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Patientenspezifisches Risikoprofil
Bei zahnirztlich-chirurgischen Patienten
sollte ein Risikoprofil erstellt werden, um
vor Behandlungsbeginn entsprechende
Vorsichtsmafinahmen zu treffen.

» Seite 4ﬁ

Semi-permanenter
Implantatzement

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

BdZA ALUMNI
Preis 2011

Ehrung ging an
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp.

KOELN — Im Rahmen der Internatio-
nalen Dental-Schau 2011 hat der Bun-
desverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland e.V. (BdZA)
den ALUMNI Preis des Jahres 2011 an
Herrn Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Ehren-
prasident der Bundeszahnirztekam-
mer, verliechen. Der Verband zeichnet
damit sein Griindungsmitglied und
mit tiber 70 Lebensjahren erfahrensten
Alumnus fiir sein besonderes Engage-
ment beim Aufbau der zahnmedizini-
schen Alumni-Kultur in Deutschland
aus. Obwohl die Auszeichnung des
BdZA neben der Ehrennadel der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie,
der goldenen Ehrennadel der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der
Ehrenmitgliedschaft der DGZMK und
der Fauchard-Academy und unzihli-
gen weiteren Ehrungen, die Dr. Dr.
Weitkamp im Laufe seiner Karriere er-
halten hat, sehr bescheiden wirkt, freute
sich der Preistréger sichtlich tiber die
besondere Auszeichnung .

Mehr dazu in der IDS Show Review, Seite 8 =

Firmengeschichte.

125 Jahre: Herzlichen Gliickwunsch!
Das ilteste inhabergefithrte Dentalunter-
| nehmen der Welt feiert 2011 seinen 125.
Geburtstag. Dentaurum-Geschiftsfiihrer
Mark Stephen Pace gibt Einblicke in die

» Seite 7f

Implantologie am Mittelmeer

Im Mai findet in Barcelona der 1. BEGO
.| Mittelmeer-Kongress unter dem Thema:
4 »Implantology — the complete state-of-
¢ the-art: from planning to final rehabili-
| tation“statt.

» Seite 12

Mit Strom gegen Bakterien

Idee aus der Wasserreinigung fiir die Zahnmedizin genutzt.

ZURICH (je) — Das Risiko, dass sich der
Kieferknochen bei periimplantiren Ent-
ziindungenzurtickbildet,istgrof. Ziiricher
Wissenschaftler der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule Ziirich (ETHZ) sowie
vom Zentrum fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Ziirich haben eine Methode entwi-
ckelt,diedenentziindungsverursachenden
Bakterien zu Leibe riicken konnte. Im Rah-
men einer Doktorarbeit von Dirk Mohn
bei Professor Wendelin Stark, Institut fiir
Chemie- und Bioingenieurwissenschaften,
ETHZ, in Zusammenarbeit mit Thomas

Imfeld, Professor fiir Praventivmedizin, Pa-
rodontologie und Kariologie am Zentrum
fiir Zahnmedizin der Universitit Ziirich,
wurden Experimente durchgefiihrt, bei
denen Implantate wihrend 15 Minuten
Stromstéirken zwischen 0 und 10 Milliam-
pere ausgesetzt waren. Zuvor wurden die
Implantate mit einem Bakterienfilm aus
Escherichia coli-Bakterien beschichtet.
DieVersuchsreihen zeigten,dass nach einer
fiinfzehnmintitigen Behandlung 99 Pro-
zent der Bakterien abgetdtet werden.

Mehr dazu auf Seite 3 ,,Die richtige Dosis” =
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IDS mit Besucher- und Ausstellerrekord

GroRer internationaler Zuspruch / Breites Angebot und einige Fortschritte. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Die digitale Evolu-
tion in der Zahnmedizin schreitet zii-
gig voran, Keramiken und Composite
verdringen zunehmend Metalle in
der restaurativen und rekonstrukti-
ven Versorgung, die medikamentgse
Zahnbehandlung gewinnt an Bedeu-
tung und die digitale Rontgendiagnos-
tik wird langsam zur Selbstverstind-
lichkeit, wie auch die Implantologie,
die sich zunehmend durchzusetzen
beginnt. Digitalisierung, Prophylaxe
und Asthetik bildeten die Schwer-
punktthemen dieser IDS.

Die fast 2.000 Aussteller aus
58 Landern—7Prozentmehr—konnten
den rd. 115.000 Fachbesuchern aus
148 Laindern—10Prozent mehr—einige
Fortschritte prasentieren. Obwohl z. B.
mehr als 60 Anbieter eine digitale full-
mouth impression den Besuchern vor-
stellten, hat noch kein Systemanbieter
die virtuelle Artikulationsdiagnostik
und daraus abgeleitet die automati-
sierte funktionelle Modelliertechnolo-
gie realisiert. Zum Spiegelbild der Ver-
sorgungswirklichkeit z. B. mit Kerami-
ken oder in der Implantologie prasen-
tierte die IDS eine Unzahl von neuen
Systemangeboten, die alle auf eine
iiberproportionale Marktentwicklung
in den einzelnen Segmenten setzen.
Denn in Deutschland liegt der Anteil
der vollkeramischen Arbeiten erst bei
20 Prozent und in der Implantologie

Foto: Koelnmesse GmH

wurden im letzten Jahr gerade eine
halbe Million Patienten mit Implanta-
ten versorgt.

Die IDS hat sich endgiiltig als
»Weltleitmesse“ der Dentalbranche
durchgesetzt. 66 Prozent der Aussteller
und iiber 50.000 Besucher (42 % An-
teil) kamen aus dem Ausland. Auch
aus 6konomischer Sicht war die IDS
—so der Aussteller-Beirat—erfolgreich,
es wurde ,national und international
geordert®.

Digitale Ablaufe weiter
auf dem Vormarsch

Laut VDDI-Prisident Dr. Martin
RickerthatdieIDS gezeigt, dass digitale
Abliufe und Techniken weiter auf dem

Vormarsch sind. So standen im Mit-
telpunkt der IDS 2011 Produkte und
Systeme zur Vorsorge, Diagnostik und
Zahnbehandlung. So u. a. erweiterte
Ultraschall-Systeme fiir die schmerz-
arme professionelle Prophylaxe, di-
gitale Intraoralscanner, verbesserte
Methoden fiir Wurzelkanalbehand-
lungen, dsthetische Kronen und Brii-
cken oder auch die verbesserte digitale
Rontgendiagnostik.

Der Prisidentder Bundeszahnirz-
tekammer (BZAK), Dr. Peter Engel,
blickt ebenfalls positiv auf die Messe-
woche zuriick: ,,Der Berufsstand ist
progressiv, der deutsche Mittelstand
schafft Innovationen — und trifft da-
bei auf reges internationales Interesse.

Der Dentalmarkt ist ein Motor fiir
Deutschland, die zahnmedizinischen
Fortschritte konnten den Patienten zu-
kiinftig eine noch bessere Zahnbe-
handlungbzw. Vorsorge ermoglichen.

Fiir VDZI-Prasident Jiirgen Schwich-
tenberg war ,,eine absolut positive und
der Zukunft zugewandte Grundstim-
mung bei den Ausstellern sowie bei
Zahnirzten und Zahntechnikern als
Besucher zu verzeichnen. Zukiinftigist
es ,wichtiger denn je, dass die Zahn-
technikermeister vor Ort die neuen
Techniken und Losungen mit ihrem
Fach- und Anwendungswissen offen-
siv begleiten und diese im Laboralltag
zur Sicherung der hohen Versorgungs-
qualitdt umsetzen.

ANZEIGE

Alles hat seinen Preis — das wissen Sie

und das wissen wir. Deshalb haben wir

alles daran gesetzt, den gréBtmaglichen
Wert und den kleinstmdglichen Preis
zusammenzubringen.

Das ist uns gelungen und die Ergeb-

nisse finden Sie in unseren hochwertigen

Produkten, unseren marktgerechten
Dienstleistungen und unserem erstklas-
sigen Service.

Sie kénnen sich bestimmt vorstellen, wie
sich |hre Patienten freuen wirden, wenn
sie auch von diesen Vorteilen profitieren
kénnten. Wir sagen lhnen gerne, wie Sie
|hren Patienten das auf dem schnellsten

Weg ermoglichen konnen. Rufen Sie uns

einfach kostenfrei an:

0800 8776226 |

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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Geld und Intrige
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ngetreten
Azum Durch-
marsch bei

den Wahlen zum neuen KZBV-Vorstand
und vor allem fiir den Vorsitz fiir die
nichsten 6 Jahre, erlitt Dr. W. Effer gegen
seinen ,,Kontrahenten“ Dr. J. Fedderwitz
eine vernichtende Abfuhr. Fedderwitz
erreichte auf der Vertreterversammlung
der Spitzenorganisation der Kassen-
Zahnirztebereitsim ersten Wahlgang mit
30 Stimmen die Mehrheit fiir einen Vor-
standsposten, damit waren Eer und seine
KZBV-Vorstandsteam-Partner Buchholz
und Pochhammer aus dem Rennen. Vor
der KZBV-Wahl hatte Eer mit seinen
Partnern landauf und landab erklirt, das
Verhiltnis zu Fedderwitz sei so zerriittet
und gestort, dass jegliche Zusammen-
arbeit nicht funktionieren kénne. Noch
in der KZBV-Vertreterversammlung in
Berlin hatte Wolfgang E8er dies bekriftigt.

Eferwar iiber das Ergebnisentsetzt,
hatte er doch verbreiten lassen, nach
Vorabzusagen aus KZVen konne er mit
mehrals35 Stimmenrechnen,und dann
dieses Debakel.,,Abersoein,Siid-KZV-
Vorstand, ,wer einem nie ehrlich ge-
geniiber tritt, kann nicht mit ehrlichen
Zusagen rechnen.“ Ratlosigkeit in der
VVinBerlin, kein Delegierter oder KZV-
Vorstand eines Landes wollte sich einer
Abstimmung stellen. Emissire empfeh-
len Efler, mit Buchholz weiterzuma-
chen, auf Pochhammer zu verzichten, er
sei als KZV-Vorstand in Berlin sowieso
schon finanziell versorgt.

Eine ,,personliche Erkldrung® jagte
dazudieandereinderKZBV-VV,ein,,Ein-
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fach-so-weiter; also die Fortsetzung des
Dauerkrieges im KZBV-Vorstand, diirfe
es nicht geben, alles miisste in der Zu-
sammenarbeitimneuen KZBV-Vorstand
der alten Namen auf eine ganz andere Ba-
sis gestellt, die Verantwortlichkeiten und
Ressortzuschnitte neu geordnet werden.

Unterbrechung folgte Unterbre-
chung und man ging ohne Ergebnis—das
Wichtigste einer Vertreterversammlung
stand an. Die Kontrahenten Effer/Fedder-
witz verhandelten weiter, bis das Ergebnis
feststand: Man machtwiebisherweiter,an
den Ressortzuschnitten wird sich nichts
andern, das alte Kampf- und Intrigen-
team Fedderwitz, Effer, Buchholz ist auch
dasneue.

Friede wurde fiir die Zukunft ge-
schworen, man schlug sich fiir die Amter
im KZBV-Vorstand zur Wahl gegenseitig
vor, zwei Drittel der Delegierten spielten
mit Ja-Stimmen die Inszenierung mit,
und Fedderwitz soll versprochen haben,
am31.12.2013aus, Altersgriinden‘“seinen
Vorsitz an EfRer weiterzureichen. Erste-
rer will mit 65 Jahren als ,,Stellvertreter
weitermachen, aber nur wenige glauben,
dass Efler dann zum,, Vorsitzenden“ auch
gewdhlt wird.

Nicht ,,Kabale und Liebe“ heif3t es
also in der KZBV fiir die néichsten sechs
Jahre, sondern ,,Geld und Intrige* wird
das aufgespielte Drama der Fihrungs-
kimpfe dominieren.

Viele Delegierte fragten sich, wie
konnten Efer und Buchholz nur ihre
Scham iiber die Niederlage, entgegen dem
Schwur weiterzumachen, iiberwinden.
Alle sind sich einig: bei soviel Geld, das
ein KZBV-Chef verdient, lisst sich vieles
yverschmerzen®. Ein KZBV-Vorstand
kommt nicht nur auf 230.000 Euro Basis-
einkommen, darf auch noch 30 % der
Arbeitswoche in der Praxis verbringen,
bekommt einen veritablen Autozuschuss,
Spesen und vor allem Sitzungsgelder und
Pensionszuschiisse, und alles soll sich auf
weit iiber 400.000 Euro summieren, mit
der Sicherheit von Ubergangsgeldern bei
Ausscheiden. Da ldsst sich schnell mal
Uberzeugung hintanstellen, bei diesem
Trostpflaster muss ein Zahnarzt ganz
schon schuften.

To, toi, toi, Ihr . Pischel
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Politische Umsetzung alter Forderungen
oder eine Nullnummer?

Kassen-Budgets sollen fallen/6 Prozent mehr GOZ-Honorar/Offnungsklausel obsolet.

BONN/KREMS (jp) — Gesundheitsmi-
nister Rosler und die Gesundheitspoliti-
ker von Union und FDP gehen auf die
Zahnirzte zu und versprechen die poli-
tische Umsetzung alter Forderungen. So
zur Abschaffung der Kassenbudgets fiir
konservierende Leistungen undimRah-
men der GOZ-Novellierung die Ausset-
zung der Offnungsklausel fiir Sonder-
vertrage der PKVen mit Zahnirzten.

Mit der Abkehr von der strikten
Grundlohnsummenanbindung der
Honorare in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung im Rahmen eines ge-
planten,,GKV-Versorgungsgesetzes sei
eine bedarfsgerechte Gesamtvergiitung
in der Zukunft moglich, frohlocken
die KZV-Funktionire. Damit konnten
Praxisbudgets, Fallpauschalen und Puf-
fertage wie in Bayern entfallen und die
Zahnirzte darauf hoffen, dass die er-
brachten Leistungen ,korrekt honoriert
werden®.

Die Krankenkassen befiirchten
Mehrbelastungen von 780 Millionen
Euroim Jahr,die KZBV hilt diese Zahlen
fiir utopisch. Den Zahnirzten seien in
den letzten Jahren jeweils rund 100
Millionen Euro an Leistungen oberhalb
der Budgets vorenthalten worden.

»DieBefiirchtungen der GKV-Seite,
es konnte zu unkontrollierten Mengen-
steigerungen in der zahnmedizinischen
Versorgung kommen, sind unnétig. Das
zeigt schon der Umstand, dass bei Er-
satzkassenin der Vergangenheit Budget-
obergrenzen oft nicht ausgeschopft
wurden. Auch im Bereich Zahnersatz
gab es nach der Einfithrung der Fest-
zuschiisse ohne Budgetgrenzen keine
Mengenausweitung;, so die KZBV.

BZAK: Einstelliger Honoraranstieg
nach 23 Jahren Stillstand
nicht hinnehmbar

Die Bundeszahnirztekammer be-
griifit die Entscheidung von Bundes-
gesundheitsminister Rosler, keine Off-
nungsklausel in der Gebiihrenordnung
fiir Zahnirzte (GOZ) zu implementie-
ren. ,Damit ist eines unserer Hauptziele
erreicht®; so der Président der Bundes-
zahnirztekammer Dr. Peter Engel. ,,Die
aktuellen Verlautbarungen aus dem

Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) zu einer eingeplanten 6%igen
Honorarerh6hung wurden hingegen
offensichtlich unter Sparmafinahmen
erstellt. Daher bekriftigt die Bundes-
zahnirztekammer ihre Forderung nach
einer angemessenen Berticksichtigung
der Kostensteigerung der letzten 23 Jah-
re. Der nun in Aussicht gestellte einstel-
lige Honoraranstieg ist nach 23 Jahren
Stillstand nicht hinnehmbar und wider-
spricht den Vorgaben des Zahnheil-
kundegesetzes sowie der Koalitions-
vereinbarung’, so Engel weiter.

——
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Dort war vonseiten der schwarz-
gelben Regierung und Rasler von 60
Prozent GOZ-Honorar-Anstieg gespro-
chen worden. Jetzt bietet Rsler weniger
an als seine von den Zahnirzte-Spitzen-
funktionaren vielfach verdammte und
iibel beschimpfte SPD-Vorgingerin
Ulla Schmidt, die 10 bis 11 Prozent
mehr — nach eigener Rechnung — ver-
sprochen hatte. Was hatten die Funk-
tionére intern anfangs Hoffnungen auf
einen richtigen Nachschlag geweckt,
wurden sie immer kleinlauter und neh-
men heute ohne ernsthaftes Murren
— man muss die Zahnérzte-Partei vor
dem Untergang retten — ein Angebot

hin, das, Klartext gesprochen, eine Null-
nummer unter Sozi-Niveau ist.

»Offnungsklausel” vorerst
vom Tisch?

Obendrauf der BZAK-Jubel um die
Ablehnung der sogenannten ,,Offnungs-
Kklausel; das heif3t die Schaffung eines
Rechts fiir die PKVen zu Einzelvertrigen
mit Zahnirzten oder Zahnarztgruppen.
Sie ist nach vehementen BZAK-Vorsto-
Ben, wenn Réslers ,,deutlichen Worten
zuglaubenist,vorerstvom Tisch. Richtig,
yvorerst‘. Denn Rosler hat auch gesagt,

dass, so auch die Statements der CDU-
Gesundheitspolitiker, die Thematik erst
im Zusammenhang mit der noch ausste-
henden GOA-Novelle gelost werden soll.
Die Ablehnung der Offnungsklau-
sel dient vor allem dem Macht- und
Privilegienerhalt der Zwangskorper-
schaften. Zahnirzte mussen keine Ein-
zelvertrige schliefen, aber warum soll
ein Angehdriger eines angeblich ,,freien
Berufes“ das nicht fiir sich entscheiden
kénnen. Vor allem, einige Berufsfach-
verbandehabensichinternlingstdarauf
vorbereitetgehabt, miteinzelnen PKVen
fir ihre Spezialistengruppe ,Sonder-
leistungsvertrige zu schlieffen.

Elektronische Gesundheitskarte
ab Oktober in allen Praxen

Einfiihrung der eGK erfolgt zundchst mit eingeschrankten Anwendungen.

BONN/KREMS (jp) — Bis Oktober
miissen deutsche Zahnarzt-Praxen mit
neuen Kartenlesegeriten ausgestattet
sein, die die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) einlesen konnen. Doch da-
bei konnen Vertragsirzte nicht darauf
hoffen, dass Kartenleser zur Verfiigung
stehen werden, die eigenstindig — also
ohne Anbindung der Praxis-EDV ans
Internet — online gehen. So zumindest
lautet die Einschitzung des Branchen-
verbandes BITKOM.

Bisherist die Ausstattung mit neuen
Kartenlesegerdten nur in Nordrhein
abgeschlossen, in anderen KZVen be-
ginnt jetzt im April die Auslieferung
nach KZV-Organisationspldnen. Fir

weitere Informationen zur aktuellen
Entwicklung stellt die KZVB im Inter-
net (www.kzbv.de) zwei PDF-Dateien
»Héufig gestellte Fragen zur eGK®
und die Broschiire ,,Die elektronische
Gesundheitskarte“ zum Herunterladen
zur Verfiigung.

Die eGK soll den gesamten Daten-
austausch im Gesundheitswesen auf
eineneue Basisstellen. Einebundesweite
Telematik-Infrastruktur soll Kranken-
hauser, Praxen und Apotheken mit-
einander vernetzen. Allerdings erfolgt
die Einfithrung der eGK zunichst mit
eingeschrankten Anwendungen. Beim
Start (sogenanntes Basis-Rollout) muss
die Praxis vorerst nur die Versicher-

tenstammdaten auslesen und ins Praxis-
verwaltungsprogramm  iibernehmen
— analog zur heutigen Krankenversi-
chertenkarte.

Langerfristig sind laut aktuellem
KZBV-Stand als weitere Funktionen
geplant: der Online-Abgleich der Ver-
sichertenstammdaten auf der Karte, die
Speicherung eines Notfalldatensatzes
und die sichere Online-Kommunika-
tion der Arzte/Zahnirzte untereinander
(zum Beispiel elektronischer Arztbrief).

Kartenleser, die eigenstindig — ohne
Anbindungder Praxis-EDV ans Internet—
onlinegehen, seien, so die BITKOM, wirt-
schaftlich nicht sinnvoll. Die Kosten wiir-
den im sechsstelligen Bereich liegen.
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Traumgebiss trotz zuckerreicher Ernahrung?

Forschungsziel: Kariespravention. Wissenschaftler aus Balboa, Panama, und der Universitat Ulm vergleichen humanes Gebiss mit den Zdahnen der Fruchtfledermaus.

ULM - Fruchtfledermiuse er-
nihren sich nur von ,,Siiffkram*
und miissten eigentlich der Alb-
traum jedes Zahnarztes sein.
Trotzdem haben die Siugetiere
mit dem gut ausgebildeten Ge-
biss nur wenig Karies. Warum
dassoist,und obsich Zahnpasta-
hersteller etwas von den Tieren
abschauen kénnen, will Profes-
sor Peter Diirre, Direktor des
Instituts fiir Mikrobiologie und
Biotechnologie der Universitit
Ulm, erforschen.

Fiir das Forschungsvorha-
ben nutzt Diirre die interdis-
ziplindre Ausrichtung der Uni-
versitit Ulm: ,,Fledermausex-
pertin“ im Team ist Professorin
Elisabeth Kalko, Direktorin des
Instituts fiir Experimentelle
Okologie. Bei ihren Forschun-
gen am Smithsonian Tropical Research
Institute in Balboa, Panama, waren Kal-
ko die ungewdhnlich guten Zahne der
Fruchtfresser aufgefallen. Fiir den zahn-
medizinischen Part des Projekts konn-
ten von Diirre Professor Bernd Haller,
Arztlicher Direktor der Universitits-
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und

Abb. 1: Speichelproben werden von lebenden Tieren des Smith-
sonian Tropical Research Institute, Panama, genommen und in
Ulm molekularbiologisch analysiert. (Foto: Tschapka, Uni Ulm)

Parodontologie, sowie der Direktor des
Instituts fiir Lasertechnologien in der
Medizin und Messtechnik, Professor
Raimund Hibst, gewonnen werden.

Kariespravention als Ziel
Warum Personen mit einem dhn-
lichen Lebenswandel unterschiedlichen

Kariesbefall aufweisen, ist noch
nicht gekldrt. Hier konnte die
Ulmer Studie Hinweise geben.
»Fernziel unserer Forschung ist
die Kariesprivention beim Men-
schen. Deshalb miissen wir zu-
ndchst priifen, ob das humane Ge-
biss iiberhaupt mit den Zahnen der
Fruchtfledermaus vergleichbar ist.
Dieser risikoreiche’ Teil der Unter-
suchungwirdvom Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst
finanziert* erklirt Professor Diirre.
Sollte diese erste Frage bejaht wer-
den, wollen die Wissenschaftler
Bakterienstimme im Speichel der
Tiere untersuchen und sich ein
genaues Bild des Zahnmaterials
machen. Ansitze reichen von der
Erhebung des Plaquebefalls und
Kariesldsionen bis zur Analyse der
Zahnstruktur mittels Lasertechnik
beziehungsweise unterschiedlicher Mi-
kroskope. Dabei sollen die Fruchtfleder-
mause teilweise mit insekten- oder nek-
tarfressenden Arten verglichen werden.

Pionierstudien
In Ulm sind bereits zwei Diplomar-
beiten zur Mundflora friichtefressender

ADbb. 2: Professor Peter Diirre, Direktor des Instituts fiir Mikrobiologie und Biotechnologie der
Universitit Ulm.—Abb. 3: Professorin Elisabeth Kalko, Direktorin des Institutsfiir Experimentelle
Okologie. (Fotos 2 & 3: Uni Ulm) — Abb. 4: Professor Bernd Haller, Arztlicher Direktor der Uni-
versitiitsklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie. (Foto: Grandel/Uniklinik Ulm)

Fledermiuse entstanden. Diese von
Kalko und Diirre betreuten und statis-
tisch nicht unbedingt belastbaren Pio-
nierstudien haben gezeigt, dass sich im
Speichel der Tiere deutlich weniger
Milchsidurebakterien befinden als beim
Menschen. Auflerdem konnten die
Diplomanden potenziell karieshem-
mende Bakterien nachweisen. ,,Sollten
wir tatséchlich karieshemmende Stoffe
im Speichel der Fledermiuse finden,
konntennachgebildete Substanzen eines
Tages Zahncremes und Mundwasser
verbessern®, erliutert Peter Diirre.

Die Forscher verwenden Gebisse
von Fledermiusen, die eines natiir-
lichen Todes gestorben sind. Speichel-
proben werden von lebenden Tieren
in Panama genommen und in Ulm
molekularbiologisch analysiert. Das
gesamte Projekt ist auf etwa drei Jahre
angelegt.

Quelle: Annika Bingmann, Universitiit

Ulm: www.uni-ulm.de/home2/presse/
pressemitteilung/article//traumgebiss.html

m Fiir Sie gelesen auf: www.zwp-online.info

Die richtige Dosis Strom gegen bakterielle Entziindungen

Ziiricher Forschungsteam entwickelt nichtinvasives Verfahren zur Behandlung von Infektionen an Zahnimplantaten.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

Die Behandlung von periimplan-
tiren Entziindungen erfolgt heute
mechanischmitAbrasiv- oder Laser-
Verfahren oder mit lokal angewen-
deten Antibiotika. Ziel der Forscher
war es, ein nichtinvasives Verfahren
zu entwickeln, um die Entziindun-
gen effizient und schonend zu be-
handeln. ,,Die Idee stammt aus der
Wasserreinigung, wo mithilfe von
Strom eine klassische Elektrolyse
erzeugt wird; sagt Dirk Mohn, ETH
Ziirich.

Ein mit physiologischer Koch-
salzlgsung hergestelltes Gelatine-
praparat nutzen die Wissenschaftler
als Kieferersatz. In dieses platzieren
sie original Titanium-Implantate,
die sie zuvor mit einem Bakterien-
film aus Escherichia coli-Bakterien
beschichteten.

Erfolg bei weniger als
10 Milliampere

Im Experiment dient fiir den
Stromfluss ein Implantat als Kathode
und eines als Anode. Die Implantate
werden wiahrend 15 Minuten Strom-
starken zwischen 0 und 10 Milliampere
ausgesetzt. Die durch das erzeugte
Spannungsfeld verursachte Elektrolyse
fithrte dazu, dass Wassermolekiile an
der Kathode in Hydroxidionen zerlegt
werden und somit der pH-Wert steigt.
Farbindikatoren in der Gelatine zeigen
das alkalische Milieu durch einen Farb-
umschlag an. An der Anode hingegen
sinkt der pH-Wert und aus der Koch-
salzlosung entstehen stark oxydative
Substanzen wie Chlor.

Oxidative Chlorspezies sind die
Schliisselkomponenten der elektroche-
mischen Reaktion, denn diese Substan-
zen haben eine viel hoher desinfizie-

Omin 3min 12 mn
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& mn mn
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Grafik 1: Nachweis der pH-Anderung wiihrend der elektrochemischen Implantatbehandlung. Fotografi-
sche Bilder von Zahnimplantaten in simuliertem Weichgewebe bei der Verwendung von pH-sensitiven Farben
zur VisualisierungderlokalenpH-Anderung: dunkelblaue Firbungfiir Thymolblau: pHiiber 9 (alkalisch), Pink:
PH unter 3 (stark sauer). Der Nachweis mit einer zweiten pH-sensitiven Farbe (Bromkresolgriin) erlaubte die
Abbildungeines ihnlich sauren pH-Wertes an der Anode. Bei beiden Farben entwickelte sich ein homogener und
kreisformiger Weichgewebeabschnitt mithohem/tiefem pHumdieImplantatlocher.— Grafik 2: Produktionvon
oxidativen Speziesin der Niihe der Implantate. Kaliumiodid-Stiirke Papier vor und nach der Behandlung der
Implantate in simuliertem Weichgewebe zeigte eine dunkelblaue Fiirbung fiir die Anode nach der Elektrolyse.

rendeWirkungalsdasreinalkalische Mi-
lieu an der Kathode. Die Versuchsreihen
mitunterschiedlichen Stromstirken zei-
gen,dassbeidenals Anode fungierenden
Implantaten nach einer fiinfzehnminii-

tigen Behandlung mit einer Stromstérke
von weniger als zehn Milliampere 99
Prozent der Bakterien abgetotet werden.

Beim Patienten wiirde deshalb das
Implantat die Funktion der Anode

iibernehmen. Denkbar wire ein Clip
an der Lippe als Kathode, sagt Mohn.
Momentan sind die Wissenschaftler
dabei, ein entsprechendes Gerit fiir
erste Versuche am lebenden Orga-
nismus — etwa an Hunden — zu ent-
wickeln. Paralle]l dazu erweitern die
Wissenschaftler ihre In-vitro-Ver-
suchsanordnung mit einer breiteren
Bakterienpopulation, die der Bakte-
rienvielfaltim Mund entspricht.

Ausfiihrlicher Bericht: www.uzh.ch/
news/articles/2011/implantate-unter-
strom.himl.

Quelle: Simone Ulmer fiir ETH Life, Eid-
gendssische Technische Hochschule Ziirich
(ETH Ziirich), Universitiit Ziirich
Originalarbeit: Mohn D, Zehnder M, Stark
WJ, Imfeld T (2011): Electrochemical Dis-
infection of Dental Implants—a Proof of Con-
cept. PLoS ONE 6(1): e16157.doi:10.1371/
journal.pone.0016157
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Der Risikopatient in der Oralchirurgie

Bei der Erstellung eines Risikoprofils sollte der Zahnarzt eng mit dem Hausarzt des Patienten kooperieren und vor Behandlungsbeginn VorsichtsmaRnahmen treffen.
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Claude Jaquiéry, Basel, Schweiz, fasst die haufigsten Erkrankungen, die vorbereitende MaRnahmen erfordern, zusammen.

Zahnirztlich-chirurgische Patienten
konnen entsprechend ihrem Behand-
lungsrisiko in Risikogruppen eingeteilt
werden. Durch Anamnese und adi-
quate klinische Untersuchung des Pa-
tienten kann das Behandlungsrisiko vor

Beginn einer zahnérztlichen Therapie-

mafinahme abgeschitzt werden. In

einem Anamnesefragebogen sollten
folgende Aspekte bzw. Fragen vertreten

sein (Sproatetal. 2006):

* Haben oder hatten Sie Herzbeschwer-
den (Angina pectoris oder Myokard-
infarkt)?

« Haben/Hatten Sie Lungenerkrankun-
gen (Asthma, Bronchitis)?

e Andere Erkrankungen (Diabetes,
Epilepsie, Hepatitis)?

* Haben Sie Allergien?

» Miissen Sie regelmiflig Medikamente
einnehmen?

» Mussten Sie sich in letzter Zeit einer
Operation unterziehen?

eKommen gehduft Erkrankungen in
Threr Familie vor?

Alle Patienten sollten zusitzlich
nach ihrem Risikoverhalten befragt
werden (Alkohol, Nikotin). Beim
Rauchen hat sich die Berechnung des
konsumierten Nikotins in sogenannte
»pack-years* bewihrt (ein ,,pack-year*
entspricht einem Konsum von 20 Ziga-
retten pro Tag wihrend eines Jahres).
Sobald entschieden worden ist, dass der
Patientin der Zahnarztpraxis behandelt
werden kann, ist es sinnvoll, ihn einer
von drei Risikogruppen zuzuordnen:
hohes, mittleres oder niedriges Risiko.

Bei Patienten, die ein hohes Be-
handlungsrisiko tragen, muss aktiv
vor der zahnirztlichen Behandlung
eine Mafinahme durchgefiihrt werden
(z.B. Antibiotikagabe im Rahmen einer
Endokarditisprophylaxe, Einstellen
des INR-Wertes vor zahnarztlich-chir-
urgischen Behandlungsmafinahmen).
Patienten mit einem mittleren Behand-
lungsrisikoleidenan einersystemischen
Erkrankung, die kontrolliert werden
muss, aber fiir die geplanten zahnérzt-
lichen Behandlungen kein unmittel-
bares Problem darstellt (z.B. gut einge-
stellter Diabetes mellitus, gut eingestell-
tes Asthma bronchiale).

Der Grof3teil der Patienten kann
der dritten Gruppe mit niedrigem
Behandlungsrisiko zugeordnet werden.
Diese Patienten leiden nicht unter sys-
temischen Erkrankungen. Durch eine
periodische Aktualisierung der Anam-
nese kann die Zuteilung eines be-
stimmten Patienten zu den einzelnen
Risikogruppen tiberpriift und allenfalls
modifiziert werden (z.B. die Implan-
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tation einer kiinstlichen Herzklappe
erfordert nun eine dauernde oder tem-
porire orale Antikoagulation).

Bei der Erstellung dieses patienten-
spezifischen Risikoprofils ist die enge
Kommunikation mit dem behandeln-

Eine medikamentds gut eingestellte
Hypertonie stellt fiir die zahnarztliche
Therapie kein Behandlungsrisiko dar.
Zubeachten ist, dass allein durch dieim
Rahmen der zahnirztlichen Behand-
lung auftretende Stresssituation und
durch eine inaddquate postoperative

Cerebro- und Kardiovaskuldres Risiko

tief bis mittel hoch sehr hoch
keine dokumentierte KHK (stabil) dokumentierte KHK (instabil)
dokumentierte KHK St.n. MI>1 Mt St.n. MI<1 Mt

St.n. Koronarstenting > 1 Mt
St.n. AKB > 6 Wochen

zahndrztliche ASS 7 Tage prd OP
Chirurgie, absetzen, ab 2. Tag
Kieferchirurgie | post OP weitergeben

ASS weitergeben
Clopidrogel: Indikation
abkléren, individuell
besprechen

St.n. Koronarstenting < 1 Mt
St.n. AKB < 6 Wochen
St.n. CVI< 1 Monat

Eingriff wenn immer mdglich
verschieben

Tab. 1: Perioperatives Managementkieferchirurgischer Patientenunter Thrombozytenaggregations-
hemmern. Bei kieferchirurgischen Eingriffen ist die Geféihrlichkeit von Blutungskomplikationen
als ,mittel einzustufen. Richtlinien des Universititsspitales Basel (Priv.-Doz. Dr. M. Filipovic).

Intrinsic-System
Kontakt”

Faktor XII

Faktor XI

Faktor IX

Faktor VIII
Plattchen-Faktor 3
Faktor X

Blutthromboplastin
|

Extrinsic-System

,Gewebefaktor”

Faktor VII
Faktor X

Gewebsthromboplastin
J

Faktor V

ca2+

-

Prothrombin

> Thrombin

Fibrinogen ——————> Fibrin (unstabil)

Faktor XIII —>+
Fibrin (stabil)

Abb. I: Gerinnungskaskade: das ,,intrinsische System wird endovaskuliir aktiviert, wihrend die
Aktivierung des ,extrinsischen Systemsiiber eine Gewebsschiidigung erfolgt.

den Hausarzt des Patienten unumgang-
lich. In der Folge werden die hdufigsten
Allgemeinerkrankungen, die fir die
zahndrztliche Behandlung vorberei-
tende oder zusitzliche Mafinahmen
erfordern (hohes Behandlungsrisiko),
besprochen:

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Endokrine Erkrankungen

» Hamatologische Erkrankungen

« Patienten mit Immunsuppression
 Tumorpatienten.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hypertonie

Blutdruckwerte, diedauernd hoher
sind als 140/90 mmHg, werden per
definitionem als hyperton bezeichnet.

Der digitale Auftragszettel/Rezept von:

H.S. DENTAL GMBH

info@de-wiss.com

De-Wiss.com

Die datensichere & okologische
Gratisanwendung fur Ihre Praxis!

www.de-wiss.com

Analgesie erhohte Blutdruckwerte auf-
treten konnen. In der Folge steigt das
intra- und postoperative Blutungsrisiko.
Aus zahndrztlicher Sicht ist deshalb die
intraoperative lokale Anisthesie, post-
operative Analgesie sowie die Durch-
fithrunglokaler blutstillender Mafinah-
men (vgl. Infokasten) entscheidend.

Ischimische Herzerkrankungen

Zustand nach Revaskularisierung
(aortokoronarer Bypass): Postoperativ
werden diese Patienten in der Regel wih-
rend sechs Monaten oral antikoaguliert
und erhalten anschliefend eine Dauer-
therapie mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern (ASS, Clopidrogel, vgl.
Infokasten). Zahnirztliche operative
Eingriffe sollten deshalb nach Absetzen
deroralen Antikoagulation geplant wer-
den. Falls aus édrztlicher Sicht vertretbar,
sollte ASS und/oder Clopidrogel abge-
setzt werden (Tab. 1). Eine chirurgische
Therapie unter ASS ist unter Beriick-
sichtigung lokaler MafSnahmen und ei-
ner addquaten perioperativen Analgesie
und postoperativen Blutungskontrolle
moglich (vgl.Infokasten).

Zustand nach Revaskularisierung
(Stent-Einlage)

Anstelle von aortokoronaren By-
passoperationen werden immer mehr
endovaskulire Stents zur Offnung der
Gefifle eingelegt (Aoki et al.2008).
Die operationsbedingte Morbiditit ist
bei diesem Eingriff deutlich geringer als

bei der operativen Revaskularisierung.
Postoperativ werden diesen Patienten
Thrombozytenaggregationshemmer
verabreicht. Hiufig werden dabei ASS
und Clopidrogel kombiniert (7Tab. 1).
Bei Planung eines zahnrztlich-chirur-
gischen Eingriffes sollte wenn immer
moglich eines dieser Medikamente
abgesetzt werden.

Herzklappenersatz

Im Rahmen des zahnirztlichen
Managements von Patienten mit Herz-
klappenerkrankungen oder Zustand
nach kinstlichem Klappenersatz sind
drei Aspekte von Bedeutung: Fokus-
elimination, Endokarditisprophylaxe,
Antikoagulation.

Fokuselimination

Prioperativwerden fiir einen Klap-
penersatz oder Klappenoperation vor-
geschenePatienten den Kieferchirurgen
oder Zahndrzten mit der Frage nach
odontogenen Foci vorgestellt. Bakte-
rielle Herde konnen bei bis zu 50% der
Patienten nachgewiesen werden (Lass-
nig et al.2004). Neben parodontal an-
geschlagenen Zahnen miissen chro-
nisch apikale Lasionen entweder opera-
tiv saniert (Wurzelspitzenresektion mit
retrograder Fiillung) oder der betref-
fende Zahn muss entfernt werden. Da
Fokusabklarungen und -sanierungen
haufigkurzfristig erfolgen miissen, sind
parodontale Sanierungen aus Zeit-
griinden nicht moglich. Im Sinne einer
Reduktion der intraoralen Bakterien-
menge sollen deshalb parodontal an-
geschlagene Zihne eher geopfert als
erhalten werden.

Endokarditisprophylaxe

Nachdem im Jahre 2007 die Ame-
rican Heart Association (AHA) ihre
Empfehlungen fiir die Endokarditis-
prophylaxe grundlegend redigiert hatte
(Wilson et al.2007) und die Indikation
fiir die prophylaktischen MafSnahmen
deutlich einschrinkte, reagierte die
Schweizerische Kardiologische Gesell-
schaft (SKG) mit Zuriickhaltung und
bestitigte in ihrem Kommuniqué die
Giiltigkeit der im Jahre 2000 iiberar-
beiteten Empfehlungen. Diese Emp-
fehlungen galten, bis die von der AHA
aufgeworfenen Aspekte in Zusammen-
arbeit mit den tibrigen europdischen
Fachgesellschaften gepriift und iiberar-
beitet worden waren (Moreillon 2000).

Seit Anfang 2009 sind nun die revi-
dierten schweizerischen Richtlinien fur
die Endokarditisprophylaxe in Kraft
gesetzt (Fliickiger & Jaussi 2008). In
Tabelle 2 sind die kardiologischen Vor-
aussetzungen zusammengefasst, die
fuir eine antibiotische Prophylaxe quali-
fizieren. Folgende zahnirztliche Maf3-
nahmen verlangen eine antibiotische
Prophylaxe (vgl. Tab. 3). In Tabelle 4
werden die durchzufithrenden Mafi-
nahmen beschrieben.

Antikoagulation

Neben einerantibiotischen Prophy-
laxe bei notwendigen chirurgischen
Mafinahmenistbei Zustand nachkiinst-
lichem Herzklappenersatz, wegen des
hohen thrombo-embolischen Risikos,
auch eine orale Dauerantikoagulation
mit Cumarinen (Marcoumar®) not-
wendig (Emery et al. 2007). Cumarine

Information

1. Medikamentdse Therapien

Analgesie:

e bei normaler Nierenfunktion sollen NSAR
wegen ihrer anti-inflammatorischen Kompo-
nente abgegeben werden (z.B. Diclofenac 3 x
50 mg/die)

ebei Niereninsuffizienz ist die Gabe von
Paracetamol 4 x 1 g/die angezeigt

e bei starken Schmerzen ist die Kombination
von Paracetamol und NSAR wegen ihrer syner-
gistischen Wirkungsweise giinstig

® bei ausgeprdgten Schmerzen (Pulpitis, intra-
ossarer Abszess) ist die zusatzliche Verab-
reichung von Tramadol max. 4 x 20 Tropfen/
die zu erwdgen (1 ml= 40 Tropfen = 100 mg)

® zum Schutze der Magenschleimhaut (NSAR
empfindliche Patienten) ist die Gabe von
Omeprazol 20 mg 1x/die zu empfehlen

Antibiotische Therapie:

® Amoxicillin mit Clavulansdure (Augmentin®,
Co-Amoxi-Mepha®) 625 mg 3/die

® Bei Penicillinallergie: Clindamycin (Dalacin®)
300mg 3/die

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der kli-
nischen Situation. Therapien ohne manifesten
Infekt (praemptiv) sollten fiir max. finf Tage
durchgefiihrt werden. Bei manifestem Infektist
eine Therapie von mindestens sieben bis zehn
Tagen angezeigt.

2. Lokale MaRnahmen

Erhdhtes Risiko von

intra- und postoperativen Blutungen:

1.schonende operative Technik (vermeiden
von traumatischer Extraktionstechnik, cave:
Quetschung der Gingiva)

2. Abdichten der Alveole mit blutstillender
Gaze (Tabo-Tamp®, Spongostan®)

3. Dichter Nahtverschluss

4. Schutzplatte zur Kompression

3. Wirkungsweise von
Thrombozytenaggregationshemmern

ASS:Azetylsalizylsdure (Aspirin®)

Hemmt die Cyclooxygenase und verringert die

Produktion von Thromboxan A2, das fiir die

Plattchenaggregation und Vasokonstriktion

verantwortlich ist. Die Plattchenfunktion ist

sieben bis zehn Tage nach Absetzen wieder

normal. Die Cyclooxygenase wird irreversibel

gehemmt, nur neue Plattchen funktionieren

wieder.

Clopidrogel (Plavix®)

Hemmt die Plattchenaggregation via Hemmung

des ADPin der Plattchenaktivierung.

Die Plattchenfunktion ist sieben bis zehn Tage

nach Absetzen wieder normal.

sind Vitamin K-Antagonisten, die die
Blutgerinnungskaskade im Bereiche des
sextrinsischen Systems (Abb. 1) beein-
flussen konnen (Frick 1987). Sie werden
oral verabreicht und verfiigen tiber eine
mehrere Tage andauernde Halbwerts-
zeit. Die Hemmung des ,,intrinsischen
Systems erfolgt iiber die parenterale
Verabreichung von grobmolekuarem
Heparin, das rasch antagonisiert werden
kann, wodurch in kurzer Zeit eine fiir
einen operativen Eingriff gentigende

Gerinnung aufgebaut werden kann.
Das zahnirztliche Management
von Patienten, die unter oraler Anti-
koagulation stehen, erfolgt demnach,
entsprechend des zu erwartenden
thrombo-embolischen Risikos, in enger
Absprache mit dem betreuenden Haus-
arzt. Ist das thrombo-embolische Risiko
als gering einzustufen, kann der Patient
die Medikation mit Cumarinen unter-
brechen, bis eine geniigende Gerin-
nungsfihigkeit fiir einen operativen
Eingriff (INR 1,5-2, Quick 40-50 %)
hergestellt werden kann. Allenfalls kann
der Patient wihrend der Zeit der sub-
therapeutischen Antikoagulation zusitz-
lich niedermolekulare Heparine (low
=
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Liquemin) subkutan spritzen (5.000—
10.0001E/die),um den Schutzvor einem
thrombo-embolischen Ereignis zu er-
héhen, ohne dass dabei die Gerinnung
wesentlich beeinflusst wird. Bei hohem
thrombo-embolischen Risiko muss der
Patient hospitalisiert und auf i.v.Thera-
pie mit Heparinen umgestellt werden.
Deroperative Eingrifferfolgtwenige
Stunden nach Sistieren der Heparin-
Therapie (kurze Halbwertszeit) bei er-
haltener Gerinnung. Ungefihr sechs
Stunden nach dem operativen Eingriff
wird die Heparinisierung wieder in den
therapeutischen Bereich gefiihrt, parallel
dazu beginnt die orale Antikoagula-
tion mit Cumarinen, bis ein stabiler
INR-Wert im therapeutischen Bereich
erreicht wird. Entsprechend wird die
parenterale Medikation mit Heparinen
zurilickgefahren und schliefSlich ge-
stoppt. Auf diese Weise wird das Zeit-
fenster, wahrend dem der Patient einem
thrombo-embolischen Risikoausgesetzt
ist, sehr kurz gehalten. Zusitzlich zum
Management der Gerinnung miissen
lokale blutstillende Mafinahmen (vgl.
Infokasten) berticksichtigt werden.

Endokrine Erkrankungen
Diabetes mellitus

Patienten mit einem gut eingestell-
ten Diabetes mellitus stellen fiir die

ANZEIGE

Klinische Voraussetzungen mit
erhohtem Endokarditisrisiko:
Prophylaxe empfohlen

1. Patienten mit Klappenersatz (mechanische oder
biologische Prothesen oder Homografts)
2. Patienten nach durchgemachter Endokarditis
3. Patienten mit/nach rekonstruierten Herzklappen
a) unter Verwendung von Fremdmaterial fiir die
Dauer von sechs Monaten nach Intervention
b) mit paravalvuldrem Leck
4. Patienten mit angeborenen Vitien
a) unkorrigierte zyanotische Vitien sowie mit pal-
liativem aortopulmonalem Shunt oder Conduit
b) korrigierte Vitien mit implantiertem Fremd-
materialwahrend derersten sechs Monate nach
Implantation
c) korrigierte Vitien mit Residualdefekten an oder
nahe bei prothetischen Patches oder Prothesen
(Verhinderung der Endothelialisierung)
d) Ventrikelseptumdefekt oder persistierender
Ductus arteriosus
5. Patienten nach Herztransplantation mit einer neu
aufgetretenen Valvulopathie

Tab. 2: Voraussetzungen, die fiir eine Endo-
karditisprophylaxe qualifizieren (Fliickiger &
Jaussi 2008).

zahnirztliche Behandlung kein Pro-
blem dar. Besteht ein Diabetes seit meh-
reren Jahren, kann die durchschnittli-
che Glukose-Serumkonzentration iiber
die Glykosylierung des Hamoglobins
(HbA1C) (Foérster & Mehnert 1987) do-
kumentiert werden. Dauernd erhéhte
Glukose-Serumkonzentrationen und
inder Folgeerhohte HbA1C-Wertefiih-
ren zu Mikroangiopathien, die im Rah-
men der Wundheilung und Infektab-

wehr in der zahnérztlichen Behandlung
von Patienten mit Diabetes mellitus von
Bedeutung sind. Betroffen sind dabei
die Retina, die Niere sowie Gefifle der
Haut,Schleimhaut und Muskulatur. Bei
geplanten zahnirztlich-chirurgischen
Eingriffen ist es deshalb empfehlens-
wert, bei diesen Patienten eine priemp-
tive antibiotische Therapie iiber fiinf
Tage perioperativ durchzufiihren (vgl.
Infokasten). Bei manifester Nieren-
insuffizienz ist die Gabe von NSAR
kontraindiziert (vgl. Infokasten).

Hamatologische Erkrankungen
Beim zahnirztlichen Management

von Patienten mit hidmatologischen

Erkrankungen sind vor allem hdmo-

statische Storungen von Bedeutung.

Hémorrhagische Diathesen lassen sich

in folgende Gruppen einteilen:

» Thrombozytopenien, Thrombozyto-
pathien

eMangel an plasmatischen Gerin-
nungsfaktoren

» vaskuldre Storungen.

Die hdufigsten hdmorrhagischen
Diathesen sind medikamentos bedingt
(vgl. Therapie mit Antikoagulanzien
und Thrombozytenaggregationshem-
mern), seltener besteht ein kongenitaler
Mangel an einzelnen Gerinnungsfak-
toren. Die zahnirztliche Behandlung
dieser Patienten erfolgt in enger Zu-

auf Kurs.

Jetzt buchen unter:
www.kockundvoeste.de
oder 030/318669-0

Krisenmanagement

Stunde der
Wahrheit.

Schieflagen in der Praxis
entstehen nicht tiber Nacht.
Uber Jahre unerkannte
Fehler gefdhrden plétzlich
Liquiditat und Existenz der
Praxis. Dann hilft nur noch
konsequentes, schnelles
Handeln. Absolute Transpa-
renz ist nétig, um die Sanie-
rungschancen lhrer Praxis
aufzuzeigen. Mit Quick-Check,
Erfahrung und begleitendem
Controlling bringt Kock &Voeste
Ihre Praxis wirtschaftlich wieder
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Kock&Voeste

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

Empfehlungen zur antibiotischen Prophylaxe bei zahnarztlichen MaRnahmen

Prophylaxe empfohlen

o Zahnextraktionen

¢ Parodontale Malinahmen

» Implantatinsertion, Replantation von Zahnen

¢ Endodontische MaRnahmen, WSR

e Insertion von Retraktionsfaden

« Insertion von orthodontischen Bandern (keine Brackets)
o Intraligamentdre Andsthesie

o Cleaning mit potenzieller Blutung

Prophylaxe nicht empfohlen

* Konservierende MaRRnahmen ohne Blutung

e Lokalandsthesie

« Kofferdamanlage

« Nahtentfernung

e Entfernung von orthodontischen Apparaturen
¢ Abdrucknahme (ohne Retraktionsfaden)

e Intraorale Rontgenbilder

e Fluoridierung

o Exfoliation von Milchzdhnen

Tab. 3: Zahnirztliche Mafinahmen, die eine antibiotische Prophylaxe verlangen (Fliickiger ¢

Jaussi 2008).

Dosierungsempfehlungen Endokarditisrisiko

Standardsituation

Erwachsene: 2 g Amoxicillin 1h vor dem Eingriff

Kinder: 50mg/kg 1h vor dem Eingriff

Penicillinallergie
vom Spattyp

Penicillinallergie
vom Soforttyp

Erwachsene: Cefuroxim-Axetil 1g
Kinder: Cefuroxim-Axetil 50 mg/kg

Erwachsene: Clindamycin 600 mg
Kinder: 20mg/kg

Tab. 4: Dosierungshinweise zur oralen antibiotischen Prophylaxe (Fliickinger ¢ Jaussi 2008).

sammenarbeit mit dem betreuenden
Hausarzt oder Hamatologen. Je nach
Schweregrad der Erkrankung miissen
prioperativ die entsprechenden Gerin-
nungsfaktoren substituiert, zusitzlich
kann perioperativ die Vasokonstriktion
verbessert werden (Desmopressin,
Minirin®). Lokale Mafinahmen (vgl.
Infokasten).

Patienten mit Inmunsuppression

Kortisontherapie
Autoimmunerkrankungen des

rheumatologischen Formenkreises

werden hiufig mit Kortison und/oder

anderen immunsuppresiven Medika-

menten behandelt. Langzeitkomplika-

tionen einer Kortisontherapie sind:

 Hypertonie

» Osteoporose und aseptische Kno-
chennekrose

* Diabetes mellitus

« Peptische Ulzerades oberen GI Traktes

» Verzogerte Wundheilung

 Erhohte Empfindlichkeit gegentiber
Infektionen.

Gleichzeitigbestehtein erhchtes In-
fektrisiko gegeniiber opportunistischen
Infektionen (Candida albicans, Pneu-
mocystis carinii, Toxoplasma gondii,
Herpes zoster, Herpes simplex, CMV).

Patienten nach Organtransplantationen
Patienten, bei denen Organtrans-
plantationen durchgefithrt worden
sind, erhalten lebenslinglich Steroide
sowie andere Immunsuppressiva wie
Cyclosporin, Tacrolimus, Azathioprin.
Neben den erwahnten opportunisti-
schen Infektionen und der erhohten
Infektanfalligkeit treten bei diesen Pa-
tienten gehduft Malignome im Bereich
des gesamten Integumentes auf. Bei
Cyclosporin ist an die Moglichkeit der
gingivalen Hyperplasie zu denken.

Das zahnirztliche Management
von Patienten mit den oben erwihnten
Krankheitsbildern umfasst in erster
Linie die Fokussanierung (Entfernen
bzw. Elimination von parodontal ge-
schadigten Zahnen, Entfernung bzw.
Sanierung von Zahnen mit chronisch
apikalen Lisionen). Zusitzlich sollen
zahnirztlich chirurgische Mafinahmen
unter priemptiver antibiotischer The-
rapie erfolgen (vgl. Infokasten).

Tumorpatienten

Patienten mit Tumorerkrankungen
anderer Lokalisationen als Kiefer- und
Gesichtsbereich gehoren zur Gruppe
der Patienten mit mittlerem Risiko, falls
nichtkiirzlich eine systemische Chemo-
therapie durchgefiithrtwurde. Beidiesen
Patienten ist, bei potenzieller Immun-
suppression, mit einer reduzierten In-
fektabwehr zu rechnen, weshalb im Fall
zahndrztlich-chirurgischer Eingriffe die
Indikation zur praemptiven antibioti-
schen Therapie gestellt werden muss.
Patienten, die im Kiefer- und Gesichts-
bereich operiertund, entsprechend dem
Tumorstadium, bestrahlt wurden, miis-
sen praoperativ hinsichtlich odontoge-
ner Infektherde untersucht und saniert
werden. Durch sorgfiltige zahnérztliche
Behandlung und bei Anwendung mo-
derner Bestrahlungsmethoden (hyper-
fraktionierte Radiotherapie) kann das
Risiko einer Osteoradionekrose mini-
miert werden (Ben-David et al. 2007).
Miissen in das Bestrahlungsfeld auch die
grof8en Speicheldriisen mit einbezogen
werden, ist eine Fluoridierung der Rest-
zahne tiber Miniplastschienen wihrend
und nach der Bestrahlung unbedingte
Voraussetzung zum Erhalt eines guten
Sanierungszustandes.

Nach der Radiotherapie durch-
zufithrende chirurgische Mafinahmen
miissen sorgfiltig erwogen werden. In
diesen Situationen ist eine priemptive
antibiotische Therapie zu empfehlen.

Erstverdffentlichung: Oralchirurgie Journal 1/10

Eine Literaturliste finden Sie unter:
SULILS www.zwp-online.info/fachgebiete/

oralchirurgie/literaturlisten

Priv.-Doz. Dr.med.

Dr.med. dent. Claude Jaquiéry
Universitatsklinik fiir

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Spitalstr. 21,4031 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2657070
jaquieryc@uhbs.ch
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,Die Traditionen nicht vergessen, aber
auch Weichen fiir die Zukunft stellen.”

Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen Pace gibt im Interview Einblicke in die fiir die
Dentalbranche einzigartige 125-jahrige Firmengeschichte und erlautert, wie das Unternehmen fiir
die Zukunft geriistet ist. Von Lutz Hiller, Vorstandsmitglied OEMUS MEDIA AG, und Georg Isbaner.

Mit einer auf8ergewdhnlich umfang-
reichen Palette von Dentalprodukten
und Dienstleistungen erarbeitete
sich Dentaurum weltweit einen
ausgezeichneten Namen in der Im-
plantologie (Dentaurum Implants),
Zahntechnik, Kieferorthopidie und
Dentalkeramik. Uber eigene Nieder-
lassungen in 8 Lindern und Ver-
tretungen weltweit,sind die Produkte
in mehr als 130 Landern erhaltlich.
Das Jahr 2011 ist ein ganz besonderes
Jahr fiir die Dentaurum-Gruppe.

Sie sehen schon anhand der
wechselhaften Firmengeschichte aus
den Anfingen, dass dieimmer wieder
auftretende Konstante die Familie
war. Ohne dieses familidre Interesse,
das Unternehmen trotz aller widri-
gen Bedingungen und Riickschlige
vor allem in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts weiterzufiihren,
hitte es die Dentaurum-Gruppe in
dieser Form, wie es sie heute gibt,
wahrscheinlich nicht gegeben. Das
prégt und bedeutet gleichzeitig eine

,Die Vielfalt an Produkten ist
in der dentalen Welt einzigartig.”

In diesem Jahr feiert das ilteste inha-
bergefiihrte Dentalunternehmen der
Welt seinen 125. Geburtstag.

HerrPace,Dentaurumist dasélteste
inhabergefiihrte Dentalunterneh-
men der Welt. Es gehort zu den fiih-
renden in dieser Branche. 125 Jahre
—herzlichen Gliickwunsch!

Vielen Dank.

Welche Bedeutung spielt diese Fir-
mengeschichte, die ja gleichzeitig
eine Familiengeschichte ist, fiir Sie
personlich und fiir das Unterneh-
men im Ganzen?

besondere Verantwortung gegeniiber
dem Unternehmen und unseren Mit-
arbeitern.

Konnen Sie uns ein paar Einzelhei-
ten iiber diese fiir die Dentalbran-
che einzigartige Unternehmens-
historie nennen?

Das Prédikat,,ltestes unabhéngi-
ges Dentalunternehmen der Welt“ ist
schwer zu verdienen. Dahinter steckt
eine Firmengeschichte voller Wen-
dungen, Erfolge, aber auch schwieri-
ger Zeiten. Von 1908 bis heute ist die
Firmain Familienhand —seither inha-
bergefiihrt. Leider sind die meisten

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

www.zwp-online.info/publikationen

Zeugnisse und Urkunden aus den frii-
hen Jahren, die belegen, was zwischen
dem Tod von Arnold Biber 1902 und
dem Erwerb des Unternehmens durch
Dr. Fritz Winkelstroeter 1908 passiert
ist,im Krieg verloren gegangen.

Dr. Fritz Winkelstroeter spielt eine
herausragende Rolle fiir die Anfin-
ge von Dentaurum. Was wissen Sie
iiber ihn?

Dr. Fritz Winkelstroeter war ein
erfolgreicher Ingenieur, ein intelli-
genter und erfinderischer Mensch,
der die Expansion stark vorange-
trieben hat. Zeitweise waren bis zu
3.000 Mitarbeiter unter ihm beschif-
tigt. Dr. Fritz Winkelstroeter war ein
Lebemann, aber auch erfolgreich im
Geschiift, er hat das Unternehmen
grofy gemacht. Durch die Weltwirt-
schaftskrise 1929 kam es zur Teil-
fusion mit der Firma Ritter. 1934 war
durch den Geldwertverfall fast alles
zerstort. Die Schwiegertochter Lise-
lotte Winkelstroeter hat mit finan-
zieller Unterstiitzung ihrer Mutter
die restlichen Anteile aufgekauft und
zusammen mit Hans-Peter Winkel-
stroeter, dem Sohn von Dr. Fritz
Winkelstroeter, das Unternehmen
neu aufgebaut. Im Zweiten Weltkrieg
gingen fast alle Produktionsanlagen
abermals verloren. Nach dem Krieg
musste von vorne begonnen werden.
Heute hat die Dentaurum-Gruppe
ca. 650 Mitarbeiter weltweit.

Ihr Unternehmen ist in zahlreichen
Lindern vertreten, Sie stehen im
internationalen Wettbewerb, den-
noch setzen Sie auf ,made in Ger-
many?

Unseren Markterfolg verdanken
wir der konsequenten Umsetzung
von Kunden- und Markterfordernis-
sen. Wir verpflichten uns zur stin-
digen Weiterentwicklung des Unter-
nehmens und einer kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitit unserer
Prozesse und Produkte. Mit unseren
Fachleuten vor Ort, der Logistik und
Innovationsfreude der Mitarbeiter

I

ANZEIGE

fur eine beschleunigte Abschwellung
fur frihere Schmerzfreiheit
fur eine sichere Implantateinheilung
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und Kunden haben wir einen optima-
len Standort. So etwas konnen Sie
nicht alles auf andere Léinder iiber-
tragen. Dahinter stecken gewachsene,
aber sich immer auch neu ausrich-
tende, innovationsfihige Strukturen.
Dennoch: Die Dentaurum-Gruppe
entwickelt, produziert und vertreibt
weltweit Produkte fiir Zahnarzte und
Zahntechniker. Die Vielfalt an Pro-
dukten istin der dentalen Welt einzig-
artig. Dies und die weit iiberdurch-
schnittliche Zuverldssigkeit und Qua-
litat sowie die groflen Investitionen
in innovative Technologien wird die
fithrende Position von Dentaurum im
globalen Wettbewerb weiterhin fes-
tigen. Ebenso wird die iiberdurch-

ANZEIGE

schnittliche Kundenorientierung in
Zukunft ein noch wichtigerer Bau-
stein unseres Erfolges sein.

Der deutsche Mittelstand ist ein in-
ternationaler Mythos, den auch Sie
leben und um den uns viele Lander
beneiden. Im Zuge der Wirtschafts-
krise wurde einmal mehr deutlich,
dass der Mittelstand das Riickgrat
der Wirtschaft ist. Worin driickt sich
Thre Unternehmenskultur aus?

Die Geschichte und Zukunft der
Dentaurum-Gruppe griinden sich
auf unternehmerische Weitsicht und
langfristige Handlungsperspektiven.
Wir wollen den Unternehmenswert
nachhaltig steigern, um kontinuierli-
ches Wachstum zu ermoglichen und

/ 4

Gewinn erwirtschaften zu konnen.
Die Zusammenarbeitinnerhalb unse-
res Unternehmens sowie mit externen
Partnern, Kunden und Lieferanten
basiert auf den Prinzipien der Ethik,
Gleichbehandlung, Toleranz und des
respektvollen Umgangs im téglichen
Miteinander.

Als Familienunternehmen tragen
wir eine selbstverstindliche Verant-
wortunggegeniiber unseren Mitarbei-
tern. Dazugehortauch ein ressourcen-
schonender Umgang mit der Umwelt,
was gleichzeitig immer auch techno-
logische Neuerungen bedeutet. Und
diese Innovationskraftist Teil der wirt-
schaftlichen Sicherung unseres Unter-
nehmens. Auf diese Weise kann der
Generationenvertrag erfiillt werden.

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED

¢ Blockunterricht

Géttingen!

... konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitét

¢ Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in lhrer Néhe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

Curriculum IMPLANTOLOGIE

Mao. 09.05. - Sa. 14.05.2011 an der Universitit GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
...nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Mdglichkeit, den Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie zu erlangen.

e Testhericht

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

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

213 Forlbildunyspunkte;

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

Ob Zahntechnik, Implantologie oder
Kieferorthopidie — Ihre Produkt-
palette ist beeindruckend grof3 und
umfasst ein breites Spektrum moder-
ner Zahnmedizin. Dennoch vermisst
man im Bereich Kieferorthopidie
z.B. Distalisationsapparaturen wie
Distal Jet-Derivate bzw. Pendulum-
Ablegeroderisthetische SL-Brackets.
Gibt es hierfiir einen Grund oder ist
vielleicht schon etwas in Planung?
Wir sind sehr stolz darauf, ein
solch breites Spektrum zu bedienen.
Vielfach kénnen Synergien sinnvoll
eingesetzt werden. Auf der anderen
Seite muss man jedoch auch abwigen,
ob es sinnvoll ist, alles anzubieten,
vor allem auch fertige Therapiegerite
wie beispielsweise den Distal-Jet. Am
Beispiel Pendulum bieten wir alle
Einzelkomponenten, die ein kiefer-
orthopddisch titiger Zahntechniker
benétigt, um die jeweils optimalste
Losung fiir den Patienten und den
Kieferorthopdden zu fertigen. Das
kann eineindustriellin Serie gefertigte
Apparatur nicht bieten. Neben den
Produkten zur Fertigung der Pendel-
apparaturen bieten wir auch Unter-
stiitzung an. Hier ist u. a. der o-atlas
zu nennen - das Lexikon der Kiefer-
orthopddischen Zahntechnik aus der
Praxis fiir die Praxis. Oder auch unsere
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das sich in unserem tioLogic Implan-
tatsystem und den aktuellen Produkt-
entwicklungen klar widerspiegelt.
Diesen Bereich werden wir weiter stra-
tegisch ausbauen, auch in Bereichen
die tiber das eigentliche Implantat
hinausgehen.

125 Jahre Familienunternehmen
Dentaurum — 15 Jahre Dentaurum
Implants: Vom 22. bis 25. September
2011 ladt Dentaurum zum Inter-
nationalen Jubildumskongress der
Implantologie auf Malta ein. Auf was
darf man gespannt sein?

Unter dem Motto ,,Partnerschaft-
liche Innovationen — mit Dentaurum
Implants zum Erfolg“ haben wir ein
hochwertiges Kongressprogramm
zusammengestellt.

Am Freitag, dem 23. September
2011, finden diverse Workshops mit
praxisrelevanten Themen statt. Gelei-
tet werden diese von einem hochkari-
tigen Referenten-Team. Am Samstag
stehen interessante Vortrége interna-
tionaler Referenten und eine Live-OP
mit Dr. Joachim Hoffmann auf dem
Programm.

Lunser Ziel war es schon immer,
von der Wurzel bis zur Krone hochwertige
Komponenten ,made in Germany’
aus einer Hand anzubieten.”

zahlreichen Fortbildungskurse. Im
Bereich der &sthetischen Brackets
werden wir in Kiirze mit einem vollig
neuen Keramikbracket neue Akzente
in der unsichtbaren kieferorthopi-
dischen Behandlung setzen.

In der Implantologie gehéren Sie
zu den traditionsreichen Anbietern
und haben zum Beispiel mit dem
tioLogic® Implantatsystem einen
implantologischen Allrounder auf
den Markt gebracht. Forschung
spielt fiir Dentaurum ebenso eine
wichtige Rolle. Welche Bedeutung
hat die Implantologie heute und in
Zukunft fiir das Unternehmen?

Die Implantologie stellt fiir uns
heute bereits ein wesentliches Stand-
bein innerhalb der Dentaurum
Gruppe dar. Unser Ziel war es schon
immer, von der Wurzel bis zur Krone
hochwertige Komponenten ,made in
Germany*aus einer Hand anzubieten.
Im Bereich Implantologie verfiigen
wir bereits tiber 16 Jahren Erfahrung,

Die Kongressteilnehmer tber-
nachten in einem der schonsten
5-Sterne-Hotels Maltas, dem Le
Meéridien St. Julians Hotel & Spa. Ein
exklusives Barbecue Dinner im Reef
Club direkt am Mittelmeer und ein
Galadiner im MCC (Mediterranean
Conference Center), einem der beein-
druckendsten historischen Gebédude
Valettas, runden diesen exklusiven
Malta-Aufenthalt ab.

Aufgrund unseres 125-jihrigen
Firmenjubildums,alsiltestesinhaber-
gefiihrtes Dentalunternehmen der
Welt, werden wir unsere Traditionen
nicht vergessen, aber auch die Wei-
chen fiir die Zukunft stellen. Es sind
hier nicht die Produkte allein zu
sehen, der Service rund um die gro-
Be Anzahl an Produkten wird ganz
grofd geschrieben.

Herr Pace, vielen Dank fiir das Ge-
sprich.

Weitere Informationen zu diesem Unternehmen
UL finden Sie unter www.zwp-online.info.



\ ® fiir den intelligenten,
preisbewussten Zahnarzt

Langlebigste, wartungsarmste, luftgesteuerte Einheiten - die meistverkauften
Einheiten in Amerika

Zahnarztkonsole

Modell Harmonie S,

ren Doppeldeck
mit allen wichti-
gen Funktionen.

Merkmale:

Durch unsere einzigartige Riuckenpolsterkontur -
basierend auf orthopadischen Studien und Auto-
sitz-Langzeitstudien - wird dem Patienten in jeder : ;
Position ein Geflihl der Geborgenheit vermittelt. ‘- : 4q S
Die koordinierten Bewegungen von Sitz und "q‘“’f ! T , St
Riickenlehne sorgen fiir maximalen Patienten- \\““ == | &y 1/
komfort. Es gibt eine Memoryfunktion fur alle : - \
wichtigen Stellungen. '

Zusatzlich: 1 abklappbare Armlehne.

In 9 Sec. von der Alternativ als
hochsten zur niedrigsten Anatomisch geformte, stufenlos auf Peitschenversion
:  Einstellung. . . . .
< jede Korpergrofe einstellbare Kopf-

stiitze. Neigung, H6he und Stamm-

: ﬁ_ Iange werden blockiert.

Mittels Hydraulikknopf und Doppelkugel-
lager im Schwebearm lasst sich die Kon-
sole nicht nur miihelos bewegen, sondern | Farbmuster

- OP-Lampe mit - Das schwenkbare ] 4 i bietet auch extrem viel Bewegungsfrei- ® O
2 Li:hltlst%irken- o fSlpiill(becken.a:s - heit und extra Ablageflache. C:‘ C:Z
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s \ Grazile Helferinneneinheit fur extra C003  C004

Beinfreiheit, integriertes Ablagefach
und computergesteuertes Touchpad

C005 cooé

- leicht auswech- - tem Porzellan ist
selbarer preis- L4 abnehmbar und
werter Standard : sterilisierbar

- Halogenbirne

Standard-Ausstattung: - Automatisches Warmwasser-Spiilsystem - integrierte Absauganlage bzw. Anschlussmog-
- Bien Air Boralina-Turbine - Behandlungsstuhl, angetrieben von unserem lichkeit fir Nass- oder Trockenabsaugung

- Bien Air Boralina-Winkelstiick neuen, sehr leisen und extrem schnellen

- NSK-Handstiick + Mikromotor Motor.

- 2 x 3 Wege Luft-/Wasser-Spritze (9 Sekunden vom hochsten bis zum niedrigs- Optional:

- Zahnsteinentferner (Satelec) ten Punkt) - Luftkompressor

- Lichthartegerat - Rontgenfilmbetrachter - Intraorale Kamera mit TFT-Flachbildschirm

- OP-Lampe - 5407 Zahnarztstuhl - Aufbau durch unsere Techniker

- Druckfiltersystem - Sicherheitsabschaltung d. Riickenlehne bei

- Umschaltbare Wasserleitung geringem Kontakt

auf sterilen Wassertank

Limitierter Preis fir Der Preis beinhaltet die komplette Ausstattung
die abgebildete Einheit: wie abgebildet:

Turbine, Winkelstiick, Handstlick + Mikromotor,
2 x 3 Wege Luft-/Wasser-Spritze, Zahnsteinentferner,

1 3 8 o o — € Lichthartegerat etc.
netto ° r Lieferung frei Haus - 2 Jahre Garantie

(auper Verschleifteile wie Turbinen, Hand- und Winkelstlicke)

S l hq O I_ ®  siegburger Strape 308 - 51105 KéIn
Tel. 0221 - 830 32 60 - Fax 0221 - 837 05 32 . www.sinol.de « E-Mail: dr.jhansen@t-online.de

Meine Anschrift:

Praxisstempel

Praxis, Labor

Besteller

Strafe (kein Postfach!)

PLZ, Ort
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Visionar: Der , Laser im Handstiick”

Mit einem neuartigen technologisch-konstruktiven Ansatz gelingt es der israelischen Firma Syneron, einen innovativen Laser zu platzieren.

Es hat lange gedauert, bis Laserbe-
handlungen in der Zahnmedizin
Einzug gehalten haben — nicht so
triumphal und nicht so schnell wie in
anderen Fachgebieten. Auch erfolgte
die technologische Weiterentwick-
lung der Laser in den letzten 20 Jah-
ren eher in vergleichsweise kleinen

Schritten. Jetzt, so scheint es, konnte
es einen technologischen Durch-
bruch geben, der die herkomm-
lichen Prinzipien der Laserentwick-
lung in den Schatten stellt und den
Mafistab fiir kiinftige Dentallaser
setzt: Der ,Laser im Handstiick® des
LiteTouch der Firma Syneron gibt

einen fast visiondren Ausblick auf
die Zukunft. Keine storanfilligen
Laserkavititen mehr, nur noch ein
Drittel Gewicht gegeniiber her-
kommlichen Systemen, ohne einen
7-Spiegel-Gelenkarm oder anfillige,
leistungsmindernde andere Uber-
tragungssysteme.

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Zahnersatz ist keine Massenware. Deshalb fertigen wir in unserem
kleinen Team individuelle Versorgungen fiir Patienten mit
schmalem Budget.

Unsere hohe Einsatzbereitschaft fiir kompromisslose Qualitat kommt
Ilhnen und lhren Patienten fiir ein herzliches und unbeschwertes
Lacheln zugute.

Uberzeugen Sie sich vom Leistungsspektrum der Dubai Euro Dental.

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBe 11

04105 Leipzig

Tel.: 03 41/30 86 72-0

Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

Neugierig geworden?
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber:

Free Call 0800/1 23 40 12

DUBAI EURO DENTAL

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

Durch die Analyse technologi-
scher Schwichen traditioneller La-
sersysteme und durch die Nutzung
langjdhriger Technologieerfahrung
und gesicherter Patente hat Syneron
den LiteTouch entwickelt, der nach
eigener Aussage einen Quanten-
sprungin der dentalen Laserentwick-
lung bedeuten soll. ,Nie war ein Ent-
wicklungsschritt bei Lasersystemen
grofer, der Vorteil fir den Zahnarzt
messbarer, — so Joachim Koop,
Senior Consultant der NMT Miin-
chen GmbH, die den Laser exklusiv
in Deutschland und Osterreich ver-
treibt.

Die Vorteile auf einen Blick:

® Das Laser erzeugende Medium (Kavitat)
sitzt handlich und ohne Einschrankung
des praktischen Handlings direkt hinter
dem Handstiick. Der duRerst flexible
Ubertragungsschlauch mit komfortab-
ler Arbeitslange transportiert nur noch
Strom, Wasser und Luft, die wichtigsten
Begleitkomponenten der ER:Yag-Laser-
Wellenlédnge. Keine Einschrankung
durch eine ungelenke 7-Spiegel-Uber-
tragung oder Biegung einer Lichtiiber-
tragungsfiber.

e Leicht, robust, transportabel und in der
Regel ohne technische Wartung in der
Praxis. Interkollegial und an mehreren
Arbeitsstatten problemlos einsetzbar.

o Ein Asthetik-Handstiick fiir extraorale
Anwendungen ist verfiigbar.

e Kaum Folgekosten, durch extrem halt-
bare, vielfaltige, unterschiedliche Sa-
phierspitzen fiir die praktische Nutzung
in jeder Behandlungssituation. Eine
Anleitung zum eigenen Zuschleifen be-
schadigter Tips wird erstmals vom Her-
steller Syneron mitgeliefert. Die beson-
dere Zuverld@ssigkeit aller Komponenten
lasst eine 3-jahrige Gerdtegarantie zu.

NMT Miinchen GmbH

Neue Medizintechnologien
Flurstrafie 5 _m
82 1 66 Grafelﬁng Weitere Infn

auf www.zwp-online.info

Tel.: 089 6108938-0
Fax: 089 6108938-7
info@nmt-muc.de, www.nmt-muc.de
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,Implantologie - Anspriiche, Moglichkeiten und Erwartungen”

Auf dem 41. Internationalen Jahreskongress der DGZI in Koln wird alles rund um die Implantologie geboten. Von Eva Kretzschmann, Redaktion Implantologie Journal.

LEIPZIG — Derzeit lau-
fen die Vorbereitungen
fir den diesjahrigen
Internationalen Jahres-
kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie,
i der am 30. September
und 1. Oktober im
Kolner Maritim Hotel
stattfinden wird.
i Der Kongress soll
mindestens genauso
stark aufgestellt sein wie der Jubildums-
kongress anldsslich des 40-jahrigen Be-
stehens der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie im letzten
Jahr in Berlin, welcher mit iiber 500 Teil-
nehmern, mehr als 70 Referenten und
einer hochzufriedenen Fachgesellschaft
erfolgreich durchgefiihrt wurde.

INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER DGZI

e

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

www.zwp-online.info/publikationen

So hat momentan die Referenten-
und Themenauswahl bei den Planun-
gen fiir den DGZI-Event dieses Jahres
hochste Prioritit. Nach Informationen
von DGZI- und Kongressprisident
Prof. Dr. Dr. Frank Palm wird unter
wissenschaftlicher Leitung von Dr. Ro-
land Hille das Thema,,Implantologie—
Anspriiche,Moglichkeiten und Erwar-
tungen“ fokussiert. Mit dem Ziel eines
globalen Erfahrungsaustausches hat
die DGZI renommierte nationale und
internationale Referenten eingeladen.
Die traditionelle Podiumsdiskussion
wird in diesem Jahr zur Frage ,, Digitale
Implantologie—wassoll,was muss“am
zweiten Kongresstag wieder die ideale
Maoglichkeit bieten, Aspekte kritisch zu
hinterfragen und vom Erfahrungs-
schatz der Referenten zu profitieren.

Von der Theorie zur Praxis
Praktisch wird es gleich zu Beginn
des Kongresses mit einer grofien Aus-
wahl von Workshops und Hands-on-
Kursen. Die Teilnehmer konnen sich
hier im Detail mit den aktuellsten Ent-
wicklungen bei Implantaten, Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen

sowie Diagnostik, Navigation und
CAD/CAM-Technologie vertraut ma-
chen. Gerade im IDS-Jahr, mit einer
Fiillevon neuen Produkten, Materialien
und Technologien, besteht erfahrungs-
gemifl ein erhohter Informations-
bedarf. Der kollegiale Austausch, ver-
bunden mitdem ein oder anderen Tipp,

isthierbesonderswichtig. Der durch die
zahlreichen Aussteller gegebene direkte
Kontakt zur Industrie ermoglicht zu-
dem, sich vor Ort iiber Produkte und
deren Anwendung zu informieren.
Neben dem Programm fiir Zahnarzte
gibteseinkomplettes Begleitprogramm
fir die implantologische Assistenz.

Hier stehen die Themen Karies- und
Parodontitisprophylaxe, OP-Assistenz,
Patientenkommunikation sowie Pra-
xishygiene auf der Tagesordnung.

Call for Paper zum Download
unter www.dgzi.de.

Weitere Informationen zum DGZI unter:
LI . zwp-online.info/kammern_verbaende

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstra3e 29, 04229 Leipzig
event@oemus-media.de, www.oemus.com

ANZEIGE

SN

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 jliingsten 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 i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

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

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
Eftektivitit 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

e
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LEIPZIG (ji) — Die Internationale
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. (IGAM) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizine.V.(DGKZ) veranstalten am
2. und 3. Juni 2011 in Miinchen in
Kooperation mit der Bodenseeklinik
das 2. Interdisziplindre Symposium
fiir Asthetische Chirurgie und Kos-
metische Zahnmedizin. Die wissen-
schaftliche Leitung haben Prof. Dr.
Dr. med. habil. Werner L. Mang, Pri-
sident der IGAM, und Dr. Jiirgen
Wahlmann, Priasident der DGKZ.

ANZEIGE

Das Symposium, das alle zwei
Jahre abwechselnd mit dem in Lin-
dau/Bodensee veranstalteten Inter-
nationalen Kongress fiir Asthetische
Medizin und Kosmetische Zahn-
medizin stattfindet, konzentriert sich
vornehmlich auf #sthetische/kos-
metische Behandlungskonzepte im
Mund-, Gesichts- und Kopfbereich.
Mit dieser Plattform fiir Plastische
Chirurgen, Dermatologen, HNO-
Arzte, MKG- und Oralchirurgen
sowie Zahnirzte sollen die medizini-
schen Aspekte des gesellschaftlichen

Wissenschaftler diskutieren Anti-Aging-Strategien in Miinchen.

Trends in Richtung Jugend
und Schonheit fachiiber-
greifend diskutiert werden.
Insbesondere die Einbezie-
hung von Zahnmedizinern
ist kennzeichnend fiir eine
neue Herangehensweise.In
gemeinsamen Podien wer-
den Asthetische Chirurgen
und Oralchirurgen/Zahn-
drzte neben fachspezifi-
schen Themen u.a. auch
interdisziplinire Behand-

lungsansitze mit dem Ziel diskutie-
ren, das Verstindnis fiir die jeweils

VORGEMISCHTE & VORGEFULLTE
SPRITZENSYSTEME

Unser Angebot fur die Praxis:

LEICHT ANZUWENDENDE

Behandlungsmethoden

EVADYNE PLUS - Lichthartendes
Fullmaterial fur tempordre Fullungen

Erhaltlich Gber

www.neodental-intl.com

CAVIOS - Lichthartendes
Unterfallungmaterial

NEO DENTAL International, USA
Hergestellt durch  www.neo-dental.com

NEO DENTAL Chemical Prod. JAPAN

Anti-Aging Strategien

&
. |
® °

/

andere Disziplin zu vertie-
fen und qualitativ neue
interdisziplindre Behand-
lungskonzepte fiir den
Mund-, Gesichts- und Kopf-
bereich zu erschlieflen.

In diesem Jahr nutzt die
Veranstaltung geschickt ei-
nen Feier- und einen Brii-
ckentag und findet daher an
einem Donnerstag und Frei-
tag statt. Das Wochenende
bleibt somit erhalten oder
man nutzt die Gelegenheit fiir einen
Bildergalerie in der E-Paper-Version

der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

O

2. Interdisziplindres Symposium fiir Asthetische
. Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin

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

i

verlangerten frithsommerlichen Auf-
enthalt in der bayerischen Landes-
hauptstadt.

Das 2. Interdisziplinire Sym-
posium fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin wird
gemeinsam mit der Jahrestagung
des Deutschen Zentrums fiir orale
Implantologiee.V.(DZOI) veranstal-
tet. Beide Kongresse haben eigene
Programmblocke, greifen aber bei
Hands-on-Kurs und Seminaren auch
auf gemeinsame Programmiteile so-
wie eine gemeinsame begleitende
Ausstellung zuriick.

Weitere Informationen zur IGAM unter:
LA www.zwp-online.info/kammern_verbaende

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
www.event-igaem.de

S

Erster BEGO Implantologie
Mittelmeer Kongress

Der Kongress in Spanien wird die Implantologie als synoptisches
Behandlungskonzept umfassend prasentieren.

BREMEN — BEGO Implant Systems
und BEGO Implant Systems Iberia
laden als Veranstalter des 1. BEGO
Mittelmeer Kongresses herzlich zu
einer exklusiven Veranstaltung am
20. und 21. Mai nach Barcelona ein.
Der zweitdgige Kongress beleuchtet
unter dem Thema:,,Implantology—the
complete state-of-the-art: from plan-
ningto final rehabilitation*alle umfas-

Die Teilnehmerzahl der exklusiven
Veranstaltung ist auf 300 Personen be-
grenzt. Das Meeting findet im bekann-
ten 5-Sterne-Hotel ,Dolce in Sitges,
36 km stidwestlich von Barcelona, statt.
Sportbegeisterte Teilnehmer haben die
Maoglichkeit, sich neben der geistigen
Bereicherung auf dem angegliederten
Golfplatz und der groflen Spa in Sitges
korperlich zu ertiichtigen.

senden Aspekte der Implantologie. An
beiden Tagen gibt es einen aktuellen
Uberblick zu den implantologischen
Fragen, die derzeit weltweit diskutiert
werden,so unteranderem 3-D-Implan-
tatplanung, navigierte Chirurgie, kom-
plizierte Augmentationstechniken
oder CAD/CAM in der Implantatpro-
thetik. Hochkaritige Referenten werden
die Themen mit profundem wissen-
schaftlichem Hintergrund beleuchten.
Unter den internationalen Refe-
renten befinden sich u.a. Prof. Dr. Dr.
Schultze-Mosgau, Jena, Prof. Dr. Wain-
wright, Diisseldorf, Dr. Fernandez,
Ibiza, Barcelona, Dr. Rossi, Mailand,
Dr. Abboud, Bonn, Priv.-Doz. Dr.
Dr. Rothamel, Koln, Prof. Dr. Artunc,
Izmir, Dr. Juan Alberto Fernandez, Ibiza,
und Dr. Han van Dijk, Amersfoort.

Kongresssprache ist Englisch.
Ubersetzungen findenin den Sprachen
Russisch, Deutsch und Spanisch statt.
Die Teilnahmegebiihren fiir den zwei-
tigigen Kongress belaufen sich auf
350,— € inkl. der Tagungsverpflegun-
gen und der Aushdndigung des Teil-
nahmezertifikats. Anmeldung und
Buchung unter www.youvivo.com/bego
oder telefonisch unter 089 55052090
(Mo.—Fr. 9-18 Uhr).

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen eltere Informationen
Tel.:04212028-267,Fax:04212028-265
wachendorf@bego.com
www.bego-implantology.com




Die Laserrevolution furieiENssen=ds

LI TETOWUCH" - der Laser im |
 Anwendungsstark

* Leicht transportabel

* Profitabel

LITETOUCH" kommt auch zu Ilhnen —

unverbindlich und kostenfrei

Vereinbaren Sie einen Vorfuhrtermin!

Informationen anfordern per Fax 089 - 610 89 387

' N

Bitte Unterlagen fir: ZENTRUM FUR
I Litetouch Praxis: Y
o Kompaktdiodenlaser Wiser Name:
I Diodenlaser D-Touch
I Spectra-Denta CO,-Laser Anschrift:
) ) Telefon:
Terminvereinbarung fur:
o Unverbindliche Beratung Email: /4
I Kostenfreien Demotermin Homepage:

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

MUNCHEN GMBH
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Zungen- und Mundschleim-
haut-Diagnostik gehoren
ebenso zum professio-
nellen Riistzeug einer
Halitosis-Sprechstunde
wie mafigeschneiderte
Produkte. Dies erfuh-
ren die 170 Besuche-
rinnen und Besucher

des 2. Deutschen Halitosis-Tages,
der u.a. vom Arbeitskreis Halitosis
der DGZMK und GABA ausgerich-
tet wurde.

Der Pre-Congress Workshop
»Mundschleimhaut-Diagnostik und
-Therapie® mit Priv.-Doz. Dr. Mi-
chael Bornstein, Bern, informierte
tiber die Komplexitit der Erkennung

von bosartigen Verdnderungen der
Mundschleimhaut und dem damit
verbunden Auftreten von Halitosis.

Die zunehmende Bedeutung
von Halitosis in der zahnirztlichen
Praxis hob Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel, hervor, der zusammen mit
Priv.-Doz. Dr. Rainer Seemann,
Konstanz, und Prof. Dr. Christoph

ANZEIGE

Basisseminar

Dr. med. Andreas Britz’Hamburg

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der DENTAL TRIBUNE GERMAN unter: <
www.zwp-online.info/publikationen

Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen
Weltistdas Bedirfnis der MenschennachVitalitat sowie
einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitver-
breitetes gesellschaftliches Phanomen. Die dsthetische
Medizin ist heute in der Lage, diesen Wiinschen durch
klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu
entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen
Alterungsprozess an sich aufhalten zu konnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv
haben sich in den letzten Jahren die verschiedenen
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im
Gesicht bewahrt.

Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch
die fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behan-
delnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation.
Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren

Preise

Kursgebiihr (inkl. Demo-DVD) 195,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 45,00 € zzgl. MwsSt.
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

Hinweis:

per Fax an
0341 48474-390

oder per Post an

11 07.05.2011 in Berlin
[127.05.2011 in Warnemiinde
1103.06.2011 in Mlinchen

die Kurse der OEMUS MEDIA AG zum Thema , Unter-
spritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch
die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare”
erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare
auchin 2011 fortgefiihrt und zugleich sowohl inhaltlich
als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den
Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass
zusatzlichzu den Live-Demonstrationenim Rahmen des
Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch
per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial
inklusive einer Artikelsammlung erhélt jeder Kurs-
teilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer eigens
fiir diesen Kurs produzierten DVD.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 e Fax: 0341 48474-390
E-Mail: event@oemus—media.de ® www.oemus.com

Fiir das Basisseminar

BERLIN
Hotel Pullman Berlin Schweizerhof

WARNEMUNDE
Hotel NEPTUN

MUNCHEN
Hotel Hilton Miinchen Park

LEIPZIG
Hotel THE WESTIN LEIPZIG

KONSTANZ
Klinikum Konstanz

DUSSELDORF
Maritim Hotel Diisseldorf

Www.oemus.com

07.05.2011
09.00-15.00 Uhr

27.05.2011
13.00-18.00 Uhr

03.06.2011
09.00-15.00 Uhr

09.09.2011
13.00-18.00 Uhr

23.09.2011
13.00-18.00 Uhr

29.10.2011
09.00-15.00 Uhr

Nahere Informationen zum Programm, zu den Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter

(109.09.2011 in Leipzig
(123.09.2011 in Konstanz
(129.10.2011 in Disseldorf

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

DTG 4/11

Praxisstempel

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Halitosis: Grindliche Diagnostik sichert Therapieerfolg

Praxis der Halitosis-Sprechstunde stand im Fokus des 2. Deutschen Halitosis-Tages.

Benz, Miinchen, die wissenschaftliche
Leitung des Kongresses innehatte.

Warum Ludwig XIV. laut his-
torischen Quellen unertréiglichen
Mundgeruch hatte, verriet anschlie-
Rend Prof. Dr.J. Thomas Lambrecht,
Basel, in einem spannenden Uber-
blick zur Geschichte des Mund-
geruchs. Dr. Michael Bornstein ging
dann auf Atiologie und Epidemio-
logie von Halitosis ein.

Neuer Leitfaden Halitosis

Gemeinsam mit dem Arbeitskreis Hali-
tosis der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hat GABA einen Leitfaden
entwickelt, welcher auf dem 2. Deut-
schen Halitosis-
Tag vorgestellt
wurde. Unterdem
Titel ,Schritt
fiir Schritt zur
HALITOSIS-
Sprechstunde”
erhalt das Pra-
xisteam wich-
tige Grundla-
gen fiir den o

Start in eine
professionelle

Mundgeruchs- - 3
Sprechstunde. :

Der Leitfaden

spannt einen Bogen von grundlegen-
den Informationen wie Haufigkeit
und Ursachen von Halitosis iiber Dia-
gnose und Therapie bis zur richtigen
Ansprache dieses von vielen als hei-
kel empfundenen Themas. Dariiber
hinaus erhalten die Praxisteams Tipps
fiir die Abrechnung von Halitosis-
Sprechstunden und Hinweise fiir
weitere Informationsquellen und
-materialien. Den neuen Leitfaden
gibt es zum Download im Internet un-
ter www.gaba-dent.de/halitosis sowie
beim GABA-AuRendienst.

Schritt fisr Schritt zur
HALITOSIS-Sprechstunde
—_—

(2]

Im zweiten Teil des Programms
stellte Prof. Dr. Christoph Benz
Wirkstoffe zur Halitosis-Behand-
lung vor. Prof. Filippi gab in sei-
nem Referat Zungendiagnostik und
Zungentherapie einen Uberblick
dariiber, wie verschiedene Zungen-
belige medizinisch einzuordnen
sind und welche Konsequenzen dies
fir die Therapie hat. Thm folgte
abschliefend Dr. Sebastian Kiihl
mit einem anschaulichen Vortrag
iiber die moglichen Halitosis verur-
sachenden Komplikationen durch
Implantate und durch die Gabe von
Bisphosphonaten.

Nach diesem umfassenden
theoretischen Uberblick hatten die
Kongressbesucher Gelegenheit, in
Workshops ihr Praxiswissen zu
erweitern. Dabei wurde schnell klar,
dass die vertiefte Auseinanderset-
zung mit Halitosis viele Detailfragen
sowohl fiir Diagnostik als auch fiir
Therapie aufwirft. Fotos und weitere
Informationen zum 2. Deutschen
Halitosis-Tag: www.gaba-dent.de

GABA GmbH

Berner Weg 7,79539 Lorrach
Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499
info@gaba.com
www.gaba-dent.de
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+Auch ich gehore zu einer Minderheit ...

Unter diesem Motto informiert die enretec GmbH derzeit die Zahnarztpraxen
iiber das Entsorgungsmodell des deutschen Dental-Fachhandels.

Das Umweltbewusstsein eines jeden
Einzelnen nimmt stetig zu und halt auch
in der Dentalbranche seinen Einzug,
erklart der nordlich von Berlin anséssige
Entsorgungsfachbetrieb fiir medizini-
sche Abfille. Initiativen wie ,GoGreen”
oder ,The green dentist” zeigen, dass
auch in den Praxen die Sensibilitdt fiir
einen ressourcenschonenden Einsatzvon
Arbeitsmitteln an Bedeutung gewinnt.
Auchdiedskologische Ausrichtungimtig-
lichen Arbeiten riicktimmer mehrin den
Vordergrund. Hier kann viel getan wer-
den: Eine weitestgehend papierlose Praxis
durch den Einsatz einer integrierten Soft-
warelosung, Gliser anstatt Plastikbecher,
biologischabbaubare Desinfektions- und
Reinigungsmittel, Energiesparlampen
und dieliickenlose Filterungaller Dental-
Abwisser durch einen entsprechenden
Abscheider sind nur einige Beispiele fiir
einen dkologischen Praxisalltag.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der
auch der behordlichen Kontrolle unter-
liegt, ist die gesetzeskonforme Entsor-
gung. In Zusammenarbeit mit den fiih-
renden deutschen Dental-Fachhéndlern
hatdas Unternehmen enretec GmbH ein
neuartiges und einfaches Entsorgungs-
konzept entwickelt. Carola Pohl, Ver-
triebs- und Marketingleiterin des Unter-
nehmens: ,,Der Wunschvieler Zahnirzte
nach einer schnellen, vertragslosen und
flexiblen Entsorgung war vor iiber zehn
Jahren der Ursprung einer Idee. Eine
Idee, die eine flichendeckende Logistik
und ein jederzeit dnderbares Abrech-
nungsmodell erfordert.

Intensiv-Workshop
Praxismarketing”

Fortbildung und Kultur
in Valencia, Spanien.

Der Zahnarzt und Praxisinhaber wird
vermehrt in die Rolle des Unternehmers
gedringt, doch nur wer diese neuen Ge-
gebenheiten bewusst akzeptiert, wird
seine Zukunft auch positiv mitgestalten
konnen. Hierfiir bietet Swiss Dental Mar-
keting einen Intensiv-Workshopvom 11.
bis 14. Mai in Valencia mit fachkundiger
Weiterbildung in kleinen Gruppen fiirall
jene Zahnirzte an, die die Zukunft ihrer
eigenen Praxis proaktiv angehen wollen.

Wihrend die Vormittage fiir die
Intensivschulungen unter der Anleitung
vom Schweizer Marketingleiter und Kom-
munikationsspezialist Daniel Izquierdo
Hanni reserviert sind, sieht das Rah-
menprogramm fiir die Nachmittage und
Abende unter anderem einen Ausflug in
eine Weinkellerei und eine Stadtfiihrung
durch Valencia vor. Ausfiihrliche Infor-
mationen erhalten Sie bei:

Swiss Dental Marketing

Tel.: +34 600753136
info@swissdentalmarketing.com
www.swissdentalmarketing.com

Heute ist dieser Wunsch mehr als
nureineIdee. Gemeinsam mitden Den-
tal-Depotsbietet enretec ein behordlich
kontrolliertes Riicknahmesystem in
hochster Qualitit. Zahnirzte konnen
einfach bei ihrem Dental-Depot von
Flensburg bis ins Allgdu ihre Abfille
schnell und kostengiinstig entsorgen:

Im 24-Stunden-Service, bedarfsgerecht
— ohne Vertrag, zu fairen Konditionen.
Das Dental-Depot unterstiitzt die
Zahnarztpraxis vom Einkauf, iiber die
Anwendung bis hin zur Entsorgung der
Produkte und bietet damit eine Rund-
umlosung komplett aus einer Hand an.
Jede Praxis erhalt bei Erstbeauftragung

n

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

einer kostenpflichtigen Entsorgungs-
dienstleistung einen Amazon-Gut-
schein im Wert von 20 € (Aktions-
schluss 30. Juni 2011).

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

enretec GmbH
Frau Carola Pohl
Kanalstraf8e 17,16727 Velten bei Berlin
Tel.: 0800 3673832

info@enretec.de, www.enretec.de

Dental-
Depot

Produkte
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SHOFU DENTAL GMBH
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UDUI\/I EDIWERT

Partner der Heilberufe

Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelmaBig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsféhige Premiumimmobilien. Steuvervorteile sind fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger

Ausstattung in Toplage erzielen.

Viele Ihrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Weitere Informationen finden Sie auch hier: www.mediwert.de

Senden Sie uns diesen Abschnitt per Post oder Fax zu

Bitte senden Sie mir ausfuhrliches Infomaterial zu.

Bitte kontaktieren Sie mich zwecks eines Beratungsgespraches
per E-Mail oder Telefon.

Praxisstempel /Adresse

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

kontakt@mediwert.de
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Normen fiir Implantatsysteme
Die gesetzlichen Anforderungen zur
Zulassung von Dentalimplantaten ent-
wickeln sich weltweit unterschiedlich.
International einheitliche Normen sollen
fiir eine Angleichung sorgen. » Sezte 2 Of

No. 4/2011 - 8. Jahrgang - Leipzig, 8. April 2011

Behandlungserfolg.

Von der Pflicht zur Kiir
Die Zufriedenheit des Patienten ist das
Ziel jeder Behandlung. Die Wahl des
richtigen und flexiblen Implantatsystems
entscheidet dabei nicht selten iiber den

» Seite 22

Implantierenin Rom

Zu einer besonderen Fortbildung lud die
Firma Bicon versierte Implantologen in
die Praxis von Prof. Marincola nach Rom
ein. Weitere Kurse mit Live-OPs sind fiir
2011 geplant.

» Seite 23

Die Gingivomorphometrie:
Ein neues photometrisches Konzept

Die computerassistierte Beurteilung des dentogingivalen Komplexes ermdglicht die Anfertigung
standardisierter intraoraler Fotografien zur Dokumentation des asthetischen Behandlungserfolgs.
Von Dr. Michael Weinlander, Wien, Osterreich, et al.

STANDARDIZED ORAL PHOTOGRAPHY,

Abb. 1: Markenzeichen fiir Standardisierte Orale Photographie. STOP® Technology. — Abb. 2 und 3: STOP® Vorrichtung.

Implantatrekonstruktionen in der ds-
thetisch sensiblen Frontzahnregion
des Oberkiefers werden heutzutage
als Standardbehandlung der rekon-
struktiven Wiederherstellung von
dentogingivalen Strukturen in die-
sem Bereich angesehen. Viele ver-
schiedene Behandlungskonzepte fiir
optimale &sthetische Behandlungs-
resultate werden diskutiert. Dazu
zdhlen die atraumatische Zahnextrak-
tion mit Schonung der bukkalen
Alveolarlamelle, verschiedene Konzep-
te der Extraktionsalveolenversorgung,
Weich- und Hartgewebsaugmentate
fiir den Erhalt und den Aufbau der
bukkalen Alveolarlamelle sowie drei-
dimensional kontrollierte navigierte
Implantationsvorginge und vieles
mehr.

Das dsthetische Resultat und da-
mit der erbrachte Behandlungserfolg
werden hauptsichlich durch eine Be-

urteilung verschiedener periimplanta-
rer Weichgewebs- und auch Implantat-
kronenparameter durchgefiihrt.

Was soll beurteilt werden?
Zahnheilkunde — und im Speziel-
len die Kombination vieler verschiede-
ner Faktoren, die notwendig sind, um
ein dsthetisch perfektes rekonstrukti-
ves Resultat zu erhalten —kann durch-
aus im weiteren Sinne als ,,Kunst®
betrachtet werden. Versucht man die
klassische Auffassung von Kunst und
Asthetik zu hinterfragen, stoft man
sehr bald auf die klassische Definition
des griechischen Philosophen Plato,
der Kunst und damit die Asthetik als
wImitation der Natur in seinen ,,Dia-
logen® definiert. Allgemein gespro-
chen besteht das Problem der Defini-
tion von ,,Asthetik® in der ,,Natur der
Schonheit . Es gibt zwei verschiedene
Ansitze, ,Schonheit zu definieren,

einerseits den ,,objektiven Ansatz, der
die Schonheit durch allgemeingiiltige
und daher nachvollziehbare Faktoren
definiert, andererseits den ,subjekti-
ven Ansatz*, der im ,,personlichen Ge-
fallen“ den Hauptfaktor fiir Schénheit
oder Asthetik sieht.

Was bedeutet das fiir die Beur-
teilung von ,zahnirztlicher Kunst“? Es
bedeutet, dass fiir die Einschdtzung
von Schonheit und Asthetik—in unse-
rem Falle durch ,,Imitation des natiir-
lichen Zustandes* — sowohl subjektive
als auch objektive Parameter bertick-
sichtigt werden miissen. Welche Be-
urteilungsmethoden stehen heute zur
Verfugung? Eine Methode, die haupt-
sichlich subjektive Eindriicke fiir die
Klassifikation des Behandlungsergeb-
nisses heranzieht, ist der sogenannte
»Pink Esthetic Score“ (PES). Dabei
werden sieben periimplantire Weich-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Die Zukunft der Diagnostik
wird dreidimensional

Statement von Christian Berger*

er schon einmal auf der
W IDS war, fiihlt sich beinahe
berauscht von den vielen

Innovationen im Bereich der Zahn-
medizin. Besonders bei den digitalen
Techniken geht es mit Siebenmeilen-
stiefeln vorwirts. Das zeigt sich na-
tiirlich auch im Preis. Dentale DVTs
sind heute deutlich giinstiger gewor-
den als noch vor zwei Jahren, wenn
auch immer noch doppelt so teuer
wie herkommliches Rontgen. Aber die
Zukunft in der Diagnostik wird zu-
nehmend dreidimensional werden.
Das zweidimensionale Rontgen wird
»guten klinischen Situationen vorbe-
halten sein. Dabei wird die Diagnostik
sicherauchaufdie Planungiibertragen
und macht die navigierte schablonen-
gefithrte Implantation frither oder
spater zum Alltag.

Im CAD/CAM-Bereich gibt es ra-
sante Entwicklungen. Optodigitale
Verfahren, die ganz ohne Abformung
und/oder Gipsmodell auskommen
sollen, Chairside-Prothetik mit Scan-
ner in einer Sitzung, automatisierte
Abliufe, die Kosten senken helfen. Der
entscheidende Durchbruch fiir die
CAD/CAM-gestiitzte Herstellung von
Implantatprothetik wird dann kom-
men, wenn die Verfahren der intraora-
len digitalen Abdrucknahme standar-
disiert und praxisreif sind. Dann wird
die konventionelle Zahntechnik, wie
wir sie heute kennen, in weiten Berei-
chen abgelost werden. Das ist dann
auch das Ende von im Ausland billiger

gefertigtem Zahnersatz. Die Zahnla-
bore tun gut daran, sich bald an diesen
Entwicklungen zu orientieren.

Bei all dem Hype um technische
Innovationen vergisst man allzu leicht,
dass es spezielles Wissen und viel Er-
fahrung braucht, um diese neuen
Technologien umzusetzen. Andersaus-
gedriickt: Selbst die tollsten digitalen
Techniken schaffen es nicht, aus einem
unerfahrenen einen erfahrenen Be-
handler zu machen. Dazu sind noch
immer die stindige Fortbildung, aber
auch das Auseinandersetzen mit den
biologischen Grundsitzen bei der Be-
handlung notwendig. Die Fihigkeiten,
nochpréziser underfolgssicherer zuar-
beiten, werden nicht mit der Verpa-
ckungeinesdentalen DVT mitgeliefert.
Im Grunde profitieren zuvorderst die
erfahrenen Implantologen von den
neuen Behandlungstechnologien, -ma-
terialien und -methoden. Aber auch
sie stehen vor der Herausforderung,
sich mit Neuem auseinanderzusetzen.
Neue Therapiemaoglichkeiten wer-
den wir hinsichtlich der CAD/CAM-
gestiitzten Herstellung von Implantat-
prothetik erwarten konnen. In der
Chirurgie sind wir gut beraten, die bis-
herigen Therapievarianten weiter zu
standardisieren, um dem Patienten in-
dividuell risikoarme und erfolgssichere
Therapiekonzepteanbietenzukonnen.

* Président des Bundesverbandes der im-
plantologisch tétigen Zahnarzte in Europa
(BDIZ EDI)
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gewebsparameter (mesiale und distale
Papille, Gingivahohe, Gingivaoutline,
Defizite des bukkalen Alveolarkno-
chens sowie Farbe und Charakter der
Gingiva) beurteilt.

Eine weitere subjektive Methode
der ,Implant Crown Esthetic Index*
inkludiert zusdtzlich noch fiinf Im-
plantatkronenparameter in die Ge-
samtbeurteilung. Diese zusitzlichen
Variabeln beurteilen die anatomische
Form, die Farbe und die Oberflichen-
struktur der beurteilten Krone. Beide
angefiihrten Methoden beziehen sich
in ihrer Beurteilung auf die subjektive
Auswertung von Fotografien durch
verschiedene Untersucher.

In einer prospektiven Studie zum
asthetischen Erfolg von Sofortim-
plantaten im Frontzahnbereich wur-
den auf den zur Beurteilung heran-
gezogenen Fotografien sogenannte
Referenzlinien zwischen den gingiva-
len Zenithen der benachbarten Zihne
zur Beurteilung des dsthetischen Er-
folges herangezogen. Diese Referenz-
linien waren der erstmalige Versuch,
pra-und postoperative Messungen der
mesialen und distalen Papillenhohe,
aber auch von Weichgewebsrezessio-
nen rund um die implantatgetragene
Krone durchzufithren und zu ver-
gleichen.

Sowohl der ,,Pink Esthetic Score®
als auch der ,Implant Crown Esthetic
Index waren wichtige Schritte mit
dem Ziel, sowohl Weichgewebs- als
auch Hartgewebsparameter in der
,zahnirztliche Asthetik“ zu standardi-
sieren. Die Beurteilungerfolgte jedoch
an ,nicht standardisierten Fotogra-
fien“ und kann daher in diesem Sinne
nur als ,subjektiver Eindruck® oder
Schitzung gesehen werden. Obwohl
dieArbeitvon Kanetal. den ersten Ver-
such von Messungen der untersuchten
Parameter darstellt, ist auch diese an
nicht standardisierten Daten (nicht
standardisierte Fotografien) durch-
gefiihrt worden.

Gingivomorphometrie
Die hier vorgestellte Methode der

»Gingivomorphometrie“ ist ein zwei-

teiliges standardisiertes und reprodu-

zierbares fotometrisches Konzept fiir
die Beurteilung von intraoralen

Weichgewebs- und Kronenparameter

mittels:

1. Standardisierter und reproduzier-
barer Datenerhebung — STOP®
(STandardized Oral Photography)
(Abb. 1) und

2.Standardisierter und reproduzier-
barer Vermessung dieser Daten
(Morphometrie).

ANZEIGE

Warum standardisierte
Fotografie?

Die zur Beurteilung vorliegenden
asthetischen Dimensionen wie Lin-
gen, Formen und Proportionen, aber
auch Farben von rekonstruierten oder
natiirlichen Weichgeweben unterlie-
gen perspektivischen optischen Ver-
anderungen, die im Sinne einer objek-
tiven Bewertung und Vermessung
standardisiert sein miissen. Optische
Zahnldngen und Breiten sowie Zahn-
achsen sind nicht nur von anatomi-
schen Gegebenheiten wie Gingiva-

R 5 Ii

Eine Vorrichtung (STOP® Appli-
ance, www.gingivomorphometry.com)
zur Erfilllung dieser Kriterien wurde
entwickelt (Abb. 2 und 3).

Das Instrumentarium

Die Vorrichtung besteht im We-
sentlichen aus einer Bodenplatte mit
einer darauf montierten Patienten-
positionierungsmoglichkeit und einer
Laufschiene, auf der das Kamera- und
Spiegelmodul zirkulir um 180 Grad
um den Patienten herumgefiihrt wer-
den kann. Sowohl Kamera- als auch

Weichgewebsumfangund 6. Rezession
des Gingivazeniths (Abb. 5).
Selbstverstindlich koénnen auch
alleweiteren dentogingivalen Parame-
ter sonstiger zdhnarztlich-rekonstruk-
tiver Versorgungen und der Vergleich
dieser mit kontralateralen eventuell
natiirlichen Strukturen durchgefiihrt
werden. Die Werte der verschiede-
nen Messungen konnen direkt als
Pixelgrofen abgelesen werden. Ubli-
cherweise ist eine Umrechnung der
Pixelgroflen in metrische Werte (z. B.
Millimeter), obwohl méglich, nicht

Abb. 4: Fotografie mit Koordinatenraster, Referenzpunkten (FGL1, FGL2, FGL3) und Referenzlinien (RL1,RL2,RL3). — Abb. 5: Sechstei-
liges Standardvermessungsprotokoll (Mesiale, distale Papillenfliiche, mesiale, distale Papillenhohe, perikoronaler Weichgewebsumfang,
Rezession des Papillazeniths).— Abb. 6: Freigelegte Implantate21,11.— Abb. 7: Implantate 21,11 mit Aufbauten.— Abb. 8: Implantate 21,11
mit eingegliederten Kronen. — Abb. 9: Zur Darstellung der Bildkongruenz von Abb. 6, 7 und 8 sind diese superpositioniert.

verlaufund Stellung des Zahnes (Inkli-
nation, Rotation, Angulation) abhén-
gig, sondern auch wesentlich von den
Winkeln, unter denen sie betrachtet
werden (optische versus anatomische
Zahnbreite).

Mit standardisierten Fotografien
konnen perspektivische Veridnde-
rungen von Lingen und Formen wie
Verkleinerungen, Vergroflerungen
und Achsenverschiebungen durch
eine konstante vereinheitlichte, repro-
duzierbare Kameraposition mit fixer
Brennweite, Vergroflerung, Blende
und Kamera-Objektabstand verhin-
dertwerden.

Um standardisierte und reprodu-
zierbare Daten in der oralen Foto-
grafie zu erhalten, miissen damit
drei wesentliche Forderungen erfiillt
werden:

1. Standardisierte und reproduzier-
bare Patientenpositionierung

2.Standardisierte und reproduzier-
bare Kamerapositionierung

3.Standardisierte und reproduzier-
bare Spiegelpositionierung fiir die
Datenerhebung im Molarenbereich

Tel.: 0800-7020777

Swiss Blend

we style your smile.

Swiss Blend Zahnersatz.

Uberzeugende Qualitat. Unschlagbarer Preis.

lhre Ersparnis im Vergleich zu den Leistungsverzeichnissen
(BEB und BEL Il) deutscher Labore:

Swiss Made: bis zu 30% glinstiger
Swiss Proofed: bis zu 70% gtinstiger

Kontaktieren Sie uns Uber unsere kostenlose Hotline:
Fax: 0800-7020222

Swiss Blend AG
Turbinenweg 2

CH - 8866 Ziegelbriicke
info@swissblend.ch
www.swissblend.ch

Spiegelmodul sind dreidimensional
adjustierbar. Sdmtliche Einstellungen
werden pro Patient einmal erhoben
und registriert und sind damit spater
jederzeit nachvollziehbar. Kamera-
und Spiegelmodul sind zwei vonein-
ander unabhingige Einheiten. Fiir den
Grofi3teil der mit dieser Vorrichtung
angefertigten Fotografien im Front-
zahn- und Pramolarenbereich ist das
Kameramodul ausreichend. Das Spie-
gelmodul kommt hauptsichlich fiir
standardisierte Fotografien im dista-
len Molarenbereich zum Einsatz.

Vermessung der Daten

Der zweite Schritt des Konzeptes,
die Vermessung oder die ,Morpho-
metrie“ der erhobenen Daten, ba-
siert auf dem Import der Daten in
ein ,Open source“-Bildbearbeitungs-
programm (Osirix®) von DICOM-
(Digital Images and Communication)
Bildformaten. Die Daten (Fotogra-
fien) werden zuerst in einem Bildbe-
arbeitungsprogramm (Photoshop®)
mit einem Koordinatenraster und Re-
ferenzlinien (RL1, RL2, RL3), welche
die Verbindung der gingivalen Zenithe
der Zihne neben der zu evaluierenden
Versorgung darstellen, versehen. Die
dadurch erhaltenen Referenzpunkte
(FGL1, FGL2, FGL3) dienen gemein-
sam mit den erhobenen Koordinaten
des Rasters nicht nur als Ausgangs-
punkte fiir die in Osirix® durchge-
fithrte computerassistierte Vermes-
sung, sondern auch als Referenzkon-
trolle fiir zukiinftige standardisierte
Fotografien (Abb.4).Eskonnen natiir-
lich auch andere Bildbearbeitungs-
programme mit Vermessungsmodu-
len (z.B. Adobe Acrobat®, copgiX®)
zur Vermessung der verschiedenen
Parameter herangezogen werden.

Ein vorgestelltes sechsteiliges
Standardvermessungsprotokoll einer
implantatgetragenen Versorgung z. B.
besteht aus: 1. mesialer und 2. distaler
Papillafliche, 3. mesialer und 4. dista-
ler Papillahohe, 5. perikoronalem

notwendig, da ja hauptsichlich die
Relationen der Werte untereinander
und die Beziehung zu natiirlichen
Situationen von Bedeutung sind.

Versuchsanordnung

Um den Beweis dafiir anzutreten,
inwieweit es moglich ist, mit dieser
Methode standardisierte und repro-
duzierbare Fotografien anzufertigen
und damit in der Folge auch standar-
disierte Messungen durchzufiihren,
wurden in einer prospektiven Ver-
suchsanordnung an zehn Patienten je
zwei standardisierte Fotografien von
demselben Patienten in einem defi-
nierten Zeitabstand durchgefiithrt und
die erhobenen Daten mit dem obig
angefiihrten Standardprotokoll ver-
messen und miteinander verglichen.
Die mittels t-test, 95 % Konfidenz
Intervallen und Varianzanalyse statis-
tisch nachgewiesene duflerst geringe
Streuung dieser Werte ldsst den
Schluss auf die Standardisierbarkeit
und Reproduzierbarkeit von intra-
oralen Fotografien und damit auch
der Vermessungen nach definierten
Zeitabstdnden zu.

Um die Reproduzierbarkeit von
standardisierten intraoralen Fotogra-
fien auch grafisch zu dokumentieren
und anschaulich zu machen, kénnen
die einzelnen Bilder nebeneinander
positioniert oder tibereinander super-
positioniert werden, um deren Re-
ferenzpunkte und Kongruenz auch
optisch zu kontrollieren (Abb. 6 bis 9).

Vorteile in der taglichen Praxis
Da eine Vielzahl von Praxen eine
fotografische Dokumentation nicht
nur zur Verlaufskontrolle besonderer
Leistungen &sthetischer zahnarzt-
licher Rekonstruktionen, sondern in
ihrer alltiglichen Arbeit zum Zwecke
der Dokumentation, Selbstkontrolle
und auch Vortragstitigkeit durchfiih-
ren,istder Einsatz der standardisierten
Fotografie in diesen Praxen durchaus
als praktikabler Einsatzbereich zu

sehen. Das Anfertigen ist nach kurzer
Einschulung eine delegierbare Leis-
tung, wobei die Registrierung der Po-
sition von Patient und Kamera nur
einmal durchgefihrt werden muss
und bei allen anschlieenden Termi-
nen voreingestellt werden kann. Der
Patient wird in einer mit wenigen
Einstellungen voreingestellten Sitz-
und Kameraposition fotografiert.
»Freehand“-Fotografie dagegen ist
wesentlich schwieriger zu delegieren,
da sie simtliche perspektivische Frei-
heiten zulédsst und hauptsiachlich von
der fotografischen Expertise und
Kunstfertigkeit des Fotografen selbst
abhingig ist.

Die Anwendung ,,standardisierter
Fotografie“ in der Praxis ist nicht not-
wendigerweise mit einer Vermessung,
sehr wohl aber mit der Maoglichkeit
einer Auswertung obig angefiihrter
dentogingivaler Parameter verbun-
den. Mit dieser Technik kénnten in
Zukunft nicht nur ,Ist“-Situationen
festgehalten, sondern diese auch iiber
Jahre kontrolliert und sogar vermes-
sen werden. Die Einfiigung eines Ras-
ters lasst nicht nur die Kontrolle der
Vergleichbarkeit der Referenzpunkte,
sondern unter Umstinden die Ver-
messung von Zahnbewegungen bei
kieferorthopddischen Behandlungen,
Abrasionen, Verdnderungen von
Zahnachsen, Zahnstellungen und
vieles mehr zu. Die Frage nach der
moglichen Bedeutung der ,standar-
disierten Fotografie in medizinisch
wissenschaftlichen Publikationen und
Vortrigen mit dem Hauptanliegen
»Asthetik kann bei kritischer Be-
trachtung des heutigen Standards
nicht ungestellt bleiben.

Zusammenfassung
»Standardisierte Fotografie® mit
der Moglichkeit der vereinheitlichten
und reproduzierbaren Vermessung
verschiedener dentogingivaler Para-
meter—seiendiese periimplantireoder
natiirliche Strukturen—bietet dieMog-
lichkeit, bei der Beurteilungvon,,zahn-
arztlichen &sthetischen Rekonstruk-
tionen den durchaus notwendigen
subjektiven Eindriicken objektive Kri-
terien hinzuzufiigen. Dem gemein-
samen Anspruch von subjektiver und
objektiver Validitat auf die Definition
von ,Schénheit und ,,Asthetik wird
damit Geniige getan. Fiir die Praxis
stellt die Methode der ,standardisier-
ten Fotografie“ einen einfachen und
delegierbaren Weg dar,um im Zeitalter
der ,,Evidence based Medicine“ eine
standardisierte Dokumentation des
eigenen Praxisalltags durchzufiihren.

Autoren: Dr. Michael Weinlinder, Univ.-Prof.
Dr. Dr. Gerald Krennmair, Univ.-Prof. Dr. Eva
Piehslinger, Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider
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Warum Normen fur Implantatsysteme?

Die gesetzlichen Anforderungen zur Zulassung von Dentalimplantaten und ihrer Dokumentation entwickeln
sich weltweit unterschiedlich. Durch international einheitliche Normen sollen unterschiedliche Zulassungs-
voraussetzungen angeglichen werden. Von Dipl.-Ing. Dr. Helmut B. Engels und Dipl.-Ing. Dr. Hans-Peter Keller.

Die weltweite Insertion von Dental-
implantaten ist ein kontinuierlicher
Wachstumsfaktor in der Zahnheil-
kunde. Um dieses Wachstum zu re-
geln, gibt es in Deutschland den
Arbeitsausschuss NA 014-00-21 AA
»Dentalimplantate im DIN (Deut-
sches Institut fiir Normung). Vorsit-
zender ist Prof. Dr. Klaus Dermann,
Stellvertreter Dipl.-Ing. Dr. Helmut
B. Engels. Der Arbeitsausschuss be-
arbeitet die Normung von enossalen
Dentalimplantaten, Membranen so-
wie von Abutments (industriell vor-
gefertigte Teile zur Verbindung von
dentalen Suprakonstruktionen mit
transgingivalen Dentalimplantaten).
DieBundeszahnirztekammer nimmt
aufgrund der Bestellung von Ex-
perten an zahlreichen Normungs-
vorhaben im dentalen Bereich regen
Anteil.

ckeln sich weltweit (z.B. in Europa,
Japan, China, USA) in unterschiedli-
cheRichtungen. Durchinternationale
Normen fiir die technische Doku-
mentation sollen diese unter-
schiedlichen Zulassungs-
voraussetzungen ange-
glichenwerden. Einaktuel-
les Beispiel dafiir ist die im
Juni 2010 verdffentlichte
Internationale Norm ISO
10451 ,Inhalt der Techni-
schen Dokumentation fiir
Dentalimplantatsysteme*
Die weltweite Nor-
mung findet im ISO/TC
106 ,,Zahnheilkunde® statt.
Die Internationale Nor-
menorganisation ISO (In-
ternational Organization
for Standardization) hat
161 Mitgliedslinder, die
98 % der Weltwirtschaft und 97 % der
Weltbevolkerung reprisentieren. Die
ISO hat bisher tiber 18.000 Interna-
tionale Normen erstellt, mit denen die
weltweite Zusammenarbeit in allen
Lebensbereichen beschrieben wird.
Der Anteil der Normen fiir die Zahn-
heilkunde betragt etwa 130 Interna-
tionale Normen. Der offizielle Status
der Mitgliedslinder im ISO/TC 106
ist folgendermafien:

=5

Dipl.-Ing. Dr. med. dent. Hel-
mut B. Engelsist Priisident des
Deutschen Zentrumsfiirorale
Implantologiee. V. (DZOI).

=
=

Die 46. Sitzung des Internatio-
nalen Komitees fiir Normung in der
Zahnheilkunde fand vom 27. Septem-
ber bis 2. Oktober 2010 in Rio de
Janeiro, Brasilien, statt. Uber 300 Teil-
nehmer aus 21 Lin-
dern nahmen an einer
gelungenen interna-
tionalen Normensit-
zungteil. Diedeutsche
Delegation war mit 30
Experten (nach USA
und Japan) die dritt-
grofite Delegation
(ohne den Gastgeber,
dererwartungsgemify
die grofite Delegation
stellte und ein Team
von tiiber 40 neu ap-
probierten Zahnirz-
tendenverschiedenen
Arbeitsgruppen als
Beobachter zuordnete).

Internationale Dentalnormen
Alle Internationalen Normen im
Dentalbereich werden vom ISO/TC
106 ,,Zahnheilkunde® erstellt. Die
Basis fiir die Ausarbeitung der inter-
nationalen Dentalnormen beruht auf

folgenden drei politischen Zielen:
1. Die Welthandelsorganisation (WTO)
fordert seit ihrer Griindung im

Die deutsche Delegation fiir die SC 4-Plenarsitzung (Dentalinstrumente) im Sitzungshotel am Donnerstag: (von links) Hermann Landgraf,
Dr. Hans-Peter Keller (Sekretiir SC 4), Gerhard Offenhammer (Leiter WG 1), Dr. Helmut B. Engels (Leiter WG 13), Prof. Klaus Dermann,

Jiirgen Nille (Leiter WG 7).

Die Griinde fiir diese Mafinah-
men bestehen darin, dass fiir unsere
zahnirztlichen Kolleginnen und Kol-
legen und damit zugleich unsere Pa-
tienten eine gewisse Produktsicher-
heitbesteht. Denn heutzutage kommt
kein Implantat oder Instrumenta-
rium auf den Markt, ohne die Proze-
durender DIN-,CEN-oderISO-Nor-
men zu beriicksichtigen. Das MPG
tiberwacht zudem die geforderten
Kriterien. Das fingt mit der Oberfli-
chenbeschaffenheit an und hért mit
der Ermiidungsbruchtestung auf.

Die gesetzlichen Anforderungen
zur Zulassung von Dentalimplantaten
und der dafiir notwendigen Doku-
mentation der Entwicklung, der Her-
stellung, der Priifung und der Bewih-
rung von Dentalimplantaten entwi-

* 25 aktive Teilnehmer als P-Mitglieder
(P = Participating Member)
Australien, Belgien, China, Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Indien,
Iran, Irland, Italien, Japan, Kanada,
Mongolei, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Portugal, Russland,
Schweden, Schweiz, Spanien, Std-
korea, Thailand, USA und Verei-
nigtes Konigreich.

*2] Beobachter als O-Mitglieder

(O =Observer)
Argentinien, Barbados, Brasilien,
Griechenland, Hongkong (China),
Israel, Kuba, Malaysia, Mexiko,
Polen, Ruminien, Saudi-Arabien,
Serbien, Slowakei, Syrien, Tschechi-
sche Republik, Tiirkei, Tunesien,
Ungarn, Ukraine und WeifSruss-
land.

Jahre 1994 einen ungehinderten
weltweiten Warenverkehr auf der
Basis von Internationalen Nor-
men. Die strategische Ausrichtung
der internationalen Normung auf
Herausforderungen durch neue
Technologien und durch die Globa-
lisierung erzeugt einen Wettbewerb
der Ideen und Innovationen, die
dem Verbraucher zugute kommen
und den Welthandel in Schwung

halten.
2.Der Internationale Zahniirztever-
band (FDI) hat 2005 auf seiner
Plenarsitzung in Indien eine Re-
solution verabschiedet, wonach die
nationalen Zahnirztekammern
darauf achten sollen, dass die na-
tionalen Dentalnormen auf Inter-
=
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nationalen Normen beruhen. Da-
durch sollen linderspezifische
hohere (oder andersartige) Anfor-
derungen auf ein Minimum redu-
ziert werden. Jede Sonderanfor-
derung in den nationalen Normen
bedeutet fiir den Zahnarzt, der als

Anwender letztendlich das Dental-

produkt bezahlen muss, eine Er-

hohung der Kosten.

3. Die internationale Normungsorga-
nisation (ISO) verlangt seit 2005
von den einzelnen Technischen
Komitees den Nachweis tiber die
globale Bedeutung der erstellten
ISO-Normen. Eine messbare Kenn-
grofle dafiir ist die Anzahl der Um-
setzungen einer ISO-Norm in eine
nationale Norm. Diese Umsetzung
wird bei der systematischen Revi-
sionsumfrage (drei Jahre nach Er-
stellung einer neuen ISO-Norm)
abgefragt. Als Beispiel dafiir dient
das Ergebnis aus dem Jahre 2010
zur Umfrage tiber die ISO 15912
~Einbettmassen®. Hier haben fol-
gende 12 Linder angegeben, dass
diese ISO-Norm in eine nationale
Norm umgesetzt wurde:

» Amerika: USA.

* Asien: Japan, Stidkorea, Thailand.
Europa: Belgien, Deutschland,
Frankreich, Italien, Norwegen,
Schweden, Spanien, Vereinigtes
Konigreich.

ANZEIGE

e Nicht umgesetzt wurde diese
Norm in Kanada.

Die Erkenntnis aus diesen Um-
fragen ist, dass die weltweite Umset-
zung der Dentalnormen (z.B. vergli-
chen mit 1990, siehe Statistik) immer
weiter zunimmt.

Die Teilnahme einer groffen An-
zahl von Dentalexperten aus vielen
Landern demonstriert die Wichtigkeit
und Bedeutung der internationalen
Normungsarbeit, deren Ergebnisse
in Europa die Grundlage fiir die
Zulassung von Dentalprodukten
zum Europiischen Binnenmarkt (CE-
Kennzeichnung entsprechend dem
Medizinproduktegesetz) darstellen.
Bemerkenswert ist, dass sich die Ge-
samtzahl der DIN-Normen im Den-
talbereich seit 1990 (damals 140 natio-
nale DIN-Normen) nur geringfiigig
erhoht hat. Durch die Entwicklung
von iiber 120 Européischen Normen
wurde die Anzahl der verschiedenen
nationalen Dentalnormen in Europa
von iiber 1.000 (Stand 1990) auf etwa
150 (Stand 2011) Normen reduziert.

Im Folgenden werden aktuelle
Normvorhaben kurz umrissen:
Der internationale Norm-Ent-
wurf ISO/DIS 13017 ,Magnetische
Retentionselemente ist im Januar
2011 erschienen und soll die 2008
verdffentlichte Norm DIN 13992

Zeitliche Entwicklung

140

der Dentalnormen

120

Anzahl der Normen

40 EEIEEE
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Olinternationale Normen
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Statistik: Zeitliche Entwicklung der Dentalnormen.

»Magnetische Retentionselemente
ersetzen. Die Zuordnung dieses
Norm-Entwurfes zur Prothetik (SC 2/
WG22)liegtdaran, dassein Magnetin
der herausnehmbaren Prothese und
der andere Magnet international
unterschiedlich verwendet wird, z.B.
werden in Japan magnetische Wur-
zelstiftkappen héufiger verwendet,
wihrend in Deutschland der Anteil
der Implantatmagnete dominiert.
Der Komitee-EntwurfISO/CD 13017
iiber die magnetischen Befestigungs-
elementewurdeberaten. Das Priifver-
fahren fiir die magnetische Haltekraft
wurde revidiert. In der Abzugsappa-
ratur entsteht der,,Slip-Stick“-Effekt,
der aus der Tribologie bekannt ist.
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ISO/CD 16498 Implant data set

Das von Frankreich vorgeschla-
geneNormungsvorhaben zur,Patient
implant data card“ wurde zur Bear-
beitung angenommen. Darin sollen
die Minimaldaten angegeben wer-
den, die z.B. auf einer elektronischen
Patientenimplantatkarte abgespei-
chert sein sollen, die den bisherigen
schriftlichen Implantatpass ersetzen
konnte, z.B. durch eine Chipkarte.

Der Inhalt des von der WG 1 aus-
gearbeiteten ISO/CD 16498 ,,Implant
data set wurde kontrovers beraten.

Beratungiiber den deutschen
Normvorschlag zur Revision
vonISO 14801

Fiir die Zulassung von Dentalim-
plantaten wird eine Ermiidungsprii-
fung (Lebensdauerpriifung) nachISO
14801 benotigt. Um die Priifung kos-
tengtinstiger zu gestalten, ist ein ent-
scheidender Faktor dierichtige Anwen-
dung der ,worst-case-situation® fiir
eine Implantatserie. Falldarstellungen
lange versus kurze Implantate, diinne
versus dicke Implantate. Informatio-
nen iiber mechanische Priifungen bei
hohen undniedrigen Priiffrequenzen.
Fiir die Dauer der Priifung bedeutet
dies 4 Tage bzw. 12 Tage.

Ist das fiir Titanimplantate aus-
gearbeitete Priifverfahren auch fiir
keramische Implantate geeignet? In
der Norm werden drei Priifkorper be-
schrieben, wihrend fiir die Keramik
10 Priifkorper benétigt werden.

Beratung iiber den Normvorschlag
»Anforderungen an Bohrhiilsen fiir
Planungs- und Bohrschablonen®

Bohrschablonen werden indivi-
duell fiir jeden Patienten angefertigt.
Die Herstellung kann im Zahntech-
nikerlabor (z.B. durch Tiefziehen aus
dem Duplikat eines Wax-up) oder
industriell in Zentren erfolgen. Im
Normvorhaben soll als erster Schritt
die Dimensionen der Bohrhiilsen
(Nennweite der Hiilsen und zuldssi-
ge Herstellungstoleranzen) mit den
Durchmessern der Bohrer abge-
stimmt werden. Welche Toleranz-
bereiche sollen fiir die Hiilsen sowie
fiir die Bohrer verwendet werden
(Plustoleranzen, Minustoleranzen,
symmetrische Toleranzen)?

Der Zusammenhang mit dem
verwendeten Spiralbohrer (Pilotboh-
rer) muss gekldrt werden. Hat die
Hiilse eine Toleranz nach oben und
der Bohrer nach unten?

Wenn die Toleranzen nicht pas-
sen, ,frist es sich ein®, da das wei-
che Titanmaterial der Hiilse vom
Bohrer weggefrast wird. Das Problem
sind die Spine, die im Implantat-
bett verbleiben konnen. Daher ist
auch hier eine Normung strikt not-
wendig.

Arbeitskreis NA 014-00-21-01 AK
Terminologie dentaler
Implantatsysteme

Als neues Vorhaben soll eine
Terminologienorm (Vorsitzender Dr.
H. B. Engels) fiir die Thematik ,,Von
der 3-D-Implantatplanung zur navi-
gierten Chirurgie® erstellt werden.

Mithilfe von verschiedenen Soft-
wareprogrammen, die durch unter-
schiedliche Techniken eine Um-
setzung der prdoperativ geplanten
Implantatposition auf die wihrend
der Implantation verwendeten Bohr-/
Fiithrungsschablone realisieren, kann
heute eine exakte Umsetzung der
prothetischen Zielsetzung unter Be-
riicksichtigung der anatomischen
Situation erfolgen.

Die Schnittstellen sind derzeit in
der Implantatplanung, der schablo-
nengefithrten Implantatnavigation
sowie im Bereich der Implantatabut-
ments zu sehen.

Als neueste Variante einer CAD/
CAM-gestiitzten Herstellung von
Implantatprothetiksind opto-digitale
Verfahren entwickeltworden, die ganz
ohne (Gips-)Modell auskommen. Be-
sondere Sorgfalt erfordert allerdings
die fehlerfreie Abstimmung der ge-
samten digitalen Prozesskette, die als
Voraussetzung fiir eine modellfreie
prothetische Versorgung gilt.

Dreidimensionale rontgenolo-
gische Navigationsverfahren bieten
in Kombination mit Gipsmodell-
Laserscans und spezieller Konstruk-
tionssoftware dem Zahnarzt opti-
male Planungssicherheit fiir implan-
tologische Mafinahmen.

Im Verbund mit moderner Pla-
nungs- und Konstruktionssoftware
kénnen Implantologen &duflerst
exakte stereolithografische Fiih-
rungsschablonen erhalten, die eine
Implantatbettaufbereitung und Im-
plantatinsertion mit bisher nicht
gekannter Prazision ermoglichen.

Durch die Kombination der ver-
schiedenen Arbeitsschritte und Soft-
wareprogramme ergeben sich neue
terminologische Herausforderun-
gen. Die geplante Terminologienorm
gehort in die Gruppe der Verstin-
digungsnormen. Verstdndigungsnor-
men legen terminologische Sach-
verhalte, Zeichen oder Systeme zur
eindeutigen und rationellen Verstin-
digung fest.

Dienichste Sitzungdes deutschen
Arbeitskreises ist fiir Freitag, den
21. Oktober 2011 beim VDZI in
Frankfurt am Main geplant.

Arbeitskreis NA 014-00-21-02 AK
»Implantatinstrumente®

Die letzte Sitzung fand am
20. Oktober 2010 in Neuss statt. Der
vom Arbeitskreis eingebrachte inter-
nationale Normentwurf ISO/DIS
13504 ,,Zahnheilkunde — Allgemeine
Anforderungen an bei der Implanta-
tion verwendete Instrumente und
Zubehor* erschien im Januar 2011.

m Weitere Informationen zum DZOI unter:
www.zwp-online.info/kammern_verbaende

L Kontakt
Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e. V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut

Tel.: 0871 6600934

Fax: 08719664478

www.dzoi.de
www.twitter.com/DZOI_News



IMPLANT TRIBUNE German Edition - - 4/2011 - 8. April 2011 Implant News 21

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

sierten Implantologie-Kongressen

Neue Dimension: Das ,Jahrbuch Implantologie”

Seit 2011 erscheint das Kompendium fiir den implantologischen Behandlungserfolg mit erneuertem Konzept.

Das Jahrbuch Implantologie bietet  gischem Equipment, angesichts des Erfolges  erhiltlich sein.
SichernSiesichIhre Ausgabe ein einzigartiges und systematisches  hatsich das Nachschla- [MPLANTOLOGIE  hun als ,Jahrbuch Im-
auf einer derfolgenden J;liihrl(iicl}lles Up;l}ate zum fienta;/elrp Ig);werlf egnen. feiten le.antolc.)gie“Neli)ne neue  OEMUS MEDIA AG
. rendthema Nummer eins. Mit atz in den implan- imension. Neben einer :

Fortblldungsveranstaltungen: seinen Fachbeitrigen, aber vor tologischen Przxen . inhaltlichen Erweiterung 0H4()21§;?: rz?e *
« 4. Landsberger Implantologie- allem durch seine Marktiibersich-  erobert. _" wird das Kompendium 1.3 41384g7 4-0 i agonieio
Symposium ten zum Implantologiemarkt, zu Bisher als ,Hand- n kiinftig auf allen von ¢ . 034148474290

© 18. IMPLANTOLOGIE START UP, Miinchen Implantatsystemen, Oberflichen,  buch® bekannt, erhilt der OEMUS MEDIA AG

grasse@oemus-media.de

® 12. EXPERTENSYMPOSIUM - - i- ii
Knochen- und Geweberegenera das zur IDS aktuali veranstalteten oder far oo o o

Innovationen Implantologie, Miinchen tionsmaterialien sowie implantolo-  sierte Kompendium Fachgesellschaften organi-
® 3. Siegener Implantologietage

® 4. Ostseekongress/Norddeutsche ANZEIGE
Implantologietage, Rostock
e 21. Jahrestagung des DZ0I, Miinchen
® 8. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin
e 5. EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche = o
Implantologietage, Konstanz
e 41. Internationaler Jahreskongress .
der DGZI, Koln
e 2. Miinchner Forum fiir Innovative
Implantologie
® 3. Nose, Sinus & Implants, Berlin
e 1. Essener Implantologietage
® 1. Mannheimer Implantologietage
® 11. Unnaer Implantologietage

Powered by BioHorizons

‘ PD Dr. Dr. Georg Arentowicz Dr. Guido Petrin
Neues eBook: ‘ Dr. Dr. Martin Bonsmann Prof. Dr. Jack Ricci
So lo ft” Dr. Marc Hansen Dr. Christian Schulz
n "1 us ] Dr. Frederic Hermann Dr. Marius Steigmann

Mit einem Klick iiberall
auf der Welt zu lesen. Dr. Gerhard Iglhaut Dr. Michael Stimmelmayr

w
O 3 ./ OL| Ju ni 2 O'I 1 Frithbucherrabatt

fur alle Anmeldungen bis zum 15.04.2011:

D U sse l d o rl: N RW Kongressgebiihr nur 150 EURO

Die meisten implantologischen Ein- Im Fokus:
griffe im Oberkiefer lassen sich . . .

aufgrund des geringen Knochenan- Kontroversen und Innovationen in der Implantologie

gebots ohne die Sinuslift-Operation Kritische Expertenbewertung neuester klinischer Studienergebnisse
nur schwer durchfiithren. Der Sinus-
lift gehort somit zum Grundstein
implantologischer Behandlungs- 1. Symposium im KHI - Powered by BioHorizons
konzepte. Ab sofort gibt es ein
neues eBook in der eBook Library

auf ZWP online, das dieses wichtige Reservieren Sie sich diesen Termin noch heute und diskutieren Sie mit
Thema niher beleuchtet. . . . . .
In der Artikelsammlung erortern renommierten Implantologen innovative Methoden rund um die Implantologie.

die Autoren die iiblichen Behand-
lungskonzepte — von der geschlos-
senen Sinusbodenelevation tiber die
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interne Sinusbodenelevation mit

IntraLift bis hin zur minimalinvasi- . . .

ven Methode der hydrodynamischen ~ ™ Weitere !nformatlonen erhaltefl Sie lfnter.
Sinusbodenelevation. Ein weiteres | Stichwort: Powered by BioHorizons
Kapitel widmet sich dem Kompli- | BioHorizons GmbH

kationsmanagement. Eine aktuelle
Marktiibersicht zu Knochenersatz- . Ma.rktplatz 3
materialien und Membranen rundet _ = D-79199 Kirchzarten

die Artikelsammlung ab. & Tel.: +49 (0)7661/909989 -0
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Mg Die eBook Library finden Sie unter:
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Nutzen auch Sie das eBook ,Sinuslift”, )
um Ihre Firma und Ihre Produkte in
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Von der Pflicht zur Kiir - Anforderungen an ein modernes Implantatsystem

0b konstantes Eindrehmoment in allen Knochenqualitaten, navigiertes Implantieren, die Moglichkeit der zentralen CAD/CAM-Fertigung von Aufbauteilen:
Die Wahl des richtigen und flexiblen Implantatsystems entscheidet nicht selten iiber den Behandlungserfolg. Von Dr. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen.

Fiir die Versorgung mitimplantatgetra-
genem Zahnersatz spielt neben der
Qualifikation des zahnmedizinischen
Teams auch die Wahl eines optimalen
Implantatsystems eine nicht zu unter-
schitzende Rolle. Nur so kann sicherge-
stelltwerden,dassinjeder chirurgischen
oder prothetischen Situation das vom
Patienten erwartete Behandlungser-
gebnis erzielt werden kann.

Fall 1: Makrodesign als
entscheidender Faktor

Ideal ist es, wenn eine notwendige
Sinusbodenelevation zeitgleich mit der
Insertion der Implantate erfolgen kann.
Ob dies moglich ist, hingt davon ab,
ob das Implantat primérstabil zu inse-
rieren ist. Dieses wird fiir die meisten
Implantatsysteme angenommen, wenn
eine Restknochenhéhe von 5 mm zwi-
schen Mundhohle und Sinus maxillaris
nicht unterschritten wird. Bei einer
Unterschreitungdieser Distanzwird ein
zweizeitiges Vorgehen empfohlen.
Zwangsldufig wire damit eine Dop-
pelbelastung des Patienten verbunden.
Abbildung 1 zeigt das prdoperative
Rontgenbild in Regiol6 mit einer Rest-
knochenhohe von 2,8 mm. Das ein-
zeitige Vorgehen beim Sinuslift mit
primérstabiler Insertion des XiVE®-
Implantats (DENTSPLY Friadent) wird
durch das Makrodesign in Verbindung
mit einer Aufbereitung des Implantat-
betts ermdglicht, die auf die Knochen-
qualitit des jeweiligen Patienten abzu-
stimmen ist.

Das XiVE®-Implantat erzeugt
beim Eindrehen eine extrem hohe
Kompression des Knochens im kresta-
len Drittel des Implantatbetts — also in
dem Bereich, in dem bei einem einzei-
tigen Sinuslift Knochen vorhanden ist.
Eine zu starke Kompression des Kno-
chens wird durch den Einsatz des
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Abb. 1: Die Messaufnahme verdeutlicht das geringe vertikale Platzangebot. —Abb. 2: Zustand
fiinf Jahre post OP. — Abb. 3: Schin wie am ersten Tag und doch schon fiinf Jahre in Funktion. —
Abb. 4: 3-D-Planung, a) OPG Ausschnitt (aus DVT errechnet), b) geplante Position in der
Sagittalansicht), c) geplante Position in der Frontalansicht, d) geplante Position Transversalan-
sicht. — Abb. 5a—d: Zustand nach Insertion der Implantate und der prothetischen Versorgung
mit einer Vollkeramikkrone auf individuellem Zirkonabutment. — Abb. 6: Der im CAD/CAM-
Verfahren hergestellte Steg mit Galvano-Stegreiter und NEM-Geriist. — Abb. 7: Der Steg intra-
oral.—Abb. 8: Offener Riegel extraoral. — Abb. 9a und b: XiVE® 3.0 Implantat vier Jahre in situ.

XiVE®-Spiralbohrers krestal vermie-
den. Dieser Bohrer trigt nur im oberen
Drittel des Implantatbetts Substanz ab.
Die Versenktiefe des Bohrers wird vom
Chirurgen individuell, gemaf der Kno-
chenhiirte des Patienten, in drei Stufen
(D1-D3) gewihlt. Bei einer Knochen-
qualitit D4 wird auf die Verwendung

Interdisziplindrer Zahnmedizinischer Arbeitskreis

QM - The day after ...

... was ist fiir das QM notwendig, was nicht?

Referent Herr Leissle, TUV Rheinland
am 15.06.2011 von 17-19 Uhr

Veranstaltungsort:

Hotel Central GmbH & Co.KG ¢ Karolinenstra3e 6

des Krestalbohrers verzichtet. So kann
ein konstantes Eindrehmoment und
eine optimale Primirstabilitit auch in
extrem schwierigen Situationen erzielt
und — im Sinne des Patienten — auf
einen Zweiteingriff verzichtet werden.
Abbildung 2 zeigt die Situation finf
Jahre post OP.

Fall 2: Abgestimmtes
Navigationssystem als
entscheidender Faktor

Noch eindrucksvoller ist es fiir den
Patienten, wenn auf eine schon ge-
plante Augmentation — dank neuester
Technik — vollstindig verzichtet wer-
den kann. Um in Grenzsituationen —
etwa bei deutlichem Unterschreiten
der vom Softwarehersteller angegebe-
nen Sicherheitsabstinde — erfolgreich
und risikoarm vorgehen zu kénnen,
muss das Bohrsystem zwei Bedingun-
gen erfiillen. Einerseits miissen die
Bohrer exakt auf das Implantatsystem
abgestimmt sein und andererseits diir-
fen sie nur minimale Toleranzen in der
Bohrerfithrung aufweisen. Mit Expert
Ease® (DENTSPLY Friadent) steht fiir
das XiVE®-Implantat ein solches Sys-
tem zur Verfiigung. Ein kleiner Tipp:
Wenn Sie die Komponenten verschie-
denerHersteller vergleichen, priifen Sie
die Beweglichkeit des Bohrers in den
Ringen der Bohrschablone — auch auf
halber Bohrerldnge!

Die Abbildung 4a zeigt ebenfalls
eine Panoramaschichtaufnahme von
Regio 16. Die Notwendigkeit eines
Sinuslifts erschien unumggnglich. Der
Einsatz des ExpertEase®-Sets lief3 eine
exakte dreidimensionale Planung mit
vorhersagbarem Ergebnis zu (Abb. 4b
bis 4d). Das mit einer zahngetragenen
ExpertEase®-Bohrschablone und ohne
Aufklappen — flapless — eingebrach-
te Implantat ist optimal positioniert
(Abb. 5a bis 5¢). Die definitive Versor-
gung erfolgte mit einem individuell her-
gestellten Zirkondioxidabutment und
einer vollkeramischen Krone (Abb. 5d).

Fall 3: CAD/CAM als
entscheidender Faktor

Die Vorteile individueller, in CAD/
CAM-Technik gefertigter Aufbauteile

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

sind vielféltig. Zum einenist die Gewebe-
anlagerung an Titan und Zirkondioxid
besser als an einem im Gussverfahren
hergestellten individualisierten Gold-
aufbau.! Zum anderen wird ein Durch-
schimmern des Metalls durch die
Schleimhaut vermieden (Abb. 5d).

Seit einiger Zeit bietet DENTSPLY
Friadent fiir seine Implantatsysteme die
Moglichkeit, Briickengeriiste und Stege
aus Titan oder edelmetallfreien Legie-
rungen (NEM) im CAD/CAM-Verfah-
ren herstellen zulassen (Abb. 6). Da guss-
bedingte Ungenauigkeiten in der Frds-
technik keine Rolle spielen, weisen diese
Konstruktionen eine nie dagewesene
Passung auf. Abbildung 7 zeigt einen
Steg auf vier XiVE®-TG-Implantaten
zur Aufnahme einer Riegelarbeit.

Fall 4: GroRenauswahl als
entscheidender Faktor
Insbesondere im Frontzahnbereich
istder Implantatdurchmesser fiir ein op-
timales 4sthetisches Ergebnis entschei-
dend. Er sollte leicht geringer sein als der
Durchmesser deszu ersetzenden Zahns.
Dariiber hinaus sollte ein Abstand von
1,5 mm, besser 2 mm, zum Nachbar-
zahn*” eingehalten werden. Fiir den late-
ralen oberen Schneidezahn, mit einem
durchschnittlichen Platzangebot von
6 bis 7 mm’, ist somit ein Implantat-
durchmesser grofer als 3 mm nicht
akzeptabel. Ein einteiliges Implantat
kommt aus anatomischen Gegebenhei-
ten nicht in Betracht. In der Region des
oberen seitlichen Schneidezahns betragt
der Winkel zwischen der Achse des Alve-
olarfortsatzes und der Zahnachse durch-
schnittlich 20 Grad.* Diese anatomische
Gegebenheit verlangt nach einem ge-
winkelten Abutment. Dariiber hinausist
der in dieser Region in der Regel not-
wendige Knochenaufbau bei einem ein-
teiligen Implantat nicht mit einer GBR-
Technik zu realisieren.” Das XiVE®-
Implantatsystem ist eines der wenigen
Systeme, das ein 3,0-mm-Implantat
in zweiteiliger Ausfilhrung anbietet.
Abbildung 9 zeigt den Rontgenbefund
mit perfekter Knochensituation eines
XiVE® 3.0-Implantats vier Jahre nach
Eingliederung der Versorgung (Abb. 9b).

Zusammenfassung

Konstantes Eindrehmoment in
allen Knochenqualititen, perfekt abge-
stimmtes Navigationssystem mit mini-
maler Toleranz, die Moglichkeit der
zentralen CAD/CAM-Fertigung von
Aufbauteilen aus NEM, Titan und
Zirkondioxid und eine optimal abge-
stimmte Auswahl des fiir die jeweilige
Situation perfekten Implantats sind nur
einige Griinde, warum XiVE® fiir uns das
Implantatsystem der ersten Wahlist.
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Implantologie fir Einsteiger
und Experten in Miinchen

Die traditionsreiche Kombination von IMPLANTOLOGY START UP und EXPERTENSYMPOSIUM stellt
eine feste GroRe innerhalb der implantologischen Fortbildung dar.

Mittlerweile zum 18. Mal wird in Miin-
chen dasIMPLANTOLOGY START UP
in Verbindung mit dem EXPERTEN-
SYMPOSIUM ,,Innovationen Implan-
tologie* stattfinden. Am 13. und 14. Mai
2011 erwartet die Teilnehmer ein breites
Spektrum an wissenschaftlichen Vortri-
gen, Seminaren und Hands-on-Kursen.

Am ersten Kongresstag werden fiir
Einsteiger und Uberweiserzahnérzte die
implantologischen Basics vermittelt und
im Rahmen von Hands-on-Kursen fiih-
rende Implantatsysteme,von CAMLOG

fery -

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

www.zwp-online.info/publikationen

bis Straumann, praktisch vorgestellt. Die
Tagungsleitung hat hier der MKG-Chir-
urgund Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Implantologie
e.V.,, Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz.

Fir die Experten bietet der erste
Kongresstag Spezialisten-Seminare und
ebenfalls Hands-on-Kurse auf Experten-
niveau. Die wissenschaftlichen Vortrige
konzentrieren sich hier unter der The-
menstellung ,Moderne implantologi-
scheBehandlungskonzepte—Diagnostik,
Behandlungsplanung und chirurgisch/
prothetische Umsetzung " auf anwender-
orientierte Know-how-Vermittlung. Die
wissenschaftliche Leitung des Experten-
programms haben Prof. Dr. Herbert
Deppe, Miinchen, und der DGOI-Prisi-
dentDr.GeorgBayer,Landsbergam Lech.

Am Samstag werden sowohl im ge-
meinsamen Hauptpodium am Vormit-

tagsowieinden Spezialpodienam Nach-
mittag die aktuellsten Trends der Im-
plantologiesowie das, washeutein dieser
Disziplin als State of the Art angesehen
wird, Gegenstand der Diskussion sein.

Ein zweitdgiges Helferinnenpro-
gramm mit einem eintigigen Hygiene-
seminar rundet das Angebot ab, sodass
der Kongress zugleich auch ein Fort-
bildungs-Highlight fiir das gesamte
Praxisteam darstellt.

Mit iiber 150 Anbietern im nationa-
len Implantologiemarkt ist es selbst fiir

e I .

versierte Anwender kaum mehr mog-
lich, sich einen reprisentativen Uber-
blick zu verschaffen. Daher erhilt jeder
Kongressteilnehmer (Zahnarzt und
Zahntechniker), in der Kongressgebiihr
inkludiert, das rund 300 Seiten umfas-
sende Jahrbuch ,,Implantologie 2011

Ideale Kombination von
Einsteiger- und
Expertenprogramm

Erstmalig fand der Kongress 1994
in Berlin statt. Seitdem ist es dem Ver-
anstalter OEMUS MEDIA AG tiber die
Kombination von Einsteiger- und Ex-
pertenfortbildung gelungen, weit mehr
als 3.500 Zahnirzten den Weg in die
Implantologie zu erdffnen und mehr
als 2.000 von ihnen in der Folgezeit auch
als Anwender zu begleiten. Dabei war
es immer erklirtes Ziel, auch neue Wege
zugehenbzw.sichverinderten Rahmen-

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

bedingungen optimal anzupassen. In
diesem Kontext wurde im letzten Jahr
gemeinsam mit der Universitit Diissel-
dorf eine noch engere Verzahnung von
Einsteiger- und Expertenprogramm
erarbeitet, die sich u.a. in gemeinsamen
Programmblocken am Samstag wider-
spiegelte. Diese verinderte Kongress-
Struktur wird in diesem Jahr auch in
Miinchen praktiziert und so gibt es

sowohl fiir Experten als auch fir Im-
plantologie-Einsteiger ein genau auf
die jeweiligen Informationsbediirfnisse
zugeschnittenes Programm mit entspre-
chenden Schnittstellen.

Von dem Konzept der Verzahnung
des START UP mit dem EXPERTEN-
SYMPOSIUM, von dem komplett ge-
meinsamen zweiten Kongresstag mit
seinen diversen Spezialpodien und der
so gegebenen Durchldssigkeit beider Pro-
grammteile partizipieren insbesondere
Einsteiger und Uberweiserzahnarzte.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29 e atoner
04229 Leipzig

Tel.:034148474-0,Fax:034148474-290
event@oemus-media.de
www.startup-implantologie.de
www.event-esi.de
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Rom, Foto: Claudia Mejia Castillo

Bicon Europe Ltd., Spezialist fiir be-
sonders kurze Implantate, bot mit ei-
nerFortbildungsveranstaltungam 11.
und 12.Mirz2011inRomein fachlich
anspruchsvolles und sehr informati-
ves Programm. Bei einer fulminanten
kulinarischen Einstimmung in einem
derbesten Restaurants der romischen
Altstadt am Freitagabend nutzten die
Teilnehmer die Moglichkeit, sich und
den charmanten Referenten Prof. Dr.
Mauro Marincola kennenzulernen und
fachliche Fragen zu diskutieren.

Am Samstag vermittelte Prof.
Dr. Mauro Marincola die Grundlagen
zur Implantation mit Short Implants in
verschiedenen Live-OPs und ermog-
lichte den Teilnehmern somit, Theorie
und praktische Umsetzung hautnah zu
erleben. Auch die prothetische Versor-
gung bereits implantierter Fille wurde
an mehreren Patienten demonstriert.
Fiir die Teilnehmer war sehr gut nach-
vollziehbar, dass die Short Implants von
Bicon eine optimale Alternative zu
Sinuslift und Augmentation darstellen
konnen und jeder konnte dartiber hin-
ausetwas fiir seinen Praxisalltagmitnach
Hause nehmen. Neben den spannenden
Inhalten der Fortbildung trug auch das
wunderschéne Umfeld der ,ewigen
Stadt*zurallgemeinen Begeisterung un-
ter den Teilnehmern bei.

Bicon Implants

Das Bicon-System ist ein spezielles
Implantatsystem, das seit 1985 weltweit
Zahnirzten alternative Losungen bietet.
Das spezielle Plateau-Design folgt kon-
sequent biotechnischen Prinzipien, wo-
durch die Verwendungbesonders kurzer
Implantate ermdoglicht wird. Die bakte-
riendichte Locking-Taper-Konusver-

Implantieren in der
%, ewigen Stadt”

»Zu einer Fortbildung der besonderen Art lud die Firma Bicon versierte |
Implantologen in die Praxis von Prof\\Marincola nach Rom ein.

Prof. Dr. Mauro Marincola und Craig Morgan,
Geschiiftsfiihrer Bicon Dental Implants, Boston.

bindung zwischen Implantat und Abut-
ment ermoglicht eine 360°-Universal-
positionierungder Abutments,wodurch
eine restaurative Flexibilitdt geboten
wird, die andere Implantatsysteme in
der Regel nicht erreichen. Uber ,,Sloping
Shoulder* des Bicon-Implantats werden
hervorragende gingivaisthetische Er-
gebnisse erreicht, da der Knochen, der
iiber der Implantatschulter des Implan-
tates erhalten wird, die Interdental-
papille stiitzt und somit erhalt.

Hinweis

Die Fa. Bicon fiihrt die OP-Kurse mehrfach
im Jahr durch. Wer an einer Teilnahme
interessiert ist, sollte sich umgehend mit
Bicon in Verbindung setzen, da die Platze
schnell ausgebucht sind.

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

Die nachsten Termine:
11.06.2011, 16.07.2011, 24.09.2011,
29.10.2011, 03.12.2011

Bicon Europe Ltd.  (zwP[EEH
Michael-Felke-Strafle 9a i mmpminens
55487 Sohren

Tel.: 06543 818200, Fax: 06543 818201
germany@bicon.com, www.bicon.com
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START UP

13./14. MAI 2011 MUNCHEN
HILTON MUNCHEN PARK

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.startup-implantologie.de

Nahere Informationen zum Programm, zu den
Workshops, den Parallelveranstaltungen und den
Allgemeinen Geschaftshedingungen erhalten Sie
unter www.oemus.com

Programmbheft
als E-Paper

QR THIS

www.startup-
implantologie.de

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER

W UND UBERWEISERZAHNARZTE T

ORGANISATORISCHES

WORKSHOPS ZAHNARZTE

15.30—17.00 Uhr und 17.30—19.00 Uhr

Fam'°9 N" Fsm =3
thedical‘ rfslruumunn eﬂmﬁ JFO

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Workshops in zwei Staffeln stattfin-
.| den. Sie kdnnen in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen (ins-
CONET Il gesamt also an zwei Workshops). Die Themen und Inhalte der Workshops

sind in jeder Staffel identisch (Ausnahme Workshop 9, BIOMET 3i).

MODERATION: Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen Veranstaltungsort/Hotelunterkunft
Hilton Miinchen Park

Am Tucherpark 7

80538 Miinchen

Tel.: 089 3845-0

Fax: 089 3845-2588
www.hilton.de/muenchenpark

Dr. Michael Sachs/Oberursel
Implantologie: Keine Krise — sondern eine grof3-
artige Zukunft

09.00-09.30 Uhr

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Miinchen
Anatomische Fallstricke in der Implantologie

} 09.30—10.00 Uhr

Zimmerpreise im Hilton Miinchen Park
EZ 129, € exKkl. Friihstiick DZ 129,— € exkL Friihstiick
Friihstiick 28,— € pro Person

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle Sondertarife. Es kann durch-
aus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

10.00—10.30 Uhr Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn
Biologische Grundlagen der Osseointegration —

aktueller Stand

1700—1730 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung 10.30-10.45 Uhr Diskussion

Zimmerbuchungen
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,0EMUS*

10.45-11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

ZAH NARZTE Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Sind Langzeiterfolge mit Knochentransplantaten
moglich? Langzeitergebnisse bei der Versorgung

11.15-11.45 Uhr
Reservierung

Fax: 089 3845-2555 oder via E-Mail: reservations.munich@hilton.com

10.00—10.30 Uhr

10.30-11.00 Uhr

11.00-11.30 Uhr

11.30-12.00 Uhr

12.00-12.15 Uhr

12.15-13.15 Uhr

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Einfiihrung und Grundlagen

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Indikationen/Kontraindikationen — Welche sind
fiir die Implantologie relevant?

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsherg am Lech
Aktuelle Verfahren zur Diagnostik und Planung
von implantatgetragenem Zahnersatz

Dr. Matthias Kebernik/Konstanz

Augmentative Verfahren —welche sind praxis-
bewahrt?

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

von hoch atrophen Féllen

11.45-12.15 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

Navigation in der Implantologie

12.15-12.30 Uhr Diskussion

12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30—15.45 Uhr SPEZIALPODIEN

|

Moderation: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

REFERENTEN: Dr. Dirk Duddeck/Kaln, Dr. Jesko Schuppan/Kadln, Dr. Achim

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON

PRIMECON
Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 12. April 2011.

Kongressgebiihren 13./14. Mai 2011

220,— € zzgl. Mwst. Zahnarzt

120,— € zzgl. Mwst. Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
nur Tagungspauschale fiir Studenten mit Nachweis

Teampreise

Wohrle/Knittlingen, Dr. Frederic Hermann/Zug (CH)
THEMEN: Spreu und Weizen — Implantatoberflachen unter der (REM)
Lupe, Moderne Implantatkonzepte —sieben Jahre klinische Erfahrungen,

ZA, ZT oder ZAH (2 Personen)
ZA, ZT, ZAH (3 Personen)

300,— € zzgl. MwSt.
Prof. (NYU) Dr. Ady Palti/Kraichtal 400,~ € zzg. MwSt.

Interims- und Miniimplantate — Einsatzmdglich-

13.15-13.45 Uhr

keiten aus chirurgischer und prothetischer Sicht Augmentative Chirurgie — in der Planung liegt der Erfolg, Update Peri- Tagungspauschale
implantitis — Praventionsstrategien und Therapieansdtze Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
13.45—14.15 Uhr Dr. Lothar Schoebel/Hannover L ) 95,— € zzgl. MwSt. (umfasst Kaffeep T 4nke und Mit )

Festsitzender Zahnersatz auf Implantaten

Parallelveranstaltungen
Bei Buchung einer Parallelveranstaltung reduziert sich die oben aufgefiihrte Kongressgebiihr und
Tagungspauschale anteilsmaRig.

Dr. Fred Bergmann/Viernheim
Herausnehmbarer Zahnersatz auf Implantaten

14.15-14.45 Uhr

|

Moderation: Dr. Georg Bayer/Landsherg am Lech

14.45-15.00 Uhr Diskussion

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschliefilich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
01.01.06. Bis zu 16 Forthildungspunkte.

REFERENTEN: Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech, Prof. (NYU) Dr. Ady
Palti/Kraichtal, Dr. Lothar Schoebel/Hannover, Milan Michalides/Bremen
THEMEN: Temporarer fester Zahnersatz auf Implantaten — schnell, funk-
tionell und &sthetisch (fast & fixed), Der ideale Weg zu perfekter Asthetik
Step-by-Step — Ein Konzept aus der Praxis fiir die Praxis, Festsitzender
Zahnersatz auf Implantaten — aktueller Stand der Digitalisierung, Intra-
sinusale Implantation — Méglichkeiten, Risiken und Grenzen

15.00—15.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.30—17.00 Uhr und 1730 —19.00 Uhr Workshops
3M ESPE, CAMLOG, DS Dental, DT Medical,
OT medical, Straumann, m&k dental, BioHorizons,
BIOMET 3/

Wissenschaftliche Leitung des IMPLANTOLOGY START UP 2011
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Anmeldeformular per Fax an Fiir das IMPLANTOLOGY START UP 2011 am 13./14. Mai 2011 in Miinchen melde ich folgende Personen ver-

HELFERINNEN bindlich an:

0341 48474'390 O IGAM-Kursreihe
eam a
: - 1. Staffel Podium1 1 © Veneers a
10.00.T18.30 | Ute Rab!ng/Dorverden . . . . 2. Staffel ___ Podium2 @ Endodontie a
Qualltatsmanagement in der Implantologle — Welche Rolle Sp|e|~t die Assis- Name/Vorname/Tatigkeit Workshops Podien (SA) Parallelveranstaltungen

tenz?; Prophylaxe in der Implantologie — auf die richtige Strategie kommt es (Bitte Nr.ei (Bitte (Bitte
an — Teil 1; Prophylaxe in der Implantologie — auf die richtige Strategie © IGAM-Kursreihe 01
kommt es an — Teil 2; Implantologische Abrechnung o am a
1. Staffel ___ Podium1 O © Veneers a
2. Staffel ___ Podium2 O O Endodontie ]
oder per Post an Name/Vorname/Tatigkeit Workshops Podien (SA) Parallelveranstaltungen

(Bitte Nr. il (Bitte (Bitte

HELFERINNEN OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafde 29

04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel/Laborstempel |
erkenne ich an.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00—18.00 Uhr | Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement; Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten; Wie setze ich die Anforderungen
an ein Hygienemanagement in die Praxis um?; Uberpriifung des Erlernten

Datum/Unterschrift

DTG 4/11 E-Mail
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Produkte & Trends auf der IDS
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Uber 1.900 Anbieter prasentierten wéhrend der IDS 2011 eine um-
fangreiche Palette an Produktinnovationen und Dienstleistungen.

Plinktlich zur IDS in K6In brachte die Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie zwei neue Broschiiren heraus.

ALUMNI-Kultur verbindet Generationen

nt oCEA A

Im Rahmen der Internationalen Dental-Schau verlieh der Vorstand
des BdZA feierlich den ALUMNI Preis 2011 an Dr. Dr. Weitkamp.

» Seite 26ff

» Seite 28

Neuheiten: Sieben auf einen Streich

Japanische Firma NSK hat Markteinfiihrung von sieben neuen Produkten bekannt gegeben,
darunter die weltweit kleinste Dentalturbine S-Max pico.

2011, zum internationalen

Presse-und Handlerevent ins
Intercontinental HotelinKélIn.
Die Veranstaltung wurde von
Herrn Eiichi Nakanishi, Prési-
dent und CEO der Nakanishi
Inc.,begleitetund botdie einma-
lige Chance, aus erster
<« Hand alles tber
) die Innovationen

im Bereich der Turbinen, Hand-/

* Teilnehmer des Héndler-Events informieren sich {iber die Winkelstiicke Dentalchirurgie-
neuesten NSK-Produkte.

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

und Prophylaxeprodukte von
NSK in Erfahrung zu bringen.

Die TiMax Z Serie von NSK '
verfiigt nach Angaben des Her-
stellers iiber die kleinsten Kopf- und die
schmalsten Halsdimensionen auf dem
Markt. Zudem wurde die Langlebigkeit
gesteigert. Die S-Max pico zeichnet sich
durch einen sensationell kleinen Ultra-
Mini-Kopf mit einem Durchmesser von
nur 8,6 mm beieiner gleichzeitigen Kopf-
hoéhe von nur 9,0 mm aus. Sie ist damit
die weltweit kleinste Dentalturbine.

Im Bereich Dentalhygiene wurde
die neue Varios Serie vorgestellt sowie
der anwenderfreundliche Air Scaler
Ti-Max S970, der eine komfortable Griff-

B Anlsslich seines 80-jahrigen Beste-
henslud NSK die weltweite Dentalpresse
und Handler am Montag, den 21. Méarz

IDS-Impressionen

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

B |mpressionen der 34. Internationalen
Dentalschau in KIn—eingefangen vom
Redaktionsteam der OEMUS MEDIAAG
und Dental Tribune International. Zur
weltweit groBten Messe fir Zahnme-

Leistungsstarke Prézision und intui-
tive Bedienbarkeit vereinen sich in dem
neuen Surgic Pro+ von NSK. Mit Vario-
Surg gibt es laut NSK jetzt ein Ultraschall-
Chirurgie-System mit integrierter Beleuch-
tung zur Verbesserung der Effizienz, der
Handhabung und fiir eine optimale Sicht.

Zuletzt wurde noch das Produkt
iCare+zum Reinigen, Desinfizieren und
der Pflege von vier Produkten gleich-

zeitig vorgestellt.

“ S-Max pico.

NSK ist einer
der weltweit fithrenden
Hersteller und Vertreiber
von zahnarztlichen Turbinen, Hand- und
Winkelsticken sowie Chirurgie- und
Dentalhygieneprodukten. Das Unter-
nehmen verfiigt iiber 12 Niederlassun-
gen weltweit, unter anderem in Frank-
furt am Main. 44

NSK Euro Holdings

NSK Europe GmbH (i

» Seite 32

,»FUr Hilfe gibt es
keine Grenzen!*

Acteon Germany spendete 2 % aller IDS-Umsatze flr Tsunami-Opfer.

B Mitte Mérz 2011 hat
sich durch ein Seebeben
vor der Kiiste Japans eine
der bisher schlimmsten
Tsunami-Katastrophen
der Geschichte ereignet.
Viele Tausend Menschen
wurden getotet oder ver-
letzt, Hunderttausende
sind obdachlos. ,Wir kon-
nenunsnichtim Gerings-
ten vorstellen, was diese
Menschen erlebt haben,
aber wir konnen helfen,

* Triimmer im Fischereihafen von Ofonato, 15. Méarz 201 1. (Foto mit
freundlicher Genehmigung des US-Verteidigungsministeriums.)

wirmussen helfen®, sagt Hans-Joachim
Hoof, Geschéftsfithrer Acteon Ger-

many; und so spendete
das Unternehmen mit Sitz
in Mettmann zwei Prozent
aller Umsdtze wahrend
der IDS in Koln direkt an
das ,Aktionsbiindnis Ka-
tastrophenhilfe”.

,Diese verheerende
Naturkatastrophe mit all
ihren noch nicht absehba-

ren Folgen fiir Mensch und Umwelt

tun konnen, ist den Helfern vor Ort
finanzielle Mittel zur Verfiigung
zu stellen, damit sie den
Menschen, deren Leben
in wenigen Minuten zer-
ruttet wurde, schnellst-
moglich helfen kdnnen®,
erklart Hoof betroffen
und figt hinzu: ,Mit
unserer Spendenaktion
wahrend der IDS méch-
ten wir auch ein Zeichen
der tiefen Verbundenheit und des

* HansJoachim Hoof, Acteon.

situation, ein breites Leistungsspek-
trum und einfache Wartung bietet. Der
schlanke Korper ermoglicht jederzeit
einen fast uneingeschrénkten Blick auf
das Behandlungsfeld.

hat globale AusmaBe angenommen.
Sie macht uns erneut deutlich, dass
die Natur keine Grenzen kennt. Das
Mindeste, das wirin dieser Situation

Mitgeftihls mit der japanischen
Bevolkerung setzen.

Fiir Hilfe gibt es keine

Grenzen'“ « Weitere Informationen

auf www.zwp-online.info

dizin und Zahntechnik prasentierten
1.956 Aussteller aus 58 Landern ein
breites Angebot an Produkten und
Dienstleistungen. ««

Elly-Beinhorn-Strale 8

65760 Eschborn

Tel.. 06196 77606-0, Fax:06196 77606-29
info@nsk-europe.de, www.nsk-europe.de

ANZEIGE

Veranstalter/Organisation:

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Programmbheft
als E-Paper

8.Jahrestagung der DGKZ

Kosmetisch/Asthetische Zahnmedizin ,State of the Art”
6./7.Mai 2011 in Berlin | Hotel Pullman Schweizerhof

www.dgkz-
jahrestagung.de

Referenten u.a.

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf ® Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover M Prof. Dr. Jiirgen
Manhart/Miinchen ® Prof. Dr. Nezar Watted/Wirzburg ® Dr. Dr. Gerald Heigis/Miinchen ™ Dr. Lea Hofel/
Garmisch-Partenkirchen ® Dr. Stefan Lipp/Diisseldorf ® Dr. Michael Sachs/Oberursel ® Dr. Jiirgen Wahl-
mann/Edewecht ® Dr. Kianusch Yazdani/Miinster ® ZA Florian Gottfert/Niirnberg ® Milan Michalides/
Bremen M Karin Grafin von Strachwitz-Helmstatt/Miinchen M Iris Walter-Bergob/Meschede

Faxantwort

0341 48474-390

(1 Bitte senden Sie mir das Programm zur 8. Jahrestagung
der DGKZ am 6./7.Mai 2011 zu.

Seminare u.a. E-Mal
H Erfolgist planbar und wird gestaltet—Die erfolgreiche Praxis M iTero — die digitale Abformung in der Zukunfts-
praxis M Der psychisch auffallige Patientin der Zahnarztpraxis: Selbstbehandeln oder psychologische Betreuung?

Praxisstempel

Moderation:
Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

Wissenschaftliche Leitung:
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

S
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Implantatunabhangiges chirurgisches
System fiir den internen Sinuslift

Auf der IDS konnten sich die zahlreich versammelten Besucher am Stand des Unternehmens OSSTEM
von den Vorteilen des neuen Produktes CAS-KIT (iberzeugen.

Gewinne konnten personlich am
Stand abgeholt werden.

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

Funktionsweise und
Vorteile des CAS-KIT

Das Crestal Approach Sinus
Kitwurde speziell zum einfachen
und sicheren Anheben der Mem-
bran in die Kieferhohle bei der
geschlossenen Sinusbodeneleva-

DSSTEM auf der DS 2011, Foto: j&

B Das Crestal Approach Sinus Kit (,CAS-
Kit") ist erst seit Kurzem auf dem Dental-
markt vertreten und hat sich binnen kur-
zester Zeit eine groBe Anhédngerschaft zu-
teilwerden lassen. Auf der 34. IDS présen-
tierte OSSTEM das hochwertige Produkt
nun einem noch breiteren Publikum.
Auf einem exklusiven Workshop wurden
nicht nur die Funktionsweisen und Vor-
teile des CASKIT ua. an rohen Eiern
anschaulich erldutert, sondern auch hilf-
reiche Tipps und Tricks zur Anwendung
mit auf den Weg gegeben.

Im Anschluss an den Workshop er-
folgte eine Verlosungsaktion. Die Gewinn-
karte wurde digital ausgelost und die

tion entwickelt. Die Besonderheit
des CASKit ist das einzigartige Bohrer-
design. Die nach innen gewdlbten Schnei-
dekanten formen einen konischen Kno-
chendeckel aus und zusatzlich werden
Knochenspane gewonnen, die nach kra-
nial verlagert werden und die Membran
automatisch anheben.

Fortbildungstermine 2011:

o AIC-Fortbildungskurs am 6. April 2011 in
Disseldorf in der Klinik K6 68

e Update Implantologie Workshop am 27. Mai
2011 in Heidelberg

e OSSTEM World Meeting vom 3. bis 6. Juni
2011 in Seoul

e OSSTEM European Meeting vom 3. bis
5. November 2011 in Krakow

Dasatraumatische Designder Bohrer-
spitze erlaubt dem Anwender die Sinusbo-
denelevation bei flachem und gewdlbtem
Sinusboden sowie im Falle eines Septums
in der Kieferhthle. Das einzigartige Boh-
rerstopp-System verhindert ein Durch-
bohren in die Kieferhohle. Mit dem hy-
draulischen Liftsystem wird die Membran
einfach und sicher angehoben. Anschlie-
Bend wird das Knochenersatzmaterial mit
dem BonecarrierInstrument gezielt in die
Transplantationsregion eingebracht. Das
CASKit ist ein implantatunabhéngiges
System fiir den internen Sinuslift.

OSSTEM produziert wissenschaftli-
che Produkte fiir die orale Implantolo-
gle und restaurative Zahnheilkunde.
Die Firma widmet sich zahlreichen For-
schungsprojekten und klinischen Stu-
dien, gemeinsammitstaatlich geforderten
Institutionen, Universitdten und Kliniken
aus aller Welt. 4«

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

65760 Eschborn
Tel.:06196 777550, Fax: 06196 7775529
info_de@osstem.com, sinuskit@osstem.com

,\We love to create*

Von neuem Airpolisher AIR-N-GO bis neuestem Volumentomografen WhiteFox —
die Acteon Group présentierte eine umfangreiche Palette an Innovationen.

B Nach einer kurzen Vorstellung der
Acteon Group auf der Pressekonferenzam
Mittwoch, den 23. Marz 2011, durch Gilles
Pierson, President/CEO, Acteon Group,
stellte HansJoachim Hoof (General Mana-
ger, Acteon Germany) die neuesten Pro-
dukte des Unternehmens vor, darunter
ua. AIRN-GO: der erste Airpolisher so-
wohl flir supra-als auch fiir subgingivales
Arbeiten, Piezotome Solo: ein neuer leis-
tungsstarker Ultraschallgenerator fir
die Piezochirurgie, die neue Polyme-
risationslampe ScanWave, oder den
Multi- Volumentomograf WhiteFox.

Airpolisher AIR-N-GO
mit Doppelfunktion
Mit dem neuen Airpolisher ATIR-N-GO
kann jetzt eine wirkungsvolle Prophylaxe,
Parodontitis-und PeriimplantitisTherapie
erfolgen. Das optimierte Griffdesign tiber-
zeugt mit perfekter Ergonomie, guter
Funktionalitat und préziser Fihrung. Mit
kurzen und langen Griffhilsen lésst sich
der AIRN-GO Airpolisher einfach und
schnell an jede HandgroBe anpassen. Die
ausgewogene Gewichtsbalance gewéahr-
leistet ermiidungsfreies Arbeiten. Die bei-
denfarbcodierten CLIP-N-GO Pulverbehél-
ter versprechen hochste Flexibilitdt und
lassen sich tUber das bewahrte Bajonett-
System einfach und sicher austauschen.

Piezotome Solo fiir die

préimplantologische Chirurgie
Piezotome Soloist derideale Solopart-

ner fiiralle Zahnarzte und Implantologen,

=

die bei groBtmoglicher Leistung und

geringstméglichem Risiko einfach, zu-

verldssig und mikrometergenau im

Hartgewebe schneiden méchten. Ausge-
stattet mit der neuesten Ultraschalltech-
nologie, einem einfach zu bedienenden
Touchscreen und einem ,Essential Kit" mit
sechs Spitzen erhalten Einsteiger wie
Fortgeschrittene ein piezoelektrisches
Hightech-Gerat der zweiten Generation

B4
==

=

b -

> Airpolisher AIRN-GO

2Rr®@CS

p=

speziell flir praimplantologische chirurgi-
sche Anwendungen.

ScanWave: Neueste Generation
an LED-Lampen

Nach den bewahrten Mini LED-Lam-
pen préasentierte das Unternehmen nun
die neueste Generation an LED-Lampen:
ScanWave verfligt mit einem Wellenbe-
reich von 390 bis 510 nm (violett bis blau)
nicht nur Uber das derzeit groBte Emis-
sionsspektrum, sondern ist auch erstmals
mit vier unterschiedlich lichtemittieren-
denDioden bestiickt. ObKfO-Befestigungs-
zemente, Fillungsmaterialien oder Bon-

Seite 26 IDS K5In 2011

D der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Video in der E-Paper-Version

ding: Der Zahnarzt kann in vier speziellen
Lichthértungszyklen jedes polymerisier-
bare Material in seinem spezifischen Wel-
lenldngenbereich aushérten.

WhiteFox: Multi-Volumentomo-
graf mit digitaler Kompetenz
Mit dem neuen WhiteFox
von Satelec erhalten Oralchi-
rurgen, Implantologen, Kiefer-
orthopéden, aber auch HNO-
Arzte einen digitalen Volu-
| mentomografen der neuesten
' Generation, der ihnen in kiir-
zester Zeit exakte und ver-
® lassliche 3-D-Réntgendaten
aus dem gesamten Mund-
KieferGesichts-Bereich liefert
-aufeinenBlick und mit
einem Scan. Das leis-
tungsstarke und ele-
gante DVT-Multifunktionsgerdt garan-
tiert mit finf Field-of-View-GroBen (FoV)
zuverldssige Diagnosen in allen Teilbe-
reichen der Zahnheilkunde. 44

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9
40822 Mettmann M
Tel.: 02104 956510, Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Weltpremiere fiir neues
Granulat zum Knochenaufbau

Granulat calc-i-oss®crystal erstmals zur IDS 2011 vorgestellt.

B Bei dem neuen Granulat handelt es
sich um ein 100% synthetisches Granulat
fir den Knochenaufbau in einer rund-
lichen, interkonnektierenden,
hochporésen Form.

Das von Degradable Solu-
tions AG hergestellte und pré-
sentierte calci-oss®crystal stellt
dielogische Ergdnzungzumeasy-
graft™CRYSTALdar. Speziell bei
groBen Defekten kann die Befil-
lung erst mit dem Granulat erfol-
gen und mit easy-graft™ gedeckt
werden. So lassen sich wirtschaftlich auch
autologer Knochen und zum Beispiel BMP
in das Augmentationsareal einbringen so-
wieeinestabile Defektabdeckungerzielen.

Mit easy-graft™ CRYSTAL und easy-
graft™ CLASSIC wird ein erfolgreiches
Produktkonzept weiter gepflegt. Das ein-
zigartige Handling gewinnt weiter tber-
zeugte Anhédnger und freut sich iber
zahlreiche, gutdokumentierte Langzeiter-
folge. In Kontakt mit Blut hértet das Mate-
rial innerhalb weniger Minuten zu einem
pordsen, defektanalogen Formkorper,
was das Abdecken mit einer Membran
in vielen Fallen iberfliissig macht.

Die beiden Produkte easy-graft™
CLASSIC und easy-graft™ CRYSTAL

unterscheiden sich lediglich in der Zu-
sammensetzung und werden daher fiir
unterschiedliche Indikationen genutzt.

Das klassische easy-graft™ besteht zum
GroBteil aus B-TCP und wird im Kérper
vollstdndig resorbiert und durch Kno-
chenersetzt.Im Gegensatzdazu baut sich
easy-graft™ CRYSTAL nur partiell ab. Es
bestehtausbeschichtetem, biphasischen
Kalziumphosphat (40% B-TCP, 60% HA).
Der Hydroxylapatit-Anteil verbleibt inte-
griert im Knochen und sorgt so fiir eine
nachhaltige Volumenstabilitat. 44

Degradable Solutions AG

Wagistr. 23
8952 Schiieren, Schweiz — Sviaporients
Tel.:+414343362-60, Fax: +41 43 43362-61
dental@degradable.ch, www.degradable.ch

Wissenschaft fiir die Praxis

DZ0I prasentierte neuen Master of Science Implantology, innovative
Workshop-Themen und neuen Ausschuss flir die Zahntechnik.

B Waswirvor 21 Jahren
unter dem Motto ,vom
Praktiker fiir den Prakti-
ker*begonnen haben, set-
zen wir heute unter der
Maxime ,Wissenschaft
fiir die Praxis' fort, er
lauterte DZOI-Prasident
Dr. Helmut B. Engels im
Gespréch mit der Presse
auf dem IDS-Messestand
des Deutschen Zentrums
fir orale Implantologie
e.V.(DZOI). Auf der Inter-
nationalen Dental-Schau

il (=]

* DZOI-Prasident Dr. Helmut B. Engels und der Geschéftsstellenleiter des Fach-

verbandes Josef Pertl im Gesprach mit Standbesuchern auf der IDS 2011.

(IDS) préasentierte der im-

plantologische Fachverband Neuigkeiten
rund um das Fortbildungsangebot. So
wird es erstmals einen Master of Science
Implantology geben und eine Reihe von
Workshops zu innovativen Themen. Ge-
plant ist dartiber hinaus ein eigener Aus-
schuss fiir Zahntechnik.

Als Fortflihrung des Tétigkeits-
schwerpunktes Implantologie, den das
DZOI seit 2004 erfolgreich anbietet, plant
der Fachverband jetzt den darauf aufbau-
enden Master of Science Implantology.
In bewdhrter Form erhalten bleibt das
Curriculum Laserzahnmedizin des DZOI
in Kooperation mit der SOLA (Interna-
tional Society for Oral Laser Applications)
in Wien, das innerhalb von drei Modu-
len vom Laserschutzbeauftragten tiber
den Tatigkeitsschwerpunkt Laserzahn-
medizin bis hin zum Master Degree der
Laser Akademie fiihrt. Zu den neuen

WorkshopThemen zdhlen DVT, CAD/
CAM, Flapless Technik, Piezochirurgie
und Analgesie/ Sedierung. Ab 1. Mai 2011
werden die Angebote auf der Verbands-
website stehen.

Fiireinen neuen Impuls zur Verkniip-
fung der praktizierenden Wissenschaft
Zahnheilkunde mit der Zahntechnik soll
ein eigener DZOL-Ausschuss gegriindet
werden. Hierfiir laufen zurzeit Verhand-
lungen mit dem Verband Deutscher Zahn-
technikerInnungen (VDZI). 44

Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e.V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut
Tl 08716800534 EELSE
Fax: 0871 9664478

office@dzoi.de, www.dzoi.de




Ti-Max

eXtreme Premium Series

Titaninstrumente

e Titan-Koérper mit kratzfestem DURACOAT®

e Clean-Head-System

e Zellglasoptik
e Keramik-Kugellager mit ISB®-Technologie/X-Getriebe

Licht-Winkelsttck
1:1 Ubertragung

Licht-Winkelstiick
4:1 Untersetzung

X500L/X600L/X700L

Mini-/Standard-/Torque-Kopf
Anschluss an NSK Kupplung

NSK Europe GmbH

e Ultra-Push-Selbstspannfutter

X95L
Licht-Winkelstuck
1:5 Ubersetzung

/2 JAHRE

' GARANTIE
- AUF TI-MAX X
|  INSTRUMENTE

Licht-Handsttick
1:1 Ubertragung

X500KL/X600KL/X700KL

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Alle Preise giiltig bis 30. Juni 2011. Anderungen vorbehalten.

Mini-/Standard-/Torque-Kopf
Anschluss an KaVo® MULTIflex

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®
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IDS 2011 - gelungener Messeauftritt

dentaltrade punktet mit Angebots-Special und erfolgreicher Rezertifizierung.

B Es war eine Messe der Superlative
- so fallt auch im Hause dentaltrade
das Restimee zur 34. Internationalen
Dental-Schau (IDS) absolut positiv aus.
Als einer der drei fithrenden Anbieter
von Zahnersatz aus internationaler Pro-

Angebots-Special mitgebracht, das fur
einen regelrechten Run sorgte. ,Unsere
Erwartungen wurden weit tibertroffen*,
betont Spies und ergénzt: ,Wir werten
dies als duBerst positives Signal fiir das
weitere Geschéftsjahr 2011.

* Das dentaltrade Maskottchen Dentino war der Star auf dem Messestand und beliebtes Fotomotiv.

Hier (v.L.n.r.): Dentino mit den dentaltrade Prokuristinnen Miiserref Stockemann, Insa Dorffer sowie

Geschaftsfiihrer Sven-Uwe Spies.

duktion war dentaltrade erstmals ge-
meinsam mit dem eigenen Meisterlabor
Expert Dental Lab (EDL) vor Ort. ,Unser
Full-Service-Plus-Konzept und das Ange-
bots-Special 2011 haben eine super Re-
sonanzerhalten. Zudem haben wir viele
interessante Gesprache gefithrt und
zahlreiche neue Kontakte geschlossen®,
freuen sich die dentaltrade Geschéfts-
fithrer Sven-Uwe Spies und Wolfgang
Schultheiss.

Angebots-Special 2011

Dabei war der Stand von dentaltrade
ein wahrer Publikumsmagnet. Speziell
zur IDS hatten die Hanseaten ein

So wird dentaltrade das Angebots-
Special auch tber die IDS hinaus auf-
rechterhalten. Noch bis zum 30. April
2011 bietet das Unternehmen auf die
Leistungen von Kronen und Briicken
20 Prozent Rabatt und auf die Leis-
tungen von kombiniertem Zahnersatz
11 Prozent Rabatt. Doch nicht nur
in Sachen Preis iiberzeugt dentaltrade,
sondern auch in Bezug auf die Qualitats-
sicherung startet dentaltrade in 2011
durch.

Erfolgreich rezertifiziert
Ein weiteres TopThema war daher
die erfolgreiche Rezertifizierung des

Unternehmens nach DIN EN ISO 13485:
2003 + AC 2007.Im Rahmen des Audits
gab es wiederum Bestnoten vonseiten
des TUV Nord. Spies betont: ,Zum wie-
derholten Mal wurde uns von offizieller
Seite die hohe Professionalitdt und Qua-
litat unserer Dienstleistungen bestatigt.
Dies dokumentiert, dass wir ein duBerst
wirkungsvolles Qualitdtsmanagement-
system etabliert haben. Dadurch bieten
wirunseren Kunden Qualitatssicherheit,
schlanke Prozesse und eine hohere Kos-
ten-und Zeiteffizienz.

Eigenes Fraszentrum und neue
netzwerk zahn® Website

Auch in Sachen Innovationen setzt
dentaltrade im IDSJahr Impulse, etwa mit
dem eigenen Fraszentrum in Shenzhen,
das Expert Dental Lab angegliedert ist.
Zudem présentierte sich die Website des
dentaltrade Kompetenzverbundes netz-
werk zahn®zur IDSim neuen Look. Uber-
sichtlich und bedienerfreundlich er-
fahren Behandler unter www.netzwerk-
zahn.de, wie sie von einer Zusammen-
arbeit profitieren kénnen.

Und wer weiB, vielleicht hat der ein
oder andere Besucher, der am grofen
dentaltrade Gewinnspiel teilgenommen
hat,bald Gelegenheit, Expert Dental Lab
live zu besichtigen. Schlieflich wird als
erster Preis eine China-Rundreise im
Wert von 5.000 € verlost. «4

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBe 8, 28359 Bremen

Tel.. 0421 247147-0
Fax: 0421247147-9
www.dentaltrade.de

FA T ontine

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Neue Patienteninformation unterstiutzt
therapieorientierte Beratung

Plinktlich zur IDS brachte die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie zwei neue Broschiiren heraus.

. F'I_-

pymamics and Com
lor the Entine Dental

T

“ Links: Von Mittwoch bis Samstag hieB es ,meet and greet” mit den Vorstandsmitgliedern. Hier: Karl-Heinz Glaser, Generalsekretar der DGOI, und Dr. Geor,
Bayer, Préasident der DGOL. - Rechts: Jeden Abend punkt 17 Uhr verloste die Fachgesellschaft ein iPad unter den Standbesuchern des Tages.

B MiteinerImagebroschiire sowie einer
Patienteninformation mit hilfreichem
Basiswissen Uber die implantologische
Therapie présentierte die Deutsche
Gesellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) zwei neue Broschiiren auf der
Internationalen Dental-Schau in Kéln.
Damit reagierte die DGOI auf das noch-
mals deutlich gestiegene Interesse an
einer Mitgliedschaft. In diesem Zu-
sammenhang hatten zahlreiche Zahn-
arzte den Wunsch nach einem kom-
pakten Uberblick tiber die Ziele und

Aktivitaten der Fachgesellschaft gedu-
Rert. Vonseiten der Patienten wird die
implantologische Therapie immer be-
liebter und deshalb vermehrt nachge-
fragt. Mit der neuen Patienteninfor-
mation unterstiitzt die DGOI ihre Mit-
glieder bei deren therapieorientierter
Beratung.

,Mit dem Flyer fiir die Patienten
kommen wir den zahlreichen Win-
schen unserer Mitglieder nach einer
sachlichen Basisinformation iiber die
modernen Moglichkeiten der Implanto-
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logie nach®, so Karl-Heinz Glaser, Gene-
ralsekretar der DGOI. Beide Broschiiren
sind grafisch ansprechend und leser-
freundlich gestaltet. 4«

Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie

Bruchsaler Stral3e 8

76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0 i senie s,
Fax: 07251 618996-26

mail@dgoi.info, www.dgoi.info

Publikumsmagnet:
PRO-ARGIN™ Technologie

Mit einem groBen Messestand présentierte sich GABA auf der 34. IDS.

B Im Fokus des Messeauftritts standen
als Innovationen elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL, eine Desensibilisie-
rungspaste fiir die zahnérztliche Praxis,
sowie eine Zahnpasta fur die tdgliche
héusliche Anwendung. Beide Produkte
basieren auf der PRO-ARGIN™ Tech-
nologie zur Behandlung von Dentin-
hypersensibilitat.

Die PRO-ARGIN™ Technologie ent-
hélt Arginin, eine natirlich vorkom-
mende Aminosdure (z.B. im Speichel),
und eine unlosliche Kalziumverbin-
dung in Form von Kalziumkarbonat.
Diese Kombination dringt tief in die
Dentintubuli ein und verschlieBt sie
wie ein Stopfen. Unmittelbar nach der
Behandlung mit PRO-ARGIN™ Techno-
logie sind die Dentintubuli verschlos-
senunddie Schmerzweiterleitung wird
blockiert.

In einem Testraum am Stand hat-
ten Besucher die Moglichkeit, die
Zahnpasta selbst auszuprobieren, und
machten von diesem Angebot - kom-
biniert mit dem auch aus der Fern-
sehwerbung geldufigen Eiswassertest
- viel Gebrauch. Zur fachlichen An-

leitung stand den Testerinnen und -

Testern an allen Veranstaltungstagen

zahnmedizinisches Fachpersonal zur
Verfiigung. 4

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lérrach
Tel.: 07621 907-0, Fax: 07621 907-499
info@gaba.com, www.gaba-dent.de

Einstuckimplantat mit
hochster Prazision

Stegversorgung in nur einer Sitzung moglich.

B Die Anwendung des neuen Hy-
bridimplantates bpisys.small aus
dem Hause BPI Biologisch Physi-
kalische Implantate GmbH & Co.
KGin Verbindung mit dem Stress
Free Implant Bar (SFI-Bar®) der
Firma Centres + Métaux gestattet
die Versorgung eines zahnlosen
Kiefers mit 2 oder 4 Implantaten
sowie dem préfabrizierten Steg-
system in nur einer Sitzung. Ziel
der Entwicklung der einteiligen
Implantate aus Titan mit gestrahl-
ter und geétzter Oberflache war
die Erreichung von einem Maxi-
mum an Prézision, gepaart mit Kos-
tenreduktion durch standardisierte
Prothetik.

Der Aufbau des bpisys.small ist
exakt auf die Pfosten des SFI-Bar® ab-
gestimmt. Die Passung beider Kom-
ponenten weist ein leichtes Spiel auf,
was nach Untersuchungen der Uni-
versitatBonndurchauswiinschenswert
ist, da bei Belastung des
Steges die Lastverteilung
im Knochen um das Im-
plantat damit deutlich ver-
bessert wird als bei festen
Steg-Implantat-Verbindun-
gen. Nach Insertion der
Implantate werden die
préafabrizierten Stegkom-
ponenten auf die indivi-
duell klinische Situation
gekirzt und montiert. Die

A SAAMAAMAAAAAIAN

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

vorhandene Prothese wird im
Bereich der Sekundérteile ausge-

——3 schliffen und diese im Mund in die

Prothese einpolymerisiert. Der Pa-
tientkannsomitin ca.zweiStunden
die Praxis mit vierImplantaten und
einer gutsitzenden Prothese verlas-
sen. Diese Form der Versorgung ist
nicht nur zeit,, sondern auch kos-
tensparend und erfreut sich hoher
Akzeptanz bei den Patienten. 44
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BPI Biologisch
Physikalische Implantate
GmbH & Co. KG
Tilsiter StralBe 8
71065 Sindelfingen e

Tel..0703176317-0,Fax:0703176317-11
info@bpi-implants.com
www.bpi-implants.com/kontakt.php




IDS-Neuheiten

SIRMGO

BEAUTYHEALTH

Der erste Airpolisher mit Doppelfunktion
SUPRA (supragingival) & PERIO (subgingival)

NEU SOPro

jetzt auch

IEZOTOME «y

PiezosUltrasoniceSurgeryeUnit ¥

Essentiell fur minimal-invasive Chirurgie!

« Speziell firr die praimplantologische- und maxillofaziale Chirurgie konzipiert
« Neueste Satelec Piezo-Technologie in einem kompakten System

« Kraft, Prazision und Sicherheit fiir eine kontrollierte Schnittfiihrung

+ Umfangreiches Angebot an Chirurgie-Ansatzen von Satelec

+ Bestes Preis-/Leistungsverhaltnis \Qg__ﬂ

Neugierig? Demotermin? —
Rufen Sie uns an!
0800 / 728 35 32
Acteon Germany GmbH - IndustriestraBe 9 - D-40822 Mettmann Q

Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11 - Hotline 0800 / 728 35 32
info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com SR

oder fragen Sie lhr Depot!
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Deutsche Gesellschaft fur

DGOI

Orale Implantologie

Praxisorientierte Fortbildung
fur das gesamte Team

Vielen Dank fiir lhren
Besuch auf der IDS!

Curriculum Implantologie ,,8+1*

Systematische Ausbildung in der Implantologie mit flihrenden Referenten aus
Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fiir den ,Gepriften Experten der
Implantologie® (DGOI)*

Zertifikat der New York University College of Dentistry (bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1
Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fiir Zahntechniker und Zahndrzte

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den ,Gepruften Experten der
Implantatprothetik® (DGOI)*

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1*

Die ideale Ergdnzung fir das Praxisteam zu den Themen: ,Grundlagen der Im-
plantologie’, ,OP-Management®, ,Abrechnung’, ,Hygiene" und ,Patientenfiihrung®

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

AuBerdem:
I Kursreihe Minimalinvasive Implantologie und Expertenkurse

* Curriculare Reihen anderer Fachgesellschaften werden von der DGOI anerkannt.

Ndhere Informationen zu den Fortbildungsangeboten und aktuelle Termine
erhalten Sie beim DGOI-Biiro in Kraichtal:

Frau Semmler, Tel.: 07251 618996-15, Fax: 07251 618996-26,
semmler@dgoi.info und im Internet: www.dgoi.info
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Beachtliche Resonanz

Zur IDS bot SHOFU Dental mit einer Speaker’s Corner Fachleuten
aus der Dentalindustrie wertvolle Informationen.

B Vom 23. bis 26. Marz 2011 hielten
namhafte nationale und internationale
Referenten auf der Internationalen Dental-
Schau in K6ln auf dem Stand von SHOFU
Dental halbstiindige Vortrdge und stan-
den anschliefend den interessierten Be-
suchern fiir individuelle Gesprache und
Beratungen zur Verfiigung.

Auf groBes Interesse bei
den Zahnmedizinern stiefen
insbesondere die Referate von
FrauDr.Joshiund Herrn Prof. Dr.
Tolidis, die das MiCD-Konzept
vorstellten, das als ganzheit-
licher Ansatz zu verstehen ist,
der unter Berticksichtigung von
Psyche, Gesundheit, Funktion
und Asthetik minimalinvasive
Behandlungsmethoden mit &s-
thetischer Zahnmedizin vereint.

Ein weiteres Highlight bildeten die
Vortrage von Herrn Diedrichs, der tiber
die Einsatzmoglichkeiten des injizierba-
ren Fillungskomposits ,Beautifil Flow
Plus® bei umfangreichen Restaurationen
- auch im okklusionstragenden Seiten-
zahnbereich - referierte.

Aufmerksame Zahntechniker verfolg-
ten gespannt die Présentationen namhaf-
ter nationaler und internationaler Kollegen
Uber die Keramiksysteme ,Vintage MP*
und ,Vintage ZR* und das keramische
Malfarbensystem ,Vintage Art".

German Bar veranschaulichte die
Herstellung einer naturlich wirkenden

der Dental Tribune German Edition unter:

Bildergalerie zur festlichen Abendveranstaltung
ﬁ von SHOFU auf der IDS in der E-Paper-Version
www.zwp-online.info/publikationen

Gingiva mit ,Ceramage Gum"“ und présen-
tierte eindrucksvoll die Moglichkeiten der
individuellen farblichen Charakterisierung
von Kompositrestaurationen mit den licht-
hértenden Pastenmalfarben ,Lite Art*.

Regelrecht begeistert war das Publi-
kum von der neuen semi-anatomischen
Zahnlinie Veracia SA und derwachsfreien
Aufstellhilfe O3 Pack.

Lebhafte Diskussionen und reges
Interesse belohnten den Entschluss, eine
eigene Speaker’s Corner auf dem Messe-
stand eingerichtet zu haben. «

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17
40878 Ratingen b S

Tel.. 02102 8664-0, Fax: 02102 8664-65
info@shofu.de, www.shofu.de

Ergonomie und Leistung
auf die Spitze getrieben

Piinktlich zur IDS 2011 kam EMS mit Piezon®V-CLASS —
einer innovativen Generation von Scaling-Instrumenten.

B Piezon® V-CLASS {iiberzeugt bereits
durch ein intelligentes Design. Die neu
entwickelte Verbindung zum Hand-
stlick ist konisch konstruiert. Somit sitzt
das Instrument schon nach einer hal-
ben Umdrehung fest. Die
Leistungstibertragung auf
das Instrument ist verbessert und
garantiert optimale Effizienz in der
Behandlung.

Mehr Ergonomie
DerBehandlerspurt die optimierte

Leistungsiibertragung bis in die Spitze ~

seines Instrumentes und erlebt die Ef-
fizienz in der Praxis. Zudem spart er
Zeit und Mithe beim Auf- und
Abschrauben der Instrumente:
Statt mehrmaligem Umgreifen
genlgt nur eine halbe Um-
drehungmitder CombiTorque® V-CLASS.
Daskurze Schraubengewinde erleichtert
zudem die Reinigung und bietet weniger
Platz fiir bése Keime und Bakterien.

Léngere Lebensdauer

Die einzigartige Passform optimiert
die Schnittstellezwischen Instrument und
Handstlick und reduziert die natiirliche
Abnutzung der beiden Gewinde. Zudem
hat EMS die Speziallegierung der Swiss

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

Instruments V-CLASS noch einmal ver-
bessertundsomitdie Lebensdauererhoht.

Goldstandard-Produkte
EMS hat 14 Original EMS Swiss
Instruments mit diesem neuen Stan-
dard ausgestattet: Allen voran natir-
lich die V-PS-Spitze - dieser Alleskon-
ner von EMS 16st bereits 90 % aller
Belagsprobleme - sowie verschie-
dene Instrumente fiir die Bereiche
Scaling, Perio und Endo.

Ab sofort sind die ge-
nannten Vorteile der neuen

“ Original Piezon® V-CLASS
Instruments - optimale

Ubertragung der Power Generation Piezon® V-CLASS
und schnelle Handhabung.

optional bel ausgesuchten
Geréten verfigbar. Dazu zahlen: Piezon®
Master 700, AirFlow Master Piezon® und
miniMaster® LED. «(

EMS - Electro Medical
Systems GmbH

SChathOgen 86 Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
81829 Miinchen

Tel.:089427161-0, Fax:089427161-60
info@ems-dent.de, www.ems-dent.de




PEOPLE HAVE PRIORITY

W&H-Sterilisatoren
far Sie gebaut!

Lisa und Lina — zwei Sterilisatoren des Typs B mit einem Ziel:

Erfullung Ihrer Bedurfnisse und Anpassung an lhre Praxisanforderungen
mit dem automatischen Ruckverfolgbarkeitssystem sowie den
maflgefertigten Zyklen von Lisa und dem Wesentlichen der Sterilisation

von Lina. TOta”g tg pe B

wh.com
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ALUMNI Kultur - eine Generationen verbindende Bewegung

Dr. Dr. Weitkamp nahm ALUMNI Preis 2011 entgegen. BdZA feierte mit ,,Dent-i-World“ und ,, ALUMNI-Nacht® eine erfolgreiche Messe.Von Jan-Philipp Schmidt.

B Am Donnerstag, den 24. Marz 2011,
konnte der langjahrige Préasident der
Bundeszahnarztekammer (2000 bis 2008)
und aktuelle Ehrenprésident der héch-
sten Standesvertretung der Deutschen
Zahnérzteschaft, Dr. Dr. Weitkamp, den
ATUMNI Preis 2011 im Rahmen der
Internationalen Dental-Schau entgegen-
nehmen. Der Vorstand des Bundesver-
bandes derzahnmedizinischen Alumniin
Deutschland verlieh die Auszeichnung,
da ohne Jiirgen Weitkamp die Griindung
des BdZA tUberhaupt nicht denkbar ge-
wesen ware. Absolvent seiner Univer
sitéat bleibt man eben sein ganzes Leben
lang, und dass Herr Kollege Weitkamp
sich als Griindungsmitglied des Verban-

ANZEIGE

B ..
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BRITEWVENEERS

In

Zertifizier

B

“ Dr. Dr. Jurgen Weitkamp wird der Alumni-Preis des BdZA durch
Ingmar Dobberstein (m.) und Juliane Gnoth (r.), BAZA, tiberreicht.

des in so auBergewohn-
lich hohem MaRe enga-
glert hat, zeigt deutlich,
dassder Alumni-Gedanke
nichts damit zu tun hat,
wie lange das Staatsexa-
men schon herist.

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

www.zwp-online.info/publikationen

Dr.Dr. Weitkamp, der
Medizin und Zahnmedizin
in Deutschland und den
USAstudierte, stellte fest, dassin Deutsch-
land ein grofer Nachholbedarf im Hin-
blick auf die Verbindung der ehemaligen
Studierenden mit ihren Universitéten be-
steht. Obwohl er sich mit seiner ,Stamm-
universitat in Mainz immer noch emo-
tional sehr stark verbunden fiihlt, wiirde
er es begruBen, wenn vergleichbar mit
seiner Mitgliedschaft im Alumni-Club
der Universitat Ann Arbor (University of
Michigan) auch in Deutschland die Ab-
solventen regelméBig von ihren Univer-
sitdten iiber die Geschehnisse an ihrer
Alma Mater informiert wiirden.

Obwohl Weitkamp aus einer an-
deren Generation kommt, befiirwortet
er stark die onlineBemihungen des

BdZA - vor allem im Hinblick auf die
ALUMNIGROUPS, der Absolventen-Com-
munitydes Verbandes, ist Dr. Dr. Weitkamp
der Uberzeugung, dass man den riesigen
Vorsprung deranglikanischen Lander bei
der Entwicklung der Alumni-Kultur nur
aufholen kann, wenn man moderne Wege
beschreitet und die allerneuesten Techni-
ken intensiv einsetzt.

Dassder BdZA neben der Vernetzung
im Internet aber auch die klassischen
Wege der Kommunikation beschreitet,
wurde ebenfallsim Rahmen der IDS deut-
lich. So konnten der Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten und der Bundes-
verband der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland im Laufe der weltgréBten
Dentalmesse unzéhlige Kolleginnen und
Kollegen am Treffpunkt der jungen Zahn-
medizin begriiBen. Der gemeinsame Mes-
seauftritt der Verbdnde am Stand der
Bundeszahnarztekammer fand erneut
groBenAnklangundsorgte wiedereinmal
fiir viel frischen Wind in Koln.

Am Freitag der Messe fand dann
mit der international ausgerichteten
Denti-World-Night und ALUMNI-Nacht
der Zahnmedizin die Party der jungen
Generation statt und fast 1.000 Zahnis
feierten eine erfolgreiche Messe und eine

10

Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €iNfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fUr lhre Patienten

* schmerzfrei — keine Spritze

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

¢ schnell — keine Provisorien
e strahlend — einfach schéne Zéhne

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 Phantomkoépfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
Simulation Tray

einfache, schnelle
3D-Veneersimulation

Kurse 2011
Berlin Disseldorf Frankfurt/Main  Rostock
16.04. od. 25.06. od. 22.10.11 14.05. od. 16.07. od. 17.09.11 30.04.11 28.05.11

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Zertifizierung/Einsatz von 6-8 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer
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)

Vorteile fUr lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
 (berregionale Marketing- und Werbeunterstttzung

* breit gefachertes non-prep Veneersystem

¢ einfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

MUinchen
04.06. od. 23.07. od. 29.10.11

immer starker werdende zahnmedizini-
sche Alumni-Bewegung in Deutschland
und der Welt. Und ganz nebenbei: Das
erste weltweite eMagazine fiir die zahn-
medizinische Alumni-Kultur wird seit die-
sem Jahr ebenfalls aus Deutschland koor-
diniert und in verantwortlicher Position
herausgegeben: Juliane Gnoth, Beirat des
BdZA und Vorstandsmitglied der Young
Dentists Worldwide, konnte im Rahmen
der Messe das ALUMNI International

ALUMNI International Magazine 1/11 in der E-Paper-
Version der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

i

Magazine - kurz AIM - als Chefredakteu-
rin prasentieren. 44

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

Einphasen-Abformungen
fur direkte Scans

R-SI-LINE®MONO S SCAN auf der IDS 2011 vorgestellt.

B Das neue MONO S SCAN von R-dental
ist ein scanbares Einphasen-Prézisions-
abformmaterial fir das direkte Scannen
einer intraoralen Abformung. MONO S
SCAN wird von SIRONA fiir CEREC AC
mit CEREC Bluecam empfohlen. Der
grofe Vorteil des MONO S SCAN liegt
darin, dass durch das direkte Scannen der
Abformung (des Negativs) der Schritt
AusgieBen mit anschlieBendem Scannen
des Modells (des Positivs, Gips, Kwikk-
Model®-A-Silikone) eingespart wird. Das

g

reduziert eine mogliche Fehlerquelle
dieses Arbeitsschrittes, aber auch ei-
nennichtunerheblichen Zeitaufwand.
MONO S SCAN ist neben Ein-
phasenabformungen zudem fir Funk-
tionsabformungen in der Doppelmisch-
technik, fiir Kronen und Briicken, In-
lays und andere Abformungen indi-
ziert. Mit dem sehr standfesten und
thixotropen Material gelingt nicht
nur die puderfreie, optische Erfassung
der CAD/CAM-Daten ausgezeichnet,
die hervorragende, super hydrophile Kon-
sistenz ermoglicht durch die gute Benetz-
barkeit eine prézise Detailwiedergabe.
MONO S SCAN ist in handelsiiblichen
Doppelkartuschen a 50 ml erhéltlich. ¢

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88, 22085 Hamburg
Tel.: 040 22757617, Fax: 040 22757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

Hygienische Sicherheit
mit optischer Logik

Auf der IDS 2011 présentierte die Dr.Ihde Dental AG erfolgreich die
Dentatrend® Desinfektionsprodukte zur Markteinflinrung in Deutschland.

B Unter dem Namen Dentatrend® wurde
das Produktportfolio von Desinfektions-
produkten der Dr. Ihde Dental AG,
Schweiz, erweitert und neu présentiert.
Einmaligistdie Optik
der Produkte. Die
Dentatrend® Fla-
schensowieKanis-
ter sind transpa-
rent. So haben An-
wender erstmals
denDurchblickauf
Menge und Inhalt.

Als zusétzliche Innovation hat die
Dr. Thde Dental AG als erster Hersteller
seine Produkte nach dem marktiiblichen
und bekannten HygieneFarbleitsystem
Grin fir Flachen, Blau fiir Instrumente,
Rosa fiir Haut und Hande sowie Gelb fiir
Sauganlagen und weitere Bereiche leicht
eingefdrbt. Damit ist eine 100%ige Iden-
tifikation der Dentatrend® Produkte ga-
rantiert und erleichtert das Bestellwesen
in den Praxen erheblich.

Mit Begeisterung und groBem Zu-
spruch wurde auch das neue Handedes-
infektions-Gel Dentatrend® HG 55 erfolg-
reich in die Dentatrend®Familie auf-
genommen, wel-
ches nicht nur
durch eine op-
timale Konsis-
tenzund Farbe
besticht. Ein
dezent ange-
nehmer Duft
macht das rosa Gel zu
einem standigen Begleiter in der Praxis.

Die Dr. Ihde Dental AG kann erneut
als Vorreiter flir innovative Produkte im
dentalen Marktsegment gelten. «

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter StraBe 19
85386 Eching AR
Tel..089319761-0, Fax:089319761-33
info@ihde-dental.de, www.ihde-dental.de
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Das Flowable fiir Approximalftllungen.
G-anial Universal Flo von GC.

G-aenial Universal Flo
ist ein hochverdichtetes,
rontgenopakes
Flowable-Komposit.

Es ist besonders an
schwierigen Stellen sehr gut
applizierbar und eignet sich
besonders flr approximale
Fillungen, Zahnhalse und
keilformige Defekte.

G-aenial Universal Flo fliel3t
gut an und verlauft nicht.

Kompetenz Es bleibt standfest
in Flowables und formstabil.

- .

9 _d
@ A Informieren Sie sich bei GC
oder bestellen Sie direkt
bei lhrem Dental-Depot.
192120\ Fax 06172/ 9 95 96-66
\__"win Your Support ) info@gcgermany.de

GC GERMANY GmbH
Tel. +49.6172.99.59.60

info@germany.gceurope.com '
www.germany.gceurope.com
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B Das im Jahre 1994 in Alabama
gegrundete Unternehmen zghltin den

ANZEIGE

Uberzeugend in Funktion und Asthetik

Neues zweiteiliges 3.0mm-Implantat von BioHorizons® sorgte fiir groBes Interesse.

USA bereitszu den fiinf gréften Unter-
nehmen fiir orale Implantat- und
Rekonstruktionssysteme. Qualitativ
hochwertige Produktlosungen, ver-
bunden mit einer EU-lebenslangen
Garantieleistung, einer fairen Preis-
gestaltung und einem hervorragend

geschulten Innen- und AuBendienst
machen das Unternehmen zu einem
attraktiven Partner - fiir Arzte und
Patienten. BioHorizons®Implantat-
systeme Uberzeugen in Funktion
und Asthetik. Kontinuierliche Wei-
terentwicklungen und Produktver-

besserungen erfolgen in Zusammen-
arbeit mit Wissenschaftlern, Zahn-
medizinern, Bioingenieuren und
Praktikern und sorgen daftir, dass
BioHorizons-Kunden immer auf dem
neuesten Stand der Technik inse-
rieren.

Das TRIOS®-System wurde
Live-Scan-Vorfihrungen an

Behandlungsstuhl
wurde die Einfilhrung durch
Prasentationen, die die gesamte Palette an

3Shape TRIOS®
Intraorale digitale Abformung auf IDS vorgestellt

mit echten
Patienten im
Abgerundet
interessante

vorgestellt.

3shape?

Funktionen und Spezifikationen zeigten. Am
Stand von 3Shape konnten die Besucher
TRIOS® selbst ausprobieren. 3Shape TRIOS®
strahlt mit seinem eleganten modernen Design
High-Tech pur in Dentalumgebungen aus.

e Im Autoklav sterilisierbare Scanspitze

Die Technologie fur Ihren Arbeitsstil

- L&sungen fur Dentallabore, Zahnarztpraxen und Dentalkliniken.

® Ohne Spray, fur optimale Prazision und Effizienz mit hohem Behandlungskomfort fir den Patienten
e Mit der Ultrafast Optical Sectioning Technology™ flr hohe Geschwindigkeiten und echte Geometrien

e FUr eine breite Palette an Dentalanwendungen optimiert

e Optimale Flexibilitat bei der Auswahl der Laborpartner durch offene Scanformate

3Shape A/S

Holmens Kanal 7

1060 Copenhagen, Denmark
Phone: +45 7027 2620

www.3shapedental.com
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Innovative

Produkte durch Science
und Service

Das innovative BioHorizons®
Tapered Internal besitzt LaserLok®
Mikrorillen, die durch gezielte Zell-
fithrung das epitheliale Downgrowth
hemmen, eine Attached Gingiva er-
moglichen und die Knochenanlage-
rung und -qualitdt verbessern. Das ko-
nische BioHorizons® Tapered Internal
Implantat wird vormontiert und mit
oder wahlweise ohne 3inOne™-Abut-
ment geliefert.

Fir groBes Interesse auf der IDS
2011 sorgte das neue zweiteilige
durchmesserreduzierte 3.0mm-Im-
plantat zum Einsatz in der &stheti-
schen Zone. Dieses Implantatsystem
ist ebenfalls mit LaserLok® Mikro-
rillen bearbeitet. Die resorbierbare
Kollagenmembran Mem-Lok® und
das bovine Knochenersatzmaterial
LADDEC® runden das Produktport-
folio von BioHorizons ab.

Studienzuallen Produkten stehen
zum Download un-
ter: www.biohorizons
implants.de/studien.pdf
zur Verfiigung. «

1. Symposium
in Diisseldorf

BioHorizons ladt
bereits jetzt zum
1. Symposium im Karl-Haupl-Institut in
Diisseldorf am 3. und 4. Juni 2011 ein.
Namhafte Referenten wie Prof. Dr. Jack
Ricci, NY, Dr. Gerhard Iglhaut, Priv.-Doz.
Dr. Dr. Georg Arentowicz, Dr. Dr. Martin
Bonsmann, Dr. Guido Petrin, Dr. Marius
Steigmann, Dr. Marc Hansen, Dr. Fre-
deric Hermann, Dr. Christian Schulz
sowie Dr. Michael Stimmelmayr disku-
tieren tiber Kontroversen und Innovatio-
nen in der Implantologie sowie kritische
Expertenbewertungen neuester klini-
scher Studienergebnisse.

Anmeldungen werden ab sofort
unter dem Stichwort: ,Powered by Bio-
Horizons" unter info@biohorizons.com
oder telefonisch unter 07661 909989-0
angenommen.

Bis zum 15. April 2011 kann ein
Friihbucherrabatt (die Teilnahmege-
bahr bei Frihbuchung betrégt 150 €!
anstatt 295 €) gesichert werden.

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3
79199 Kirchzarten [ZW—PM

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Tel.. 07661 909989-0
Fax: 07661 909989-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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INNOVATIONS PRESENTED
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eautiBond

Lichthartendes,
selbstatzendes
Ein-Komponenten-Adhésiv

Light-curing,
self-etching
one-component adhesive

Injizierbares Fiillungs-

CE

komposit fiir den Front-
und Seitenzahnbereich

Injectable hybrid restorative
material for anterior
and posterior teeth

TIFIL Flow Plus

Solidilite V
& SabliteV

Leistungsstarke und
effiziente Lichtpolymerisation

Powerful and efficient
light polymerisation

EINS, ZWEI, Q° PACK ... {efn‘é?/

Perfekte Asthetik und Funktion mit erheblicher Zeitersparnis

One, two,
0? PACK ... done!

Perfect aesthetics
and function

with considerable
time saving %
®

SR
SHOFU DENTAL GMBH

_ A b Am Briill 17 - 40878 Ratingen/Germany
Veracia SA ANTERIOR & POSTERIOR et Phone: +49 (0) 2102/ 86 64-0 - Fax: +49 (0) 21 02/ 86 64-64
@3 : Quick Quality Quartet E-Mail: info@shofu.de - www.shofu.de
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Reinstes Wasser fur alle Systeme

Multidem vereint alle Argumente fiir die Installation in der Praxis.

B Das Wasser-Aufbereitungssystem
Multidem von W & H liefert qualitativ
hochwertiges demineralisiertes Was-
ser fiir die Dampferzeugung im Auto-
klaven. Dadurch gewéhrleistet es eine
gleichméBige, optimale Leistung und
verléngert so die Lebensdauer des Ste-
rilisators oder Aufbereitungsgerates.
Weiterhin sorgt das demineralisierte
Wasser aus dem Multidem fir beste
Voraussetzungen fir ein fleckenloses
Instrumentarium. Zusétzlich ist das
Gerat mit einer Sprihpistole ausge-
stattet und eignet sich ideal zum
Sptlen von Instrumenten vor der Ste-
rilisation.

Benutzerfreundlich
und kompatibel

Mit einigen wenigen Handgriffen
wird das Aufbereitungssystem instal-
liert und an das gewtinschte Gerét an-
geschlossen. Der Kartuschenwechsel
ist schnell und ohne Werkzeug durch-
fihrbar und spart so Zeit und Kosten.
Dank seiner ergonomischen Form ist
die Platzierung der Kartusche platz-
sparend und ohne zusatzliche Fixie-
rung moglich.

Das Wasser-Aufbereitungssystem
ist auch fur viele herkémmliche Auto-
klaven und Aufbereitungsgeréte ein-

ANZEIGE

setzbar. Im taglichen Praxisgebrauch
kann Multidem in Verbindung mit
seiner Sprithpistole zum Beispiel fir
die Instrumentenreinigung flexibel
genutzt werden.
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Sparsam und sicher

Mit Multidem wird Reinwasser
fir die Instrumentenaufbereitung
kostengunstig in kiirzester Zeit selber

hergestellt. Destilliertes Wasser muss
somit nicht mehr extra zugekauft
werden. Multidem schont die Um-
welt: Die Filterkartusche ist recycel-
bar, ein Stromanschluss ist nicht er-
forderlich und senkt als Ersatz fiir
Destilliergerdte den Stromverbrauch.
Je nach Leitungswasserqualitat tiber-
zeugt das Wasser-Aufbereitungssys-
tem durch hohe Wirtschaftlichkeit im
Verbrauch.

Das Reinwasser entspricht den
einschlégigen Empfehlungen und Vor-
gaben fiir den Betrieb von Dampfsteri-
lisatoren und zur Aufbereitung von In-
strumenten. Durch die konstant gute
Wasserqualitat iiber die gesamte Fil-
terlebensdauer entstehen keine Kalk-
ablagerungen, Flecken oder Schlieren
an den Instrumenten. Auch bei Lage-
rung gibt es keinen Qualitatsverlust.
Multidem schont Instrumentarium
und Sterilisator, das bedeutet eine lan-
gere Lebensdauer und Wertsicherung
auf Jahre. 4

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstralie 4

83410 Laufen W
office.de@wh.com aufum.zup-onlneinfo
www.wh.com

Neue Interdentalbiirste

Mit TePe Angle™ présentierte das schwedische Unternehmen
TePe auf der Internationalen Dental-Schau 2011 ein weiteres
innovatives Produkt fiir die praventive Zahnpflege.

B Das schwedische Unternehmen
TePe Munhygienprodukter AB (TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH)
erweitertdie Produktpalette der Inter-
dentalbtrsten um TePe &
Angle - eine einfach an-
zuwendende Interdental- N
biirste fir die griindliche
Reinigung aller Interden-
talrdume.

Bei der Entwicklung i
der TePe Angle wurde be- |
sonders auf die Proportio- \l

|

nen des Griffes wert ge-
legt, um den Anwendern
eine bestmogliche, kon- -
trollierte Handhabung zu bieten. Der
gewinkelte Biirstenkopf optimiert die
Erreichbarkeit von schwer erreichba-
ren Stellen, so Paul Wallstrom, Leiter
der Produktentwicklung des Unter-
nehmens TePe.

Durchdenschmalen, gewinkelten
Burstenkopf ist die Reinigung im
Molarenbereich - sowohl palatinal,
lingual als auch bukkal - méglich. Der

lange und flache Griff ermdglicht eine
kontrollierte Reinigung der Interden-
talrdume. TePe Angle ist in sechs farb-
codierten GréBen erhaltlich - passend
fiir enge bis weite Zahn-
zwischenrdume. Alle Gro-

\ \ Ben haben fiir eine schonende

Reinigung einen mit Kunst-

stoff ummantelten Draht.
Bereits seit Unterneh-
mensgrundung legt TePe den
Fokus auf die Stdrkung des
Bewusstseins fiir praventive
Zahnpflege und interdentale
Reinigung. Sowurdenalle Inter-
dentalbirsten in enger Zusam-
menarbeit mit zahnmedizinischen

Spezialisten entwickelt. 4«

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

FlughafenstraBe 52 m
22335 Hamburg auf www.zwp-online.info
Tel.: 040 570123-0

kontakt@tepe.com, www.tepe.com

eistlich

Zahn raus — was nun?

Biomaterials

per Fax an 07223 9624 -10

Bitte senden Sie mir:

] Informationen tiber
Geistlich Combi-Kit Collagen

L1 Broschiire Therapiekonzepte fiir
die Extraktionsalveole

' [J Aktuelle Studie: Shakibaie 2009

' O Torsten S. Conrad:
Alveolenmanagement in der
niedergelassenen Praxis
Sonderdruck pip 3/2010, (1) 60

: v Praxisstempel
Geistlich

Combi-Kit Collagen

i
=%

Kammvolumen
bleibt stabil

i 2 lEmmx m
1 Gelstlich Bio-Gide L
1 Geistlich Bio-Oss® Collagen -

istlich
Bio-Oss Collagen

spongious pone substitute + collagen
18lock 250mE

wird verbessert

Weitere Behandlungsschritte
werden vereinfacht

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 - D-76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624 -0 - Fax 07223 9624 -10
info@geistlich.de - www.geistlich.de

LEADING H‘EGENEF.H'JC‘N

LEADING REGENERATION

Weichgewebssituation

DTI 04/2011
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Die Rolle richtiger
Instrumentenlogistik

Ein gutes Instrumentenmanagement reduziert Kosten, Zeit und schafft
die Bedingungen fiir eine sicherere Handhabung, Dekontamination und
Desinfektion. Von Dr. Mikael Zimmerman, Stockholm, Schweden.

= Abb. 1: Fixiert, aber frei hangend. PractiPal Tray auf
nicht hitzeabsorbierendem, leichtem und nicht zu
Korrosion neigendem Material.

B Ein hiufiges Problem in vielen Zahn-
arztpraxen ist das Vorhandensein von zu
vielen Instrumenten. Um tiber alle Instru-
mente einen Uberblick zu behalten und
sicherzustellen, dass die Lager- und Steri-
lisationsbedingungen sowie die Verpack;/
Einpackbedingungen aufrechterhalten
werden, sind oft komplizierte und zeit-
aufwendige Verfahren notwendig.

Ein stark mit mikrobiologischem
Material verschmutzter Gegenstand wird
schwererzu sterilisieren sein als ein weni-
gerkontaminierter Gegenstand. Die effek-
tivste MaRnahme eines jeden Dekontami-
nationsverfahrens ist daher eine grind-
liche Reinigung, die mit allen Desin-
fektionsverfahren einher oder diesen
vorausgehen sollte. Das Ergebnis der Rei-
nigung, Desinfektion und Sterilisation
wird vom Design derverwendeten Kasset-
ten/Trays beeinflusst. Es kann leicht zu
Schattenwirkungen kommen, sodass die
Instrumente weder in einem Reinigungs-
Desinfektionsgerdt noch in einem Ultra-
schallbad richtig gereinigt werden.

* Abb. 2: PractiPal Tray erleichtern den Instrumenten-
und Warenfluss von Behandlungsvorgéngen, tiber den
sterilen Bereich bis zur Lagerung.

Fixiert, aber frei hdngend

Die Instrumente sollten frei hdngend,
aber dennoch sicher fixiert, auf den Trays
sitzen, sodass fiir Ultraschallwellen, Was-
serstrahler und Dampf jeder Teil zugng-
lich ist, um so wahrend des gesamten
Desinfektions- und Sterilisationsvorgangs
eine effektive Reinigung und Inaktivie-
rung durchzufithren. Die Instrumente
sollten keine Kontaktpunkte/-bereiche
mit der Verriegelungsvorrichtung haben.
Ein Kontaktbereich wird nicht richtig
gereinigt und desinfiziert.

Zwei unterschiedliche Metalle
fiihren zu Korrosion

Korrosion ist ein haufiges Problem.
Wenn sich Instrumente und Gegensténde

aus unterschiedlichem Metall in der-
selben Fliissigkeit befinden, kénnen
sie rosten. Die Korrosion zerstort die
scharfen und feinen Instrumente.
AuBerdem fithren Rostnarben zu ei-
ner rauen Oberflache, wodurch sich
die Gefahr erhoht, dass sich Mikro-
organismen an den Instrumenten
anlagern. Das Mischen verschiedener
Metalleineinerflissigen Losung fiihrt
zu einer elektrochemischen Zelle und
somit ebenfalls zu Korrosion. Dies ist
oftderFallwéhrend eines Reinigungs-
vorgangs, eines Ultraschallbades oder
einer Reinigung in einem ReinigungsDes-
infektionsgerdt, wenn Aluminium-Trays
und Instrumente aus Edelstahl verwendet
bzw. wenn Bohrer aus Kohlenstoff oder
aus Edelstahl in einem Behélter mit der-
selben Flussigkeit gereinigt werden.

Achten Sie auf das Gewicht

Die Warmeenergie der Ultraschall-
wellenim Ultraschallbad bzw. das Wasser
im Geschirrspuler oder im Reinigungs-
Desinfektionsgerdt sowie der geséttigte
Dampf des Sterilisationsgerdtes sollen
auf die zu bearbeitenden Gegenstédnde
gerichtetwerden. Einezuschwere Ladung
verringert die Desinfektions- und Steri-
lisationswirkung.

Aus Sicht der Desinfektion und Steri-
lisation sind die effektivsten Trays jene,
dieauseinem nicht hitzeabsorbierendem,
leichtem und nicht zu Korrosion neigen-
dem Material bestehen.

Erhdhte Effizienz und Sicherheit
durch die Tray-Vorbereitung

Ein effektives Tray-System sollte
die Handhabung der Instrumente
wahrend des gesamten Hygienekreis-
laufes erleichtern und einen geringe-
ren Zeitaufwand fiir die Instrumen-
tenhandhabung bei der Desinfektion
und der Sterilisation nachweisen.

Um einen sicheren Instrumen-
tenfluss zu bekommen, wird die Ver-
wendung eines moglichst kompletten
Systems empfohlen. Tray-Systeme er-
leichtern den Instrumenten- und Wa-
renflussentlang des gesamten Weges,
von den einzelnen Behandlungsvor-
gdngen, Uiber den sterilen Bereich bis hin
zurLagerung. Mit einem sorgfaltig geplan-
ten Tray-System konnen Sie das Tray, das
Zubehor und die Instrumente (Produkte)
wahrend des gesamten Arbeitsvorgangs
als eine Einheit behandeln. Die sichere
Handhabung der Instrumente fihrt aber
auch zur Reduzierung von kleinen und
groBen Einstichwunden. 44

Directa AB

Deutschiland, Osterreich & Schweiz
PorschestraBe 16 D
92245 Kimmersbruck s ssariens

Tel.: 0172 8961838, Fax: 09621 75423
gerhard.kiklas@udirectadental.com
www.directadental.com

Hochste Abformprazision

Innovatives Abformsystem kombiniert elastische Vinylpolysiloxane mit hydrophilem Polyether.

B Ob einzeitig mit einem oder mit zwei
Materialien oder doch lieber mit zwei Ma-
terialien zweizeitig: Mit EXAllence macht
GCnun einen technologischen Innovations-
sprung. Das neue Material kombiniert die
intrinsische Hydrophilie und FlieBfahig-
keit der Polyether mit der exzellenten
ReiBfestigkeit und Benetzbarkeit der
Vinylpolysiloxane (VPS). Zu-

gleich vereint es alle Verarbei-
tungseigenschaften fiir eine sichere

und komfortable Abformung. EXA*-
lence bietet ein optimales Verhéltnis |
zwischenHydrophilie, ReiBfestigkeit

und Elastizitat, aber auch zwischen Verar-
beitungszeit und Mundverweildauer.

»2in 1%: VPS- und Polyether-
Molekiile perfekt kombiniert
Als Modulsystem konzipiert halt die

EXAlenceLinie fir alle klinischen Ab-

formsituationen und -techniken stets die

richtige Konsistenz und Kombinations-
moéglichkeit bzw. die perfekte Abbinde-
version und Applikationsform bereit:

* Putty ist hochviskés und normal abbin-
dend. Es besitzt eine knetbare Konsis-
tenz und hat eine maximale Mundver-
weildauer von drei Minuten.

TEAM BRITTA

e Light und Extra Light Body sind diinn
flieBende, niedrigviskése Materialien.
* Heavy Bodyund Heavy Body Rigid sind
zah flieBend und verfligen liber eine
sehr hohe Viskositdt und Standfestig-
keit.

* Medium Body ist mit seiner mittleren
FlieBféhigkeit und seinen thixotropen
Eigenschaften speziell auf die Anforde-
rungen der Einphasen-Abformtechnik
(Monophase) abgestimmt.

Die EXAlence-Materialien kénnen
aufgrund ihrer ausgezeichneten physikali-
schen Eigenschaften fiir alle Indikationen
in der Zahnarztpraxis angewandt werden.

Einfach effizient:
verzerrungsfreie Abformungen
Das Premium-Abformmaterial lasst
sich aufgrund seiner extrem hohen Elas-
tizitdt und ReiBfestigkeit einfach und

verzerrungsirei vom Zahnarzt entneh-
men. Zur besseren Differenzierung und
Lesbarkeit der einzelnen Abformmassen
im Abdruck sind alle Materialien kon-
trastreich eingefarbt. Dank der Geruchs-
neutralitat und dem leicht minzigen Ge-

schmack ist EXAlence auch fiir

S die Patienten ein duBerst ange-

nehmes Abformmaterial.
EXAlence ist ab sofort in
drei umfangreichen TechnikKits
(je nach Abformtechnik) sowie in
Standard-, Klinik-und Nachfiill-Pa-
ckungen und in zwei Kartuschen-
groBen erhaltlich. So gibt es Light
Body, Extra Light Body, Medium Body
(Monophase), Heavy Body und Heavy Body
Rigid jeweilsin Kartuschen mit48 ml, aber
auch mit 370 ml Inhalt fiir alle gingigen
AutomatikMisch- und Dosiergerédte. Das
Putty-Material ist in Paketen mit je 500 g
(278ml) Basisund Katalysatorverfiigbar. 44

GC GERMANY GmbH
SeifgrundstraBe 2, 61348 Bad Homburg
Tel.:0617299596-0, Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.gceurope.com
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79 Euro fur
47 Minuten*®

(z. B. an der E55 inklusiv erhohtem Gesundheitsrisiko)

*

1 Stunde kostet € 100 in cash
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Extraktionsalveolen im Fokus

Zahlreiche Fachbesucher besuchten den knapp 200 m2 groBen Stand von Geistlich Biomaterials
und diskutierten mit dem Unternehmensteam (iber Therapiekonzepte.

B Die Behandlung von Extraktionsalveo-
len war das Thema von Geistlich Biomate-
rials an der International Dental-Schau in
Koln. Die Frage ,Was tun, wenn der Zahn
raus ist? - Welche Behandlungskonzepte
nach Zahnextraktionen bringen vorher-

sagbare Resultate?“ beschéaftigte viele
Fachbesucher, die im Rahmen der welt-
groBten européischen Messe der Dental-
branche den Austausch mit den Experten
von Geistlich Biomaterials suchten. Am
knapp 200 m? groBen Geistlich Biomate-
rialsStand diskutierten die Zahnérzteund
Chirurgen mit dem Geistlich Team iiber
die verschiedenen Therapiekonzepte. Je
nach Praxiskonzept und individuellem
Patienten-Profil wird die Planung des
Behandlungsverlaufs abgestimmt.

ANZEIGE

Welches Material bei welcher
Indikation?

Die Verwendung eines biofunktio-
nellen Materials wie Geistlich Bio-Oss®
hatsichalswichtigerFaktorfiirdaslang-
fristig erfolgreiche Ergebnis der Extrak-

tionsalveole herausgestellt. Sowohl bei
defekter bukkaler Knochenwand oder
bei Sofort- oder Frithimplantation hat
sich die Verwendung von Geistlich Bio-
Oss® mit Geistlich Bio-Gide® bewéhrt.
Speziell fiir kleinere Augmentationen
und fiir den Erhalt der Kammkontur
(Ridge Preservation) hat Geistlich Bio-
materials 2010 das Geistlich Combi-Kit
Collagen mit Geistlich Bio-Oss®Collagen
und Geistlich Bio-Gide® in Kombination
lanciert.

Membran fiir bessere Wund-
heilung und Knochenqualitat

Zur Verbesserung des knochernden
Lagers, die zum Zeitpunkt der Implanta-
tion angestrebt wird, ist Geistlich Bio-
Gide® zwingend erforderlich. Geistlich
Bio-Gide® verhindert nicht nur, dass das
Bindegewebe aus dem Defektbereich in
das Augmentat einwachst, sondern unter-
stitzt die Weichgewebsheilung und ver-
bessert die Knochenqualitdt sowie das
Knochenvolumen.**®* Ohne Anwendung
der Geistlich Bio-Gide® Membran riskiert
der Behandelnde, dass eine Verbesserung
des Implantatlagers ausbleibt und eine
erneute Augmentation vorgenommen
werden muss. 44

1. Becker J. etal., Clin Oral Implants Res. 2009; 20(7):
742-749

2.Kim M. etal., InVivo. 2008; 22(2): 231-6

3. Gielkens PFM. et al., Clin Oral Implants Res. 2008 ;
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Geistlich Pharma AG
Business Unit Biomaterials
Bahnhofstrasse 40

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

6110 Wolhusen, Schweiz
Tel.: +41 41 4925555

Fax: +41 414925509
www.geistlich-pharma.com

Qualitat ,,made in Germany*“

Viele Produktneuheiten gab es am Stand bei EVE zu sehen.

B EVE présentierte zur IDS 2011 das
neue zweistufige Diamantpoliersys-
tem EVEDIAPRO. Esistspeziellaufdie
Bearbeitung von Silikat- sowie leuzit-
verstarkten Keramiken abgestimmt.
EVE DIAPRO bearbeitet Oberflachen
in nur zwel Arbeitsschritten mit ver-
bessertem Glanz und Oberfldchen-
rauheit. Die Polierer sind in den be-
wéhrten Formen Rad, Spitze und
Linse erhaltlich und kénnen im Set
oder einzeln bestellt werden.

Als Instrument fiir den groben Mate-
rialabtrag wird der synthetisch gebun-
dene Schleifer EVE DIA SYNT PLUS mit
grober Kérnung empfohlen, welcher be-
sonders materialschonend bei gleichzei-
tighohem Abtrag arbeitet.

Einstufiger
Hochleistungsdiamantpolierer

Der EVE Diacomp Ultra ist ein dia-
mantdurchsetzter Polierer, der fiir alle
Kompositmaterialien entwickelt wurde.
Die spezielle, hochwertige Diamantkor-
nung vereinigt druckabhdngig Abtrags-
und Hochglanzpolierstufe. Der Diacomp
Ultra besticht durch herausragende Polier-
ergebnisse, kurze Polierzeit, minimierten
Instrumentenaufwand und sehr lange
Lebensdauer. Erist in vier verschiedenen
Formen verfiigbar.

am Stand

Produktneu

Gezielte Reinigung mit
PROPHYCLEAN

Weiterhin stellte EVE zur IDS den
EVE PROPHYCLEAN fir vielseitige Pro-
phylaxe-Behandlungen, wie beispielsweise
Zahnsteinentfernung, subgingivale Wur-
zelglattung oder zur mechanischen Pro-
phylaxeoption bei Uberempfindlichkeit
auf Ultraschall, vor. Die Bindung besteht
aus Hochleistungskunststoff und inte-
griertem defensivem Schleifkorn. Das
Schleifkorn ist weicher als der Zahn-
schmelz, wodurch Verletzungen am Zahn-
schmelz ausgeschlossen sind. 44

EVE Ernst Vetter GmbH
Rastatter StralBe 30

75179 Pforzheim
Tel..072319777-0,Fax:072319777-99
info@eve-rotary.com, www.eve-rotary.com

lhr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

TePe Angle™

Fir noch bessere Zuganglichkeit

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der In-
terdentalblirsten, die eine groBe Auswahl an GréBen,
Griffen und Borsten bietet, um den unterschiedlichen
Bedirfnissen von Patienten und zahnmedizinischen
Spezialisten weltweit gerecht zu werden.

Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalbirste,
die eine grindliche Reinigung aller Interdentalrdume

ermoglicht.

Durch den schmalen, gewinkelten Burstenkopf ist
die Reinigung im Molarenbereich (bukkal, palatinal

als auch lingual) maglich.

www.tepe.com

[TePe/

We care for healthy smiles
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Benchmarking fur die
Zahnarztpraxis

Unternehmerisch filhren und zukunftsorientiert agieren. Von Thomas Hopf.

B Der wirtschaftliche Erfolg
einer Zahnarztpraxis héngt
heutemehrdenn je vonunter-
nehmerischem Geschick und
betriebswirtschaftlich orien-
tierter Praxisfiihrung ab. Die
Benchmarking-Methode ver-
hilft Praxisbetreibern schnell
und effektiv zu einem Uber-
blick, wo ihre Praxis im Ver-
gleich zu anderen Praxen steht und an
welchen Stellen in der Praxis MaBnah-
mennotigwaren, um bestimmte Bereiche
betriebswirtschaftlich zu optimieren. Fiir
eine professionelle Benchmark-Analyse
der Praxis sollte der Zahnarzt die Unter-
stlitzung eines branchenerfahrenen Be-
raters oder Finanzexperten in Anspruch
nehmen.

Kennziffern zur Rentabilitat sehrgut

Umsatzrendite =36 %
Personalkostenquote <19%
Gewinn je Arztstunde >68€
Gewinn je Mitarbeiter =25.400€
Gewinn je Patient =72€
Personalkosten je Fall <33€
Kennziffern zur Liquiditat
Entschuldungskraft >49%
Resttilgungsdauer <2,1Jahre
Kapitalumschlag =142%
Cashflow-Rendite =39%
Cashflow je Artzstunde =74€
Entnahmen/Umsatz <19%
Entnahmen/Cashflow <55%
Kennziffern zur Produktivitét
Mitarbeiterproduktivitat =69.000€
Umsatz je Arztstunde =217€
Stundenumsatz der Praxis =39€
Fallzahl je Mitarbeiter > 399 Félle
Fallzahl je Arztstunde =>1,1Falle
Zeiteinsatz je Patient (Arzt) <56 min
Zeiteinsatz je Patient (MA) <313 min

Quelle: Atlas Medicus

Status quo bestimmen

Imersten Schritt werden allerelevan-
ten Daten der Praxis mittels eines struktu-
rierten Fragebogensund Interviewtechni-
ken erfasst. Hierzu zdhlen zum Beispiel
die Lage der Praxis mit soziodemografi-
schen Daten ebenso wie fachliche Tatig-
keitsschwerpunkte, unternehmerische
Daten, Kostenstruktur, Mitarbeiterzahl,
Umsatzz und Patientenstruktur sowie
Arbeitszeiten der Arzte und Mitarbeiter.

Innerhalb der Auswertung wird die
Praxis im Anschluss mit anderen Praxen
verglichen, die tiber dhnliche Strukturen
undBedingungenverfligen. Darausergibt
sich eine erste Feststellung, wo die Praxis
sich betriebswirtschaftlich befindet. Zu-
dem lassen sich hier schon die ersten
Schwachstellen erkennen, die fir eine
Verbesserung der wirtschaftlichen Situa-
tion in Angriff genommen werden sollten.

Der Vergleich mit den Besten

Die Benchmarking-Methode basiert
auf in einer Datenbank angelegten Para-
metern, die Strukturen, Einsatz von Mit-
teln und Ergebnisse berticksichtigen. So
wird eine zu analysierende Praxis mit
vielen anderen Betrieben verglichen und
an den Idealwerten aus dieser Gruppe,
d.h. an den Besten, gemessen.

* ThomasHopf, Geschéftsfiih-
rer Kock & Voeste GmbH.

DieKock & Voeste GmbH
verfligt Uber eine zwanzig-
jahrige Erfahrung aus tiber
5.000Beratungen von Arzten
und Zahnérzten. Das daraus
generierte Wissen ist die
Basis der unternehmensei-
genen Datenbank fiir Bench-
mark-Analysen. Beider Ermitt-
lung von Vergleichswerten
greift das System auf fundierte Fakten
und Werte zurtick und der Praxisbetrei-
ber erhélt eine handfeste Analyse mit
realistischen Prognosen fur die Weiter-
entwicklung der Praxis.

Der Nutzen fiir den Praxishetreiber

Eine professionelle Benchmark-Ana-
lyse der Praxis verschafft nicht nur dem
Betreiber einen guten Uberblick tiber seine
betriebswirtschaftliche Situationund unter-
nehmerische Prognose, sieistauch eineaus-
gezeichnete Basis fiir anstehende Verhand-
lungen mit Banken und Finanzinstituten.
Benchmarking sollte also nicht erst in der
Krisensituation zum Einsatz kommen, son-
dern als betriebswirtschaftliches Instru-
ment fiir die Steuerung und Weiterentwick-
lung der Praxis gezielt genutzt werden.

Auch fiir eine Praxisgrindung, eine
Praxistibernahme oder-abgabe wird Bench-
marking als wichtige und verlassliche Me-
thode zuhilfe genommen. Expertenunter-
stiitzung leisten hierbei Steuerberater und
Finanzexperten sowie spezialisierte Unter-
nehmensberater. Steht eine Verhandlung
mit der Bank in naher Zukunft an, so kann
der Praxisbetreiber im Vorfeld ein Bench-
marking mithilfe eines Experten umsetzen
und so seine Verhandlungsposition mit
der Bank starken und absichern.

Potenziale identifizieren und
die Zukunft gestalten

Der unternehmerische Nutzen der
Benchmarkmethode besteht fiir den
Zahnarzt darin, dass er ein klares Ver-
standnis seiner Starken und Schwachen
erhalt und sich und seine Praxis so in
Relation zu seinem Wettbewerbsumfeld
sowie zum Marktpotenzial setzen kann.
Schwachstellen kénnen so nicht langer
ignoriert werden, aber auch Potenziale
werden aufgedeckt, die bislang vielleicht
ungenutzt geblieben sind.

In seiner Funktion als Unternehmer
sollte der Zahnarzt die Entwicklung seines
Betriebs immer im Blick haben und mehr
oder weniger umfangreiche Benchmark-
Analysen in regelmaBigen Abstdnden von
ca. zwei bis drei Jahren durchftihren. So be-
hélt er sein Unternehmen sowie die Markt-
und Wetthewerbssituationim Blick, und statt
auf Verdnderungen nurzureagieren, agiert,
steuert und gestaltet der Praxisbetreiber
seinen Betrieb stets zukunftsorientiert. 44

Kock & Voeste
Existenzsicherung A
fiir die Heilberufe GmbH

KantstraBBe 44/45, 10625 Berlin
Tel.: 030 318669-0, Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de

,Rundum-sorglos-Betreuung*

Zahnérzte/-innen konnten sich auf IDS tber auBergewohnliches Leistungsspekirum der imex-Group informieren.

B Die imex Dental und Technik GmbH
hat sich tiber mehr als 16 Jahre als in-
ternational agierendes Dentalunterneh-
men mit preisglinstigem Qualitatszahn-
ersatz einen Namen gemacht. Aus dem
Unternehmen entwickelte sich die imex
Group mit mehreren Produktionsstand-
orten sowie einem eigenen, hochmoder-
nen Fraszentrum und angegliederten
Dienstleistungsanbietern - darunter die
imex finance GmbH & Co. KG, eine inno-
vative Abrechnungsgesellschaft.

imex finance bietet besonders at-
traktive Mehrwertleistungen,die vonim-
mer mehr Kundenpraxen in Anspruch
genommen werden. Durch die Zusam-
menarbeit sparen die Praxen nicht nur
viel Zeit und verwaltungstechnischen
Aufwand, sie profitieren ebenfalls deut-
lich von einer besseren Praxisliquiditat.
Denn imex finance bietet unter anderem
100%igen Schutz vor Zahlungsausféllen
seitens der Patienten sowie Zahlungs-
eingdnge flr die Praxis innerhalb von
nur48 Stunden.

,Wirlegen groBen Wert darauf, unse-
re Leistungen als modulares Baukasten-
system anzubieten®, so Torsten Ansmann,
geschéftsfithrender Gesellschafter der

TEAM BRITTA

imex finance GmbH & Co.
KG. ,Das bedeutet namlich,
dass unsere Kunden nur fiir
die Dienstleistungen bezah-
len, die sie auch tatsachlich
bendtigen und in Anspruch
nehmen méchten. Und
imex-Stammkunden erhalten
hierbel besonders gunstige
Konditionen.”

Eines dieser Module,
das immer hiufiger zum Einsatz kommt
und nicht nur fiir Praxen, sondern auch
fiir deren Patienten einen hohen Nutzen
stiftet, ist die Zahnersatzfinanzierung
mit Laufzeiten bis zu 72 Monaten, sehr
gunstigen Zinssatzen und kleinen Mo-
natsraten ab 50 €.

Mitimex finance zum Praxiserfolg

Bei allen abrechnungstechnischen
Fragenund Angelegenheiten bietet imex
finance eine ,Rundum-sorglos-Betreu-
ung“nachMaB - individuellund flexibel.
Dabei konnen die Kunden stets eine
hohe Fachkompetenz erwarten. Hinter
imex finance stehen Profis mit mehr als
15 Jahren Erfahrung im Finanzdienst-
leistungsbereich. Dies, gepaart mit der

the

“ Dipl-Betriebsw. Torsten Ans-
mann, Geschéftsfithrender
Gesellschafterimex finance.

Dentalexpertise, macht die
Zusammenarbeit sehr effi-
zient, unkompliziert und er-
folgreich.

Zahnérzte/-innen haben
mit imex finance einen An-
sprechpartner fiiralle Belange.
Lunser Ziel ist es, Zahnarztin-
nen, Zahnérzte sowie deren
Teamszu entlastenund gleich-
zeitig einen Beitrag zum Pra-
xiserfolg zu leisten. imex finance verein-
facht vieles fiir die Praxen. Und daran
arbeiten wir kontinuierlich weiter. Zum
Beispiel bieten wir mit der Einfithrung
der elektronischen Gesundheitskarte
unseren Kunden die Moglichkeit der
Online-Abrechnung. Ebenso befindet
sich in unserem Gesellschafterkreis eine
Anwaltskanzlei, die bei Bedarf unseren
Kunden mit Rat und Tat zur Seite steht*,
erklart Torsten Ansmann. 44

imex finance GmbH & Co. KG
Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.. 0201 74999-600
t.ansmann@imex-finance.de

ANZEIGE

DENTAL®

any

\/Hotline

089 -
www.ihde-dental.de

319 761-0

79 Euro fur

die Ewigkeit

(z. B. KOS® Implantat komplett, mit Abutment

und

mit Zufriedenheitsgarantie)
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Tnheorie & Praxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2011

09. April Frankfurt a.M.
14, Mai MUnchen

25.  Mai Dusseldorf
28. Mai Berlin

18.  Juni Stuftgart

03. September MUnchen

08. Oktober KAIN

22. Oktober Hannover

29. Oktober Frankfurt a.M.
26.  November Berlin

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 lernen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produkireine vorgestellt,
welche Uber 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 Funkfionsweisen
der Produkte werden Ihnen in unserem Kurs mif Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefunrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu veriefen.

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:

[EOXANE

GERMANY

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




