl
65926 Frankfurt am Main

Tel.: 069 305-35835, Fax: 069 305-9835835
dental@kuraray.eu

www.kuraray-dental.eu
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Anwendung und Anwendungsbereich des eCligner Alignersystems und der eCligner 3D Technik
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«eCligner 3D Aligner-
Technologie — von Spezialisten
fur Spezialisten entwickelt»

ner

deutschland ==
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«Willkommen in der Zukunft der Zahnschienen»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat ldngst begon-
nen. Wenn es darum geht, Zahne effizient, schnell und erst noch

fast unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner 3D Behandlungs-
technologie neue MaBstabe in der modernen Kieferorthopadie.

Die Mdglichkeit, Zahnfehlstellungen mit asthetisch hochwertigen und
vollstandig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, erdffnet Kiefer-
orthopaden und Zahnéarzten mit kieferorthopadischer Erfahrung die
Moglichkeit, den groBten Teil aller Zahnfehlistellungen bei Erwachse-
nen, Jugendlichen und Kindern zu behandeln.»

Referenten

Prof. Dr. TaeWeon Kim, Seoul, Stdkorea qilt als eigen-
tlicher Begrinder der Aligner Schienentechnologie
(Clear Aligner). Sein Wissen im Bereich von lingualen
Behandlungssystemen und Minischrauben sowie sei-
ne Forschungen um die Alignertechnologie haben ihn
zum international geschatzten Dozenten gemacht. Seine
neuste Entwicklung, der 3D eCligner vereint alle wich-
tigen Komponenten der modernen Alignertechnologie.

Dr. Helmut Gaugel, Kieferorthopade, KoéIn, Deutsch-
land, von Beginn an Weggefahrte von Prof. TaeWeon
Kim, gibt gemeinsam mit ihm weltweit Seminare zu Ali-
gnerbehandlungen, auch bei Teens, und war wesentlich
an der Verbreitung des Clear Aligner in Europa beteiligt.

ternationaler Dozent, ausgewiesener Spezialist und
Aligner Anwender der ersten Stunde mit Uber 1300
durchbehandelten Patientenfallen.

‘ Dr. Nils Stucki, Kieferorthopade, Bern, Schweiz, in-

Mehr Informationen und Kursregistrationen unter www.eCligner.de



