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Epidemiologie: Heldin der Wissenschaft
Weltweit sind solide Kariesdaten gut do-
kumentiert.Jedoch bleibt die deskriptive,
komparative und analytische Epidemio-
logieder Zahnkariesauch einezukiinftige
Herausforderung.
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Junger
Zahnarztetag

Veranstaltung fiir Nachwuchs
ein voller Erfolg.

BERLIN — Der Deutsche Zahnirztetag
2010 in Frankfurt am Main — in diesem
Jahr wieder als Gemeinschaftsveranstal-
tungaller Fachgesellschaften der DGZMK
sowieder Bundeszahnirztekammerund
der KZBV —war ungeahnt jung. Seit der
letzten Gesamtveranstaltung vor finf
Jahren in Berlin hat sich einiges getan —
nicht nur die neuen Organisatoren ha-
ben dazu beigetragen, sondern vor allem
die Teilnehmer: Derartviele junge Kolle-
ginnen und Kollegen hat man selten auf
einer Fachtagung von Zahnmedizinern
aus Praxis, Wissenschaft und Standespo-
litik gesehen. Allein ca. 800 Studierende
waren nach Frankfurt gereist, um den
Studententag des BdZM zu erleben.
Besondere Aufmerksamkeit wurde dem
Nachwuchs der zahnmedizinischen
Alumni zuteil, welcher mit der Weltpre-
miereder ALUMNIGROUPS ein zentra-
les Element der Kongressausstellung war.
Der Bundesverband der zahnmedizini-
schen Alumni durfte knapp zwei Jahre
nach seiner Griindung ein weiteres
Highlight seiner Verbandsgeschichte er-
leben. Mehr zum Thema auf Seite 27 =

ner Kunden in ganz Europa.

e dies ldsst sich so leicht nicht kopieren”
Im Interview spricht Jens Rathsack, Ge-
schiftsfithrer der DERADENT GmbH,
" tiberdenerfolgreichen Unternehmensver-
bund und das Erfolgsgeheimnis zufriede-

» Seite 8

FDI prasentiert neuen Data Mirror

Online-Tool zur Visualisierung von Mundgesundheitsdaten.

GENF — Auf dem vom Weltverband
der Zahnirzte FDI veranstalteten
Jahresweltkongress 2010 in Brasilien
wurde ein neues Online-Tool vor-
gestellt. Das interaktive Tool Data
Mirror dient zur Visualisierung von
Mundgesundheitsdaten in Form von
Karten und Grafiken, die dynamisch
aus aktuellen und global erfassten
Informationen generiert werden. Als
Grundlage dienten Daten, die fiir den
Mundgesundheitsatlaserhoben wur-
den.Das Tool tiberldsst dem Benutzer

die Entscheidung, welche Informa-
tionen auf der Landkarte zum Lan-
dervergleich dargestellt werden. Die
Federfiihrung des Projekts hat das
Komitee fiir weltweite Mundgesund-
heitsentwicklung und Gesundheits-
forderung.

Die Daten des Mundgesund-
heitsatlas konnen durch das neue
Tool nunmehr fiir alle Public Health-
Projekte zur Gesundheitsférderung
genutzt werden. Dazu gehéren u.a.

Fortsetzung auf Seite 3 =

1. Eurasian Bone Surgery Symposium

Im Januar 2011 ladt die ACTEON Group
zu einem Symposium nach Bangkok ein.
Die Giste erwartet ein vielseitiges Pro-
gramm rund um das Thema Ultraschall-
Knochenchirurgie.

» Seite 10
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) Frohliche
Weihnachten

&fin erfolgreiches

neues Jahr

Das dentaltrade-Team bedankt sich fiir die gute

Wir wiinschen Ihnen und Ihren Familien ein gesegnetes
Weihnachtsfest und ein erfolgreiches neues Jahr.
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...faire Leistung, faire Preise
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[ Hochwertiger Zahnersatz zu ginstigen Preisen ]
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Kein Kassenbudget mehr - beraten statt drohen

Worum geht es beim hochgespielten Kassen-Budget-Streit? Ein Beitrag von Jiirgen Pischel, Bonn.

Natirlich ist eine Budgetierung in der
GKV-Versorgung ,leistungsfeindlich,
wie die Bundeszahnirztekasse (BZAK)
ineiner Presseerklirung zum Streit zwi-
schen einzelnen Kassenzahnirztlichen
Vereinigungen, der Kassenzahnirzt-
lichen Bundesvereinigung (KZVen, der
KZBV), einigen Krankenkassen und
der Politik—voran dem FDP-gefiihrten
Gesundheitsministerium — betont. Ob
sieauch wiebehauptet,,unethisch“ und
yqualititsfeindlich sei, scheint schon
einwenigtiefin die Spriichekiste gegrif-
fen. Wo nichts behandelt wird, kann
nichts falsch gemacht werden. Es gibt
KZVen, da ist die interne Budgetierung
so geregelt, dass das Geld iiber das Jahr
fiir die Kassenzahnirzte reicht. Inande-
ren KZVen fihrt man bewusst einen
Crash-Kurs, um damit vermeintlich
Politik fur die Zahnidrzte machen zu
konnen. So hat sichauch die KZBV wie-
der einmal 6ffentlich als Scharfmacher
prisentieren wollen, finden doch bald
Vorstandswahlen statt. Indirekt drohte
sie gemeinsam mit einigen KZVen, ein-
zelne Praxen miissten wegen,,Budgetie-
rungen schlieffen, andere konnten
Versicherten bestimmter Kassen keine
Therapietermine mehr geben und sie
nur als Privatpatienten akzeptieren.
Der CDU-Gesundheitssprecherim
Bundestag, Jens Spahn, zeigte ,null Ver-
stindnis“ und erinnerte die Zahnarzt-
funktionire, man hitte in den letzten

» CDU/&"

FRAKTION IM DEUTSCH

www.cd

Jens Spahn: CDU-Gesundheitssprecher im Bundestag.

Jahren genug fiir sie getan, sieche Auf-
hebung der Kassenaltersgrenze oder
an die ZE-Festzuschussregelungen,
und drohte mit Liebesentzug. FDP-
Staatssekretdr Bahr im Gesundheits-
ministerium, sonst Fahnentrager von
Anti-Kassen-Diktat-Spriichen, Ober-
verfechter der Authebung der Zwangs-
budgetierung, warf sich gar in Staats-
kommissar-Aufsichtspose und postu-
lierte: Egal ob noch Geld da sei oder
nicht,alle,,Kassenzahnirzte sind immer
verpflichtet, ihre Kassenpatienten sach-
gerecht umfassend zu behandeln® Die
Kassen pflichten Bahr bei und sehen
in der Budet-Behandlungs-Boykott-
Drohung einen klaren Verstofl gegen
»gesetzliche Verpflichtungen®.

Selbst die BZAK tritt der KZBV ans
Schienbein mit dem Pressestatement:
»Die Versorgung ist selbstverstindlich
gesichert. Alle akuten und notwendigen
Behandlungen werden vorgenommen*,
und weiter als Conclusio: ,,Da braucht
sich kein Patient zu sorgen‘; so BZAK-
Prisident Dr. Peter Engel.

~Alles wiederim Lot"?

Also, alles wieder im Lot, wenn
auch der BZAK-Prisident beklagt, dass
die Politik — auch hier voran die FDP
und die Union — die GOZneu indirekt
einer strikten Budgetierung unterwirft,
wenn die Leistungsbewertung dem
vorhandenen Ausgabevolumen plus
licherlicher 10 Prozent nach 23 Jah-
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Politik stellt Zahnarzte
ins Abseits

Jiirgen Pischel spricht Klartext

or allem
\ / von Zahn-
arzten und

L Freiberuflern wur-
de die FDP gewihlt, um alles im Sinne
einer wettbewerbsorientierten Politik
neu zu gestalten. Und was ist geschehen?
Die Zahnirzte-Polit-Traume sind alle
geplatzt, sie stehen mit ihren Forderun-
gen im Abseits und die FDP diimpelt bei
funf Prozent und droht aus Landtagen
zu fliegen. So waren die Veranstaltungen
des Deutschen Zahnirztetages Mitte No-
vember in Frankfurt — von Zahnérzten
nicht gerade durch Prasenz tiberflutet —
geprégt von Jammerchoren der Funktio-
ndre,was Schwarz-Gelb kiinftigzuleisten
hat, aber nicht bringen wird.

Stichwort GOZ: 23 Jahre geschah
nichts und heute hoffen BZAK-Funktio-
nire, besser bleibt alles beim Alten,als das
was im Rosler-Haus geplant wird. Statt
60 Prozent mehr GOZ-Honorarvolumen,
wie zum FDP-Regierungsanfang mit
dem HOZ-Umsetzungsversprechen er-
wartet, sollen es licherliche 10 Prozent
werden. Eine State of the Art-GOZ bleibt
ein Traum. Dazu kommt die Offnungs-
Kklausel fiir die PKVen fiir Sondervertrige
mit Arzten und Zahnérzten mit deren
Hilfe — so befiirchtet die BZAK-Spitze
— die Privatkassen die GOZ ,,betriebs-
wirtschaftlich unterlaufen kénnen®. Die
PKVen nennen nur hehre Ziele fiir
Sondervertrigewie leichteren Zugangzu
sinnovativen Versorgungen“und,,direk-
te Abrechnung mit dem Arzt und Zahn-
arzt* also schnelles und sicheres Geld.

Eine neue Approbationsordnung
AppOZ,gemeinsam von BZAK,DGZMK
und Hochschullehrern, wurde von
Schwarz-Gelb ebenfalls auf Eis gelegt.
DieLanderfordern eine, Kapazitits-und
kostenneutrale Umsetzung der Master-
Vorlagen aus dem Bologna-Prozess,
was die Zahnirzte-Funktionars-Gesell-
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schaften verweigern. So wird in dieser
Legislaturperiode mit der AppOZ nichts
geschehen. Dafiir werden die Diskus-
sionen lauter werden, aus der CDU kom-
mend, einen Dental-Bachelor — quasi
die Riickkehr zum Dentisten — fiir eine
besondere Zahn-Grundversorgung auf
dem Lande zu installieren.

Schon heute beklagen die Hoch-
schullehrer, personell und materiell an
den Universititen gegeniiber den Medi-
zinern deutlich benachteiligt zu werden
und bei den Forschungszuwendungen
auf Fachhochschul-Niveau gesetzt zu
sein. Was die Deutsche Forschungsge-
meinschaft veranlasst, die Zahnmedizin
zur ,Quantité négligeable” zu degradie-
ren, wenn gerade noch 1 % der medizini-
schen,,Fachkollegrate“ der Zahnmedizin
gewidmetist. Dafiirforderndie Zahnme-
dizin-Hochschullehrer mehr Gehalt.

Geradezu zum,,Outlaw™ werden die
Zahnirzte aufgrund der KZBV-Versa-
genspolitikin der Kassenversorgung. Die
Versicherten zahlen allein den Sonder-
beitrag fiir Zahnersatz-Festzuschiisse,
aber die Kassen behalten ein Drittel der
Einnahmen zum Locher-Stopfen in an-
deren Sektoren und erhohen nicht die
Festzuschiisse. Trotzdem sind nur noch
die Zahnirzte mit Budgets belastet, ver-
lieren dariiber im Jahr 150 Millionen
Euro. Die Arzte haben im GKV-Finan-
zierungsgesetz auch eine Kiirzung hin-
nehmen miissen, erhalten in 2011 statt
2 Milliarden Euro mehr GKV-Honorar
nur noch 1 Milliarde mehr. Wenigstens
haben sie Mehreinnahmen, die Zahn-
drzte miissen weitere rund 100 Millionen
Euro Kiirzung hinnehmen.

Positives gibt es auch zu vermelden.
Es herrschte auf den zahlreichen Emp-
fingen und beim Gesellschaftsabend
bei Mainzer Narrengesingen beste Stim-
mung. Also, nach vorne schauen,

tot, toi, toi, Ihr J. Pischel
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apoBank - eine Schande fiir die Heilberufe

Verdacht auf ,,unrechtmaRiger Vorteilsnahme”. Weitere zwei Vorstande entlassen.
Selbstjustiz mit Aussetzung der Pensionszahlungen.

BONN/KREMS (jp) — Es vergeht
fast keine Woche mehr, in der der
Vorstand der apoBank nicht selbst-
produzierte negative Schlagzeilen in
die Welt posaunt. Mit ,,Subprime-
Geschiiften® hatte der alte apoBank-
Vorstand in den letzten Jahren, weil
man endlich als ,,Genossen-Pro-
vinz-Institut® als ,,Global-Player*
mitspielen wollte, in der groflen Fi-
nanzwelt insgesamt ein ,toxisches
Portfolio“von 4,5 Milliarden ange-
sammelt. Uberwiegend die Heil-
berufler konnten also auf einem
Schuldenpaket von tiber 4 Mil-
liarden sitzen bleiben.

In der Folge wurden Vorstinde
vom Aufsichtsrat entlassen, im
néchsten Schritt verbreitet, man habe
Schadenersatzklagen gegen vier Alt-
Vorstinde eingereicht. Diese Klagen
sind iibrigens in der Zwischenzeit
den ,Betroffenen“ — also friithere
apoBank-Vorstinde — zugestellt
worden und sollen nach Rechts-
expertenauskunft mehr als dirftig
ausgefallen sein. Dem entgegnet man
aus dem apoBank-Aufsichtsrat her-
aus, man habe nur aus ,,Versiche-
rungsgrinden® geklagt und man
erwarte nicht allzuviel. Durch Aus-
setzung der Pensionszahlungen bei
den geschassten Altvorstinden tibt
die apoBank Selbstjustiz.

«Freigestellt” und ,abberufen”
Nun wurden bei einer LICON
GmbH, Leipzig, einer Immobilien-
Entwicklungsgesellschaft, fir deren
Tochter MEDICON die apoBank an
Heilberufler gegen Provision bisher
Projekte verkaufte, wegen Betrugs-

zur Aufklirung von Fillen unrecht-
mifliger Vorteilsnahme® mit, dass
zwei Vorstandsmitglieder, Stefan
Miihr (44) und Claus Verfiirth (42),
»mitsofortiger Wirkung“ abberufen
wurden. Wieder wurde betont, dass
apoBank-Kunden ,,nicht geschidigt
worden sind“. So ganz sicher ist
sich aber die apoBank dabei nicht
mehr, wenn der einzig verbliebene
Vorstand betont, man werde ,,dafiir

Sorge tragen, dass kein ,Kunde
Nachteile erleidet*.

Geld verloren?

Wenn es, so wie die apoBank
selbst sagt, zu ,,unrechtméfliger Vor-
teilsnahme® gekommen ist, land-
laufig spricht man von Bestechung
oder Schmiergeld, das geflossen ist,
oder anderen ,geldwerten Vortei-
len, dann werden diese Dotationen
doch dem jeweiligen Kaufpreis —
iiber die erkleckliche Provision hin-
aus, die dieapoBank als,, Vermittler
kassiert hat— oben drauf geschlagen.
Ja vor allem sollen solche ,,Vorteils-
gewihrungen dazu dienen, fiir das
eigene Angebot, also in dem Fall die
Objekte des MEDICON Partners,
entsprechend gewinntrichtigere
Preise beim Kunden, dem apoBank-

Heilberufler, erzielen zu koénnen.
So haben die Anleger — natiirlich
nur eine Vermutung — wahrschein-
lich Geld verloren, weil sie zuviel
Geld bezahlt haben kénnten. Aber
Immobilien-Skandale sind bei der
apoBank ja nichts Neues.

Wie aus dem
»Saubermann-Groschenroman”

»Herbert Pfennig steht an der
Spitze der Aufklirungsarbeit*, heif$t
es im Statement des apoBank-
Aufsichtsratsvorsitzenden H. Stefan
Keller. Wer sonst, bitte sehr, soll die
Arbeit leisten, hat man doch in den
letzten Wochen und Monaten sechs
Vorstandsmitglieder rausgeworfen,
und mit den letzten beiden Kiindi-
gungen vom 1. November war nur
noch der Sprecher des Vorstandes
tibriggeblieben.

So kursieren auch Versionen zu
den Vorstandskiindigungen, dass
sie das Ergebnis eines internen
Machtkampfes sein konnten, die
,»Vorteilsnahme*“-Vorwiirfe fingiert
gerade zupass gekommen sind und
der Vorstandssprecher als grofler
Sieger iibrig geblieben sei, der sich
nun seinen Vorstand mit jeglicher
Bewilligung des Aufsichtsrates nach
eigenem Gusto zurechtzimmern
kann. Ein Neuer kommt wieder aus
der apoBank selbst, ein zweiter
aus dem Ursprungsinstitut des Vor-
standssprechers. Aber vielleicht ist
es selbst beim apoBank-Vorstands-
gehalt von rund einer Million Euro
angesichts der in den letzten Jahren
selbst produzierten Image-Schiaden
schwer geworden Vorstinde sach-
gerecht zu besetzen.

Wie aus einem Django-Western
oder Saubermann-Groschenroman
steht das Pfennig-Versprechen im
Raum, die ,,mutmafilich vorsitzlich
handelnde Gruppe*“ endgiiltigauszu-
merzen, wenn er sagt: ,Wir werden
nicht eher ruhen, bis wir sicher sein
koénnen, wieder eine saubere apo-
Bank zu haben.“ Das heiflit doch:
noch ist die apoBank beschmutzt
— eben eine Schande fur die Heil-
berufe.

Chefredaktion

Steffi Katharina Goldmann
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Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
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vorwiirfen Geschiftsfithrer und Ver-
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* Dezentrale Chairside Teaching-Praxis

... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis Bob Schliebe

e Physikalische Grundlagen

eines Kollegen ganz in Ihrer Nahe. Kunden, fiir die die apoBank auch Anzeigenverkauf b.schliebe@oemus-media.de
p
i i i i i i F R 5 . o1s . . . Verkaufsleitun
D'f Term"_’e stimmen Sie selbst mit der P”’""S_ab' e Klinische Indikationen die Immobilien-Finanzierung iiber- ‘T’::Slfgﬁk — Dipl__gemebswﬂuuv. Hiller Layout/Satz
o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie . .. A nommen hat. Ein Nebensatz, dass hiller@oemus-media.de Franziska Dachsel
...nach Abschluss des Curriculums Implantologie ¢ Praktische Uhungen mit allen .. . Verlagsleitung
besteht die Maglichkeit, den Tétigkeitsschwerpunkt - zwei leitende apoBank-Vertriebs- Ingolf Débbecke Verkauf Lektorat
Implantologie zu erlangen. relevanten We"enla“gen Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner Tomas Wiese Hans Motschmann

mitarbeiter und das Vorstandsmit-
glied Stefan Miihr ,,vorerst von ihren
Aufgaben freigestellt seien®, fiihrte
schon zu wilden Pressespekulatio-
nen iiber mogliche betriigerische
Verwicklungen des Bankhauses.

Die Filialleiter waren informiert
worden, man versuche aus Image-
griinden die Sache intern zu regeln,
also moglichst unter dem Tisch
zu halten. Wenige Tage danach, am
1.November, teilt dieapoBank unter
der Uberschrift »Sofort-Programm

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller t.wiese@oemus-media.de h.motschmann@oemus-media.de

o Testhericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

o Zertifikat
Laserschutzbeauftragter

Erscheinungsweise
Dental Tribune German Edition erscheint 2010 mit 10 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 1vom 1. 1.2010. Es gelten die AGB.

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung

von Werbetragern e.V.

Druckerei
Vogel Druck und Medienservice GmbH, LeibnizstraBe 5, 97204 Hochberg

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Ge Editionistein ei ublikati der Oemus Media AG. Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrége und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung st ohne Zustimmung des Verlages unzuléssig und strafbar. Das gilt besonders iir Vervielfél-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und itungin elektronischen Systemen. Nachdruck, auch ise, nurmit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Ei dnis zurvollen oder Verdffentlichung t, S0-
fern nichts anderes vermerktist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von
Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherungin ken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen
Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der \Verfasser wieder, welche
der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen be-
finden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden.
Eine Haftung filr Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften D: wirdinjedem Fall hlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

in die Implantologie woanders kaum!”

213 Fortbildungspunkte

( Schneller und kompakter gelingt der Einstieg j

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de



DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 12/2010- 1. Dezember 2010

International News 3

Von Angst und Schmerz bis ZahnreiRer

Die Sonderausstellung , Mit Biss - Geschichten zur Zahnmedizin” des Medizinhistorischen
Museums Ziirich dokumentiert die Historie der Zahnheilkunde.

ZURICH - Noch bis zum Friithjahr
2011 bietet das Ausstellungsbiiro
des Medizinhistorischen Instituts
und Museum der Universitit Ziirich

einen Rundgang durch die Ge-
schichte der Zahnheilkunde. Von
fahrenden Zahnbrechern, groben
Zahnzangen, Zahnpulver oder Elfen-

Bausteine fiir hochfeste Bio-
kompositmaterialien

Israelische Forscher entwickelten Nanokiigelchen,
die starr wie Metall sind.

TEL AVIV/FRANKFURT AM MAIN
— Organische Nanostrukturen sind
Schliisselelemente fiir die Nano-
technologie, denn diese Bausteine
lassen sich mit mafigeschneiderten
chemischen Eigenschaften aus-
statten. Nachteil waren bisher ihre
im Vergleich zumetallischen Nano-

strukturen deutlich
unterlegenen

mechanischen  / \
Eigenschaften.

Ehud
Gazit, Itay
Rousso und
ein Team von
der Universitit Tel
Aviv, dem Weizmann Institute of
Science sowie der Ben-Gurion Uni-
versitit, Israel, entwickelten jiingst
organische Nanokiigelchen, die
eine starre organische Struktur
aufweisen. Wie die Wissenschaftler
in der jiingsten Ausgabe der Zeit-
schrift Angewandte Chemie be-
richten, sind sie interessante Bau-
steine fiir hochfeste Biokomposit-
materialien.

25 Mal fester als Stahl
Nanoskalige biologische Struk-
turen weisen oft einzigartige me-
chanische Eigenschaften auf, etwa
Spinnenseide, die, bezogen auf ihr
Gewicht, 25 Mal fester ist als Stahl.
Die festesten kiinstlichen orga-
nischen Materialien sind derzeit

(

Aramide wie Kevlar. Erfolgsge-

heimnisist eine spezielle riumliche

Anordnung ihrer aromatischen

Ringsysteme und ein Netz aus
Wechselwirkungen zwi-
schen ihren planaren

Amidbindungen. Ein e
dhnliches Bauprinzip

liegt auch den

Nanokiigelchen

zugrunde. An-

ders als bei den

langen Polymer-

ketten der Aramide

entstehen diese Strukturen je-

doch in einem Selbstorgani-

sationsprozess aus kleinen, sehr

einfachen Molekiilen auf Basis

aromatischer Dipeptide der Ami-

nosiure Phenylalanin.

Mithilfe eines Rasterkraftmi-
kroskops untersuchten die Wis-
senschaftler die mechanischen
Eigenschaften dieser Nanokiigel-
chen und errechneten ein bemer-
kenswert hohes Elastizitdtsmodul
(275 GPa), das hoher ist als bei
vielen Metallen und dhnliche Werte
erreicht wie Stahl. Diese Nano-
strukturen sind damit die bisher
starrsten organischen Materialien
und konnen sogar Aramide in den
Schatten stellen. Zudem sind die
Nanokiigelchen transparent.

Das macht sie zu idealen Ele-
menten fiir die Verstirkung von
hochfesten Biokompositmateria-
lien, wie verstirkte Kunststoffe
fiir Implantate oder Zahnersatz-
materialien, Luft- und Raumfahrt
und andere Anwendungen, die
kostengiinstige, leichte Stoffe mit
hoher Steifigkeit und aufler-
gewohnlicher Stabilitit benoti-
gen.

Quelle: Gesellschaft Deutscher Chemiker

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

das FDI-eigene Projekt Live.Learn.
Laugh., der Weltentwicklungsfond
fiir Mundgesundheit, die Globale
Kariesinitiative und weitere regionale
Strategien. Weltweite Mundgesund-
heitsprojekte konnen dariiber hinaus
mithilfe dieser Daten besser geplant,
durchgefiihrt sowie evaluiert wer-
den. Ebenfalls wird das Tool bei der
Generierung aktueller Daten fiir
diezweite Ausgabe des Mundgesund-
heitsatlas hilfreich sein.

Die FDI World Dental Federa-
tion vertritt ca. 200 nationale Zahn-
drzteverbinde und Fachverbinde.
Gemeinsam mit der Mexican Dental
Association bereitet der Weltver-
band der Zahnirzte den nichsten
Jahreskongress vor, welcher 2011 in
Mexiko-Stadt unter dem Thema:
»Neue Horizonte in der zahnme-
dizinischen Versorgung* stattfinden
wird.

Weitere Informationen finden
Sie unter: www.fdiworldental.org.

bein-Zahnstochern biszumodernen
restaurativen und orthopadischen
Mafinahmen der Gegenwart — die
Ausstellung ,Mit Biss — Geschichten
zur Zahmedizin® setzt bei alltagskul-
turellen Erfahrungen an und stellt sie
ineinen Zusammenhang mithistori-
schen Entwicklungen in
der Zahnmedizin und der
Mundhygiene. ‘e ":'"'

Nebendertechnischen -
bildet die Entwicklung des . ...
Zahnarztberufes einen ei-
genen Komplex innerhalb
der Ausstellung. Ratgeber,
Lehrmittel sowie Zahn-
pflegemittel dokumentie-
ren auflerdem historische
und gegenwirtige Kon-
zepte der Mundhygiene.
Diese stehen nicht selten
im Kontext unterschied-
licher gesundheitspoliti-
scher und gesellschaft-
licher Debatten, wie sie etwa zur
Frage der gesunden Erndhrung bei
der Kariesprophylaxe gefithrt wur-
den und werden.

Detaillierte Informationen un-
ter: www.medizin-museum.uzh.ch

wimes | . = =
Rrdafer-
Salbgjwpser | Abb. 1: Vordergrund: Zahniirztlicher Be-
e | handlungsstuhl, C. Ash & Sons (Patent
- vom 30.7.1895), um 1900 — Geschenk von
S S Dr. med. dent. Peter Netzle, Diessenhofen,
SR an das Medizinhistorische Museum Ziirich.
P \ Tretbohrer, C. Ash & Sons, um 1900 —
\  Medizinhistorisches Institut und Museum
S der Universitit Ziirich. Hintergrund: Foto-
.+ grafie des Laboratoire de Prothése, Ecole
dentaire Geneve, um 1900 — Schweizerisches
Nationalmuseum, Landesmuseum Ziirich.
— Abb. 2: Dass die Pflege der Zihne vor
Zahnschmerzen und Zahnausfall schiitzen kann, ist bereits seit dem Altertum bekannt.
Im Mittelalter dienten Mundspiilungen mit klarem Wasser oder Minze-, Salbei- oder
Kamille-Losungen zur Gesunderhaltung der Zihne und zur Verhinderung von Mund-
geruch. Unter anderem erfand Richard Seifert Ende des 19. Jahrhunderts mit Odol
das erste antibakterielle Mundwasser, das rasch populiir wurde (Fotos: Jiirg Stauffer,
Medizinhistorisches Institut und Museum der Universitiit Ziirich).
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Progression und Stagnation der Parodontalerkrankungen - auch bei Karies?

Epidemiologie, Atiologie und Pathogenese der Zahnkaries bestimmen entscheidend die Diagnostik und Therapie, insbesondere aber auch die Pravention und ihre Erfolgsaussichten.
Dabei interpretiert jede Zeit mit ihrem spezifischen Erkenntnisstand die Erkrankung neu. Ein Fachbeitrag von Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Gangler, Witten/Herdecke.

Fast standig tiberrascht werden wir
von neuen Erkenntnissen des Ver-
haltens von Biofilmen — wie der
Plaque auf den Zahnoberflichen.
Dabei sind die zelluldren Interak-
tionen der Plaquebakterien unter-
einander und mitder Mundschleim-
haut genauso bedeutungsvoll wie
die systemische und lokale Abwehr
des Wirtes. Und hier stehen wir
ganz am Anfang der Aufklirung.
Demgegentiber ist die Epidemio-
logie der Zahnkaries — in all ihren
Facetten beleuchtet und komplex
ausgewertet — die entscheidende
Grundlage sowohl fiir die Entwick-
lung von Gesundheitssystemen, fiir
die Struktur der Krankenversor-
gung und die Formen der zahn-
arztlichen Praxis als auch fir die
Biomaterialentwicklung und fiir
die Herstellung von Gerdten und
Medizinprodukten. Dabei ist die
Epidemiologie tatséchlich eine Hel-
din der Wissenschaft, weil weltweit
solide Daten zur Karieserfahrung
in mehreren Altersgruppen gut
dokumentiert sind und weil ins-
besondere fiir Deutschland mit
den Mundgesundheitsstudien I bis
IV von 1989 bis 2005 eine einmali-
ge Dokumentation ausgesprochen
prizise erhobener Indikatoren der
Mundgesundheit der Bevolkerung
vorliegt.

Die Epidemiologie wird mit-
unter zur Hure degradiert, wenn
ihre Werte fiir Beliebigkeit verkauft
werden, wenn mitunter das Selbst-
verschuldungsprinzip abgeleitet
wird oder wenn die geringere
Karieserfahrung fiir die ganze er-
wachsene Bevolkerung heraus-
gelesen wird, obwohl sie lediglich
bei den 12-Jdhrigen eine deutliche
Verbesserung erfahren hat und
sich diese Erfolge der Privention

mit steigendem Alter zunehmend
verwischen.

Bleiben wir bei den Zahlen der
von Karies befallenen Zihne bei
den 12-Jahrigen: befallen waren
1989/1992 nach dem DMF/T-Index
3,9 Zihne, 1997 1,7 Zihne und 2005
0,7 Zihne. Das ist eine sehr deut-
liche Reduktion, wobei die Zahl

ten Kariesindex (SiC), sind es 2005
2,1 karigse Zdhne. Vergleicht man
diese Zahlen iiber die letzten 20
Jahre beiden 15- bis 16-Jdhrigen, so
ist die Reduktion des Kariesbefalls
ebenso deutlich. Er sinkt von 11,1
Zdhnen (1985, Thiiringenstudie)
iiber 4,8 Zihne (1996, Wittenstu-
die), 2,1 Zihne (2004, DAJ-Studie)

bleibt fraglich, ob sich am Funk-
tionsmuster der Zihne, am Mund-
hygieneverhalten und an der Bio-
verfiigbarkeit von Fluorid seither
etwas gedndert hat. Das schlech-
teste Szenarium konnte bedeuten,
dass sich auch in den kommenden
Erwachsenenpopulationen der Ka-
riesbefall nicht wesentlich dndert.

Muster der natiirlichen Abrasion
und Attrition und der damit ver-
bundenen langsamen, aber per-
manenten Eruption der Zihne
im omnivoren Gebiss (wozu die
menschliche Dentition natiirlich
zihlt) anpassen sollten. Schliellich
besteht auch ein deutlicher epi-
demiologischer Zusammenhang

Abb. 1: Haifischzihne, einzigartige Biomineralisation von Enemaloid und Dentin mit Faserbefestigung am Knorpelskelett, ausgewachsene Wechselzihne mit enger Pulpakammer
(histologische HE-Fiirbung). — Abb. 2: Haifischziihne in vivo wie Abbildung 1. — Abb. 3: Eidechsenzahn in einer Knochenrinne (histologische HE-Firbung). — Abb. 4: Molar eines
Bibers mit starker Faltung und Kronenzement als Abrasionsausgleich fiir Nagerzithne (histologische Fiirbung). — Abb. 5: Molar eines Elefanten mit horizontaler Eruptionsrichtung (von
links nach rechts) mit extremer Kronenfaltung und Kronenzement der herbivoren Dentition. — Abb. 6: Molar eines Elefanten von Abbildung 5 mit Blick in riesige Pulpakammern im
distalen Abschnitt der fortlaufenden Zahnentwicklung, deshalb funktionslange Dentinbildung als Abrasionsausgleich.— Abb. 7:Wurzelende eines ElefantenstofSzahnes mit lebenslanger
Dentinbildung (,,Elfenbein*) nach Reduktion der Schmelzentwicklung, riesige Pulpakammer als Platzhalter fiir nachwachsendes Dentin.— Abb. 8: Ziegenmolar mit extremer vertikaler
Faltung, lebenslanger Dentinbildung als Abrasionsausgleich bei herbivorer Erniihrung, grofie Pulpakammern, Kronenzement.

0,7 befallener Zahne am Beginn der
bleibenden Dentition immerhin
signalisiert, dass schon fast ein Vier-
tel der Risikozidhne (die Sechsjahr-
molaren) karios sein kann. Nimmt
man das Drittel mit dem meisten
Kariesbefall nach dem Signifikan-

Land UntsJ DMF/T FS/T
Osterreich 2000 14,7 25,6
Deutschland 2005 14,5 25,2
Slowenien 1998 14,7 21,9
GroRbritannien 1998 16,6 21,3
Australien 1998 17,3 20,3
Ungarn 2000 15,7 =
Litauen 1998 17,4 =
Brasilien 1996 22,0 =

Tab. 1: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jihriger Erwachsener mit der Zahl befal-
lener oder extrahierter Zihne (DMF/T-Index) und mit der Zahl funktionsfihiger gesunder
oder restaurierter Zihne (FS/T-Index) pro Individuum.

Studie UntsJ DMF/T
Thiiringenstudie 1985 17,2
Erste Deutsche 1989 16,7
Mundgesundheitsstudie

Zweite Deutsche 1992 13,4
Mundgesundheitsstudie

Dritte Deutsche 1997 16,1
Mundgesundheitsstudie

Vlierte Deutsche 2005 14,5

Mundgesundheitsstudie

Tab. 2: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jihriger Erwachsener mit der Zahl be-
fallener oder extrahierter Zihne (DMF/T-Index) pro Individuum in Deutschland in den

letzten 20 Jahren.

auf 1,8 Zihne (2005, DMS1V).Aber
selbst dieser Wert, immer noch am
Beginn der bleibenden Dentition,
ist mehr als eine Verdoppelung der
befallenen Zihne in gerade einmal
drei Jahren. Das impliziert nach
wie vor eine intensive praventiv-
kurative Betreuung der Jugendli-
chen mit Kariesrisikobestimmung,
Frithdiagnostik der initialen Karies,
noninvasiver Fluoridtherapie und
minimalinvasiver Intervention.
Wenn schon bei den Jugend-
lichen die Betreuung verstarkt wer-
den muss, so trifft das in noch viel
ausgeprigterem Mafle auf die Er-
wachsenen (am Beispiel der 35- bis
44-Jahrigen) zu. Etwa die Hilfte
aller Zdhne (also 14-17 Zihne)
sind restauriert (F), behandlungs-
bediirftig (D) oder extrahiert (M),
und die gleichen Zahlen treffen
fur fast alle Industrielinder zu
(Tab. 1). Betrachtet man die Zahl
der Zihne in Funktion (restaurier-
te und gesunde Zihne) nach dem
FS/T-Index, so steht Osterreich mit
25,6 Zihnen an der Spitze, gefolgt
von Deutschland, Slowenien,
Grofibritannien und Australien.
Der Vergleich iiber die letzten
20 Jahre zeigt zwar zahlenmiflig
eine Differenzierung, die jedoch
bezogen auf Atiologie und Patho-
genese der chronischen infektigsen
Destruktion keine oralbiologische
Relevanz haben diirfte (Tab. 2). Be-
trachtet man (mangels anderer
Gruppenvergleiche) das Alter von
12 bis 24 Jahren als ein Kariesri-
sikojahrzehnt, so fillt das fir
die untersuchten Populationen in
die Zeit von 1953 bis 1973, und es

Aufjeden Fall bleibtallein nach
dem heutigen Stand der Leistungs-
anspruch an die restaurative Zahn-
heilkunde fiir Jahrzehnte hoch,
und er wird weiter steigen durch
drei Faktoren, nimlich: Die Men-
schen werden &lter. Der Wunsch
nach dem Erhaltder eigenen Zahne
nimmt gegeniiber fritheren Gene-
rationen zu. Und eine bedarfs-
gerechte zahnirztliche Versorgung
von der noninvasiven Behandlung
der Zahnkaries zur minimalin-
vasiven Therapie bis zu mehre-
ren Wiederholungs-Restaurationen
kann diesen Wunsch tatsichlich
meistens erfiillen.

Das ist eine offensichtliche
Herausforderung sowohl an die
Biomaterialforschung als auch an
die Dentalindustrie, funktions-
gerechte Restaurationstechniken
weiterzuentwickeln. Funktionsge-
recht heiflt in diesem Zusammen-
hang, dass sich alle restaurativen

zwischen ausgeprigter individu-
eller Abrasion und Attrition und
niedrigem Kariesbefall (Tab. 3).

Auch wenn alle Faktorenkor-
relationen bei einer multifakto-
riellen Erkrankung nicht unpro-
blematisch sind, besteht schon
ein entwicklungsbiologischer Zu-
sammenhang zwischen der abrasi-
ven Eroffnung von Fissuren und
der attritiven Reduktion des ap-
proximalen Schmelzmantels und
dem Risiko der Kariesauslosung
oder -progression an gerade diesen
Pridilektionsstellen. Damit bleibt
die deskriptive, komparative und
analytische Epidemiologie der
Zahnkaries auch eine Herausfor-
derung fiir die Zukunft.

Vergleichende Odontologie der
mastikatorischen Funktion

Die Epidemiologie fithrt uns
also an einige Losungsansitze der
Atiologie heran. Die vergleichende

Biomaterialien dem individuellen =S
Altersgruppen DMF/T- Karieserfahrung Zahlder Zdhne
inJahren Mittelwert Abrasionsgrad 2+
Niedriger DF/T-Wert 8
i
<3
35-44 11,2
Hoher DF/T-Wert
1,4
=11
Niedriger DF/T-Wert
9,8
<1
45-54 12,7
Hoher DF/T-Wert
3,3
=8

Tab. 3: Korrelation des Kariesbefalls mit der Zahl der Zihne mit ausgepriigter okklusaler
Abrasion und Attrition mit Grad 2 und héher bei einer tiirkischen Erwachsenengruppe in
der Stadt Witten (1996) bei hoher Spreizung der Karieserfahrung mit befallenen Zihnen
(DF/T-Index), Mann-Whitney-U-Test < 0,001.
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Odontologie zeigt, dass es drei

strukturell und funktionell vollig

unterschiedliche Dentitionsmus-
ter der Mammalia gibt, die sich aus
der Homodontie der Fische, Am-

phibien und Reptilien (Abb. 1-3)

entwickelt haben:

+Herbivores Gebiss mit Faltung
der Zahnkronen; Kronenzement;
ausgeprigte Eruptionsfihigkeit
oder permanente Eruption bei
Nagetieren; grofle Pulpakam-
mern fiir lebenslange Dentinbil-
dung (Abb. 4-11).

+ Carnivores Gebiss mit Zahnkro-
nenspitzen der Reifizdihne; ge-
ringe oder fehlende Eruptions-
fahigkeit nach Durchbruch, weil
kein Abrasions- und Attritions-
ausgleich notwendig ist; residuale
Pulpakammern, weil keine Platz-
halterfunktion fir die lebens-
lange Dentinbildung, ebenfalls
als Abrasionsausgleich, benétigt
wird (Abb. 12).

* Omnivores Gebiss, wie das von
z.B. Schweinen, Affen und Men-
schen, ohne starke Kronenfal-
tungen, sondern lediglich mit
einigen Fissuren zum Abrasions-
ausgleich; begrenzt permanente
Eruption iiber das ganze Lebens-
alter, auch zum Abrasionsaus-
gleich; grofle Pulpakammern in
der Jugend als Platzhalter fur die

ANZEIGE

Abb. 9: Ponymolaren mit starker Faltung der Krone und Kronenzement, lebenslanger Dentinbildung bei herbivorer Ernihrung, ausge-
dehnte Pulpakammern. — Abb. 10: Hasenmolaren mit partieller Schmelzreduktion und horizontaler Faltung fiir permanentes Wachstum,
dauernde Neubildungvon Schmelz, Dentin und Kronenzement zum Abrasionsausgleich bei herbivoren Nagetieren. —Abb.11: Igelmolaren
mit grofieren Pulpakammern als Platzhalter fiir die Dentinbildung zum Abrasionsausgleich bei insectivorer Dentition. — Abb. 12: Jugend-
licher Tigermolar mit typischer extrem schmaler Pulpakammer bei sehr geringer Abrasion eines carnivoren Gebisses, Platzhalterfunktion
deshalb unbedeutend. — Abb. 13: Jugendlicher Wildschweinmolar mit geringer, aber typischer Kronenfaltung und grofierer Pulpakammer
fiir lebenslange Dentinbildung als (relativ geringerer) Abrasionsausgleich in einem omnivoren Gebiss. — Abb. 14: Jugendliche Makakenmo-
laren mit den typischen Charakteristika der omnivoren Dentition: weite Pulpakammern bei mdfiger Kronenfaltung, Abrasionsausgleich
durch Dentinbildung bis zum okklusalen Schmelzverlust.

okklusale und approximale Ab-
rasion und Attrition tber die
gesamte Funktionsperiode (Abb.
13-14).

Im natiirlichen herbivoren und
carnivoren Gebiss sowohl bei
Wild- als auch bei Haustieren ist

Karies extrem selten, bei der Mehr-
zahl der Spezies unbekannt oder
experimentell nur unter unna-
tirlichen Bedingungen in nicht
eroffneten Fissuren auslosbar
(Hamster, Ratten). Aus dieser Sicht
lag es auf der Hand, die hohe
Kariesanfilligkeit des omnivoren

C€
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Gebisses mit dem Grad der okklu-
salen Abrasion und Attrition zu
korrelieren (Tab. 3). Ein erhohtes
Kariesrisiko besteht dann, wenn
okklusale Fissuren nicht ihrer
biologischen Bestimmung gemif3
erdffnet werden und wenn die ap-
proximalen Schmelzflichen durch
eingeschrankte Funktion und re-
duzierte Mesialshift nicht attri-
diert werden. Demzufolge ist die
Zahnkaries eine zweifellos bakte-
rielle Erkrankung, abhingig von
Zell-zu-Zell-Kommunikationen
der Bakterien untereinander, mit
den Zellen der Mundhohle, der
Gingivazellen untereinander, also
auch abhingig von der systemi-
schen und lokalen Immunitit, aber
ausgelost wird die Karies haupt-
sichlichin nichter6ffneten Fissuren
und an nichtattridierten Appro-
ximalfldchen.
Nach dem Konzept von Pro-
gression und Stagnation verlduft
die Karies in raschen Progressions-
schiitben und lingeren Stagna-
tionsphasen. Der Wechsel dieser
Phasen und das jeweilige Lebens-
alter bestimmen entscheidend die
restaurative und endodontische
Therapiestrategie. Wiinschens-
wert bleibt eine aktive und nonin-
vasive Fluoridtherapie zur Remi-
neralisation der Prikaries und der
initialen Karies. Selbstverstandlich
ist die minimalinvasive Pripara-
tion von der ersten Fillung bis zur
letzten Uberkronungeines Zahnes.
Und natiirlich beeinflusst der
Zustand des Platzhaltergewebes
Pulpa die eventuell notwendige
endodontische Therapie durch das
Ausmafl der Reizdentinbildung,
Dentikelbildungen, der Nekrose
etc.
Das evolutionsbiologische Mus-
ter der menschlichen omnivoren
Dentition bestimmt sowohl die
besondere Struktur der Zihne als
eben auch ihre Funktion. An der
Struktur kann man wohl nichts
indern, aber die Funktion wird
hdufig genug vernachlissigt, dafiir
zahlt man einen Preis.
+Zu weiche Nahrung und zu ge-
ringe Mastikation verringert (oder
verhindert) die physiologische
Abrasion und Attrition.

*Zu harte Restaurationsmateria-
lien (also harter als Schmelz oder

Dentin) verhindern ebenso die
natiirliche (und notwendige!)
Abrasion und Attrition.

+ Die dadurch hervorgerufene Re-
duktion —oder gar Blockade —der
begrenzt-permanenten Eruption
der Zihne tiber ihre ganze Funk-
tionsperiode reduziert zelluldre
Abwehrleistungen der Odonto-
blasten, Zementoblasten, Osteo-
blasten, Fibrozyten etc.

Nur Hypothesen? — Ja, gewiss,
aber ein Blick zu unseren Nach-
barn, den Tieren, ein biologischer
Ansatz in der Interpretation expe-
rimenteller Ergebnisse und — hier
schlief3t sich der Kreis — ein Blick
auf die epidemiologischen Daten
zeigt schon die Validitdt einer ja
auf der Hand liegenden Argumen-
tationskette.

Klinisches Fazit
evolutionshiologischer
Betrachtungen

* Menschliche Zihne der omnivo-
ren Dentition mit nur semidi-
phyodontem Wechsel (also nur
Zihne 1-5, wihrend 6-8 Zu-
wachszihne sind) sind wegen des
Erndhrungsmusters weder hoch
spezialisiert noch besonders re-
generationsfihig.

*Deshalb fithrt der bakterielle
(und virale?) Angriff und die
Abwehr des Wirtes zu klinisch
bedeutenden Phasen der Stag-
nation und Schiiben der Pro-
gression von Parodontalerkran-
kungen, seit Jahrzehnten gut
dokumentiert,im April 2009 von
Sigurd Sokransky wiederholt gut
argumentiert.

* Die Pathogenese der Zahnkaries
unterliegt lebenslang den glei-
chen langen Stagnationsphasen
und kurzen Progressionsschii-
ben, auch dabei ist das Hauptziel
der Therapie die Verhiitung zu-
kiinftiger Progression.

*Werden menschliche Zihne an
der begrenzt-permanenten, aber
lebenslangen Eruption durch
Schienung, Verblockung, abra-
sionsresistente keramische Res-
taurationen oder zu harte Legie-
rungen gehindert, steigt allein
morphologisch das Kariesrisiko
sowohl okklusal als auch appro-
ximal, und eingeschrinkt wird
die Regenerationsleistung des
Zahnbetts wie bei jeder anderen
Immobilisierung auch.

Erschienenin: PN Parodontologie Nachrichten 2/09

Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Géngler
Fakultit fiir Gesundheit
Department fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Universitit Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Strafse 50
58455 Witten

Tel.: 023 02/9 26-6 64
Fax:02302/926-6 61
peter.gaengler@uni-wh.de
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,Nur zu importieren reicht als Service nicht aus”

DENTRADE ist derzeit zweitgroBter Importeur fiir Zahnersatz in Norwegen und seit 2004 in der Gruppe der am schnellsten wachsenden norwegischen Unternehmen.
Dental Tribune sprach mit Jens Rathsack, Griinder und Geschaftsfiihrer der DERADENT GmbH, Hamburg, iiber den etablierten Zahnersatz-Import des Tochterunternehmens.

Das auf die Produk-
tion von hochwertigem
Zahnersatz speziali-
sierte Unternehmen
DENTRADE gilt als ei-
nes der wirtschaftlich
erfolgreichsten und
stark wachsenden Fir-
men in Norwegen. In
Deutschlandwerdendie
Kunden seitzehn Jahren
von DERADENT in
Hamburg betreut.

Dental Tribune: Herr Rathsack, was
bietet DERADENT an Produkten?
Jens Rathsack: Die ganze Produkt-
palette zahntechnischer Arbeiten: von
der Knirscher- oder Bleichschiene tiber
Modellguss, Nylonprovisorien, Kronen
beziehungsweise Briicken aus Zirkon,
Procera oder Verbund-Metall-Kera-
mik, biszum Implantat und kombinier-
ten Arbeiten. Der DERADENT-Service
geht von Tiir zu Tiir per Expressdienst.
Der Zahnarzt erhilt von uns versand-
fertiges Verpackungsmaterial und be-
nachrichtigt von sich aus unser Biiro
oder den Paketdienst zur Abholung. Die
fertigen Arbeiten kommen per Express-
dienst kostenfrei in die Praxis zurtick.

Thre Preise liegen bei etwa 50 Prozent
der seit 1. Januar 1999 geltenden
bundeseinheitlichen Labor-Preislis-
te. Wie vereinen Sie attraktive Preise
bei dennoch hochwertigem Quali-
tatsniveau?

Die im Vergleich zu Deutschland
glinstigen Lohn- und Betriebskosten
unserer Partnerlabore ermoglichen
diese gtinstigen Preise. Unsere Qualitat
und Passgenauigkeit,dieimmerwieder
sowohl von Neukunden als auch unse-
ren langjihrigen Kunden gelobt wird,
entsteht durch die exakte Arbeitsweise
und das handwerkliche Geschick der
Asiaten. Vergessen Sie nicht, die Chi-
nesen arbeiten schon seit tiber 3.000
Jahren mit Keramik!

ANZEIGE

.

Jens Rathsack, DERADENT
GmbH, Hamburg

Nach welchen Standards
lassen Sie produzieren?
Nach den Vorgaben un-
serer Zahntechnikermeister,
diediese auch konstant kon-
trollieren. Weiterhin auch
nach ISO 9001:2000 und
1SO 13485:2003. Die gesam-
te Produktion erfiillt die
Euro-Norm 46002 und ist
vom TUV SUD zertifiziert.

Welche prothetischen Ver-
sorgungen werden dort vorrangig
hergestellt?

Hauptsichlich festsitzender Zahn-
ersatz aus allen modernen und zertifi-
zierten Materialien sowie alle anderen
Arten von Zahnersatz.

...auchaufwendige Implantatrekon-
struktionen?

Selbstverstindlich, vom standar-
disierten Implantat bis zu individuell
hergestellten. Wir frasen aus Titan, Zir-
kon und sonstigen Materialien, ganz
nach den Wiinschen des Behandlers.

Nach welchen Standards werden
die Zahntechniker der Partnerlabore
ausgebildet?

Es gibt eigene Schulungszentren,
in denen die angehenden Zahntech-
niker von einheimischen Professoren
der Universitit ausgebildet werden.
Auflerdem entsenden die europdi-
schen Hersteller regelmiflig ihre
Ausbilder dorthin, um die neuesten
Materialien einzufithren und die An-
wendungstechniken zu vermitteln. Ich
iiberzeuge mich personlich mehrmals
im Jahr vor Ort von der Einhaltung
unserer hohen Qualitétsanspriiche.

Wie erfolgt die Qualititskontrolle
der zahntechnischen Arbeiten vor
Ort bzw. nach dem Versand nach
Deutschland?

Unsere langjahrigen Mitarbeiter
im Team um Zahntechnikermeister

Dieter Jobst kontrollieren alle ausge-
henden und eingehenden Arbeiten. Sie
werden desinfiziert vakuumverpackt,
dann an den Zahnarzt weitergeleitet.
Selbstverstandlich mit einer Nachvoll-

ziehbarkeits-Plakette versehen. Egal
wievieleArbeiten unseinZahnarztsen-
det, wir arbeiten fast 365 Tage im Jahr
und senden nach acht Arbeitstagen die
fertige Arbeit an den Zahnarzt zurtick.

,uUnser Unternehmensverbund mit

Dies nun seit mehreren Jahren und im-
mer ohne Beanstandungen. Ich finde,
darauf darf man ein wenig stolz sein.

In Deutschland — wie auch im rest-
lichen Europa und den USA - etablie-
ren sich Fertigungszentren, die sich
aufdieautomatisierteProduktionvon
Zahnersatzin hohen Stiickzahlen spe-
zialisiert haben. Friszentren arbeiten

20 Jahren Erfahrung hat sehr zufriedene
Kunden in ganz Europa.”

Wie transparent ist der Nachweis der
verwendeten Materialien?

Samtliche Auftragsdaten werden
bei uns nach dem in allen européischen
Staaten geltenden MPG fiir zehn Jahre
archiviert. Alle Arbeiten werden mit
einem Material- und Patientenpass
ausgeliefert, welcher mitder Hersteller-/
Batch-/Lotnummer versehenist. Umbei
der Materialverwendung sicher zu ge-
hen, lasst sich der DERADENT-Firmen-
verbund regelmif3ig von anerkannten,
unabhingigen Instituten blind testen.

rund um die Uhr mit dem Resultat,
dass (individueller) Zahnersatz prizi-
ser, schneller und kosteneffizienter
hergestellt werden kann, als es bisher
jemals moglich war. Konnte der Trend
nicht wieder zuriick gehen, zu ,,made
in Germany“?

An dieser Entwicklung nehmen
wir aktiv teil. Eigene Fraszentren haben
wir in China, Thailand und in Ham-
burg. Die Individualisierung des Zahn-
ersatzesistund wird immerkunsthand-
werklich bleiben, dies spiegelt sich in

den Fertigungskosten wider: Die In-
dividualisierung bzw. Veredelung des
Zahnersatzes miisste dann zu ortsiib-
lichen Tarifen vergiitet werden,dadurch
bleiben die Preisunterschiede erhalten.

Der DERADENT-Firmenverbund ist
auch in der Schweiz, in Frankreich
und in Norwegen hochst erfolgreich.
Wie sehen Sie die Zukunft des Unter-
nehmens auf den internationalen
Mirkten?

Die Zielsetzung von DERADENT
ist das weitere innovative Wachstum,
somit steht einer Expansion in Zentral-
europa und Skandinavien nichts im
Wege. Wir bieten und suchen verstarkt
die Zusammenarbeit mit bestehenden
Laboren. Grundsitzlich stellt sich in
ZentraleuropafiirdenZahnarzt, mitder
Nihe zu den angrenzenden Lindern,
die Zahntourismus anbieten, die Gret-
chenfrage, wie er seine Patienten ohne
Einbuf8en behalten kann. Daher sehen
wir ein wachsendes Interesse an impor-
tiertem Zahnersatz, die Prozentzahlen
steigen kontinuierlich in ganz Europa.

Seriose Anbieter gibt es allerdings
nur eine Handvoll, denn nur zu im-
portieren reicht als Service nicht aus.
Es miissen qualifizierte Zahntechniker
sein, die mit den Zahndrzten sprechen,
sieberaten und die Produktion konstant
iiberpriifen. Unser Unternehmensver-
bund mit 20 Jahren Erfahrung hat sehr
zufriedene Kunden in ganz Europa, und
dies Lisst sich so leicht nicht kopieren.
Wir sind der Meinung, dass auch ein
Patient, der sich teure Zahntechnik leis-
ten konnte, nicht zwangsldufig mehr
Geld fiir eine gesunde Zahnversorgung
ausgeben muss. Vielleicht mochte er
lieber ein Motorrad kaufen? Ubrigens
auch in Asien hergestellt.

Herr Rathsack, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Das Interview fiihrte Jeannette Enders,
Dental Tribune German Edition.

TePe,

We care for healthy smiles

www.tepe.com
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Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelméflig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsféhige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger
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Vereinbaren Sie lhren persénlichen Beratungstermin hier: www.mediwert.de

oder telefonisch unter 0341 2470977

MEDIWERT GmbH Tel.: 0341 2470977
Kolbestrafde 3 Fax: 0341 2470978
04229 leipzig www.mediwert.de

kontakt@mediwert.de



10 International Events

DENTAL TRIBUNE German Edition - ir. 12/2010- 1. bezember 2010

Januar 2011: Start fiir Endodontie ,Global" in Niirnberg

University of Pennsylvania lidt zum ,Penn Endo Global Symposium” erstmals nach Europa ein.

PENNSYLVANIA/LEIPZIG — Die
ersten beiden ,,Penn Endo Global
Symposia“ fanden in Taiwan und
Korea statt. Nunmehr startet im
Januar 2011 das Symposium in
Deutschland und damit das
erste in Europa,

bevor die Reihe in

weiteren Lindern

fortgesetzt wird.

Unter dem Motto

»Philosophie &
Praxis“erwartetdie
Teilnehmer am 28.
und 29. Januar 2010
im Niirnberger She-
raton Carlton Hotel
ein wissenschaftli-
ches Programm der
Sonderklasse mit erst-
klassigen Referenten
aus den USA, Nor-
wegen und Deutsch-
land. Im Anschluss an
das Symposium Dbesteht die
Moglichkeit,am Sonntag,den 30.Ja-
nuar 2010, am Hands-On-Course

ANZEIGE

»From Theorie to Practice
mit endodontischen und
mikrochirurgischen Live-
Demonstrationen teilzu-
nehmen.

Das Department of
Endodontics der Univer-
sity of Pennsylvania hat
eine reiche Tradition
internationaler Kontak-
te mit Alumni aus iiber

30 Nationen. In mehr als 60 Jahren
seit der Griindung der Abteilung
durch Louis I. Grossman wurde

Professionelles
Qualititsmanagement

fiir die Zahnmedizin.
Web-basierend ab 49— €/mt.

Schulungen/Seminare

Dokumentation e Implementierung

quantass [

www.quantassdent.de

quantass Managementldsungen eK
90518 Altdorf, Réderstrafle 6
Tel.: 09187/92299-0

Fortbildungspunkte
mit E-Learning

Dental Tribune Study Club - Onlineportal fiir zahnarztliche Fortbildung.

LEIPZIG —Der Dental Tribune Study
Club ist ein umfassendes interna-
tionales Web-Portal fiir die zahn-
arztliche Fortbildung. Dabei werden
Onlineseminare als interaktive Live-
vortrage oder Aufzeichnungen sowie
Mitschnitte von Vortrdgen auf inter-
nationalen Kongressen einem welt-
weiten Fachpublikum unkompliziert
zugénglich gemacht.

In der édsthetischen Zahnmedizin
ist eine stetig wachsende Nachfrage
nach modernen Non-Prep Veneer-
systemen zu verzeichnen. Dr. med.
dent. Jens Voss stellt dieses aufleror-

ANZEIGE

dentlich schonende minimal-
invasive Behandlungsverfah-
ren in einem Onlineseminar
vor. Voss ist praktizierender
Zahnarzt in Leipzig und ent-
wickelte das System.

Im Dental Tribune Study
Club konnen sich Zahnirzte
jederzeit dieses Onlinesemi-
nar sowie eine Reihe weiterer
kostenloser Webinars, aber
auch kostenpflichtige Webinars an-
schauen undsich fortbilden. Um Fort-
bildungspunkte fiir Onlineseminare
zu erhalten, ist eine kostenlose Regis-
trierung unter www.dtstudyclub.de
erforderlich.

Im Anschluss an das Online-
seminar nehmen Zahnmediziner an
einem Multiple-Choice-Test teil, von
dem die Fragen mehrheitlich richtig
beantwortet werden miissen, um
Fortbildungspunkte zu bekommen.
Nach bestandenem Test kann der
User direkt das Fortbildungszertifi-
kat ausdrucken und einreichen.

e Niirnberg, Foto: interlight

eine klare Philosophie zur endo-
dontischen Behandlungentwickelt.
»Mit den Penn Endo Global Sym-
posia haben wir es uns zur Aufgabe

gemacht, die biologischen Grund-
lagen und deren praktische Um-
setzung nach dem Konzept der Uni-
versity of Pennsylvania zahnirzt-

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

lichen Kollegen weltweit zuging-
lich zu machen® so Syngcuk Kim,
Professor und Chairman des De-
partements fiir Endodontie an der
Universitit Pennsylvania und Kon-
gressprisident.

Oemus Media AG
Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-309
i
Fax: 0341 48474-390

wiww.zwp-online.info/events
WWWw.0€mus.com

1. Eurasian Bone Surgery Symposium

Zu einem internationalen Symposium nach Bangkok ladt die ACTEON Group im Januar 2011 ein.

METTMANN (je) — Vom 21. bis
23. Januar 2011 referieren im
Grand Millennium Sukhumvit in
Bangkok renommierte interna-
tionale Wissenschaftler auf dem
1. Eurasian Bone Surgery Sympo-
sium, welchesdie ACTEON Group
veranstaltet. Die Vortrige der
Referenten nebst einem prakti-
schen Teil bieten einen aktuellen
fundierten Uberblick zu neuen
Verfahren, Techniken und An-
wendungsmoglichkeiten der Ul-
traschall-Knochenchirurgie. Alle
ACTEON-Mitarbeiter und Part-
ner laden zu diesem besonderen
Ereignisherzlichin die Hauptstadt
Thailands ein.

Prof. Lars Sennerby, Gote-
burg, Spezialist fiir klinische und
experimentelle Dentalimplanto-

Prof. Lars Sennerby,
Goteburg

Dr. Fred Bergmann,
Mainz

logie im Fachbereich fiir Bioma-
terialien, wird zum Thema , Die
Nutzung eines neuen CBCT im
Bereich der Implantatchirurgie ein-
schliefilich prioperativer Implan-
tatstabilititsbewertungen referie-
ren und sich auf eine aktuelle Pro-
spektivstudie beziehen. Sennerby
ist seit 2002 in einer implantologi-
schen Chirurgie in privater Praxis
in Schweden sowie an der Clinica
Feltre, Italien, titig.

Zahnarzt und Oralchirurg Dr.
Fred Bergmann, Mainz, seit 1988
zertifizierter Spezialist in der oralen

Dr. Nadine Brodala,
Nordkarolina

Kooriyama
Implantologie und derzeit Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie e.V.
wird einen Vortrag zum Thema:
~Harmonie von hartem und weichem
Gewebe fiir den langfristigen Erfolg
von Periimplantaten — Gewebeerhalt
und -augmentationhalten.
Dr.Nadine Brodala, Nordkaro-
lina, Mitarbeiterin im Fachbereich
fiir Parodontologie sowie im Zen-
trum fiir orale und systemische

Dr. Yusaku Ito,

Krankheiten an der Universitit
von Nordkarolina, Chapel Hill
School of Dentistry, referiert zum
Thema: Piezoelektrische Chirurgie
als Hilfsmittel fiir die Implantatthe-
rapie. Dr. Brodala ist Leiterin des
ITI — International Team for Im-
plantology-Stipendienprogramms.

Schlieflich gilt es, Dr. Yusaku
Ito, Kooriyama, Dekan des Tohoku
Dental College, und Dr. Raymond
Kim von USA General Dentistry zu
erwihnen. Ito, Mitglied der JSOI,
der japanischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie sowie der Eu-
ropean Association for Osseointe-
gration (EAO), wird zum Thema
»Erwdgungen zur vorhersehbaren
Implantatbehandlung® sprechen.

Neben der Moglichkeit eines
internationalen Erfahrungs- und
Wissensaustausches besteht
fiir alle Kongressbesucher
und Begleitpersonen die
Gelegenheit, an einem
Pre- und Post-Symposium-
Besichtigungsprogramm
mit Ausfliigen nach Samui,
Phuket und Krabi teilzu-
nehmen.

Detaillierte Informa-
tionen finden Sie auf den
Webseiten: www.eurasian
bone-surgery.com sowie
www.de.acteongroup.com

Organization Secretary

ACTEON (Thailand) Ltd.

23/45 Sorachai Building,

Floor 16%, Sukhumvit 63 Rd.,
Klongton Nua, Wattana, Bangkok,
Thailand 10110

Tel.: +66 2 714-3295
Fax: +662714-3296 "ot
info@th.acteongroup.com
www.eurasian-bone-surgery.com
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Revolution in der zahnirztlichen Beleuchtung: Ubersicht der Technologien

LED-Revolution, Umweltanforderungen zum Energiesparen und die Notwendigkeit zur Arbeitsrationalisierung in den Zahnarztpraxen fiihren dazu,
dass sich OP-Lampen, rotierende Instrumente und medizinische Beleuchtung rasant weiterentwickeln. Ein Panorama.

Es ist eine Tatsache, dass LED-Lampen
die OP-Halogenlampen komplett er-
setzen werden. Dieleis-

tungsstérkste OP-

Lampeverbraucht
weniger als 4 W bei

40.000 Lux, eine Ha-
logenlampe hinge-
gen 160 W bei 30.000
Lux. Deren Schicksal ist
besiegelt, berticksichtigt man
noch die Lebensdauer einer LED
von 50.000 Stunden gegeniiber einer
Halogenbirne mit 300 Stunden. Der
Nutzer muss jedoch beim Ubergang zur
LED-Technologie aus drei Griinden
sehr wachsam sein:

Was ist die ,Lichtfarbe”?

Bei Sonnenauf- und Sonnenunter-
gang sind Rottone wirmer und das
Gelb intensiver als im Mittagslicht. Im
Gegensatz dazu enthalt das Licht am
Mittag mehr Blau; das menschliche
Auge sieht alle Farben, die gleichmifig
verteilt erscheinen. Dieser Wahrneh-
mungsunterschied beruhtauf der Farb-
temperatur des Lichtes. Wenn viel Blau
im Lichtenthaltenist,istseine Tempera-

ANZEIGE

turhoher,alswenn dies nicht der Fallist.
AmMorgenundam AbendistdieLicht-
temperatur niedriger als am Mittag.
Der Index fiir Farbwiedergabe oder
IRCist die Eigenschaft einer Lichtquelle,
unabhingigvon der Farbtemperatur die
verschiedenen Farben des sichtbaren
Spektrums wiederzu-
geben, ohne die Farb-
tonezu verindern. Er
wird in Prozent ge-
messen,dasMaximum
ist 100 Prozent. Aber %
Vorsicht,ein Licht mit =
niedriger Temperatur
(alsowarm)kanneinen
hervorragenden Lichtindex
haben (Halogen zum Beispiel),oder ein
Licht mit hoher Temperatur (also kalt)
einen mittelmafligen Index, oder umge-
kehrt.Die Beschaffenheitdeszubetrach-
tenden Objekts bestimmt die beste
Kombination dieser beiden Faktoren.

Der wahre Lichtbedarf:

Zwei unterschiedliche Phasen

« Diagnose und Behandlung:
Esist wichtig, zwischen Rottonen sowie
Gelbténen zu unterscheiden: die Rot-

tone,um Reizungen und Entziindungen

des Zahnfleisches zu diagnostizieren,

aberauchbeiAnniherungan das Zahn-
fleisch beim Frisen; und die Gelbtone,
umeinengesundenvon einemkariosen

Zahn unterscheiden zu kénnen. OP-

Halogenlampen von 4.000 bis 5.000 K

geben diesbeziiglich nach

, allgemeiner Mei-

nung ein sehr tiber-
zeugendes Resultat.
Dies ist nicht der

Fall bei quasi allen

bis heute verftigbaren

LED-OP-Lampen und

" LED-Turbinen, die ein
Licht von 6.500 K mit ei-

nem geringen Farbindex
geben, dasvon Zahnirzten als,,zu blau®
bezeichnet wird. Diese Schwiche ist
leicht erkennbar unter einem solchen
vorwiegend ,weiflen Licht, das Zahn-
fleisch erscheint blaulich.

* Farbbestimmung und Wiederaufbau:
Die Bestimmung der korrekten Farbe
ist von besonderer Bedeutung, d.h.,
es muss unter Tageslichtbedingungen
gearbeitet werden (6.500 K und Farb-
wiedergabeindex hoher als 90 Prozent).

Gold.

Reden ist

Kommunikations- und Verkaufstraining

Mit liberzeugenden Kommunikations-
techniken hohe Zuwachse bei pri-
vaten Zuzahlerleistungen erzielen:
eigene Verkaufs- und Gesprdchsblo-
ckaden iiberwinden, Patientenbediirf-
nisse erkennen, verantwortungsvoll
beraten, Widerstande auflésen und
die Patientenzufriedenheit starken.
Kock &Voeste zeigt Ihnen schliissige
Strategien zur gezielten Umsatzstei-
gerung. /

conwendt.de

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

/ /Kock&Voeste

\J Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

Dazu muss man wissen, dass die
LEDsbisher noch einige grund-
legende Mingel aufweisen,
die ihre Nutzung als Decken-
leuchte verbieten:
—Farbfehler: Je weifler die
LEDs sind, umso schlechter
ist ihr Farbwiedergabein-
dex. Zurzeit geben ledig-
lich einige Leuchtstoffrohren
ein Tageslicht (6.500 K und Farbwie-
dergabeindex hoher als 90 Prozent)
—Prohibitive Kosten: Um die LEDs
perfekt an die Spots anzupassen, also
eine direkte, sehr starke Beleuchtung
zu erhalten, gibt es bis heute keine
6konomisch/6kologisch sinnvolle Lo-
sung, mit der man Leuchtstoffrohren
zur direkten und indirekten Beleuch-
tung einsetzen konnte. Das Ersetzen
von vier Rohren, der letzten Genera-
tion, schlief3t tatsichlich die Verwen-
dung von mindestens 2.500 LEDs ein.

Die SpotgroRe

Die Anforderung der Zahnarzte ist
es, den gesamten Mundraum an der
Oberflidche undin der Tiefe so gleichma-
Rig wie moglich ausgeleuchtet zu sehen.

Die
richtige Gro3e
eines Spots muss
sich nach seinem
zentralen Bereich richten, der so
gleichmiflig wie moglich sein und die
gesamte Offnung und Tiefe des Mundes
erfassen muss. Die Tendenz des Marktes
geht dahin, die Stirke der OP-Beleuch-
tung auf tiber 40.000 Lux zu erhohen.

Hygiene und einfache Reinigung

Warum sollte die Keimfreiheit Thres
Behandlungsraumes gefihrdet werden
durch Vernachlissigung der OP-undall-
gemeinen Beleuchtung? Insbesondere,
da dies die einzigen Gegenstinde sind,
die der Patient wihrend der gesamten
Behandlung vor Augen hat. Daher sind
die leistungsfahigsten Beleuchtungen
Klein, wirklich dicht gegen Staub und
Sprithnebel, also ganz geschlossen und
ohne Ventilator, einfach zu reinigen und
an der Oberfliche desinfizierbar.

LED- und Halogen-Technologie
perfekt kombiniert '

degré K prasentiert neue Lichtlosungen.

Mit seiner aktuellsten Lichttechnolo-
gie hat degré K seine Entwicklungen
auf Basis der rasant fortschreitenden
LED-Technologie weitergefithrt und
présentiert zwei Neuheiten, die die
Vorteile der LED-Technologie (Leis-
tung, Lebensdauer und vernachléssig-
barer Energieverbrauch) mit denen der
Halogen-Technologie (OP-Lichtfarbe)
hervorragend kombinieren.

Die KLED5-Linie: LED-Lsung fiir
Ersatzlampen der Instrumente
Diese LED-Ersatzlampen ersetzen

zu 100 Prozent die Originallampen.

Eine KLED 504 ersetzt eine K504,

eine KLED 501 eine K501

mit folgenden wesent-

lichen Vorteilen:

* Lebensdauer 1.000-fach
verlingert

+ Leuchtstirkeverdoppelt
(maximal 30.000 Lux)

*Lichtfarbe +4.400 K, favorisiert das
Sehen von Gelbténen (Zahnschmelz/
Zahnbein/Karies am Zahnbein) und
Rotténen (Schleimhautentziindun-
gen/Annéherung an das Zahnfleisch)

+ ohnedenbliulichen Tonkonkurrieren-
der LED-Produkte.

“s

-

LOLé 2 mit Innovationen

degré K hat die Entwicklung der
LED-OP-Lampeder ersten Generation,
die vor mittlerweile vier Jahren auf den
Markt gebracht wurde, fortgesetzt und
mit LOLé 2 seit diesem Sommer ver-
fugbar. LOLé 2 beleuchtet gleichmafig
zwischen 25.000 und 50.000 Lux einen
groflen gedffneten Mund und dessen
Tiefen dank ihres Spots von 62 mm
Hohe und 85 mm Breite. Weitere Ver-
besserungen sind u.a. der Verbrauch
(< 5 W bei 50.000 Lux gegen vorher

LY
i

16 W bei
28.500 Lux), Reduzierung der
Schlagschatten (um 80 Prozent geringer
als beim Vorgingermodell) und steri-
lisierbare verstérkte Griffe.

Um alle Kunden zufriedenzustel-
len, hat degré K ein Upgrade-Kit fiir die
LOLé 1 vorgesehen: Der Spotder LOLé 1
kann durch das ein-
fache Ersetzen der -

as =
optischen

il

Module LED/Optik durch die neu
entwickelte Vorrichtung fiir die LOLé 2
auf den neuesten Stand der Technik ge-
brachtwerden. Dieerfolgreiche Kombi-
nation der LED-OP-Lampe LOLé 2 mit
der neuen KLED5 und der medizini-
schen Leuchte Albédo fiir eine allge-
meine Beleuchtung sichert dem Zahn-
arzt perfekte Arbeitsbedingungen fiir
die Diagnose, die Behandlung, das Fra-
sen und den Wiederaufbau.

degré K

4, rue de Jarente, 75004 Paris, Frankreich
Tel.: 433171 181863

Fax: +33 (0)970801000
vertrieb@degrek.com
www.degrek.com



Der Folienscanner mit neuem
Opticlean™- Konzept und automa-
tisierter interner UV-Desinfektion.
Mehr Sicherheit fir Patient und
Behandler durch Risikominimie-
rung von Kreuzkontamination.

Einfache, beriihrungslose Hand-
habung, realisiert eine Bild-
erzeugung in bestechender
Qualitat und das blitzschnell.

Ein{iihrungsangebof'
8.600,"'€ + MwSt.

Inklusive w10 Speicherfolien
W Software

zzgl. Installation und gesetzliche Abnahmeprifung
Vertrieb uber den kompetenten Fachhandel

. (2
VSOREDEX w30 0T

Ein Unternehmen der PaloDEx Group e-mail: kontakt@soredex.de - www.soredex.de
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Hightech-Keramik fiir Zahnersatz mit Innovationen

Das Keramikimplantatsystem ZERAMEX T wurde durch zahlreiche Neuerungen erganzt.

Immer mehr Menschen er-

— haltenim LaufeihresLebens
kiinstlichen Zahnersatz. Die
aufgeklirten Patienten von

heute sind jedoch materialbe-

wausster und erwarten eine kosmetisch
einwandfreie Versorgung: Asthetik, Bio-
kompatibilitit und Komfortbis ins hohe

Alter ohne Langzeitrisiken. Grau schim-
mernde Gingiva oder sichtbare Metall-
rinder sind storend. Der Wunsch der Pa-
tienten nach metallfreien Losungen wird
immeraktueller. Weif3,biokompatibelund
dsthetisch — diesem Anspruch wird das
optimierte Implantatsystem ZERAMEX"T
(Abb. links) gerecht. In der neusten Ge-

neration der ZERAMEX® Implantate
sind aber auch die Feedbacks unzahli-
ger Anwender umgesetzt. Neben den
rein funktionalen Aspekten wie Design,
Oberfliche, Primirstabilitit und Os-
seointegration des Implantats, spielen
Anwendersicherheit und einfaches, effi-
zientes Handling eine wichtige Rolle.

Einzigartig in Hygiene und Bildgebung

UV-Desinfektionssystem sorgt fiir sicheren Speicherfolieneinsatz.

Das bereits 1994 von SOREDEX ent-
wickelte und bewihrte Speicherfo-
liensystem DIGORA® présentiert nun
neue Geritevorteile. Das DIGORA®
Optime Comfort ist einfach zu be-
dienen, schnell,
liefert hervorra-
gende Kklinische
Ergebnisse und
bietet einen ein-
zigartigen Hygie-
nestandard sowie
neue, herausra-
gende Bildgebung mit
Comfort Occlusal™.

Das Opticlean™-Konzept setzt
einen neuen Hygienestandard beim
Dentalrontgen. Es beinhaltet ein
durchdachtes und automatisiertes

ANZEIGE

ssaamnm
hei

internes UV-Desinfektionssystem, das
gefdhrliche Viren und Bakterien auf dem
Speicherfoliendurchlauf neutralisiert.
Diese neue Eigenschaft sorgt fiir Si-
cherheit bei der Keimabtotung, indem
sie das Risiko von Kreuz-
Kontaminationen mi-
nimiert,undschiitztso
die Benutzer des Sys-
temsvorInfektionen.
Zusitzlich bietet

das Opticlean™ Hy-
gienekonzept einen

reibungslosen durch-

gehenden Arbeitsablauf mit
bertihrungsloser Bedienung sowie ver-
besserte Optibag™ Hygieneschutzhiillen.
Beim DIGORA® Optime Speicherfolien-
system ist es zu keiner Zeit notig, die

wiederverwendbaren Speicherfolien
wihrend des Bildgebungsprozesses
direkt zu beriihren.

Zusammen mit der neuen Ver-
sion der Digora® Windows-Software
kann das DIGORA® Optime Comfort
noch einige zusitzliche Verbesserun-
gen, wie z.B. die Anzeige des Patien-
tennamens auf dem Bildschirm und
einen drag-and-drop-Support von
und zu der Software aufweisen.

SOREDEX

Schutterstrafle 12,77746 Schutterwald
Tel.: 0781 284198-0

Fax: 0781 284198-30
kontakt@soredex.de

www. soredex.com/de

Die neuen Bohrer und Gewinde-

schneider garantieren den Erfolg
Neben der ,goldenen Hand“ des

Zahnarztes sind die perfekte Aufberei-

tung und die Prézision der Bohrinstru-

mente wichtige Voraussetzungen fiir

eine erfolgreiche Implan-

tation. Die passgenauen | N

ZERADRILL™ Bohrer

und ZERATAP™ Gewin-

deschneider (Abb. rechts)

sind aus wirmeleiten-

dem, hochwertigen Stahl,

beschichtet mit einer

ey .
finierte Menge Kleber portioniert. Der
Zweikomponentenkleber ist biokom-

patibel. Der Einsatz von ZERAGLU™
(Abb. oben) ist einfach und effizient.

Das ZERAMEX® Sortiment -
bereit fiir die Zukunft

Als innovatives Unternehmen ist
Dentalpoint stets bestrebt, die neusten
wissen-
schaft-

‘!‘ll A —

reinen, metallfreien, =
biokompatiblen und amorphen
Kohlenstoffschicht. Diese garan-

tiert einen duferst niedrigen Tro-
ckenreibwert. Die Instrumente zeichnen
sich auferdem durch Langlebigkeit und
eine sehr hohe Schneidfihigkeit aus.

ZERAGLU™ - das biokompatible
Klebesystem

Die Verbindung zwischen dem
Implantat und dem Abutment wird
geklebt. Diese geklebte Verbindung
garantiert nicht nur eine iiberragende
Bruchfestigkeit, sie orientiert sich auch
am natiirlichen Zahn und ist somit
hermetisch verschlossen. Mikrobewe-
gungen als mogliche Quelle von Peri-
implantitis treten nicht auf. Im Do-
sierungsinstrument ZERAGLU™ wird
der Kleber gemischt und die genau de-

-

i b i

Erkenntnisse sowie das Feedback der
Anwender in die Entwicklungen einflie-
Benzulassen. Der Schwerpunkt liegt auf
der Zertifizierung eines metallfreien und
zweiteiligen ZERAMEX® Bone-Level-
Implantatsystems und auf dessen Markt-
einfithrung. Eswird miteingefirbten, in-
dividuell bearbeitbaren Abutments und
einer Abutmentsicherung erganzt werden.

Dentalpoint Germany GmbH

Swiss Implant Solutions
Wallbrunnstrafle 24, 79539 Lorrach
Tel.: 07621 1612-749,Fax: 07621 1612-780
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants

Die Alt-gegen-Neu-Aktion von SciCan

Effizient, schnell, schonend, modern: Setzen Sie jetzt
auf die Sterilisation der nachsten Generation —EN13060-
konform und bis zu € 1.500,- gunstiger, wenn Sie |hr

altes Gerét bei uns eintauschen.

Angebot glltig vom 1. September bis 31. Dezember 2010.

SciCan GmbH —
Wangener Strale 78

88299 Leutkirch im Allgéu, Deutschland

Tel.: +49 (0) 7561-98343 0

Fax: +49 (0) 7561-98343 699 Your Iubection Contvol Specialist”
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Hygiene-
Schndppchen

Die richtige Aufbereitung und Pflege von

Instrumentenist eine Herausforderung.

‘ Mit dem STATMATIC

i .~ Pflegegerit und dem

STATIM 2000S

Schnellsteri-

lisator bietet

SciCan die

perfekte Kombi-

~ nationausoptima-

" ler Pflege und scho-

nender Sterilisation:

schnell, 6konomisch

und zuverldssig. Das STATMATIC pflegt in

Sekundenschnelle bis zu drei Instrumente und

bietet auferdem ein integriertes Pflegesystem fiir

Bohrerspannzangen. STATMATIC erkennt die

Anzahl der Handstticke, die an den Adaptern an-
gebrachtsind.

Im STATIM
2000S Kassetten-
autoklav konnen
Hand- und Win-

= kelstticke anschlie-
fend in nur we-
nigen Minuten sterilisiert werden. Noch zum
Jahresende sind beide Gerite zusammen zu einem
Sonderpreis erhiltlich.

SciCan GmbH

Wangener Strafle 78, 88299 Leutkirch
Tel.: 07561 98343-0, Fax: 07561 98343-699
Www.scican.com

Rundum-Pflegepaket

Das neue TePe Implant Kit bietet Produkte
zur effektiven Implantatreinigung.

Um raue Implantatoberflichen und schwer zu-
gingliche Bereiche reinigen zu konnen, bedarf es
spezieller Pflege. Das TePe Implant Kit bietet drei
speziell ausgewdhlte Produkte, die den Bediirf-
nissen der Implantattriger angepasst sind.

TePe Implant Care™
mit dem einzigartigen
Winkel und weichen abge-
rundeten Borsten sorgt fiir
eine effiziente Reinigung
der Implantatriickseite
und schwer zuginglicher
Flichen. TePe Implantat-/
Orthodontiebiirste mit
einem extra schmalen
Biirstenkopf und einem
langen Hals vereinfacht
die Reinigung der Implan-
tate von auflen. TePe Inter-
dentalbiirsten  reinigen
auch die Implantatflichen
effektiv, die die Zahn-
biirste nicht erreicht. Alle
Groflen sind mit einem
kunststoffummantelten
Draht ausgestattet, um
eine schonende Reinigung zu garantieren.

»Die Zahnirzte werden das TePe Implant
Kit besonders fiir die hdusliche Mundhygiene
empfehlen, weil die Implantattrager mit diesem
Set alle Produkte haben, die sie fiir eine griindli-
che und schonende Implantatpflege benétigen®,
so Anna Nilvéus Olofsson, zahnmedizinische und
wissenschaftliche Beauftragte bei TePe.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47,22453 Hamburg
Tel.: 040 514916-05, Fax: 040 514916-10
kontakt@tepe.com
www.tepe.com/implantcare

Neue Abutmentvariante fiir herausnehmbaren Zahnersatz

Das Kompressionsimplantat KOS' ist ab sofort auch mit Localicer-Abutment erhaltlich.

Einteilig und trotzdem flexibel — das ist das
KOS®-Implantatsystem von Dr. Ihde Dental. Das
Kompressionsimplantat fiir die Sofortbelastung
gibt es jetzt auch mit einem Localicer-Abutment.
Damit bietet die implant.company den Anwen-
dern noch mehr Flexibilitit.

Wenn es um die kostengiinstige und stabile
Befestigung von herausnehmbarem Zahner-
satz geht, dann haben die Anwender jetzt die
Wahl zwischen dem Implantat mit dem neuen
Localicer und dem konventionellen Kugel-
kopf-Abutment. Die KOS®-Localicer-Implantate
gibt es in den Durchmessern 3,0 mm, 3,7 mm
und 4,1 mm sowie in den Lingen 12 mm und
15 mm.

Praktisch ist: Fiir den KOS®-Localicer
werden dieselben Hiilsen verwendet wie
fiir die Localicer-Abutments der Systeme
Xigfi, Hexacone und S-Implantate. Die vier
Kunststoffcaps, die in die Prothese eingear-
beitetwerden,sindin verschiedenen Farben
kodiert und bieten eine Abzugskraft bis
zu1.000g. Dabeiistdie schwarze Cap nur fiir

baren und angulierten Massivsekundarteilen
gibt. Zudem verfiigt das System neben KOS®-
Localicer iiber die Varianten KOS® T fiir den
Tuberbereich, KOS® E fiir die dsthetisch an-
spruchsvolle Region, KOS® K mit Kugelkopf
und KOS® EB zum Ausgleich von Einschub-
divergenzen.

die provisorische Anwendung bis zu einem
Monat gedacht.

Das Implantatsystem KOS® besteht aus
einer hochbruchfesten Titanlegierung und
verfiigt tiber ein apikales Kompressions-
schraubengewinde. Viel Flexibilitit bietet das
System, weil es die Implantate mit geraden, bieg-

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter Strafle 19, 85386 Eching
Tel.: 089 319761-0
Fax:089319761-33
info@ihde-dental.de
www.implant.com, www.ihde-dental.de

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

ANZEIGE

Laser-Lok™ Technologie
fur enge
Interdentalraume.

Max. Belastung (lbs)

10,000

100,000

Laser-Lok® 3.0 ] Mitbewerber A

| |

1,000,000 5,000,000

Materialermidungskurve:
Laser-Lok® 3.0mm Implantate sind um 20% belastbarer als
3.0mm Implantate des Mitbewerbers A.

Das erste 3mm Implantat mit Laser-Lok™ Technologie:

Die Laser-Lok Mikrorillen sind eine Reihe, mittels eines Lasers prazisionsgefertigten, zellgropen Rillen um den
Hals der BioHorizons Implantate. Diese geschiitzte Oberflache ist die einzige Oberflache innerhalb der Bran-
che, die sowohl ein bindegewebiges Attachment erzielt als auch das Attachment und den Erhalt von Hart- und

Weichgewebe gezeigt hat.

» Das zweiteilige Design des 3mm Implantats zeigt optimale Eigenschaften sowohl bei der Platzie-
rung bei engen Interdentalverhaltnissen als auch bei der flexiblen prothetischen Versorgung.

* Positive Ergebnisse des 3mm Implantatdesigns nach Sofortbelastung.?

¢ Laser-Lok® Mikrorillen fordern die Anlagerung von Hart- und Weichgewebe.?

=
S
=
-

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

(Bildquelle: C. Shapoff DDS)

—_

Das Roéntgenbild zeigt die
Platzierung eines Laser-Lok®
3.0mm Implantats bei engen
Interdentalverhdiltnissen.

BioHorizons® GmbH
Marktplatz 3
79199 Kirchzarten

. Starke & Belastbarkeit nach ISO Standard 14801 getestet.

padll

o —

BIOHORIZONS®

SCIENCE = INNOVATION = SERVICE

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

2. Kilinische Effizienz von 3mm Implantaten nach Sofortbelastung bei eingeschrankten Platzverhéltnissen. Reddy MS, O’Neal SJ, Haigh S,
Aponte-Wesson R, Geurs NC. Int J Oral Maxillofac Implants. Marz-April 2008;23(2):281-288.
3. Human histologischer Nachweis einer verbindenden Gewebeanhaftung an ein dentales Implantat. M Nevins, ML Nevins, M Camelo,
JL Boyesen, DM Kim. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. Vol. 28, No. 2, 2008.

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller u

nd spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Die Laserrevolution fUuGIENsier EIdsE

LITETOUWLCH - der Laser im |
 Anwendungsstark

* Leicht transportabel

* Profitabel

L ITETOUCH kommt auch zu lhnen —

unverbindlich und kostenfrei

Vereinbaren Sie einen Vorfuhrtermin!

__

Informationen anfordern per Fax 089 - 610 89 387

Bitte Unterlagen fir: ZENTRUM FUR
O Litetouch Praxis: e
o Kompaktdiodenlaser Wiser Name:
I Diodenlaser D-Touch
I Spectra-Denta CO,-Laser Anschrift:
. . Telefon:
Terminvereinbarung fur:
o Unverbindliche Beratung Email:
I Kostenfreien Demotermin Homepage:

NMT Muinchen GmbH « Neue Medizintechnologien
Flurstr. 5, 82166 Grafelfing * Tel.: 089-6108938-0 « Fax: 089-6108938-7
MOUONCHEN GMBH Info@nmt-muc.de * www.nmt-muc.de * www.sanftelaserzahnheilkunde.de
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masse.

Eininnovativer Ansatz
Dr. Jean-Yves Cochet, Paris, zeigt die
Moglichkeit der Zahnerhaltung in der
endodontischen Chirurgie nebst Opti-
mierung der Regeneration der Knochen-

» Seite 20 -

an Bedeutung.

Praxiserprobtes Verfahren
Seit Jahren ist die Depotphorese® mit
[y Cupral® eine bekannte Alternative zur
konventionellen Wurzelbehandlung.
Auchinternational gewinntdie Methode

» Seite 22

ENDODONTIE

Die chemische Wurzelkanalaufbereitung

Bei antibakterieller Desinfektion miissen magliche Nebenwirkungen beachtet werden. Zudem kann es bei Kombination
verschiedener Praparate zu Interaktionen zwischen den Wirkstoffen kommen. Von Prof, Dr. Peter Stédtler, Graz.

Um die Bakterien in den Wurzelkanilen
zu eliminieren, muss nach der mechani-
schen Aufbereitung das restliche Pulpa-
gewebe wie auch die Schmierschicht
entfernt und wirksam antimikrobielle
Mittel eingesetzt werden. Der Behandler
sollte dabei unerwiinschte Nebenwir-
kungen sowie mogliche Interaktionen
zwischen den Wirkstoffen bei der Kom-
bination der Priparate beachten.

Die Mittel zur Entfernung der
Schmierschicht sollten effektiv sein,
aber nicht toxisch auf das periapikale
Gewebe wirken, denn sie sollen schlief3-
lich auch geschmacklich akzeptabel
sein. Zusitze konnen eine Gleitwirkung
fir die WK-Instrumente und eine
Authellung des Dentins bewirken. Die
Schmierschicht wird am effektivsten
mit 15 % Ethylendiamintetraacetat

Gewebe auflosen
Das Ziel

Bei der mechanischen Aufberei-
tung wird nur ein Teil des infizierten
Pulpagewebes entfernt. Auch durch die
apikale Erweiterung der Kanile um drei
Grofen werden die Randundichtigkei-
ten im apikalen Bereich der Wurzelka-
nalfiillung nicht verringert." Im apikalen

WK- Spiilung 4
Interaktionen ? |
Prozess |
Seanni NaOCl Kombination versch. Préparate ? /
0,304 mm CHX
Y MTAD . ;
1-2 mm vor Biopure Wirkstoffe ? / Kalziumhydroxid
Arbeitslinge : Chlorhexidin
Kein Druck Interaktionen? (Spilmittel  Kombination ? Notwendig ? sinnvoll 2~ Antibiotika
Einwirkzeit |

Wirksamkeit

N/ /-

Unerwiinschte
Nebenwirkungen

WK-Einlage

2

Abb. 1: Spiilung des Wurzelkanals. — Abb. 2: Antimikrobielle Einlage. (Bilder: Prof. Dr. Stidtler)

Bei der mechanischen Aufberei-
tung entsteht eine Schmierschicht
(Smearlayer), die abgeldste Dentin-
spane, Bakterien, Fliissigkeit und Spu-
ren von Pulpagewebe enthalt. Wird sie
nicht entfernt, ist eine dichte Fiillung
des Wurzelkanals (WK) kaum mog-
lich. Wird die Schmierschicht dagegen
mit einem Chelator aufgelost, kann
sich das WK-Fiillmaterial optimal an
die Wand adaptieren.'™ Dieses dringt
auch teilweise in die Dentintubuli
ein. Sind diese sklerosiert, ist das Ein-
dringen nur begrenzt moglich.> Unab-
hingig davon, ob der Behandler eine
Schmierschichtentfernung durchfiihrt
oder nicht: Entlang der WK-Fiillung
kann es zu einer Bakterienpenetration
oder einer experimentellen Penetra-
tion von Glukose kommen.*”

(EDTA) oder 10 % Zitronenséure ent-
fernt.® 10 % Zitronensdure (pH-Wert
1,4) demineralisiert Dentin stirker als
EDTA (pH-Wert 7,7).° Zitronensdure
ist weniger zytotoxisch als EDTA.'
Kamillenextrakt erwies sich wirksamer
als 2,5 % Natriumhypochlorit (NaOCl)
aber weniger entkalkend als NaOCl +
17 % EDTA."
EssteheneineReihevonPréiparaten
zur Verfiigung, in Form von Pasten
wie etwa Glyde File prep (DENTSPLY)
oder RC prep (Premier Dental) und
Fliissigkeiten wie beispielsweise Largal
ultra (Septodont) oder Calcinase (Lege
artis) etc. Die Wirkung von EDTA kann
durch zusitzliche Anwendung von
Ultraschall verstirkt werden.'? Die Spii-
lung mit EDTA ist aber wichtiger als die
Ultraschallanwendung.

Bereich gekriimmter Kanile wird mit
steifen WK-Instrumenten die Auf8en-
seite der Kriimmung stirker abgetra-
gen, ein apikales Zipping erzeugt, wih-
rend an der Innenseite der Kriimmung
infiziertes Pulpagewebe verbleibt. Der
nach der mechanischen Aufbereitung
verbleibende Anteil des infizierten Pul-
pagewebes muss daher mit anderen
Mitteln entfernt werden.

Natriumhypochlorit
Ein bewihrtes gewebsauflgsendes
Mittel ist Natriumhypochlorit (NaOCI),
das in Konzentrationen von 0,5 bis 5 %
verwendet wird. Es wirkt auch etwas
antimikrobiell. 2,5 % NaOCl eliminiert
auch E. faecalis.® Die Mikrostruktur
des Dentins wird durch Spiilung mit
Fortsetzung auf Seite 18 =

und Termine auf

Kursreihe Wurzelkanalrevision

Ab Mai 2011 werden bundesweit an acht
Standorten in Deutschland Endodontie-
Seminare zur komplexen Praxis der Re-
visionsbehandlung durchgefiihrt. Infos

» Seite 23

Krafte biindeln!

Statement von Dr. Carsten Appel*
und Prof. Dr. Werner Geurtsen**

emif$ diesem Motto haben in
G den letzten zehn Tagen die
Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Endodontie
(DGEndo) ihre Satzungen gedndert
und ein neues Kapitel in der Geschich-
te der Endodontologie und der Zahn-
erhaltung in Deutschland begonnen.
Wir freuen uns, Sie iiber diese positive
Entwicklung informieren zu diirfen.
Nach zwei Jahren intensivster
Zusammenarbeit wurde der formale
Rahmen dafiir geschaffen, die
zu leistende Arbeit gemein-

sein. Parallel wird auch die Griindung
einer Gesellschaft fiir die priventive
Zahnmedizin (DGPZ) vorangetrieben.

DGET (DGEndo): Die Endodon-
tologie wird in der DGZ und damit in
der DGZMK kiinftigvon der DGEndo
vertreten, die ihren Namen in Deut-
sche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnirztliche Traumatologie ge-
dndert hat. Alle bisherigen Aktivititen
der DGEndo werden fortge-
fithrt und vom bestehenden

Vorstand getragen.

Erreicht wer-

den sollen mit
den Verinderun-

sam zu tragen und auf DGZ
mehrere Schul- L T 1
tern zu verteilen:
e i rDG RZ | [EG ET ] EG Pz
grofite Umstruk-

turierung ist aufseiten der DGZ er-
folgt, die zu einer Dachgesellschaft
fur Zahnerhaltung weiterentwickelt
wurde. So konnen die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften fiir die ein-
zelnen Gebiete der Zahnerhaltungihre
Krifte biindeln, Synergien nutzen und
die ZahnERHALTUNG gemeinsam
vertreten. Jede dieser Gesellschaften
agiert eigenstindig und hat ihren eige-
nen Vorstand. Die Prasidenten der Ge-
sellschaften sind mit Sitz und Stimme
im Vorstand der DGZ vertreten, der
Prisident oder der Pastprisident der
DGZmitSitzund Stimmeim Vorstand
der einzelnen Gesellschaften.

DGRZ und DGPZ: Die kiinftige
Deutsche Gesellschaft fiir restaurative
Zahnerhaltung (DGRZ) soll zukiinf-
tigausder DGZ heraus gegriindet wer-
den. Dies wird eines der wichtigsten
Ziele des neuen Vorstandes der DGZ

gen unter ande-
remdiefolgenden Punkte:einheitliche
Vertretung der Endodontologie in
Deutschland und auf Europaebene
(ESE), auch gegeniiber und zusam-
men mit der Standes- und Berufspo-
litik, gemeinsame Kriterien fiir den
Spezialisten fiir Endodontologie, enge
Zusammenarbeitzwischen Hochschu-
le und Praxis, Nutzung gemeinsamer
RessourcenbeiKongressen, Curricula,
Fortbildungen, etc.; Vermeidung kon-
kurrierender Veranstaltungen sowie
das gemeinsame Verfassen von wis-
senschaftlichen Mitteilungen.

Der formale Rahmen ist geschaf-
fen, nun gibt es viel zu tun. Wir hoffen
hierfiir auf die Unterstiitzung durch
die Kollegenschaft, um zukiinftig ge-
meinsam noch mehr zu erreichen!

*Prasident der DGET
** Pastprasident der DGZ
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NaOCl nicht verindert. Bei kurzer
Anwendung im Rahmen einer Wurzel-
kanalspiilung kommt es zu keiner
Verminderung der Biegefestigkeit des
Dentins, erst bei einer Einwirkzeit iiber
24 Minuten.'® Gelangt NaOCl tiber
den Apex hinaus ins Gewebe, kann es
zu massiven Entziindungen, zur Wan-
gen- und Lippennekrose kommen."”!
Dabei kommt es unmittelbar zu mas-
siven Schmerzen, zu einem Odem des
umliegenden Weichgewebes, zu profu-
ser Blutung aus dem WK, aus der Mu-
kosa und der Haut, Chlorgeschmack
und Irritation im Hals bei Injektion in
den Sinus maxillaris. Des Weiteren kén-
nen eine sekundire Infektion sowie eine
reversible Anidsthesie oder Paristhesie
auftreten.?? Bei versehentlichem Uber-
pressen von NaOCl in die Kieferhohle
kommt es zu Nasenbluten, Verschlu-
cken von Blut und Atembeschwerden.”
Zur Vermeidung solcher Zwischenfille
muss die Arbeitslinge fiir die Kanal-
aufbereitung bestimmt und strikt ein-
gehalten, und es soll das physiologische

Schmierschicht

entfernen Gewebe aufldsen

3

spiilen mit unterschiedlichem Druck —
je nach personlichem Temperament.*!
Es sollte aber sorgfiltig darauf geachtet
werden, dass nicht mit zuviel Druck
gespiilt wird. Auch ist eine ausreichend
lange Einwirkzeit wichtig. Die Aktivie-
rung der Spilung mit Ultraschall ist
vorteilhaft.”” Bei Zahnen mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum sollte
dieSpiilungmitniedrigkonzentriertem
NaCOl (0,5 bis 1 %) erfolgen.”

NaOCl

NaOCl wirkt vor allem gewebsauf-
losend und méf3ig antimikrobiell: Nach
einer NaOCIl-Spiilung sind nur etwa
50 % der Kanile frei von Bakterien.**
Endotoxine werden in Wurzelkanilen
mit Entziindung und Resorption des
periapikalen Knochens vermehrt ge-
funden. Sie miissen eliminiert werden,
um die Abheilung periapikaler Lisio-
nen zu ermoglichen. Durch Spiilung
mitNaOClwerden die Lipopolysaccha-
ride (LPS) um etwa 60 % verringert.>
Im Vergleich zu Chlorhexidin (CHX)
wirkt 2,5 % NaOCI nicht nur stirker

Chelatoren

* Problem
o Schmierschicht, Verkalkung
Desinfizieren s Zuock
Reinfektion verhindern, dichte
WHK-Filllung
+ Anforderungen
Nicht toxisch, Schmierschicht
entfernen, Gleitwirkung fiir
Instrumente, Aufhellung,
akzeptabler Geschmack
Einlage + Wirkstofie
Na-EDTA
4

= Wirkungsmechanismus

+ Effektivitat

= Nebenwirkungen

+ Praparate

= Anwendung

weiter untersucht werden miissen.*
Bei der Kombination von Chlorhexidin
und EDTA entsteht ein weifes Prizi-
pitat, ein Salz, und es

kanalfliissigkeit iiber den Apex hinaus
moglich ist.*

Antimikrobielle Ein-

kommt zu keiner chemi- lage
schen Reaktion." Ist eine Einlage iiberhaupt
notwendig?

Hilfsmittel Wurzel- In  manchen

kanaldesinfektion E Lol Fillen

VDW.Ultra k ¥ 4 | q— reicht die
Mit dem i} 8 P Spiillung mit

VDW.Ultra werden in e : NaOCl, um

der Spiilflssigkeit Luft- ~ Hvow oo die  Kanile

bldschen erzeugt, die so- ausreichend zu desinfizie-

fort implodieren und B ren, aber nicht immer, und

Das Ultraschallgerit

dadurch Gewebe und
Biofilmablosen. Eskann
damitauch passiv Ultraschallangewen-
detwerden. Bei dieser Anwendung wird
nach der mechanischen Aufbereitung
ein im Wurzelkanal frei bewegliches
WK-Instrument mit einem Ultraschal-
lansatz beriihrt und in Schwingung ver-
setzt. Dadurch werden mehr organi-
sches Gewebe, planktonische Bakterien
und Dentinspéne entfernt als durch die
Spiilung mit der Spritze.*® Wichtig ist

Bildung von Metallkomplexen

Lost Smear layer, nicht
Verkalkung

keine
Lasungen,Pasten

Einwirkzeit wichtig

VDW.Ultra. (Foto: VDW)

daher sollte prinzipiell eine
medikamentose Einlage
gelegt werden: In einer klinischen Studie
an elf Zahnen waren nach der Spiillung
mit 2,5 % NaOCI nur mehr 45,5 % der
Kanile von Bakterien kontaminiert und
nach zusitzlichen Kalziumhydroxid-
Einlagen iiber eine Woche lang noch
18,2 % der Kanile.
Es gab keine Anzeichen fiir resistente
Mikroorganismen. Die Spiilung mit
NaOCl als auch NaOCI und Kalzium-

Abb. 3: Schritte bei der Aufbereitung der Wurzelkaniile. — Abb. 4: Chelatoren. — Abb. 5: Glyde File prep von DENTSPLY Maillefer. (Bilder: Prof. Dr. Stiidtler)

Foramen apikale nicht erweitert wer-
den. Die Spiilnadel darf nicht im Wur-
zelkanal klemmen. Es darf niemals mit
Druck gespiilt werden. Bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum sollte die Spiilung mit niedrig
konzentriertem Natriumhypochlorit
(0,5bis 1%) erfolgen.

NaOCl kann bei lingerer Einwir-
kung auch die Instrumente korro-
dieren. Nach ein- bis zweistiindigem
Kontakt mit erwdrmtem 5,25 % NaOCl
waren NiTi-Instrumente anfilliger fiir
den Ermiidungsbruch. Aucheineiiber
20-mintitige Exposition bewirkte eine
signifikante Reduktion der Bruchfestig-
keit von NiTi-Instrumenten. Die kurz-
fristige Anwendung im Wurzelkanal
wirkt aber kaum nachteilig auf NiTi-
Instrumente.”* Mit dem EndoVac
(Discus Dental) wird die Spiilfliissigkeit
passivauseinerim Wurzelkanal positio-
nierten Kaniile bzw. aus der Spritze an-
gesaugt. Dadurch werden im Vergleich
zur NaOCI-Spiilung mit der Spritze
die Wurzelkanile effektiver gereinigt,
dieMikroorganismen besser eliminiert,
und es kommt nicht zum Uberpressen
von Spiilflassigkeit.?”~

Antimikrobielle Spiilung

Bei der Spiilung des Wurzelkanals
muss die Arbeitslinge fiir die Kanalauf-
bereitung bestimmt und strikt einge-
halten werden, und esdarf das physiolo-
gische Foramen apikale nicht erweitert
werden. Es soll eine 0,3-0,4 mm dicke
Kaniile verwendet werden, und diese
soll zumindest 4-5 mm vor den Apex
vordringen. Dabei soll sorgfiltig ein
VerklemmenderKantilevermiedenwer-
den, damit keine Spulfliissigkeit tiber-
presst wird. Der Flussigkeitsaustausch
erfolgt etwa 1 bis 1,5 mm tiber die Spitze
der Kaniile. Dieser ist optimal, wenn die
Spiilnadel etwa 1 mm vor die Arbeits-
lange reicht.”® Verschiedene Behandler

antibakteriell, sondern entfernt auch
mehr Zellen im Kanal.*® In Bezug auf
die Elimination von E. faecalis ist
die Kombination von NaOCI und
CHX nicht wirksamer als CHX allein.?”
NaOCl demineralisiert das Dentin,
Chlorhexidin vergleichsweise deutlich
weniger.”® Im Vergleich zu MTAD, eine
Mischungaus Zitronenséure, Doxycyc-
lin und einem Detergenten, produziert
NaOCl im Agar-Diffusionsmodell ei-
nen geringeren Hemmhof.*

Chlorhexidin

Chlorhexidin hat in Konzentration
zwischen 1 und 2 % eine sehr gute anti-
mikrobielle Wirkung, wirkt aber nicht
gewebeauflosend und kann Endotoxi-
ne (LPS) nicht neutralisieren. Medika-
mente, die 2 % CHX enthalten, kénnen
durch das Dentin bis an die Oberfliche
der Wurzel diffundieren und dort anti-
mikrobiell wirken.*

BioPure MTAD

BioPure MTAD (DENTSPLY) pro-
duziert signifikant grofSere Hemmhaofe
als 5,25 % NaOCl oder 2 % CHX.*' Es
wirkt bereits in Verdinnungen von
1:8.192 bzw. 1 : 512 hemmend und ab-
totend auf E. faecalis.** Es hat eine gerin-
gere Oberflichenspannung als NaOCl
oder EDTA 17 % und kann daher besser
in die Dentintubuli eindringen.” Mit
MTAD wird das Dentin stirker demi-
neralisiert als mit 17 % EDTA.** Der
Versuch, Doxycyclin in MTAD durch
Chlorhexidin zu ersetzen, resultierte in
einer geringeren Wirkung.*

Interaktionen

Wenn verschiedene Spiilmittel ver-
wendet werden stellt sich die Frage, ob
es zu Interaktionen zwischen verschie-
denenMittelnkommt: Wird mit NaOCl
und Chlorhexidin gespiilt, entstehen
Prézipitate, deren Auswirkungen noch

dabei, dass sich Flussigkeit im Kanal
befindet.”” Im Vergleich zu einer passi-
ven Ultraschallanwendung mit Wasser
als Fliissigkeit allein ist die Spiilung mit
NaOCl effektiver.

RinsEndo

Mit RinsEndo (Diirr Dental) kann
NaOCl in den Kanal gepumpt und ab-
gesaugt werden. Das ist effektiver als
eine manuelle statische Spiilung.”* Da-
beibestehtaber ein erhchtes Risiko,dass
NaOCl in den periapikalen Bereich
iiberpresst wird.>

HealOzone

DasHealOzone (KaVo) und andere
dhnliche Gerite produzieren Ozongas,
das je nach Gaskonzentration, An-
wendungsdauer und Bakterienstamm
unterschiedlich antimikrobiell wirkt.”
Beim Vergleich verschiedener Hilfsmit-
tel zur Wurzelkanaldesinfektion zeigten
NaOCl, MTAD und HealOzone eine
dhnliche antimikrobielle Wirkung auf
die Bakterien im Wurzelkanal. Das
Endox-Gerit (orangedental), das mit
hochfrequentem Strom arbeitet, erwies
sich als bedeutend weniger wirksam
als MTAD oder HealOzone.**

Schlie8lich werden auch Laser
fiir die Wurzelkanaldesinfektion ein-
gesetzt: Der Nd:YAG-Laser kann als
Erginzung, aber nicht als Alternative
zur Wurzelkanalbehandlung verwen-
det werden. Die Bestrahlung mit
Nd:YAG bringt eine Reduktion der
Bakterien im Wurzelkanal, bewirkt
aber keine Sterilisation. Direkte Be-
strahlung von Dentindisks hat einen
bakteriziden Effekt bis 1 mm in die
Tiefe.® In einer Studie wurde auch
aufgezeigt, dass bedingt durch die auf-
tretende Schockwelle bei der Anwen-
dung von Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-
Lasern ein Uberpressen von Wurzel-

hydroxid-Einlage bewirkten eine signi-
fikante Bakterienreduktion gegeniiber
der Ausgangssituation. Durch die Kal-
ziumhydroxid-Einlage im Anschluss an
die NaOCI-Spiilung wurde jedoch in
Bezug auf die Anzahl der negativen
Kulturen kein signifikanter Effekt er-
reicht.”” Mit 0,12 % CHX-Losung wird
zwar eine signifikante Reduktion der
Bakterien im Wurzelkanal erreicht, je-
doch werden die Kanile nur zu ca. 50 %
bakterienfrei. Durch zusitzlichesieben-
tagige Applikation einer Kalziumhy-
droxid-Paste konnen signifikant mehr
Kanéle von Bakterien befreit werden.*®

Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid wirkt durch sei-
nen hohen pH-Wert antimikrobiell
und inaktiviert proinflammatorische
bakterielle Lipopylsaccharide, die die
Knochenauflosung und apikale Ent-
ziindung verursachen.”® Kalzium-
hydroxid inaktiviert auch die Lipotei-
choinsiure (LTA), dieals Virulenzfaktor
von E. faecalis fungiert, und hat eine
Partikelgrofie, die ein Eindringen in die
Dentintubuli ermoglicht.®*$? Die Wir-
kung von Kalziumhydroxid bzw. die
Diffusion von Hydroxylionen ist opti-
mal, wenn vor der Kalziumhydroxid-
Anwendung mit 17 % EDTA und 10 ml
6% NaOCl gespiilt wird.”* Uberpressen
von Kalziumhydroxid tiber den Apex
sollte vermieden werden. Es kam da-
durch zu einer Fremdkorperreaktion
mit Gingivaschwellung, aber zu keiner
akuten Entziindungsreaktion.®*

CHX

Gegen Enterococcus faecalis ist
2 % CHX am wirksamsten: Damit
wurde E. faecalis zu 100 % inaktiviert,
durch 2 % Metronidazol zu 86,5 %
durch bioaktives Glas zu 62,8 % und
durch Kalziumhydroxid nurzu 58,5 %.%
Chlorhexidin kann auch den Virulenz-

faktor von E. faecalis, die Lipoteichoin-
sdure (LTA) inaktivieren.®
Nichtganzklarist,ob die Kombina-
tion von Kalziumhydroxid und Chlor-
hexidin wirksamer ist als jede Substanz
fiirsichallein:2 % CHX-Gelisteinewirk-
same WK-Einlage. In friiheren Studien
wurde gefunden, dass die Kombination
von Kalziumhydroxid und Chlorhexi-
din keinen Einfluss auf die Loslichkeit
oder die antimikrobielle Aktivitit der
einzelnen Substanzen hat.®” In einer
Studie wurde sogar eine additive Wir-
kung von CHX und Kalziumhydroxid
konstatiert.®® Bei der kombinierten
Anwendung werden die Osteoblasten
nichtbeeintrichtigt. Einejiingere Stu-
die weist dagegen nach, dass die Kom-
bination mit Kalziumhydroxid keinen
zusitzlichen Effekt bringt.”” Die Rand-
stindigkeit der Wurzelkanalfiillung
(Guttapercha und AH26) wird durch
eine Einlage mit Kalziumhydroxid plus
CHX-Gel 2% nicht beeintrichtigt.”!

Applikation

Kalziumhydroxid wird besser mit
Lentulo eingebracht als mit einer
Spritze und die Kalziumhydroxid-Fiil-
lung wird dichter, wenn bis Grofle 40
und Taper 04 aufbereitetwurde.”? Medi-
kamentose Einlagen in Gelform werden
dagegen mit einer 0,4mm dicken Ka-
niile sicherer bis zum Apex eingebracht
als mit einer Lentulo. Mit letzterer wer-
den signifikant mehr inhomogene Fiil-
lungen im Vergleich zur Applikation
mittels Kaniile produziert. Eine Appli-
kation mittels Fiillspirale kann nicht
empfohlen werden.”

Antibiotika, Steroide

Die Antibiotika und Steroide ent-
haltende Pasten Ledermix, Septomixine
wirken als Wurzelkanaleinlagen &hn-
lich gut antimikrobiell wie das Kal-
ziumhydroxid enthaltende Calasept.™
Amoxicillin wirkt beispielsweise ef-
fektiv gegen Fusobacterium nucleatum
und Fusobacterium necrophorum.”
Porphyromonasgingivaliswird haufigin
infizierten Zihnen mit Abszessen ge-
funden. Wirksam gegen ihn erwiesen
sich (invitro) Amoxicillin, Amoxicillin-
Clavulansiure und Benzylpenicillin.”®

Photodynamische Therapie
Bei der photodynamischen Thera-
pie wird ein Farbstoff (z.B. Methylen-
blau, Toloniumchlorid, TBO) unter
Einwirkungdes Laserlichtsin den Kanal
appliziert und mit einem Diodenlaser
(665 nm, 30 J/cm?) bestrahlt. Mit dieser
photodynamischen Therapie im An-
schluss an eine Kalziumhydroxid-Ein-
lagekonnte einezusitzlichesignifikante
Reduktion der Bakterien im Wurzelka-
nal erreicht werden.”” Die photoakti-
vierte Desinfektion mit Diodenlaser
(635 nm) und Farbstoff (Tolonium-
chlorid=TBO) ist eine Erginzung,aber
keine Alternativezurher-
kommlichen WK-Des-

infektion.”® EJ

Univ.-Prof. Dr. Peter Stidtler

Medizinische Universitit Graz
(MUG)

Auenbruggerplatz 6a

8036 Graz, Osterreich
peter.staedtler@medunigraz.at
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Ein innovativer Ansatz der endodontischen Chirurgie

Wichtigstes Ziel der endodontischen Chirurgie ist die Erhaltung von Zdhnen, die mit anderen konventionellen Behandlungen alleine nicht hatten erhalten werden konnen.
Dr. Jean-Yves Cochet, Paris, stellt Techniken vor, die nicht nur die Erhaltung der Zdhne ermédglicht, sondern auch eine Optimierung der Regeneration der Knochenmasse.

Sind Zihne mit konventioneller
Endodontie nicht mehr zu erhal-
ten, konnen endodontisch-chirur-
gische Mafinahmen weiterhelfen,
wie z.B. in folgenden Situationen:

1. Periapikale Liisionen bei
Stiftaufbauten:

Periapikale Lisionen bei Stift-
aufbauten, die nur miteinem hohen
Risiko entfernt werden konnen
oder die Revision an finanzielle
Grenzen stof3t (Abb. 1 und 2).

2. Erginzende Chirurgie:

Ergidnzende Chirurgie bei post-
operativ symptomatischen Zihnen
bzw. endodontischen Misserfolgen
(Abb. 3 bis 4).

Die Vorbedingungen

Bei der Resektion muss nach
einem vorher genau tberlegten,
standardisierten Behandlungspro-
tokoll vorgegangen werden. Zuerst
muss eine optimale radiologische
Dokumentation erfolgen. Bei der
Festlegung der Schnittfithrung
mussaufdie Asthetikund eine gute
Deckung des resezierten Bereichs
mit Schleimhaut und Periost ge-
achtet werden. Dann kann die ei-
gentliche Resektion durchgefiihrt
werden. Die Priparation muss im
richtigen Winkel erfolgen, je nach
Wurzelmorphologie, anatomischer
Position und Zuginglichkeit.

Der Wurzelkanal sollte gut
sichtbar sein, die Ultraschallinstru-
mente miissen bei der retrograden
Praparation leicht eingefiihrt wer-
den kénnen und es muss eine voll-
staindige Exkavation der periapi-
kalen Lision sichergestellt werden.
Die Wurzel wird 3 mm gekiirzt, um
anatomische Variationen im apika-
len Kanalverlauf auszugleichen.

Ein optimaler Zugangsweg und
eine gute Sicht auf das Opera-
tionsgebiet sind wichtige Voraus-
setzungen fiir den Einsatz der
Ultraschallinstrumente. Diese wer-
denentsprechend der Neigungund
Liange der Praparation ausgewéhlt.
Unter permanenter Spiilung wer-
den sie die Ausbildung und die
Reinigung des zu behandelnden
apikalen Bereichs gewdhrleisten.
Dieseretrograde Kavitat wird dann
ebensowiedie periradikuldre Zone
mit Chlorhexidin desinfiziert und
die Kavitit vor dem Verschluss ge-
trocknet.

Mineral Trioxid Aggregat

Es kénnen verschiedene Mate-
rialien verwendet werden, wie IRM
R oder MTA R, je nach Indikation,
anatomischer Zuginglichkeit und
Kanaldurchmesser. Auch das von
Lee 1993 eingefiihrte Mineral Tri-
oxide Aggregate (MTA) wurde auf
seine Eignung als retrogrades Fiil-
lungsmateraial ausgiebig unter-
sucht. Es wird unter dem Namen
Pro-Root MTA vermarktet.

Die piezoelektrische Chirurgie
Die Praparation mit piezoelek-
trisch generiertem Ultraschall und
optimaler Spiilung erméglicht
einen chirurgischen Eingriff, der
die biologischen Strukturen schont

bzw. nicht tberhitzt. Das Gerit
besteht aus einem piezoelektri-
schen Ultraschallgenerator (Satelec)
(Abb. 5 und 6), einer Spiilung mit
physiologischer Kochsalzlésung
und zwei Handstiicken: Eines fiir
die Anwendung der chirurgischen
Ansitze (LC1 und BS1 mit Piezo-
tome) (Abb. 7 und 8), und das
andere fiir die Anwendung der
klassischen Ultraschallansitze. Man
spricht auch von Ultraschallspit-
zen der endodontischen Chirur-
gie der retrograden Pridparation
(Newtron).

Die piezoelektrische Chirurgie
kombiniert den Ultraschall und
die Wirkung von Osteotomen, die

elektronisch von den Generatoren
kontrolliert werden. Diese Ultra-
schall-Osteotome bieten uns zahl-
reiche Vorteile: Die bessere Sicht
aufgrund einer blutfreien und in
der Fliche durchspiilten Opera-
tionsstelle ermdoglicht ein klares
Herangehen an den Zugangsweg.
Diese permanente Spiilung ver-
meidet eine Uberhitzung der aus-
gewihlten Gewebe.

Die Wirkung ist prizise und
sicher, wie bei einem Kugelschrei-
ber, der mit Zeige- und Mittelfin-
ger gefiihrt wird: Die Handhabung
ist perfekt. Die Priparation ist se-
lektiv, effektiv bei hartem Gewebe,
und die weichen Gewebe werden
ihrerseits verschont. Dies erleich-
tert die Chirurgie, z.B. in Risiko-
zonen (N. mandibularis inferior).

Regeneration des Gewebes

Verursacht ein iiberfiilltes Ma-
terial akute Beschwerden, be-
steht die Moglichkeit, ein ganzes
Knochenstiick zu resezieren, die-
ses vom Uuberfiillten Material zu
befreien und anschlieffend das
zwischendurch in physiologischer
Kochsalzlosung gelagerte Kno-
chenstiick wieder zu replantieren
(Abb. 9-11).

Die Kontrollen nach sechs
Monaten zeigen per Rontgen und
Scanner eine erstaunliche Regene-
ration des Knochens, wie wir sie
nie mit konventionellen Techniken
erzielt hatten, selbst nach einer
langen Vernarbungsdauer (Abb. 12
und 13). Dieser Ansatz bietet eine
Zukunftsperspektive, sowohl in
der Sinuschirurgie als auch am
Unterkiefer, bei Respektierung der
dichten Kortikalknochen.

Das besondere Problem der
Nasennebenhéhlen

In den Sinus-Zugangswegen
oder in den weiten Kavitidten kann
die Anwendung einer Membran

oder von Knochenersatzmaterial
indiziert sein. Bevor man irgend-
einen chirurgischen Eingriff auf
dem Niveau des Sinus maxillaris
erwigt, ist es wichtig, sich mit ge-
eigneten Diagnosemitteln auszu-
statten und die Physiopathologie
des Sinus zu verstehen. Von den
Zihnen verursachte Sinuskrank-
heiten sind zahlreich und spiegeln
arithmetisch die Schwierigkeit
endodontischer Behandlungen der
maxilliren Zihne, insbesondere
der Mahlzihne wider, deren kom-
plexe Anatomie die Behandlungen
schwierig und allzu oft unange-
messen macht.

Der zweite mb-Wurzelkanal
und die Isthmen zwischen den
Kanilen werden schnell zu Bakte-
rienbehiltern und fordern die
Ausschiittung von Toxinen in die
Umgebung wie z.B. den Sinus.
Diese Zihne kénnen durch Kon-
tinuitit oder unmittelbare Nihe
eine Infektion des dariiber liegen-
den Sinus verursachen, was zum
klassischen System der endodon-
tischen Erkrankungen gehort. Die
Behandlung wird also endodon-
tisch sein und entspricht natiirlich
den Kriterien der modernen Endo-
dontie. Auch wenn die konventio-

nelle Behandlung die Behandlung
der Wahl bleibt und somit vorge-
zogen wird, behilt die Chirurgie
ihren Platz, ihre Indikationen und
ihre Schwierigkeiten.

Zusatzliche Untersuchungen
zur Verfeinerung der Diagnose
Bei Verdacht auf zahnbedingte
Sinusitis bleiben Panorama-Ront-
genaufnahmen und die periapikale
Einzelzahnaufnahme der unum-
gangliche Standard. Ergdnzt durch
klinische Untersuchungen wie Tests
der Pulpavitalitit oder parodon-
tale Untersuchungen ermoglichen
sie eine Verfeinerung unserer
Diagnose. Speziell angepasste Un-

tersuchungen werden notwendig
sein, um die Ursache und das Aus-
mafd der Sinuserkrankung prazise
zu bestimmen. Standardbilder der
Oberseite oder in Waters-Position
werden zugunsten von Bildern
aufgegeben, die mit TDM- (Time
Division Multiplex-)Protokollen
angefertigt sind und eine geringe-
re Strahlenbelastung verursachen
und praziser sind. Das analoge Bild
ist meist von der klinischen Praxis
weit entfernt und ist fiir die ana-
tomische Beurteilung aufgrund
der Uberlagerung von Strukturen
unzureichend. Es wird mehr und
mehr zugunsten von TDM aufge-
geben.

Chirurgische Indikationen

Die chirurgischen Indikatio-
nen folgen zunichst einer klassi-
schen Indikation der endodonti-
schen Chirurgie, wobei im Allge-
meinen die Unzuldnglichkeit der
konventionellen endodontischen
Behandlung mit der Unmdglich-
keit ihrer Verbesserung verbunden
wird. Es kann sich um eine nicht
oder nur mit schidlichen Risiken
entfernbare Restauration handeln.
Dann handelt es sich um eine Indi-
kation einer sogenannten primar-

chirurgischen Intervention oder
im Gegensatz dazu um eine so-
genannte ,erginzende® Chirurgie,
denn ihr wichtigstes Ziel wird es
sein, eine durchgefiihrte endodon-
tische Behandlung unter guten
technischen und wissenschaftli-
chen Bedingungen zu erginzen,
was aber den bekannten endo-
dontischen Zielen nicht gentigen
kann. In Fillen von Kalzifizierun-
gen, einer Instrumentenfraktur,
Perforationen und akuten Schmer-
zen wird diese Art von Chirurgie
ins Auge gefasst. Die Ziele sind dann,
die Wurzelkanalfiillung zu ergin-
zen und eine Bakterienpenetration
in den Wurzelkanal zu verhindern.
Diese Art von Chirurgie erfordert
einen retrograden Verschluss nach
Priparation mit Ultraschall.

Wahl eines Weges
Der Zugangsweg kann vesti-
buldr oder palatinal sein.

1. Der palatinale Weg ...

... ist ideal fiir Wurzeln in der
Nihe des Gaumenkortikalknochens;
er kann auch gewisse Risiken bein-
halten: So lduft das neurovaskulire
Biindel der groflen Gaumenarterie
von hinten nach vorn. Thre Position
und die Neigung des Gaumen-
gewolbes konnen diese Art des Zu-
gangs kontraidizieren. Die Inzision
erfolgt klassischerweise vorne zwi-
schen den beiden Pramolaren und
aufdem Niveau des Sulkus. Sie muss
einen direkten Zugang zur palati-
nen Wurzel ermoglichen.

In diesem klinischen Fall kann
der Uberstand nicht ohne CT
(Computer Tomography) raumlich
lokalisiert werden, der uns den
engen Zusammenhang mit der
Rinne der groflen Gaumenarterie
zeigt (Abb. 14-15). Diese Lision
konnte dank des Gaumenlappens
(Abb. 16) erreicht werden, wodurch
der Zugang zum Fiillungstiber-
stand und seine vollige Beseitigung
ermoglicht wurde, wie das Ront-
genbild mit einer hervorragenden
Regeneration des Gewebes zeigt;
hier die Kontrolle nach 15 Jahren
(Abb. 17).

2. Der vestibuliire Weg ...

... ist vorwiegend fiir die vesti-
buldren Wurzeln indiziert und bei
Trans-Sinus-Operationen disku-
tabel. Kontraindiziert ist diese
Vorgangsweise, wenn durch den
Eingriff an einer palatinalen Wur-
zel ein gesunder Sinus beschadigt
wird.

Dr.Jean-Yves Cochet

153, boulevard Haussmann
75008 Paris

Frankreich

Tel.: + 33142563770
jycochet@hotmail.com
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Praxiserprobtes Verfahren prasentiert

Seit Jahren ist die Depotphorese” mit Cupral’ eine bekannte Alternative zur
konventionellen Wurzelbehandlung. Auch international gewinnt sie an Bedeutung.

Im September 2010 fand bereits zum
zweiten Mal im ,,Forum Odontologi-
cum® in Lausanne, Schweiz, unter der
Obhut von Prof. Dr. Dr. h.c.
Sami Sandhaus ein franzo-
sischsprachiges Seminar zur
Depotphorese” mit Cupral®
statt. Zu den interessierten
Zuhorern zihlten neben An-
wendern der Depotphorese”
auch renommierte Wissen-
schaftler aus Paris. In gemiit-
licher — aber lernintensiver
Runde — wurden zunichst
von Dr. Constanze Knapp-
wost-Gieseke, Humanchemie
GmbH, die theoretischen
Hintergriinde zur Wirkungs-
weise des Cupral®s und zum Transport-
mechanismus mithilfe des elektrischen
Feldes vorgestellt. Der in der Anwen-
dungder Depotphorese®sehrerfahrene
Zahnarzt Olaf Riedel, Eggenfelden,
filhrte die Teilnehmer in die wesent-
lichen Grundlagen der praktischen
Anwendung ein.

In 35 Jahren Anwendung traten
keinerlei allergische Reaktionen auf
Cupral” auf. Nach einigen Fallbeispie-

ANZEIGE
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len aus der eigenen Praxis wurde dann
auch die Vorgehensweise bei Sonder-
fillen, wie z.B. frakturierten Zihnen,

behandelt. Viele der gezeigten Zihne
waren — so auch die Aussage der Kurs-
teilnehmer — bei anderen Behandlern
wahrscheinlich der Zange zum Opfer
gefallen und durch ein Implantat er-
setzt worden. Zum Abschluss wurde
die praktische Durchfithrung der De-
potphorese® an extrahierten Zihnen
vorgefiihrt, um die Wirkungsweise des
elektrischen Feldes als Transportmittel
zu demonstrieren.

~ |

Der Erfolg der Methode beruht
auf der Wirkung des Cupral®, das aus
einem kleinen Depot im Wurzelkanal-
eingang mittels eines elektri-
schen Feldes durch alle Arme
des apikalen Deltas getrieben
wird. Die Foramina werden
systematisch durch Osteoze-
ment verschlossen. Da selbst
bei stark gangrdngsen Zihnen
nurzweiDrittel der Kanallinge
aufbereitet werden miissen,
wird die Zahnhartsubstanz
geschont.

Als definitives Fiillmate-
rial wird der Atacamit-Wurzel-
filllzement verwendet, der
durch seine Alkalitit in Ver-
bindung mit Ionen des Kupfers eben-
falls den besonderen Anforderungen
fiir die permanente Sterilitit gerecht
wird.

HUMANCHEMIE GmbH

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

Das BioRaCe Konzept

aufzubereiten.

R Ein  bestdndiger
A, Erfolg einer endo-
G DENTARE - dontologischen
Behandlung  be-
dingt ein hohes technisches
Fachkonnen, um das biologi-
sche Ziel zu erreichen. Es ist
unumstritten, dass das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer bestimmten minimalen
Grofse  aufbereitet  werden
muss, um einen vorhersehba-
ren Erfolg zu sichern.
Die meisten Aufbereitungssys-
teme benétigen einige zusédtzli-
che Instrumente, um die mini-
mal nétigen Groflen im apika-
len Drittel zu erreichen, was zu
mehr Zeitaufwand und zusatz-
lichen Kosten fiihrt.
Nicht so die BioRaCe Sequenz!
Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Grofsen von ISO 35

a AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l) E z l 1‘ L

Sichere und effiziente Kanal-Aufbereitung

Einzigartig und erfolgversprechend: Die neue BioRaCe Sequenz von FKG Dentaire ermoglicht
es, die meisten Wurzelkanale mit nur fiinf NiTi-Instrumenten einfach, schnell und zuverlassig

BioRaCe
Basic
Sequenz

Rekapitu-
Instrument auf lation auf

Arbeitslange

|

BRO Arbeitslange BRI BRZ

BR4  BRS

Komplettes Anwender-Kit fiir
den sofortigen Einsatz

MICRO-MEGA" stellt neue Sets ihrer bewahrten und erfolgreichen
Instrumentenfamilien vor.

MICRO-MEGA®hateineneue Sequenz
von NiTi-Feilen entwickelt. Thr Zweck
ist es, die endodontische Erstbehand-
lung zu vereinfachen und die Reinigung
zu optimieren. Mit einem einzigen Kit
konnen mit NiTi-Instrumenten
nun erfolgreich endodontische
Aufbereitungen (Revo-S™) und
ebensolche Revisionen (R-Endo®)
durchgefiihrt werden.

Der asymmetrische Querschnitt
von Revo-S™ erleichtert die Penetra-
tiondurcheineschlingelnde Bewegung
des Instrumentes und ermoglicht so
eine Aufbereitung des Kanals, die an
biologische und ergonomische Erfor-
dernisse angepasst ist. Dieses System
erlaubt eine optimale Reinigung des
Wurzelkanals und eine abschlieffende
apikale Gestaltung, um so den anatomi-
schen und biologischen Eigenschaften
des Kanals zu entsprechen.

DasRevo-S™ und R-Endo®-Setistin
den Versionen Classics, fiir international
genormte Instrumenten-Schifte, sowie
InGeT? fiir dasausder MICRO-MEGA-
eigenen Entwicklungstammende Endo-
Winkelstiick mit Mikro-Kopf, erhalt-
lich. Die au8erordentliche Vereinfachung
des InGeT*-Verfahrens fithrt zu einer
verbesserten Zuginglichkeit innerhalb
des Mundraums und erhoht auf diese
Weise den Behandlungskomfort.

Ebenfalls sind die entsprechenden
Winkelstiicke in den jeweiligen Sets vor-
handen. Somit kénnen fiir den Praktiker
komplette Anwender-Kits angeboten
werden, die keine Wiinsche offen lassen
unddiesoforteingesetzt werden kénnen.

Kit Revo-S™ + R-Endo’ Classics Set enthalt:
+ 1Revo-S" Tray

+ 1R-Endo’ Tray

+ 1Pckg. a 6 Instr. Rm

« 1Pckg. a 4 Instr. ENDOFLARE"

+ 2 Pckg. a 3Instr. R-Endo” R1R2 R3

+ 2 Pckg. a 3 Instr. Revo-S™ SC1SC2 SU

+ 1Pckg. a 3 Instr. Revo-S™ AS 30 35 40

« 1 Winkelstiick AX'S Endo” 04

Kit Revo-S™ + R-Endo Inget -Set enthalt:

+ 1Revo-S"Tray

+ 1R-Endo’ Tray

+ 1Pckg. a 6 Instr. Rm

+ 1 Pckg. a 4 Instr. ENDOFLARE”

+ 2 Pckg. a5 Instr. R-Endo” Re R1R2 R3 Rs
+ 2 Pckg. a 3 Instr. Revo-S™ SC1SC2 SU

+ 1 Pckg. 3 Instr. Revo-S™AS 30 35 40

+ 1 Winkelstiick InGeT" 04

MICRO-MEGA™

Dentalvertrieb GmbH & Co. KG
Hafenstrafle 1,77694 Kehl

Tel.: 06081 44390, Fax: 06081 443925
info.de@micro-mega.com
WWW.IEeVO-$.Com

Stabile Basis mit neuen
Glasfaserstreifen

Moderne Adhésivtechnik und GrandTEC - ein innovatives Konzept.
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Finale apikale
Praparation mit
BR4 und BRS,
wenn BR3 die
volle Arbeitslzin-
ge erreicht hat
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und 40 ohne zusatzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend
konnen die meisten Wurzelka-
nale mit fiinf NiTi-Instrumen-
ten effizient aufbereitet wer-
den.

Eigenschaften

Bio-RaCe-Instrumente  besit-
zen dieselben guten Eigen-
schaften wie RaCe-Instrumen-
te: die nicht schneidende Si-

Fallbilder: Dr. Gilberto Debelian

cherheitsspitze, scharfe und al-
ternierende Schneidkanten
sowie die elektrochemische
Oberflachenbehandlung. An-
ders ist BioRaCe im Hinblick
auf die ISO-Groflen, Konizita-
ten und die Sequenz. BioRaCe
wurde entwickelt, um den
Whurzelkanal effizient und si-
cher mit wenigen Instrumenten
aufzubereiten.

Technik: BioRaCe sollten mit
500 bis 600 Upm bei 1 Ncm
verwendet werden.

i | Scharfe

Schneidkanten

HERAUSGEBER

1 9- AMERICAN
1 ¥ Dental Systems

1 Telefon 08106/300-300
1 www.ADSystems.de

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

GrandTEC® ist ein Glasfaserstrang,
der aus einer Vielzahl dicht gepackter,
parallel verlaufender und mit einem
speziellen lichthédrtenden Harz impréig-
nierter Glasfasern besteht. Er ist vor der
Polymerisation formbar, kann mit her-
kommlichen Polymerisationsgeraten
ausgehirtet werden und ist mit
allen handelstiblichen licht- 5
hirtenden Composites -
und Flowables / \
kompatibel.

Durch die
intensive chemi-
sche Verbindung von
Glasfasern und Com-
posite werden auftretende Kaukrifte
gleichmifig in der Restauration verteilt,
was zu einer Verbesserung der Biegefes-
tigkeit sowie zu einer deutlich hoheren
Bruchresistenz der Restauration fiihrt.

GrandTEC® wurde fiir die Anwen-
dung in der Kieferorthopidie, Paro-
dontologie, Traumatologie, konservie-
renden Zahnheilkunde und Prothetik
entwickelt. Der Glasfaserstrang ge-
wihrleistet Stabilitit bei Schienung der
Zihne nach kieferorthopédischer oder
parodontologischer Therapie und kann
auch fiir die Fixierung avulsierter oder
gelockerter Zahne sowie fiir die Frag-
ment-Fixierung nach Zahnfraktur ein-

gesetzt werden. Dartiber hinaus dient
GrandTEC® der Verstirkung oder Her-
stellung provisorischer Kronen und
Briicken auf Composite-Basis und eig-
net sich im Bereich der Frontzihne und
- Primolarenauch fiir dietem-
porire Liickenversorgung
nach Extraktion und
den Ersatz des fehlen-

GrandTEC

den Zahnes mit einem Kunststoffzahn.
Die Glasfaserstringe lassen sich hier
auf8erdem fiir die temporire oder semi-
permanente Versorgung einer Zahnlii-
cke unter Verwendung eines extrahier-
tennatiirlichen Zahnesverwenden. Und
in der Prothetik sorgt GrandTEC® fiir
die temporire Versorgung einer Liicke
wihrend der Osseointegration nach
dem Setzen eines Implantats.

V0CO GmbH

Postfach 767, 27457 Cuxhaven

Tel.: 047 21719-0, Fax: 047 21719-109
info@voco.de, www.voco.de




ENDO TRIBUNE German Edition - nr. 12/2010- 1. Dezember 2010

Endo News 23

Wurzelkanalrevision in Theorie und Praxis

In Kooperation mit American Dental Systems, Vaterstetten, startet die OEMUS MEDIA AG 2011 eine neue Endo-Kursreihe.

Ab Mai 2011 werden bundesweit an den sechs
Standorten Berlin, Miinchen, Rostock, Konstanz,
Koln und Leipzig Endodontie-Seminare zur kom-
plexen Praxis der Revisionsbehandlung durchge-
fiihrt. Als Referenten fiir die Kursreihe ,, Endodontie
2011 — Wurzelkanalrevision in Theorie und Praxis
konnten u.a. die Endo-Spezialisten, Priv.-Doz. Dr.
Karl-Thomas Wrbas, leitender Oberarzt der Uni-
versitit Freiburg im Breisgau, Dr. Ralf Schlichting,
Certified Member European Society of Endodonto-
logy (ESE) aus Passau, oder ZA Klaus Lauterbach,
niedergelassener Zahnarzt und u.a. Active Member
der DGEndo, Plankstadt, gewonnen werden.

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer
hohen, aber dennoch begrenzten Erfolgssicherheit
verbunden. Nach dem Legen eines Kofferdams und
der Entfernungderalten Wurzelfiillung wird der Ka-
nal desinfiziert und eine neue Fiillung eingebracht
— 50 sieht das Prozedere der Revision von Wurzel-
kanalbehandlungen aus. Scheitert die Erstbehand-
lung, so erwartet man in zunehmendem Maf3e vom
Zahnarzt, dass er das erforderliche Wissen und die
Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchsvolle Revi-
sionsmafinahmen durchfithren zu kénnen. Bei der
Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahn-
arztliche Mafnahme, die relativ wenig technisch
und medizinisch standardisiert ist. Vielmehr geht
es dabei hiufig um die Entscheidung Implantation
vs. Revision oder die Anwendung empirisch ent-

Schnurloses
Obturationssystem

Schnelles, effizientes Arbeiten mit dem
System B™ Cordless Obturation System.

Das System B™ Cordless
Obturation System er-
ginzt das Endodontie-
Angebot von Sybron-
EndoEurope und
macht die Wurzel-
kanalobturation
SystemB"Fil:Fiillgerit, 3-23Ge+3-256 noch  einfacher.
Nadeln, Ladegerit, 2 Batterien, Stand, ~ Neben der Anwen-
Reinigungszubehdr. derfreundlichkeit
bietet das kombinierte System ein schnelles und
sauberes Arbeiten zur Wurzelkanalobturation.
Diekabellose Fiilleinheit System B™ Fill garan-
tiert eine gleichmifige, radioopake dreidimensio-
nale Fiillung vom Apex zum Wurzelkanaleingang.
Das ergonomische Handstiick ermdoglicht die kon-
trollierte Extrusion von RealSeal™ oder traditio-
nellem Guttapercha.
Das vielsei-
tige kabellose
System B™ Pack
bietet eine 360°
Aktivierung mit
einfacher Be-
rithrung, welches fiir optimale Sicherheit, Verfiig-
barkeit und Kontrolle zur sofortigen Erwdrmung
fithrt. Die leichtgewichtige Einheit ist perfekt zum
Komprimieren in einer einzelnen Bewegung.
Die Ladestation — kompakt fiir zwei Batterien
— bietet maximalen Komfort. Die wiederauflad-
baren Batterien des System
B™ Cordless Obturation Sys-
tem werden in nur zwei
Stunden geladen.
Weitere Informa-
tionen zum System B™
Cordless finden sich
auf der Webseite unter
www.sybronendo.com

System B™ Pack: Packgerit, 2 Spitzen (Fein,
Fein-Medium), Ladegeriit, 2 Batterien, Stand.

SybronEndo Europe

Basicweg 20,3821 BR Amersfoort, Niederlande
Slaven Sestic, Tel.: 0171 1916011
Endo@SybronDental.com

wickelter Behandlungsstrategien, die sich auf den

Einsatz moderner Revisionsinstrumente stiitzen.
Im Rahmen dieser Kursreihe sollen die wesent-

lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der

Indikation und Kontraindikation bis zur techni-
schen Umsetzung aufgezeigt werden.

Fiir den praktischen Teil werden den Teilneh-
mern Kursmaterialien, darunter moderne NiTi-
Aufbereitungs- und Revisionsinstrumente, gestellt.
Die Arbeitsplitze sind mit Lupen bzw. Mikroskopen
ausgestattet. Damit steht der Arbeit an extrahierten
Zidhnen, die aus der eigenen Praxis mitgebracht
werden, nichtsim Wege. Es erfolgt die Aufbereitung,
anschlieffend die Obturation mit warmer vertikaler
Technik, bevor die Revision der obturierten Zihne
mit Spezialinstrumenten ansteht.

Das komplette Kursprogramm steht fiir Sie
online L
auf www.zwp-online.info/events unter der

Rubrik ,Seminare und Kurse 2011“ zum Download bereit.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:

O

Term-ine 2011 www.zwp-online.info/publikationen

Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

1. Kurs Miinchen 14.05.2011

2. Kurs Koln 01.10.2011

3. Kurs Miinchen 07.10.2011

4. Kurs Berlin 19.11.2011

ZA Klaus Lauterbach

5. Kurs Rostock/Warnemiinde 27.05.2011

6. Kurs Leipzig 10.09.2011

Dr. Ralf Schlichting

7. Kurs Berlin 07.05.2011

8. Kurs Konstanz 23.09.2011
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraf$e 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
events@oemus-media.de, www.zwp-online.info/events
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mit nur einem Instrument

» www.RECIPROC.com

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15 e 81737 Minchen

Tel. +49 89 62734-0 ¢ Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com
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Professionelle Aufbereitung -
so einfach wie noch nie!

m Weniger Arbeitsschritte b konische Greater-Taper-Aufbereitung

B Sichere Anwendung p selbst stark gekrimmte und enge Kanéle
koénnen einfach aufbereitet werden
B Bequeme Einmalverwendung » kein Reinigen, kein Sterilisieren

Weitere Informationen zu unserem RECIPROC® System unter

Endo Einfach Erfolgreich®



ADHASIVES STUMPFAUFBAUSYSTEM Rebilda Post
system

Komplett-Set fiir 15 postendodontische Versorgungen

e Effektiv mit System in 5 Schritten | [ J ]
| ' L}
* Monoblockbildung aus Zahn, Stift und Aufbau \ ; |
. O;G.Smm t T.Omm : 1:.>Omm .
» Futurabond DC und Ceramic Bond — =y 1} I N
zuverlassige Haftung an der Zahnwurzel und dem Aufbaumaterial m
* Asthetische Basis fiir prothetische Restauration u
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Professional & Masterclass Live & interaktiv

: ’
Intensivkurse zu Maglichkeiten und Grenzen von Gesichtsaugmen-
tation mit Hyaluron werden auch 2011 fortgefiihrt.

mehr auf Seite » 30

Direkt & persénlich

Ob in Form eines Online-Seminars oder eines Workshops: Die Weiter-
bildung zum Qualitdtsmanagement ist auch 2011 gefragt.

mehr auf Seite » 31

iz
Es gibtviele Wege, auf denen ein Zahnarzt seine Patienten erreichen
kann, zum Beispiel die Patientenveranstaltung.

mehr auf Seite » 28

Revolutionares Lasersystem in Israel vorgestelit

In einer auBergewohnlichen Fortbildungsveranstaltung in Tel Aviv wurde ein neuartiges Dentallasersystem présentiert. Georg Isbaner, Redaktion ZT Zahntechnik Zeitung, war vor Ort.

B [n Zusammenarbeit mit NMT
Miinchen GmbH und Syneron Dental
Laser konnten Teilnehmer aus
Deutschland und Bulgarien exklu-
sivdie bahnbrechende Lasertechno-
logie kennenlernen. Der LiteTouch™
Er:YAG-Laser von Syneron arbei-
tet mit der sogenannten ,Laserin-
the-Handpiece™“Technologie. Dabel
wird der Laser im Handsttuck selbst
generiert und muss nicht erst tber
eine Fiber vom Gerdt zum Hand-
stick Ubermittelt werden. Allein
diese Konstruktion kommteiner Re-
volution in der Laserzahnmedizin
gleich.

Die bisherige FiberTechnologie
ist zu reparaturanféllig und daher
extrem kostspielig. Dieses techno-
logische Risiko stellt gleichzeitig
ein wirtschaftliches Risiko fiir den

“ Abb. 1: Ira Prigat, Prasident von Syneron Dental stellt das neuartige Laserkonzept vor. - Abb. 2: Dr. Avi Reyhanian, anerkannter internationaler Laserspezialist aus Israel, demonstriert den Anwesenden den

AR 1

praktischen Nutzen der Parodontaltherapie mittels des LiteTouch™.

Behandler dar. Nicht wenige Zahn-
arzte haben in der Vergangenheit
teure Gerate erworben, um festzu-
stellen, dass diese fiir den Praxisall-
tag untauglich sind.

Der LiteTouch™ gibt dem Behand-
ler die Sicherheit und den Bewe-
gungsfreiraum, die er benétigt, um
eine optimale Therapie vorzuneh-
men. Der Laser trifft stets in gleicher

Starke auf; keine anféllige und kost-
spielige Fiber verhindert, dass der
Behandlersich ganz auf seine Arbeit
konzentrieren kann. Der Laser kann
sowohl fiir Hart- als auch fiir Weich-

gewebstherapien eingesetzt werden
und deckt daher ein breites Indi-
kationsspektrum ab, von der Implan-
tologie, restaurativen Zahnmedizin,
Parodontologie, Hart- und Weichge-
webschirurgie bis zur Kinderzahn-
medizin. Gerade die minimalinvasi-
ven Behandlungsmoglichkeiten des
Lasers reduzieren unnotige Trauma-
ta an gesundem Gewebe. Die Wund-
heilung verbessert sich nicht zuletzt
durch die desinfizierende Wirkung
des Lasers. Der Patient kann mit
nur wenigen Schwellungen und Blu-
tungen rechnen.

- o -
“ Abb. 3: Nachtkulisse von Tel Aviv. - Abb. 4: Leipziger Zahnarzt Stephan Gregor liest das international magazine of laser dentistry im Toten Meer.

gy g

Der LiteTouch™ ist ein sehr klei-
nes und kompaktes Geréat, das ge-
rade mal 20 Kilogramm wiegt und
so grof wie ein PC mit Rollen ist.
In Zukunft kénnte er Teil der Be-
handlungseinheit sein.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Insgesamt zeigten sich die Teil-
nehmer von der Fortbildungsver-
anstaltung Uberzeugt und werden
mit neuen Ideen und kollegialen
Anregungen ihre Laserzahnmedizin
fortsetzen und intensivieren. 44

www.nmt-muc.de

Mehr Informationen zum Unternehmen unter
ontine gy zwp-online.info/unternehmen_produkte
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TERMINE 2011

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

FAXANTWORT

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum
Seminar zur Hygienebeauftragten zu.

.. 22.01.2011  Unna 09.00-18.00 Uhr 14.05.2011  Miinchen 09.00—18.00 Uhr
REFERENTIN: IRIS WALTER'BERGOB/MESCHEDE Hote|Park|nn H||t0nH0te|Tucherpark
- 09.04.2011  Krems 09.00-18.00Uhr ~ 21.05.2011  Siegen 09.00—18.00 Uhr
” Siegerlandhalle
’ - 06.05.2011  Berlin 09.00—18.00 Unhr
/ Hotel Pullman 02.06.2011  Miinchen 09.00—18.00 Uhr -
d ) Schweizerhof Hilton Hotel Tucherpark

VERANSTALTER/ANMELDUNG '

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 O 377777‘)'
e event@oemus-media.de, www.oemus.com

/r___

Praxisstempel
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News

Topaktuell: Das neue Jahrbuch Laserzahnmedizin 2011

Ab sofort ist ein umfassendes Kompendium zum Thema ,,Laser in der Zahnarztpraxis* fiir Einsteiger und Anwender erhéltlich.

B Die mittlerweile 12. tber-
arbeitete Auflage des Jahr-
buchs Laserzahnmedizin
préasentierte die Oemus Me-
dia AGaufdemkiirzlich statt-
gefundenen Gemeinschafts-
kongress 19. Jahrestagung
der DGL und LASER START
UP 2010 in Berlin. Mit dem
Jahrbuch Laserzahnmedizin
2011 wird ein aktuelles Kom-
pendium zum Thema ,Laser
in der Zahnarztpraxis® ange-
boten - sowohl inhaltlich als

LASERZAHNMEDIZIN

ANZEIGE

auch im &uBeren Erschei-
nungsbild aufgewertet. Darin
informieren renommierte Au-
toren aus Wissenschaft, Pra-
xis und Industrie uber die
Grundlagen der Lasertechno-
logie und geben Tipps fiir
den Einstieg in diesen Trend-
bereich der Zahnheilkunde
sowie dessen wirtschaftlich
sinnvolle Integration in die
tagliche Praxis. Zahlreiche
Fallbeispiele und ca. 190 far-
bige Abbildungen dokumen-

tieren die breite Einsatzmoglichkeit der Laser-
technologie.

Einzigartig gebiindelte
Informationsquelle -
schnell und einfach informiert
Relevante Anbieter stellen neue und be-
wahrte Produkte und Servicekonzepte vor.
Thematische Marktubersichten ermdglichen die
schnelle Information iiber CO,Laser, Er:YAG-
Laser, Nd:YAG-Laser, Diodenlaser und Therapie-
laser auf einen Blick.
Das Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger als auch an erfahrene Anwender, die

ENDODONTEE [,

KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch begrenz-
ten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbehandlung, so er-
wartet man in zunehmendem MafBe vom Zahnarzt, dass er das
erforderliche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchs-
volle RevisionsmaBnahmen durchfihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnérztliche MaB-
nahme, die relativ wenig technisch und medizinisch standardisiert ist.
Vielmehr geht es dabei hdufig um die Entscheidung Implantation vs.
Revision oder die Anwendung empirisch entwickelter Behandlungsstra-
tegien, die sich auf den Einsatz moderner Revisionsinstrumente stutzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die wesent-
lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und Kont-
raindikation bis zur technischen Umsetzung aufgezeigt werden.

PRAXIS

e Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zdhnen. Obturation dieser
Z3hne mit warmer vertikaler Technik. Im Anschluss Revision der obtu-
rierten Zahne mit Spezialinstrumenten (extrahierte Zahne sind vom TN
mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

o Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revisionsinstru-
mente etc. werden gestellt.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsorte
Die jeweiligen Veranstaltungsorte werden lhnen mit der Anmeldebesta-
tigung mitgeteilt.

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation, Tel.: 0211 513690-61
Fax: 0211 513690-62, E-Mail: info@prime-con.eu
oder online unter www.prime-con.eu

Kursgebiihr 250,00 € zzgl. MwsSt.
Tagungspauschale: 45,00 € zzgl. MwSt.
(Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und umfasst die Ver-
pflegung und Tagungsgetréanke.)

BERLIN
MUNCHEN
ROSTOCK
LEIPZIG
KONSTANZ
KOLN

207,  NEUE

KURSREIHE

Programminformationen in der E-Paper-
Version der DENTAL TRIBUNE GERMANY unter:
www.zwp-online.info/publikationen

TERMINE

07. Mai 2011 in Berlin  09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

14. Mai 2011 in Minchen ) 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

27. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde ) 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

10. September 2011 in Leipzig » 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

23. September 2011 in Konstanz } 13.00 - 19.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

01. Oktober 2011 in K&ln » 09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

08. Oktober 2011 in Minchen ) 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

19. November 2011 in Berlin  09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, glltig ab 01.01.06. Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Sponsor == AMERICAN
Dental Systems

N3here Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Gesché&ftsbedingungen,
Veranstaltungsorten und Zimmerbuchung finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular
per Fax an

0341 48474-390

oder per Post an

[107. Mai 2011 in Berlin
(1 14. Mai 2011 in Miinchen

[ 27. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde

Fir die ,,Kursreihe Endodontie 2011” melde ich folgende Personen verbindlich an:

(1 08. Oktober 2011 in Miinchen
(1 19. November 2011 in Berlin

11 10. September 2011 in Leipzig
(1 23. September 2011 in Konstanz
11 01. Oktober 2011 in KéIn

Name/Vorname/Tatigkeit

Name/Vorname/Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel
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Die All inen Geschaftshedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

in der Laserzahnheilkunde eine vielverspre-
chende Chance sehen, ihr Leistungsspektrum zu
erweitern und damit die Zukunft ihrer Existenz
zu sichern.

Eine Leseprobe und ein Bestellformular als
PDF zum Download sind fiir Interessierte ab so-
fort unter www.zwp-online.info verfiigbar.

Das aktuelle Handbuch erhalten Sie fir 50 €
zzgl. MwSt. und Versandkosten auBerdem beider:

Oemus Media AG
grasse@oemus-media.de e amoatoren
WWW.0emus.com

Prophylaxe-Preis
ausgeschrieben

Wrigley Oral Healthcare Program
stiftet 10.000 Euro.

B Wissenschaftler und Praktiker, die sich
mit der Prévention oraler Erkrankungen
sowie mit der Erforschung der Zusammen-
hénge zwischen Mund- und Allgemeinge-
sundheit befassen, sind zur Bewerbung
zum Wrigley-Prophylaxe Preis 2010 aufge-
rufen. Der Preis steht traditionell unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und ist eine
in zahnmedizinischen Kreisen hoch ange-
sehene Auszeichnung. Einsendeschluss ist
der 1. Marz 2011.

WIRIGLEY FROPITYLAXE FRETS 2001

URKUNDE

Verliehen wird die Auszeichnung seit
1993 fiir neue Erkenntnisse im Bereich
der Forschung und der Umsetzung der
zahnmedizinischen Pravention in der Praxis
oder im offentlichen Gesundheitswesen. Ne-
ben Praktikern, Arzten und Zahnmedizinern
konnen sich auch Wissenschaftler aus an-
deren naturwissenschaftlichen Fakultdten
bewerben. Arbeiten aus der Gruppenprophy-
laxe sowie Zusammenfassungen von Dis-
sertationen sind ebenfalls willkommen. Die
Preisverleihung findet auf der né&chsten
DGZJahrestagung vom 5. bis 7. Mai 2011 in
Disseldorf statt.

Die aktuellen Teilnahmebedingungen kén-
nen im Internet unter www.wrigley-dental.de
abgerufen werden. Die Arbeiten sind an fol-
gende Adresse zu senden:

kommed

Dr. Barbara Bethcke

AinmillerstralBe 34, 80801 Miinchen

Tel.. 089 38859948, Fax: 089 33036403
info@kommed-bethcke.de




Opinion

DT today

Geschlossene Prasentation der
jungen Zahnmedizin auf dem
Deutschen Zahnarztetag

Viele junge Teilnehmer angereist. Erfrischende Referate und multimediale Projekte
in Frankfurt am Main prasentiert. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

B Dass der zahnmedizinische Nachwuchs schon
heute einen wichtigen Bestandteil des Berufsstan-
des darstellt, unterstrich bereits am Vorabend des
Kongresses Dipl-Volkswirt Klaus Schlechtweg in
einer sehr bewegenden Dankesrede - ihm wurde
von der Bundeszahnérztekammer die Ehren-
nadel der deutschen Zahnérzteschaft in Gold fiir
sein langjahriges Engagement als Hauptge-
schéftsfiihrer der Bundeszahnéarztekammer
verliehen. Die Schwesterverbdande BdZM
und BdZA verdanken es im Besonderen
auch den Bemiihungen von Herrn Schlecht-
weg, dass 2008 der Weg der Nachwuchsver-
bande nach Berlin geebnet wurde und die
enge Kooperation mit der Bundeszahnérzte-
kammer erfolgreich entstehen konnte.

Wegweisende Premieren

Am Freitagmorgen wurde um 8.30 Uhr der
Deutsche Zahnirztetag 2010 gleich mit zwei
Weltpremieren erdffnet - zum einen wurde der
3-D-Computeranimationsfilm ,Kommunikation der
Zellen - die Osseointegration“erstmals vor grolem
Publikum gezeigt, zum anderen startete das erste
bundesweite Kommunikationsnetzwerk fiir die ge-
samte Zahnmedizin in Form der ALUMNIGROUPS.
Beide Premieren sind wegweisende, multimediale
Projekte im Bereich der Zahnmedizin und erdffnen
neue Einsichten und Moglichkeiten.

Auch unter den knapp 300 Referenten des
Kongresses gab es viele erfolgreiche Nachwuchs-
wissenschaftler und -praktiker, sodass den weit
iiber 6.000 Fachbesuchern des Deutschen Zahn-
arztetages ein hochaktuelles Spektrum der moder-
nen Zahnheilkunde im Rahmen der Fachvortrage
geboten wurde.

AmFreitagabend traf man sich beim Assisten-
tenabend am Westhafenpier! und mehr als 700
junge Zahnérztinnen und Zahnérzte genossen Din-
ner und Ambiente einer modernen Design-Loca-
tion. Es wurde mit Panoramablick auf den Main
und die Universitat bis in die spate Nacht gefeiert.

Profitabler Wissensaustausch

Am Samstagnachmittag hatte der Bundesver-
band der Zahnmedizinstudenten in Deutschland
Studierende von sédmtlichen Zahnkliniken zum
Studententag in die Mainmetropole eingeladen. In
Vortrdgen wie ,Master& Co.,der Wegzum besseren
Zahnarzt?“, ,Und tschiiss, arbeiten im Ausland?“

vzng o104

Bildergalerie in der E-Paper-Version
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oder, Alumni, Ellenbogen oder Netzwerke?*
konnten sowohl die Studierenden in den
héheren Semestern als auch die fertigen
Examenskandidaten niitzliche Informatio-
nen zu allen Interessensbereichen aus
Frankfurt mitnehmen.

Es bleibt zu hoffen, dass im kommenden Jahr
die Veranstalter und Organisatoren - dann wieder
inetwaskleinerem Rahmen - diesen frischen Wind
beim DeutschenZahnérztetag beibehaltenkonnen.
Denn eins ist sicher: Beide Seiten, sowohl die junge
Zahnmedizin als auch die etablierten Akteure aus
Wissenschalft, Praxis und Standespolitik, profitie-
ren von einem gegenseitigen, aktiven Wissens-und
Gedankenaustausch.

Der Bundesverband der Zahnmedizinstuden-
tenund der Bundesverband derzahnmedizinischen
AlumniwerdenaufjedenFallauchin Zukunftihren
Teil dazu beitragen, die GroBveranstaltungen des
Berufsstandesauch firden Nachwuchs interessant
zu gestalten - in diesem Sinne freuen wir uns schon
heute auf die Internationale Dental-Schau IDS im
Marz des kommenden Jahres in KéIn. 44

Jan-Philipp Schmidt
Vorsitzender des BdZA
mail@bdza.de, www.bdza.de
www.dents.de
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ACTEON EURASIAN

BONE SURGERY SYMPOSIUM
21. - 23. Januar 2011, Bangkok

Im renommierten Hotel
GRAND MILLENNIUM
SUKHUMVIT

e

FUr einen informativen und angenehmen Aufenthalt in Bangkok City.

EURASIAN

Bone Surgery Symposium
21. - 23. Januar 2011

Vortrage und hands-on mit:
Dr. Fred BERGMANN (Deutschland)
Prof. Lars SENNERBY (Schweden)
Dr. Nadine BRODALA (USA)
Dr. Yusaku ITO (Japan)

Fiir umfangreiche und tiefgehende Einblicke

in die Ultraschall-Knochenchirurgie!

Das Pre- und Post-Symposium-Besichtigungs- ¢ ;
programm finden Sie auf der Symposium-Website.

*inkl. 7% thailandische MwsSt.

Weitere Informationen unter:

WWW.eurasian-bone-surgery.com

Das deutsche Programmheft kann unter der Nummer 0800 / 798 35 32 angefordert werden.

C_ AcTEON

(Thailand) Ltd

ACTEON Germany GmbH

IndustriestraBBe 9 ¢ D-40822 Mettmann

Tel.: +49 (0) 2104 / 95 65 10 ® Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com e www.de.acteongroup.com

DT12/10



DT today

DZOI Exclusive

Uberzeugen und Vertrauen bilden: Tipps fiir die erfolgreiche
Organisation von Patientenveranstaltungen

Es gibt viele Wege, auf denen ein Zahnarzt seine Patienten — bestehende und potenzielle — erreichen kann. Eine personliche und direkte Mdglichkeit ist die Patientenveranstaltung.

Der personliche Kontakt ist gerade in
der Arzt-Patient-Kommunikation uner-
setzlich. So kann die Patientenveran-
staltung ein wirksamer Baustein des
Praxis-Marketings sein. Der unmittelba-
re Eindruck hat eine hohe vertrauens-
bildende Kraft. Dabei sind Patienten-
veranstaltungen ein effektives Mittel,

Fiir lhren Terminkalender2011:

DZO0I-Termine
und Fortbildungen

«22. Januar 2011, Steigenberger
Frankfurter Hof: Mitgliederversamm-
lung und Treffen der Beratungsarzte

14, bis 25. Marz 2011, Drei Kurs-
themen in 12 Tagen in Chile. 14. bis
17.Mérz 2011: Chirurgischer Super-
visionskurs Basisimplantologie. 17.bis
22. Mérz 2011: Augmentationschi-
rurgie. 22. bis 25. Mérz 2011: Flap-
less Surgery Anmeldungen bei Kurs-
leiter Prof. Dr. Engelke: wengelke@
med.uni-goettingen.de. Anmelde-
schlussistder 15. Dezember 2010.

* Das DZOI bietet intensive Fortbildungen
mit hochkarétigen Referenten.

 26. bis 27. Marz 2011, Koln: Curri-
culum Laserzahnmedizin, Modul I.
Tipp:Vom 22. bis 26. Mérz 2011 lauft
auch die Internationale Dental-Schau
(IDS) in Koln.

*9. bis 14. Mai 2011, Gottingen:
13. Curriculum Implantologie (Block-
unterricht vom Montag bis Samstag)
Bis zum 31. Januar 2011 gibt es
10 Prozent Friihbucherrabatt fiir das
13. Curriculum Implantologie

2. bis 3. Juni 2011, Hotel Hilton am
Tucherpark, Miinchen: DZ0I-Jahres-
kongress

» 16.bis 17.September2011, Lands-
hut: Curriculum Laserzahnmedizin,
Modul Il

« 26. Septemberbis 1. Oktober2011,
Gottingen: 14. Curriculum Implanto-
logie

 08. Oktober 2011, Géttingen: Wei-
terbildung Flapless Surgery

Anmeldungen/Infos unter www.dzoi.de
oder direkt in der DZOI-Geschaftsstelle
» Tel.: 08716600934 » office@dzoi.de
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sich einer groBeren Anzahl von Men-
schen ,live® zu prasentieren. Mit unse-
ren folgenden Tipps wollen wir Thnen
einen Fahrplan fiireine erfolgreiche
Organisation an die Hand geben.

1.Das Thema

Wéhlen Sie ein Thema, das Ihre
Patienten verstehen und das sie an-
spricht. Also lieber tiber ,Ein schones
Lacheln mit festsitzenden Z&hnen“
sprechen als iiber ,Minimalinvasive
Verfahren zur Insertion von Zahnim-
plantaten®. Die Themenwahl eignet
sich auch daftir, ein Alleinstellungs-
merkmal der Praxis fiir die Region
bzw. eine besondere Qualifikation ins
Gesprach zu bringen, wie zB. die
Behandlung mit dem Laser oder ein
spezielles Bleachingverfahren.

2.Der Termin

Informationsveranstaltungen die-
ser Art sind erfahrungsgeméB abends
an einem Wochentag gut unterge-
bracht. Achtung: Feiertage, Ferienund
wichtige lokale Konkurrenzveranstal-
tungen meiden.

3.Der Ort

Die Praxis ist meist zu klein fur
eine Patientenveranstaltung. Es bietet
sichalsoan,in einem Hotel odereinem
Restaurant einen Raum zu mieten, der
sich fiirdiezuerwartende Teilnehmer-
zahl eignet. Eine zentrale Lage, gute
Erreichbarkeit und Parkméglichkei-
ten sind von Vorteil. Eine angenehme
Atmosphére wirkt sich positiv auf
die Veranstaltung aus. Auch die tech-
nischen Gegebenheiten mussen stim-
men. Je nach Vortragsart sollten zum
Beispiel ein Beamer und ein Internet-
Anschluss verfiigbar sein.

DZol

4. Die Eintrittskosten

Informationsveranstaltungen
sollten ein kostenfreier Service
fiir den Patienten sein. Er inves-
tiert dafiir seine Zeit, Interesse
und Aufmerksamkeit. Es ist je-
doch moglich, Eintritt zugunsten
eines guten Zweckszu verlangen.
Hierfir bieten sich gemeinniitzi-
ge Vereine an, zu denen Sie von vorn-
herein eine Verbindung pflegen oder
die Unterstiitzung lokaler Aktivitaten.
Das erhoht die Bindung zu Ihrer Region.

5.Der Vortrag

Der Vortrag muss fur den Patien-
ten verstandlich sein und die positi-
ven heilenden Aspekte der Zahnme-
dizin im Vordergrund stehen. Also
keine Fachbegriffe und ,blutige” Bil-
der! Eine klassische Vortragsart ist
die PowerPoint-Prasentation. Heute
stehen jedoch auch weitere Prasen-
tationsmoglichkeiten wie Filme oder
Animationen zur Verfigung. Einige
Implantathersteller bieten Material an.

Fur die Rede gilt: Lieber wenige,
einprdgsame und kurze Sétze mit an-

* Dr. Potrzebas Info-Stand beim Gesundheitstag in Pfullendorf.

genehmer Bebilderung als unleserli-
che ,Wort-Wiisten®, die die Zuhorer
von Ihrem mundlichen Vortrag ablen-
ken. Die Redezeit sollte ca. 30 Minuten
nicht Uberschreiten, denn spatestens
dann lasst die Aufmerksamkeit nach.
Ein frei gehaltener Vortrag mit einge-
streuten Erzahlungen und Erfahrun-
gen zum Thema ist dabei lebendiger
als eine abgelesene Rede.

6. Die Werbung

Wenn die Rahmendaten flir die Pa-
tientenveranstaltung feststehen, sollte

DZ0N

sieméglichst frithzeitigund auf vielfal-
tigen Kommunikationswegen bekannt
gemacht werden. Laden Sie alle Pa-
tienten, die Sie in diesem Zeitraum
behandeln, personlich ein. Erstellen
Sie eine Vorlage mit allen Fakten, die
sich als A4-Plakat und als A5-Handzet-
tel ausdrucken lasst. Diese konnen in
der Praxis aufgehdngt werden bzw.
zum Mitnehmen an der Rezeption aus-
liegen. Platzieren Sie einen Hinweis
prominent auf Threr Homepage und
schicken Sie eine Einladung per E-Mail
oder per Post an alle hre Patienten.
Weisen Siedaraufhin,dassjedergerne
weitere Personen mitbringen und auf
die Veranstaltung aufmerksam ma-
chen darf. Auch die lokalen Medien
sollten mit einem Veranstaltungshin-

weis beliefert werden. Dies kann per
Presseinformation an die Redaktion
und/oder durch eine Anzeigenschal-
tung erfolgen. Nutzen Sie auch Thre
Mitgliedschaft in Vereinen oder Kon-
takte in Threm Ort - sei es privat, be-
ruflich oder familidr -, um Ihre Veran-
staltung bekannt zu machen.

7.Der Ablauf

BegriiBen Sie die Teilnehmer der
Veranstaltung und stellen Sie sich
zum Einstieg kurz vor. Nach dem Vor-
trag sollte ausreichend Zeit fir Fragen

“ Eine tibersichtliche Prasentation mit positiven Bildern tiberzeugt die Zuhérer.

bleiben. Denn oft ist eine rege Diskus-
sion - also die individuellen Fragen
einzelner und die Antworten des
Experten darauf - fiir alle Besucher
der Veranstaltung spannend. Schlie-
Ben Sieden Abend mit einem Dank fiir
das zahlreiche Erscheinen, wenn die
Fragelust abebbt. Gegebenenfalls kén-
nen Sie Ihren Zuhorern anbieten, jetzt
auch fiir persénliche Fragen noch zur
Verfligung zu stehen. Legen Sie Ihre
Praxis-Broschiire oder Ihre Visiten-
karte gut sichtbar zum Mitnehmen
fir die Géste aus.

8. Die Nachbereitung

Ersetzen Sie die Veranstaltungs-
anktndigungen in Ihrer Praxis und
auf Threr Homepage durch einen kur-

zen Hinweis nach dem Motto ,Wir
danken allen Gésten unserer Informa-
tionsveranstaltung fiir ihr Kommen
und ihr interessiertes Zuhoren. Viel-
leicht hat auch jemand aus dem Pra-
xisteam Fotos gemacht, die ebenfalls
ins Netz gestellt bzw. im Wartezim-
mer ausgehdngt werden konnen. Aus
rechtlichen Griinden diirfen hierauf
allerdings nur der Vortragende und
Praxismitarbeiterzusehen sein, deren
Einverstdndnis flir eine Veréffentli-
chung vorausgesetzt wird. Wenn Sie
einen Praxis-Newsletter haben, gehort
ein Nachbericht der Veranstaltung mit
Fotos dazu. Gab es spezielle Patienten-
wiinsche, die im personlichen Ge-
sprach auf der Veranstaltung gedu-
Bertwurden? Diese sollten verlasslich
erfiillt werden.

Der personliche Kontakt
ist Gold wert

DZOI-Beratungsarzt Dr. Winfried
Potrzeba hat Ende Oktober 2010 an
seinem Praxissitz in Pfullendorf eine
Gelegenheit genutzt, sich live interes-
sierten Besuchern anlésslich einer
Informationsveranstaltung vorzustel-
len. Im Rahmen eines Sport- und Ge-
sundheitstages, organisiert vom ort-
lichen Turnverein, war er mit einem
Info-Stand vertreten und hat unter der
Uberschrift ,Ein schones Lacheln ein
Leben lang“ einen Vortrag gehalten
iber moderne Prophylaxemethoden
und Zahnimplantationen. Seine Erfah-
rungen sind positiv. ,Wir hatten eine
gute Besucherfrequenz an unserem
Stand. Von Interesse waren einfache
Tipps, die Mundhygiene betreffend, bis
hin zu fundierten Fragen nach Details
iber Implantations- und Augmenta-

tionsverfahren®, so Dr. Potrzeba. Die
Praxismitarbeiterinnen hatten tber
Prophylaxe und Bleaching informiert,
Dr. Potrzeba vorallem iiber Implantate.
,Mein Vortrag ist gut angekommen. Es
mussten sogar Stiithle hinzugestellt
werden®, berichtet der Zahnarzt. 44

Weitere Informationen zum DZOI stehen
mnnﬂm fiir Sie unter www.zwp-online.info/

kammern_verbaende zur Verfiigung.

Kontakt

Unser Service fiir DZOI-Mitglieder:
Bei der DZOI-Pressestelle, Public
Relations v. Hoyningen-Huene, kon-
nen Sie per E-Mail an sj@prvhh.de
eine Checkliste flir Patientenver-
anstaltungen anfordern.
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Uberzeugen statt iiberreden: Patienten wollen den Nutzen verstehen

Training, Interaktion und Rollenspiel 6ffnet Zahnarzten die Augen fiir die Gefiihlswelt der Patienten.

B Selbst Erlebtes und selbst Ge- é

fithltes bleibt achtmal stérker in Er- [ "
innerung als einfach nur Gehortes,

sagt Stephan Kock, Geschéftsfiih-

rer der Kock & Voeste GmbH und \ i
Experte fiir Kommunikation. Kock r

& Voeste hat ein innovatives Semi-
narprogramm fir Zahnérzte ent

wickelt, das tber herkOmmliche
Gesprachsleitfdden und vorformu- “’

lierte Verkaufsfloskeln hinausgeht. R
L,Wir setzen in unseren Seminaren auf Interaktion
mitRollenspielen, in denen die Teilnehmerdie Welt
aus Sicht des Patienten kennenlernen®, erklart
Stephan Kock das Prinzip.

Laut Kock kommt der Patientenkommunika-
tion ein sehr hoher Stellenwert zu. ,Der Beratungs-
und Versorgungsalltag von Zahnérzten ist ein Spa-
gat zwischen der bestmoglichen Versorgung aus
Sicht des Mediziners und den Leistungen, die zum
Beispiel von den Krankenkassen gezahlt werden®.
Diese Liicke kann oft nur durch private Zuzahlung
seitens des Patienten geschlossen werden. Hier
spielt aus Stephan Kocks Erfahrung nicht nur fach-
liche Beratung eine Rolle, sondern auch die soziale
Kompetenz im Umgang mit den Patienten.

Patienten wollen von einer Leistung tiberzeugt
werden und deren Nutzen verstehen, insbesondere
dann, wenn diese eine private Zuzahlung erfordert.
Deshalb vermittelt die Kock & Voeste GmbH in ih-
ren Seminaren, auf welchen Ebenen Kommunika-
tionwiestattfindetund welche Bedeutung Bewusst-
machen, Vorbereiten, Zielorientierung und Stra-
tegie fir den optimalen Verlauf eines Beratungs-
und Verkaufsgesprachs haben. Zusétzlich werden
in interaktiven Rollenspielen patientenorientierte
Gesprachstithrung, Gespréchsstrategien und akti-
ves Zuhéren in der Bedarfserkundung trainiert.

Das Eisbergprinzip

Kommunikation findetimmerstatt, verbal und
nonverbal. Das Verhéltnis von Sach- und Geftihls-
ebene in der Kommunikation l&sst sich dabei mit
einem Eisberg vergleichen. Der sichtbare Teil iiber

Nah am Patienten

Immer mehr Patienten genieBen eine
lebendige Online-Kommunikation.

M positive relations liefert patientengerecht for-
mulierte Dentaltexte fiir die Rubrik ,Aktuelles”
auf Zahnarzt-Websites oder fiir einen zahn-
arztlichen Newsletter. Ob kurz und knapp oder
in ausfithrlicher Fassung - inhaltlich wird das
gesamte dentale Spektrum abgedeckt. Dabei
gehtesbeispielsweise um aufklarende Worte zur
Parodontologie, Implantologie oder Prophylaxe.
Ziel ist eine unaufdringliche Beziehungspflege
zwischen Zahnarzt und Patient.

Ein Beispieltext und weitere Informationen
zum Text-Abonnement gibt es im Internet auf
www.dentaltexte.de 44

Kontakt

Virginie Siems

PR + Marketing
positive relations
Eutiner Str. 2

22143 Hamburg
Tel.: 04088170655
v.siems@positive-relations.de

A"

Wasseristlediglich 1/7 des Eisbergs und entspricht
in der Kommunikation der Sachebene mit Daten
und Fakten. Der nicht sichtbare Teil, also 6/7, ent-
spricht der Gefiithlsebene. ,Hier entscheidet sich, ob

W,

>

ein Gesprach gutverlduftund das gewtinschte
Ziel erreicht wird*, erklart Stephan Kock.

Erfolg schafft Erfolg —
Einflussfaktoren in der
Patientenkommunikation

In seinem Seminar vermittelt Stephan
Kock Zahnérzten neben der Bewusstma-
chung der Gespréachs-und Kommunikations-
ebenen auch Fragetechniken zur Bedarfs-
erkundung bei den Patienten. Zusétzlich

trainieren die Teilnehmer das Abrufen von Er-
folgserlebnissen. ,Erfolg schafft Erfolg”, erklart
Kock. ,Die bewusste Erinnerung an ein erfolgrei-
ches Verkaufsgespréch hilft, sich auf das bevor-

stehende Gespréch in eine positive Grundhaltung
einzustimmen. Auch das ist eine wichtige Voraus-
setzung fur den erfolgreichen Verkauf von Zuzah-
lerleistungen.” «

Kontakt

Stephan Kock

Geschéftsfiihrer
| Ko_ck & Vo_este
Existenzsicherung
fiirdie Heilberufe GmbH
KantstraBe 44/45
10625Berlin, Tel.: 030 318669-0, Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de, www.kockundvoeste.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente 1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- -_T_:

1_1_;-- -

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverldssiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

T =
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Continuing Education

,Professional & Masterclass*: Neueste Techniken und Trends in der Asthetik

Intensivkurse zu Moglichkeiten und Grenzen von Gesichtsaugmentation mit Hyaluron werden auch 2011 fortgefihrt.

viskoelastisches Gel, welches aus retiku-
lierter, steriler, apyrogener, transparen-
ter und quervernetzter Hyaluron-
saure nichtanimalischen Ursprungs
besteht. Es wurde speziell entwi-
ckelt, um tiefe, mimische Falten zu
korrigieren, das Gesicht durch Volu-
menaugmentation zu harmonisie-
ren sowie Konturen wiederherzu-
stellen. Hierzu gehort besonders
die Akzentuierung des Wangen- ¥
knochenbereiches, das Aufftllen
der Wangen bei z.B. Lipodystrophie
oder die Konturierung der Kinnlinie
und Augmentation des Kinns.

Die Injektion erfolgt von subkutan bis
hin zu einer supraperiostalen Applikation
mittels stumpfer, abgerundeter Kaniilen. Im Ge-
gensatzzu den herkdmmlichen spitzen, scharfen
Nadeln, die beim Injizieren das Gewebe durch-
stofen, trennen stumpfe Kaniilen die nattirlichen
Faserverbindungen und erméglichen dem
Patienten somit eine nahezu schmerz-
freie Behandlung.

InderKursreihe werden Schritt
fiir Schritt wichtige Aspekte und
Méglichkeiten der Gesichtsmodel-
lierung aufgezeigt und Injektionstechniken fir
verschiedene Gesichtspartien vorgestellt. Dazu
gehoren neben der Analyse des Gesichts und der
e : ] Injektionsareale u.a. die Produktwahl, die Gren-
S — T - AR zen und Risiken der Gesichtsaugmentation mit

. 3 2 Hyaluron unter besonderer Beriicksichtigung
| h r Ei " der anatomischen Strukturen sowie die Einsatz-
Zertifizierungskurs (9 Fortbildlt

B In der Workshop-Reihe ,Sanftes Lifting
und Volumenautbau” des Schweizer Herstellers
TEOXANE, welche speziell fiir Arzte konzipiert

ist, die bereits erfolgreich mit Hyaluron-Fillern
arbeiten, werden nach einer kurzen Auffrischung
zum Thema Filler die neuesten minimalinvasi-

ven Injektionstechniken sowie das volumenge-
bende Produkt TEOSYAL" Ultimate vorgestellt.
Bei diesem Fullmaterial handelt es sich um ein

ANZEIGE

BRITENNVENEERS

und Kombinationsméglichkeiten mit anders ver-
netzten Produkten.

Der Theorie folgend wird im Zuge von Live-
Demonstrationen an Probanden die Wiederher-
stellung von Gesichtskonturen, die Harmonisie-
rung des Gesichts durch Augmentation sowie die
sofortige Korrektur von tiefen Hautfalten présen-
tiert. AuBerdem werden Varianten erldutert, um

eine symmetrische und perfekte Modellierung

10 . . Lo
Veneorsin ud des Gesichts zu erreichen, welche erst kiirzlich

1 Stunde o ' - im Rahmen des European Masters in Aesthetic &
Anti-Aging Medicine Congress (EMAA) in Paris
von international anerkannten Referenten vor-
gestellt und demonstriert wurden.

Ziel des Workshops ist es, die minimalinva-

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

* schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Zahne

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstttzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache M&glichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkdpfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®
Simulation Tray

einfache, schnelle
3D-Veneersimulation

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Kurse 2010/2011

Mdnchen Berlin Hamburg Dusseldorf Frankfurt
04.12.10 od. 05.02.11 22.01.11 od. 16.04.11 19.02.11 19.03.11 30.04.11

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System @ 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

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

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

siven Behandlungsmoglichkeiten der Verdnde-
rungen des alternden Gesichtes wie z.B. des Ver-
lustes von Fettgewebe mit den monophasischen
Hyaluron-Produkten zu demonstrieren.

Der néchste Workshop findet am 29. Januar
2011 in Mannheim statt. «

Die nachsten Workshop-Termine:

29.01.2011 » Mannheim
09.02.2011 » Diisseldorf
12.02.2011 » Heusenstamm
19.02.2011 » Leipzig
26.02.2011 » Berlin
05.03.2011 » Hamburg
26.03.2011 » Berlin
06.04.2011 » Koln
09.04.2011 » Dresden
TEOXANE GmbH

Am Lohmiihibach 17, 85356 Freising i wwmpennen
Tel.: 08161 14805-0, Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de

www. teoxane-cosmetic.de
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Qualitatsmanagement: Sind Sie gewappnet? Die Seminar-Termine im Uberblick

« Freitag, 21. Januar 2011 in Unna N
e Freitag, 28. Januar 2011 in Leipzig

o Freitag, 06. Mai 2011 in Berlin

e Freitag, 13. Mai 2011 in Miinchen

o Freitag, 20. Mai 2011 in Siegen

e Freitag, 27. Mai 2011 in Warnemiinde

e Samstag, 10. September 2011 in Leipzig

o Freitag, 16. September 2011 in Konstanz

o Freitag, 30. September 2011 in KéIn _/
e Freitag, 28. Oktober 2011 in Duisseldorf

Die erfolgreichen QM-Seminare mit Christoph Jager werden auch 2011 fortgesetzt.

Fithrender QM-Experte \
Christoph Jager beschaf- @ FUR NACHZUGLER - “ﬂ
tigt sich seit tiber 25 Jahren mit ;

dem Thema “Qualitdtsmanage-
ment“, davon die Halfte der Zeit
im Bereich Gesundheitswesen.
Er gilt als einer der fihrenden
Experten im Bereich Hygie-
ne- und Qualitdtsmanagement
nach RKI und ist Autor zahl-

M Die Zeit 1auft - jeder Zahnarzt, der
an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnimmt, muss bis spatestens
31. Dezember 2010 ein praxisinter-
nes rechtssicheres Qualitdtsmana-
gementsystem einfithren, umsetzen
und weiterentwickeln. So verlangt
es die offizielle Qualitdtsmanagement-
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA). Seit Januar

2010 bietet die OEMUS MEDIA AG ~ ChristophJager, reicher QM-Handbiicher und LU0 s el LA dafiir 2004 mit dem Deutschen Innovationspreis
. . QM-Experte. . Lo .

dem Zahnarzt und seinem Team eine Fachartikel sowie Mitautor des ausgezeichnet worden. 44

Seminarreihe in ganz Deutschland an, in der  Fachbuches ,Gelebtes Qualitdtsmanagement -  Zahnarztpraxis optimieren“. Daneben entwi-

Mehr Informationen zu diesem Thema finden Sie unter
Referent Christoph Jager in nur vier Stunden =~ Wie Sie Management und Alltag in einer  ckelte er unterschiedliche QM-Systeme und ist www.zwp-online.info/unternehmen_produkte
fit fiirs Qualitdtsmanagement macht. Die erfolg-
reich besuchte Kursreihe wird nun auch 2011 ANZEIGE
fortgefiihrt.

Handbuch ,,QM-Navie*
Wiéhrend des Seminars wird am ,OM-Navi“
- einem personalisierten QM-Handbuch - gear-
beitet. Dieses ist bereits in der Seminargebithr
enthalten und kann selbstversténdlich anschlie-
Bend mit in die Praxis genommen werden. Unter
dem Motto ,Weniger ist mehr” 16st das Hand-
buch exakt die Anforderungen des G-BA und um-
fasst weniger als 100 Seiten. Durch den idealen
Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur
einer Praxis finden die Mitarbeiter schnellen
Zugang zu den Inhalten. In einer Spezialdrucke-
rei werden in jedem Handbuch die Praxisdaten
in den Kopfzeilen der Unterlagen eingedruckt.
Somit kénnen auch Praxen

; ohne Computer er-
b , folgreich mit dem

OM-System

J arbeiten.

.
il

E
)

Das Handbuch

ist ausbauféhig,

so kann ein Hygiene-

management integriert werden oder - wenn ge-

wunscht - eine Erweiterung nach der DIN ISO

9001:2008 erfolgen. Mit 6.500 Zahnarztpraxen

und 5.000 Teilnehmern gilt das ,QM-Navi“alsdas

iibersichtlichste und weitverbreitetste OM-Hand-
buch im zahnarztlichen Gesundheitswesen.

Interaktiv Fortbildungspunkte
sammeln

Zusétzlich referiert Christoph Jager in zwei-
stiindigen Online-Seminaren zu den Grundla-
gen des Qualitdtsmanagement: Wie kénnen die
gesetzlichen QM-Anforderungen auf die Praxis-
organisation abgestimmt und erfiillt werden?
Zahlreiche Praxen haben bereits von der Online-
Fortbildung Gebrauch gemacht und sind in der
Lage, mit einem minimalen Aufwand sémtliche

gesetzlichen Anforderungen zu erfillen. Interes- Das Konzept EndoPilot "multifunktional” :
sierie komoil dlEsen Seminzen [BlEFs, il ® Endo-Motor: Prazise Drehmomentiiberwachung zu jeder Zeit
e e ® Touch-Display: Schnelle, intuitive Menuflihrung
® Feilen-Datenbank: Kennwerte aller gangigen Feilensysteme sind vorprogrammiert
OEMUS MEDIA AG ® Hybridtechnik: Erstellung eigener Feilen-Sequenzen
?;'I?gigzzfif;ef?%_%‘é%Zf? Leipzig ® Feilenmanagement und VerschleiBkontrolle: Anwendungen der Feilen werden erfasst
Fax: 0341 48474-390 ® Apexlocator: Patentierte Technik der neuesten Generation

event@oemus-media.de

WW.0BMUSCO, W, tStudyclub.de ® Apex-Winkelstiuick: Kombination von Aufbereitung bei gleichzeitiger Langenbestimmung

® Vertikale Kondensation: DownPack, Erwarmung der Heitzspitze in sekundenschnelle
® Thermoplastische Wurzelkanalfullung: BackFill Guttapercha Pistole, perfekt und sicher

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
S C hi um b (@] hMmoceorsco ke 24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.endopilot.de  post@schlumbohm.de
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WORKSHOP

Theorie & Proxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010/2011°

11.  Dezember MUnchen

11. Dezember Stuttgart

15, Januar Berlin

29. Januar Koln

12,  Februar Hannover

26. Februar Hamburg

05. Marz Leipzig

16.  April Frankfurt a.M.
30.  April Stuttgart

14,  Mai MUnchen

Charakter und Zielsetzung:

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lemen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produktreine vorgestellt,
welche uUber ein auf dlle Grade der alternden Haut abge-
stimmtes Sortiment fur Gesicht, Hals sowie Dekolleté verfugt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zdhlen
die auBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funktionsweisen
der Produkte werden Ihnen in unserem Kurs mit Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissuren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fur Zahndrzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlieBlich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie uber:

TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmthlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de




