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Bedeutung der Gerodontologie
Im Jahr 2030 wird etwa die Hilfte der
Einwohner in Deutschland iiber 60 Jahre
alt sein. Damit gewinnt die junge Fach-
richtung der Alterszahnmedizin mehr an
Bedeutung als bisher.

» Seite 4ﬁ

METAL-BITE®

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

Wegweisende
Forschung

Regeneration von
Pulpagewebe maglich.

BERLIN — Der Forderpreis der Stif-
tung Zahnirztliche Wissenschaften
vom Freien Verband Deutscher
Zahnirzte e.V.ist 2011 an Dr. Kerstin
Galler, Universitit Regensburg, ver-
liehen worden. Ausgezeichnet wurde
die Wissenschaftlerin fiir ihre For-
schung iiber peptidbasierte Hydro-
gele zur Regeneration der dentalen
Pulpa. Der Zahnmedizinerin gelang
es im Tierversuch, pulpa-dhnliches
Gewebe aus Stammzellen mittels ei-
nes speziellen Aminosduren-Hydro-
gels zu ziichten. ,Die Ergebnisse mei-
ner Arbeit zeigen, dass die Neubil-
dung von Pulpagewebe moglich ist®
erklart Kerstin Galler. Durch die Sti-
mulierung neuen Pulpawachstums
konnten die Zihne moglicherweise
bei einer Wurzelkanalbehandlung
am Leben erhalten werden.

Fiir den Forderpreis 2012 kon-
nen wissenschaftliche Arbeiten bis
zum 31. Oktober 2011 eingereicht
werden: www.fvdz.de

Bitte beachten Sie auch das Perio Special
dieser Ausgabe ab Seite 17 =

Voll

BONN (jp) — Die Ergebnisse einer ersten
zeitgleich (2007) vom Institut Deut-
scher Zahnirzte (IDZ) in allen Bundes-
lindern der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefiihrten Untersuchung
zu Ursachen des Zahnverlustes (12.517
extrahierte Zihne) zeigen, dass die
Karies (29,7 %) geringfligig ofter als
parodontale Erkrankungen (28,5 %)
bei Beriicksichtigung aller Zahne bei-
der Dentitionen eine Zahnentfernung
verursachte. Bleibende Zahne wurden
zahlenmafig haufiger wegen einer Pa-
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Temuco, Chile.

Implantieren in Araukanien
Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, wissen-
schaftlicher Leiter des Curriculums Im-
plantologie des DZO], tiber eine Koopera-
tion mit der Universidad de la Frontera in

» Seite 7
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rodontitis extrahiert. Bis zum 40. Le-
bensjahr dominierte die Karies gegen-
iiber der Parodontitisunter den Extrak-
tionsursachen. Milchziahne wurden
wegen Karies mit 29,8 % in nahezu glei-
cher Hiufigkeit wie bleibende Zihne
entfernt. Kieferorthopidische Therapie-
planungen verursachten 30,1 % und
»sonstige Ursachen mit 38,9 % noch
haufiger eine Extraktion. Entfernung
von retinierten/verlagerten Weisheits-
zihnen wurden fiir 8,8 % der Gesamt-
heit entfernter Zahne angegeben.

Teamwork international

Erstmals findet das Jahressymposium des

| BDIZ EDI gemeinsam mit dem Jahres-
T kongress der DGOI statt. Renommierte
?l",'l"' Referenten werden aktuelle Fragen der
§8 Implantologie diskutieren.

» Seire 11
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...faire Leistung, faire Preise

GOZ-Neu-Entwurf des BMG: Eine Kurzanlayse

Ubersicht zum Gesamtentwurf: Offnungsklausel gefallen - 6 Prozent mehr Honorarvolumen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Keine betriebswirt-
schaftliche Anpassung der GOZ-Neu
aus dem BMG trotz zwei Jahrzehnten
Honorarstillstand, nur unbedeutende
Ubernahme des wissenschaftlichen
Standes in Leistungsbeschreibungen
und geringfiigige Anhebung weniger
Punktzahlen, die zu gerade 6 % Hono-
rarzuwachs fiihren. So ,,beanstandet®
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel:
,Diese Novelle ist ausschliefllich den
politischen und finanziellen Umstin-
den geschuldet. Neue medizinische
Standards sind in den Leistungsbe-
schreibungen nicht ausreichend be-
riicksichtigt. Und nach 23 Jahren Null-
runde ist eine cirka 6%ige Anhebung
betriebswirtschaftlich nicht akzepta-
bel. Nach dieser Zeitsind die Zahnirzte
entsetzt iiber den Punktwertestill-
stand*. Begriifit wird, dass Bundesge-
sundheitsminister Rosler im Referen-
tenentwurf auf die ,,Offnungsklausel“
verzichtet hat. Am 11. Mai gibt es im
BMG eine Verbinde-Anhérung.

Der GOZ-Referentenentwurf

Offnungsklausel:

Das BMG hat auf die Durchset-
zung der PKV-Forderung nach
Sondervertrigen der PKVen mit Zahn-
arzten oder Berufsverbidnden verzich-
tet. Dazudie BZAK:,,Einpolitischer Er-
folg unseres Berufsstandes.

Abweichende Vereinbarung:

Laut§ 2 kann durch eine Vereinba-
rung zwischen Zahnarzt und Zah-
lungspflichtigem einevon der GOZab-
weichende Gebiihrenhohe festgelegt
werden. Die Vereinbarung einer abwei-
chenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2)
oder eines abweichenden Punktwertes
(§5Abs.1Satz3) istjedoch nicht zulés-
sig. Notfall- und akute Schmerzbe-
handlungen diirfen nicht von einer
Vereinbarung nach Satz 1 abhingig ge-
macht werden. Die geplante Neufor-
mulierung schreibt somitlediglich den
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GOZvon 1988 fest, es bleibt bei der Be-
schrankung auf die Hohe der Vergii-
tung. Jede andere Art von Abweichung
wird nun explizit ausgeschlossen.

Operative Einzelschritte:

Der Streit iiber methodisch not-
wendige operative Einzelschritte wird
aus der GOA leider auf die neue GOZ
ausgedehnt. Nach § 4 Abs. 2 kann ,,fiir
eine Leistung, die Bestandteil oder eine
besondere Ausfithrung einer anderen
Leistungnach dem Gebiihrenverzeich-
nisist, keine Gebithr vom Zahnarzt be-
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Keine Punktwertinderung:

In § 5 des Referentenentwurfes
wird der festgelegte Punktwert
(5,62421 Cent) gegeniiber der GOZ
von 1988 (11 Pfennig) nicht erhoht.
Fiir die BZAK der gravierendste Man-
gel des Referentenentwurfes. Uber An-
passung weniger Leistungen im Be-
reich allgemeine zahnirztliche Leis-
tungen, prophylaktische Leistungen,
konservierende Leistungen und pro-
thetische Leistungen wurde das Hono-
rarvolumen um 6 % angehoben.

Status quo der Auslegung der alten  rechnetwerden® Fortsetzung auf Seite 2
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Roslers GOZ-Neu
nach Sozi-Vorbild

Jiirgen Pischel spricht Klartext

asvon Dr.
D Rosler
FDP-ge-

fithrte Gesundheitsministerium (BMG)
hat einen Entwurf fiir eine GOZ-Neu
vorgelegt. Mit geringen Ausnahmen ein
schlimmes Erwachen fiir die Zahnarzt-
Funktionire. Das nun von der BMG-
Spitze abgesegnete GOZ-Neu-Verord-
nungselaborat ist fiir die Zahnarztpraxen
in einzelnen Punkten schlimmer aus-
gefallen, als das, was unter Sozi-Fithrung
einer Ulla Schmidt (SPD) den Zahn-
drzten zuzumuten versucht worden war.

Wehklagen der Kammer-, KZV-,
Verbands- und Hochschul-Funktionire
begleitete die Schmidt-GOZ-Novel-
lierungsversuche und man verweigerte
die Mitarbeit in GOZ-Reformarbeits-
kreisen des Ministeriums. Man setzte
voll auf einen Regierungswechsel, weg
von schwarz-rot hin zu gelb-schwarz.
Als dann noch ein FDPler Gesundheits-
minister wurde, war die Glaubenswelt
aneineLiberalisierung der Gesundheits-
politik fiir die Funktionire in Ordnung,
die Bliitentraume einer von Zahnirzten
definierten GOZ-Novellierungschienen
wahr zu werden, hatte die FDP doch
imWahlkampfalle Zahnarzt-Vorschlige
aufgegriffen. Selbst als frisch gebacke-
ner Minister hatte Rosler den Zahnarzt-
Spitzen bei deren Antrittsbesuch im
BMG versprochen, jetzt gibt es einen
GOZ-Neubeginn. Was wollte Rosler den
Zahnirzten nichtalles bieten: Den GOZ-
Punktwertverlust-Ausgleich der letzten
20 Jahre — eine GOZ-Leistungsbeschrei-
bung, die wissenschaftlich-zahnmedi-
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zinisch State of the Art widerspiegelt,
orientiertan der BZAK-HOZ (Honorar-
ordnung Zahnirzte), eine praxisge-
rechte Leistungspunkt-Zuordnung und
natiirlich volle Vertragsfreiheit mit dem
Patienten ohne Faktorbegrenzungen
und vielen Abdingungsregelungen.

Dann tauchte Rosler als Minister
fiir die Zahndrzte unter und ein in die
Realititen des Machtgefiiges in der
GOA/GOZ-Welt mit den grofSen Play-
ern PKVen und Lander-Beihilfe-Inter-
essen. In der BZAK wurde man in den
letzten Monaten immer stiller zu den
Erwartungen an eine FDP-bestimmte
GOZ-Novellierung und konzentrierte
sich voll die Abwehr der ,,Offnungsklau-
sel“ in der GOZ, die privaten Versiche-
rern das Recht zu Einzel- und Sonder-
vertrigen mit Zahnirzten oder Zahn-
arztgruppen und Berufsverbdnden ge-
geben hitte. Nun auch der grofie Jubel
der BZAK-Funktionire, die Offnungs-
Klausel im GOZ-Neu-Entwurf Roslers
aus der SPD-Vorlage gekippt zu haben.
Zum Rest der unglaublichen Zumutun-
gen der vom FDP-Minister und einer
CDU-Staatssekretirin abgesegneten und
gegeniiber dem alten U.Schmidt-SPD-
Entwurf wenig nachgebesserten GOZ-
Neu-Vorlage ist keinerlei Protesthaltung
der Zahnirzte-Funktionire erkennbar,
Resignation macht sich breit.

Dies zu unglaublichen Zumutun-
gen, aus dem Rosler-BMG. Der Punkt-
wert wird auch nach mehr als zwei
Jahrzehnten nicht angepasst, ja nicht
einmal symbolisch um 1 % angehoben.
Nullrundead GOZ-finitum. Die BEMA-
tisierung der GOZ wird in vollem Gange
fortgesetzt. Viele bisher mit Analogpo-
sition abgerechnete Leistungen erhalten
nun abgesenkte eigene Leistungsziffern,
von einer Leistungsdefinition nach dem
Stand der zahnmedizinischen Wissen-
schaften ist wenig erkennbar. Insgesamt
ein GOZ-Desaster, vollig unverstandlich
die Demutshaltung der Funktionire,
sie wird die FDP nicht retten, aber den
Zahndrzten schaden. Aber es bleibt vie-
les beim Alten, jeder Zahnarzt ist auch
in der GOZ-Neu fiir seinen Erfolg selbst
verantwortlich,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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apoBank macht auf Schonwetter

4 % Dividende / Weiterer Vorstand ,,iiberfliissig” / Uber 4 Mrd. , toxische Portfolios” / Geringere Bilanzsumme.

BONN/KREMS (jp) —Stolz verkiindet
die apoBank zum neuesten Geschifts-
bericht, dass sie in 2010 wieder in
die ,Gewinnzone* zuriickgekehrt sei.
Die Finanzbelastungen fir weiterhin
iiber 4 Mrd.€ ,,toxische Portfolios“aus
Fehlinvestitionen in Finanzprodukten
konnten in 2010 von 480 Mio.
auf rund 200 Mio. € gedriickt werden.
Bei 53 Mio. Jahresiiberschuss kann
an die,,Genossen 4 % Dividende“ aus-
geschiittet werden.

Verschimt berichtet man, dass
sich die Bank von einem weiteren Vor-
stand ,einvernehmlich® getrennt, eine
vom Vorstandsvorsitzenden angeregte
ykurzfristig realisierte Interimstitig-
keit“ sich erledigt habe. Immerhin
sechs Vorstandsfreisetzungen in letzter
Zeit, darunter mehr als vier in einem
JahrunterVorstandssprecher H. Pfennig.

Im Bankgewerbe sei dies vollig unge-
wohnlich und lasse ein Fithrungschaos
vermuten, heiflt es aus der Vertreter-
versammlung dazu.

Verschwiegen wird in den Pres-
seerklirungen zum aktuellen Jahres-
bericht, dass ein gegen zwei Vorstands-
mitglieder im Rahmen der LICON/
Medicon-Immobilien-Geschiftsaffire
eingeleitetes staatsanwaltschaftliches
Vermittlungsverfahren ergebnislos
eingestellt wurde.

Klare Aussagen werden diesmal
vermisst — wie schon mal geschehen,
aber wieder zuriickgenommen — dass
bis 2014 die strukturierten Finanz-
produkte (,toxische Portfolios“) von
4,2 Mrd. € auf unter 2 Mrd. zuriick-
gefahren werden, was aber die Bank
— und damit indirekt deren Kunden,
die Heilberufe — mindestens weitere

500 bis 600 Mio. € kosten wird. Die
Bilanzsumme ist von knapp 43 Mrd.€
um fast 6 % auf 38,8 Mrd. € aufgrund
der Ausgliederung der strukturierten
Finanzprodukte in ,,Spezialfonds“ mit
Garantievereinbarungen gesunken.

ImKklassischen Geschift der Finan-
zierung der Heilberufe — vornehmlich
Praxisinvestitionen — konnte ein Zins-
iiberschuss von 680 Mio. € bei 4,0 Mrd.€
Neuausleihungen (2009: 4,1 Mrd. €)
erzielt werden. Das operative Ergebnis
vor den Risikokostenvon 201 Mio.€ fiir
die Finanzprodukte betrug 341 Mio.€
und hitte ohne die Fehlanlagen aus der
Vergangenheit eine sehr viel hohere
Dividende erlaubt. Der Verwaltungs-
aufwand stieg von 422 Mio. € auf
452 Mio.€, wie die Bank meint, ,,plan-
gemif fiir strategische Investitionen
im Rahmen ihrer IT-Migration.

Neuer VorstoR zur Burgerversicherung

SPD beschloss nachgebessertes Konzept fiir eine Biirgerversicherung.

BONN/KREMS (jp) — Die SPD hat
einen neuen Entwurf zur gesetzlichen
Krankenversicherung vorgelegt. Es

sollen alle Biirger in eine
obligatorische
Zwangs-

versicherung einbezogen werden, die
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu je
50% die Beitrige aufbringen, grof3e Tei-
leaus dem Bundeshaushaltvon 15 Mrd.
aufsteigend zugeschossen werden.
Anders als bisher (und im Gegen-
satzzu den Griinen) will die SPD darauf
verzichten, einen
Kassenbeitrag
auf Einkiinf-
te aus
Kapital,

Mie-
ten und
Pachten zu

erheben. Stattdessen solle die Kapital-
ertragsteuer vonheute25 % erhohtwer-
den. Die Krankenkassen sollen iiber
die Beitragssatzhohe wieder frei be-
stimmen konnen, zumindest {iber den
Anteil, den die Versicherten zahlen. In
Modellberechnungen kommt die SPD
kiinftig fiir Arbeitgeber auf einen Bei-
tragssatz von 7,08 %, fiir Arbeitnehmer
auf7,60 %. Fiir den Beitrag der Betriebe
solldieBemessungsgrenzevon3712,50€
im Monat wegfallen. Damit wiirde der
Beitrag auch auf hohere Einkommen
anfallen. Das seibei kapitalintensiv pro-
duzierenden Betrieben gewollt.

Fir die private Krankenversiche-
rung (PKV) wiirde das das Aus ihres
Geschiftsmodells bedeuten. Kunden
konnten zwar in der Versicherung blei-
ben, diirften aber in die Biirgerversiche-
rung wechseln, wenn auch ohne Mit-
nahme der Riickstellungen. Neue

Kunden diirfte die Privat-

versicherung nur noch fiir

- einen ,,Biirgertarif* werben.

Alternativ bliebe ihnen das

Geschift mit der Zusatzver-

sicherung. Das Modell sei gerechnet

und gepriift. Es konne sofort eingefiihrt
werden, heif’t es in der SPD.

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
Verbesserung Analogieregelung:

Der neue § 6 Abs. 1 schafft eine
Analogieregelung entsprechend § 6 Abs.
2 GOA. Das ist positiv, da damit das
zeitliche Abgrenzungskriterium (wis-
senschaftliche Entwicklung nach dem
Inkrafttreten der GOZ) beseitigt wird.
FehltdieLeistungim Gebiihrenverzeich-
nis, kann diese analogberechnet werden,
egal wann Anwendungsreife bestand.

Kostenvoranschlag— Zahntechnik:
Laut § 9 Abs. 2 des Referentenent-
wurfes wird der Zahnarzt verpflichtet, ab
500 €voraussichtlicher ZE-Kosten einen
Voranschlag vorzulegen und diesen dem
Patientenzuerkliren.Isteine Uberschrei-
tung der im Kostenvoranschlag genann-
ten Kosten ummehrals 15 % zu erwarten,
hatderZahnarztden Zahlungspflichtigen
hiertiber unverziiglich zu unterrichten.

Der Kostenvoranschlag muss Art, Um-
fang und Ausfithrung der einzelnen Leis-
tungen und deren Preise sowie die direkt
zurechenbaren Materialien und deren
Preise auffithren sowie die Berechnungs-
grundlage und den Herstellungsort der
zahntechnischen Leistungen angeben.

Gesondert berechnungsfihige Kosten:
Nach § 10 Abs. 2 Ziffer 6 gilt bei
gesondert berechnungsfihigen Kosten
zu Art, Menge und Preis verwendeter
Materialien: iibersteigt der Betrag der
einzelnen Auslage 25 €, ist der Beleg
oder ein sonstiger Nachweis beizu-
fugen. Damit wird die Regelung der
geltenden GOZ im Sinne der biirokra-
tischeren Fassung der GOA geéindert.

Uberschreitung des Gebiihrensatzes:
§10Abs.3 Satz 1 besagt: tiberschrei-
tet die berechnete Gebiihr (nach § 10

Abs. 2 Nr. 2) das 2- bis 3-fache des
Gebiihrensatzes, ist dies auf die einzelne
Leistung bezogen fiir den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich und nachvoll-
ziehbarschriftlichzubegriinden. Damit
wird die Regelung zur Begriindung
von Mittelwertiiberschreitungen der
GOA (§ 12 Abs. 3 GOA) tibernommen.
Vereinbarung zu Vorauszahlungen:
In § 10 Abs. 7 wird geregelt, dass der
Zahnarzt mit dem Zahlungspflichtigen
bei einem voraussichtlich entstehenden
Gesamtrechnungsbetrag von iiber
2.500 € eine Vorauszahlung in Hohe
von bis zu 50 % des voraussichtlich
entstehenden Gesamtrechnungsbetra-
ges vereinbaren kann. Hier soll eine
Vorschussregelung in der neuen GOZ
installiert werden.

Die komplette Dokumentation zum
m ,G0Z-Leistungsteil” finden Sie auf:

www.zwp-online.info
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Manuka-Honig gegen resistente Bakterien

Antimikrobielle Wirkung bei medikamentresistenten Wundinfektionen bestatigt.

HARROGATE/LINZ — Dass
Honig ein geeignetes Mittel
gegen Bakterien und die von
ihnen verursachten chroni-
schen Wunden sein konnte,
glauben britische Forscher
nun belegt zu haben. Rose
Cooper vom University of
Wales Institute, Cardiff,
berichtete auf der Spring
Conference in Harrogate,
dem Treffen der britischen
Mikrobiologen, welches
Mitte April 2011 stattfand,
iiber den moglichen Wirk-
mechanismus.

Erreger purzeln ab

Erforscht wurde der sogenann-
te Manuka-Honig, den Bienen aus
dem Nektar des in Neuseeland
wachsenden Manuka-Baumes
gewinnen. Einige Wundmittel-
produkte verwenden ihn bereits
aufgrund seiner antimikro-
biellen Eigenschaften, ob-
wohl die genaue Wirkung
noch unbekannt ist. Die
Forscher nahmen nun die
Erreger Pseudomonas aerugi-
nosa, A-Streptokokken und den
methicillinresistenten Staphylo-
coccus aureus (MRSA) unter die

Prof. Dr. Rose Cooper, Cardiff School of Health Sciences. (Foto:
University of Wales Insitute Cardiff)

Lupe
und es
zeigte sich,
dass Manuka

das Wachstum dieser Bak-
terien hemmen kann und
somit eine gute Alternative
bei medikamentresisten-
ten Wundinfektionen sein
konne.

»Honig verhindert den
Beginn einer akuten Infek-
tion,indem er die Bakterien
daran hindert, sich an das
Gewebe zu heften. Zudem
verhindert er auch, dass
Bakterien einen Antibio-
tikaschutz in Form eines
Biofilms bilden®, erklirt
Cooper. Weiter macht Manuka
bestehende MRSA-Keime

empfindlicher

auf Antibiotika,

wie etwa Oxa-

cillin, wodurch antibiotische

Resistenz riickgingig ge-
macht werden kann.

Die Wirkung existie-

render Antibotika kénn-

te somit in Verbindung

mit Manuka erhoht

werden, schlieflen die

Forscher.

Quellen:
Johannes Pernsteiner, pressetext,
www3.uwic.ac.uk; www.sgm.ac.uk

Medizin en miniature: Winzige Roboter
fur die minimalinvasive Chirurgie

Ein vom Schweizerischen Nationalfonds SNF unterstiitztes Forscherteam entwickelt Prototypen
von Kleinstrobotern fiir prazise medizinische Eingriffe im Korper.

BERN/ZURICH — Mit den Instru-
menten, die Professor Brad Nelson

von der ETH Ziirich mit seiner

Gruppe entwickelt, konnte manim
Prinzip sogar eine Fliege operie-
ren. Noch sind die Forschungen
im Grundlagenstadium, doch
dereinst sollen autonome Kleinst-
roboter im (menschlichen)
Korper verschiedene medizini-
sche Aufgaben iibernehmen.
Die kleinen Helfer konnten
Substanzen direkt an den beno-
tigten Ort im Gewebe transpor-
tieren oder dereinst sogar mini-
male,aber hochprizise und des-
wegen effiziente chirurgische
Eingriffe vornehmen.

Verbindung von Nano- und
Magnetfeldtechnologie

Das Spezialgebiet der For-
scher vom Institut fiir Robotik
und Intelligente Systeme sind
verschiedene Fortbewegungs-
mechanismen, die alle mit
externen Magnetfeldern ge-
koppelt sind, sowohl beziiglich
Energie wie Steuerung. Vorn im
Bild zu sehen ist ein — ungefihr

einen Drittel Millimeter grofler

— Roboter, der durch oszillierende
Magnetfelderineine Art Schwimm-
bewegung versetzt werden kann.

Was auf den ersten Blick aussieht
wie zwei simple Zuckerwiirfel auf

einer kleinen Fliegenfalle, ist tatsach-
lich ein ziemlich ausgekliigeltes Sys-
tem, eine perfekte Verbindung von
Nano- und Magnetfeldtechnologie.

Mit dem nur einen Drittel Millimeter grofien Roboter
im Bild (Vordergrund) sollen kiinftig Substanzen
zielgerichtet an den bendotigten Ort im Gewebe trans-
portiert werden. (Foto: SNF)

Da der Roboter nur auf resonante
Frequenzen reagiert, konnen ver-
schiedene Einheiten am selben Ort
wirken. Sie richten sich verlisslich
nach den Feldgradienten aus, die
auch fiir jede Einheit einzeln modu-

liert werden konnen. So kann theo-
retisch ein ganzer Trupp von Mini-
chirurgen von auflerhalb zielgenau
durch den Korper dirigiert werden.

Neue Ebene der
minimalinvasiven
Chirurgie

Interessant ist die Technik
vor allem deshalb, weil sie das
Konzept der minimalinvasiven
Chirurgie auf eine neue Ebene
bringt: Ein kleiner Schnitt an
einer harmlosen Korperstelle
wiirde geniigen, um die Robo-
ter auf die Reise zu schicken.
Und weil die von Brad Nelson
und seinen Mitarbeitern ent-
wickelten Roboterprototypen
so klein sind, konnen sie
prinzipiell in fast jeder Re-
gion des Korpers zum Einsatz
kommen.

Gezeigt haben das die For-
scher am Beispiel des mensch-
lichen Auges, wo ein Roboter
bald als kleiner Medikamenten-
bote bei Retinabehandlungen
zum Einsatz kommen diirfte
— Gespriche mit Firmen aus
dem Feld der Medizinaltechnologie
sind bereits im Gange.

Quelle: Schweizerischer Nationalfonds SNF
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Die wachsende Bedeutung der Gerodontologie und

praventive Strategien fir die Praxis

Sie sind unternehmungslustig, selbstbewusst und gesund. Wir sprechen hier nicht iiber die jungen Trendsetter, sondern iiber die Generation 50+, eine neue Zielgruppe
fiir die Wirtschaft, Gesundheitspolitik und vor allem auch fiir die Zahnheilkunde. Von Prof. Dr. Florian Mack, Prof. Dr. Theunis Oberholzer, Queensland, Australien.

Die Bevolkerungsentwicklung in
den nichsten Jahren wird in
Deutschland im Jahr 2030 dazu
fithren, dass etwa die Hilfte der
Einwohner iiber 60 Jahre alt sein
wird. Bereits heute weist die Bevol-
kerungspyramide in Deutschland
und Europa keine ,gesunde®
Dreiecksform mit einer breiten Ba-
sis auf, wie es Anfang des Jahrhun-
derts war, sondern eine Pilzform,
eine diinne Basis mit einem breiten
Hut.

Der Begriff ,bestes Alter be-
schreibt perfekt die Einstellung
zum Leben der ,jungen Alten. Der
soziale Lebensdruck ab ihrem 20.
Lebensjahr, eine erfolgreiche Be-
rufsausbildung abzuschlieflen und
daraufhin einen erfolgreichen Be-
rufseinstieg zu haben, den Druck
ab dem 30. Lebensjahr Arbeit und
Familie moglichst ausgeglichen zu
meistern, ab dem 40. Lebensjahr
erfolgreich im Beruf aufzusteigen
und die Kinder durch die Pubertit
zu bringen, dieser Druck existiert
ab dem 50. Lebensjahr nicht mehr.
Nun haben sie Zeit und nehmen
sie, genieflen sie. Eines der wich-
tigsten Ziele der Generation 50+
ist die Beibehaltung der physischen
und mentalen Gesundheit sowie
die aktive Teilnahme in allen Le-
bensbereichen. Das resultiert in
einem tiberdurchschnittlich hohen
Interesse an allem, was mit Ge-
sundheit oder Gesundheitsférde-
rungzutun hat. Die dazugehorigen
Informationen werden aus dem
Internet, Magazinen, Fernsehen
oder auch aus Fachartikeln zu-
sammengetragen.

Die Alterszahnmedizin gewinnt
an Bedeutung

Wissenschaftlich belegt ist,
dass innerhalb des letzten Viertel-
jahrhunderts die Kariesrate an
Zahnkronen gesunken und die An-
zahl der im Mund verbleibenden
Zihne gestiegen ist. Diese Tatsache
und das vermehrte Interesse der
Bevolkerung an Therapiemoglich-
keiten in der Medizin und Zahn-
medizin fiithrt zu einem Umbruch
in der Gesundheitsversorgung, auf
die unsere Kollegen vorbereitet sein

miissen. Die Alterszahnmedizin —
als neue Fachrichtung in der Zahn-
medizin — wird daher in nichster
Zeit deutlich mehr an Bedeutung
gewinnen als bisher.

G

Die gesteigerte Bereitschaft in
der Bevolkerung, eine griindliche
Mundhygiene durchfithren zu
wollen, und die Realitit stehen im
auffilligen Gegensatz zueinander.
Bei einer Befragung élterer Patien-
ten nach deren Mundhygienerou-
tine ist die meist positiv beantwor-
tete Frage nach einer regelmifligen
Zahnpflege oft als situationsbe-
dingte Schutzbehauptung zu wer-
ten. Dabei liegt es nicht allein an
der mangelhaften Anwendung von
Mundhygieneartikeln und -gera-
ten, sondern viel mehr an der Un-
kenntnis einfachster Zusammen-
hinge zwischen Erndhrung und
Zahn(-bett)erkrankungen, sowie
im hohen Alter an Mangel von phy-
sischer und physiologischer Ge-
schicklichkeit. Zahnirztliche Pri-
vention konzentriert sich auf das
Management nach Zerstérung
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durch Karies oder Zahnverlust mit
dem vorrangigen Ziel, Folgeschi-
den zu vermeiden. Daher sollte der
Entfernung von Plaque eine wich-
tige Rolle in der Kariesprophylaxe

zugeordnet werden. Plaquekon-
trollebeginnt mit einer Motivation
des Patienten, seine Zihne gesund
zu erhalten. Die meisten ilteren
Menschen nehmen gerne Ratschli-
ge zur Verbesserung der Mund-
hygiene an. Eine Verdnderung
der oralen Pflegegewohnheiten
schldgt sich sofort in einer ver-
mehrten Plaqueakkumulation nie-
der. Diese tritt auf, wenn sich die
allgemeinen Lebensbedingungen
des Patienten schlagartig verdn-
dern, z.B. durch schwere Erkran-
kungen. Die Folge davonisteinera-
pide Zerstérung der vorhandenen
Zahnhartsubstanz. Sofern dieser
Zerfall rechtzeitig vom Zahnarzt
erkanntwerden kann, ist es ratsam,
den Patienten in einem monat-
lichen Intervall zur Prophylaxe
einzubestellen.

Die mechanische Plaqueent-
fernung ist am meisten verbreitet.
Viele Patienten im weit fortge-
schrittenen Alter sind nicht in
der Lage, eine sorgfiltige erfolgrei-
che Plaqueentfernung besonders
in Problemzonen, wie z.B. Inter-
dentalraumen, zu erzielen. Das
mag daran liegen, dass die Pa-
tienten diesbeziiglich nicht aus-
reichend instruiert und motiviert
werden konnten. In einer inter-
disziplindren Studie konnte nach-
gewiesen werden, dass nachlas-
sende manuelle Geschicklichkeit
und reduziertes Sehvermogen als
physiologische Altersverdnderun-
gen bei regelmiflig motivier-
ten und instruierten Patienten
einen viel geringeren Einfluss auf
die Mund- und Prothesenhygiene

alter Menschen hat als bisher an-
genommen.

Der Effekt von Fluor auf die
Zihneisthinreichend bekannt und
wissenschaftlich belegt. Trink-

S—
wasserfluoridierung ist eine Appli-
kationsform von Fluoriden. Zahl-
reiche Studien haben bewiesen,
dass Probanden, deren Trinkwas-
ser fluoridiert ist, ein signifikant
geringeres Aufkommen von Wur-
zelkaries aufweisen als bei gleich-
altrigen Probanden, deren Trink-
wasser nicht fluoridiert
Studien haben auch gezeigt, dass
aktive Wurzelkaries bei einer guten
Mundhygiene in eine inaktive
Form umgewandelt werden kann.
Es wird empfohlen, dass Patienten

war.

eine problemorientierte Prophy-
laxe und Instruktion zur optimier-
ten Mundhygiene erhalten, die spe-
zifisch auf Problemzonen eingeht,
z.B. wie Wurzeloberflichen atrau-
matisch plaquefrei gehalten wer-
den konnen. Eine Zahn- und Pro-
thesenreinigung sollte nach Mog-
lichkeit mindestens zweimal tdg-
lich erfolgen, um eine bakterielle
Invasion von Streptococcus mutans
in das  Wurzeldentin  zu
vermindern.

Eine weitere Moglichkeit in der
Privention von Wurzelkaries ist
die lokale Applikation von Fluori-
den im Drei-Monats-Rhythmus.
Besonders bei Patienten mit Xeros-
tomie ist diese Art von Prophylaxe
sehr erfolgreich. Parallel dazu
sollten auch Mundspiillosungen
verordnet werden. Studien haben
gezeigt, dass tdgliches Mundspii-
len mit einer 0,05-prozentigen
Sodium-Fluorid-Losung Kronen-
und Wurzelkaries signifikant ver-
mindert. Chemische Losungen zur
Plaquereduzierung sind heute aus
dem alltiglichen Gebrauch und
aus der Praxis nicht mehr weg-
zudenken. Sie spielen eine wichti-
ge Rolle in der tiglichen Mund-
hygiene.

Die Anwendung solcher Mittel
steht besonders dann im Vorder-
grund, wenn sich die mechanische
Plaqueentfernung als problema-
tisch erweist. Dieses ist besonders
bei dlteren Personen induziert, die
unter einer medikamenten-indu-
zierten Mundtrockenheit leiden,
aber auch andere Situationen, wie
der hdufige Gebrauch von Schie-
nen, festsitzendem Zahnersatz,
kombinierter Zahnersatz auf na-
tirlichen Zihnen oder Implanta-
ten, exponierten Wurzeloberflichen
oder nach parodontal-chirurgi-

S
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schen Eingriffen. Hierfiir eignen
sich antimikrobielle Losungen, die
auch die subgingivale Plaque errei-
chen konnen. Es darf jedoch nicht
iibersehen werden, dass die Plaque-
reduktion nur in Zusammenhang
mit der mechanischen Reduktion
erfolgen kann. Mundspiillgsungen
erginzen, die Zahnbiirste ersetzen
sie aber nicht.

Risikoadaptierte Prophylaxe
als Ansatz

In einem Uberblick zur Pri-
vention von Wurzelkaries konnten
drei Risikogruppen identifiziert
werden. Folgende Priventionen
werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko
Patienten mit exponierten
Wurzeloberflichen ohne kariser
Lasion und geringem Streptococcus
mutans-Spiegel im Speichel: Eine
Pravention sollte durch Aufkli-
rung zur Aufrechterhaltung der
oralen Hygiene, Erndhrungsrisi-
kofaktoren und der Anwendung
von Mundspiillosungen erfolgen.

Gruppe mit mittlerem Risiko
Patienten, die iiber einen lan-
gen Zeitraum eine geringe Anzahl
von Wurzeloberflichenldsionen
entwickelt haben und eine geringe
Anzahl von Streptococcus mutans
im Speichel haben, sollten mit
Fluoridlacken oder dhnlichen Ap-
plikationen behandelt werden.

Gruppe mit hohem Risiko

Patienten, die Kariesldsionen
an der Wurzeloberflidche innerhalb
eines kurzen Zeitraumes entwi-
ckelt haben, sowie Lisionen im
Zahnschmelz aufweisen und einen
hohen Spiegel von Strepococcus
mutans im Speichel haben, sollten
hdufig zum Recall einbestellt wer-
den. Diesen Patienten gilt die Emp-
fehlung, regelmiflig antimikro-
bielle Mittel (z.B. Chlorhexidine)
in Form von Gels oder Lacken zur
Kariesprophylaxe zu verwenden.
Die Behandlung der Wurzelkaries
ist bei dlteren Patienten ein gro-
fles Problem fiir den Zahnarzt.
Da sich rasch Sekundirkaries an
den Fiillungsrdandern bilden kann,
sollten besonders auf das Fiillungs-
material und auf eine sorgfaltige
klinische Applikation geachtet
werden.

ANZEIGE

Eine gute Mundhygiene, die
eine sorgfiltige supragingivale
Plaquebeseitigung beinhaltet, ist
Voraussetzung fiir ein gesundes
Parodontium. Seitdem auch be-
kanntist, dass pathogene Mikroor-
ganismen in der Zahnfleischtasche
Allgemeinerkrankungen, wie z.B.
Herz- und Lungenerkrankungen,
hervorrufen kénnen, hat eine gute
Mundhygiene einen positiven Ein-
fluss auf die Allgemeingesundheit.
Das vermehrte Auftreten von Ka-
ries und Parodontopathien wird
bei dlteren Patienten an kompli-
zierten Klammerformen, an fest-
sitzenden ersatzbedingten Reten-
tionsstellen sowie im Wurzelze-
mentbereich und an den durch die
Prothesenkonstruktion gebildeten
Grenzflichen beobachtet. Nicht
nur bei édlteren Patienten sollte da-
her eine genaue Instruktion und
Kontrolle der Mundhygiene nach
Eingliederung eines Zahnersatzes
erfolgen, da sonst innerhalb kiir-
zester Zeit multiple Deminerali-
sationen und Parodontalschidi-
gungen auftreten konnen und zu
erneuten therapeutischen Inter-
ventionen zwingt.

Weiterhin wird empfohlen, den
Patienten engere Recalls anzubie-
ten, wobei es bisher iblich war,
kurze Anweisungen zur Verbesse-
rung der Mundpflege zu geben. Es
hat sich herausgestellt, dass diese
kurzen Anweisungen nicht die
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gewiinschten Veridnderungen im
Mundhygieneverhalten bewirktha-
ben. Eine Gruppe dlterer Patienten
mit parodontalen Erkrankungen
wurde in einer klinischen Studie
einer gleichaltrigen Kontrollgruppe
gegeniibergestellt. Ausgangsmess-
punkt waren Verdnderungen in der
Mundhygiene, wobei eine Gruppe
iber fiinf Wochen wochentlich
90-miniitige Seminare tiber eine
Optimierung der Mundhygiene
erhalten hat. Nach vier Monaten
konnte eine signifikante verbesserte
Mundhygiene bei den Seminarteil-
nehmern festgestellt werden und
gilt als Beweis, dass eine Verdnde-
rung des Mundhygieneverhaltens
auch im hohen Alter erfolgreich ist
und vorgenommen werden kann.

Die Pflege von Problemzonen,
wie z.B. der Interdentalriume,
kann mit verschiedenen Hilfsmit-
teln vorgenommen werden. Zahn-
seide — in verschiedenen Formen
angeboten, gewachst oder unge-
wachst—oderauchInterdentalbiir-
sten gelangen in die Zahn-
zwischenrdume und beseitigen
Plaque. Die korrekte Anwendung
der Zahnseide verlangt sehr gute
und geiibte manuelle Geschick-
lichkeit und wird daher weniger
von alten Menschen benutzt. Inter-
dentalbiirsten (wie auch ,normale*
Zahnbiirsten) werden heute auch
mit breiten Handgriffen angebo-
ten und benutzt.

Um mangelnde Geschicklich-
keit dlterer Patienten auszuglei-
chen, sind verschiedene elektrische
Zahnbiursten entwickelt worden.
Untersuchungen haben gezeigt,
dass die elektrische Zahnbiirste
gleichwertig oder sogar bessere Re-
sultate bei der Plaqueentfernung
zeigt als die manuelle. Manche
Studien haben nachgewiesen, dass
elektrische Zahnbiirsten vermehrt
zu Abrasionen fithren konnen, was
aber gegeniiber den Vorteilen als
geringes Risiko eingestuft werden
kann.

Sollte der Patient nicht zu einer
selbststindigen Mundhygiene in
der Lage sein, muss das Pflege-
personal instruiert werden. Die
Mundhygiene sollte mit dessen
Hilfe mindestens zweimal taglich
kontrolliert und durchgefiihrt
werden. Mundspiillésungen soll-
ten ausschliefllich als Ergdnzung
nach der manuellen Zahnpflege
erfolgen. Aufgrund der Zunahme
von klebrigen Speisen werden
mittels Mundspiilldsungen die an
den Zihnen heftenden Beldge nur
unzureichend oder gar nicht ent-
fernt.

Patienten mit festsitzendem
oder herausnehmbarem Zahn-
ersatz sollten regelmiflig zum
Recall einbestellt werden. Dieser
kann in drei-, sechs- oder zwolf-
monatigen Intervallen erfolgen.
Kontrolliert wird dabei die Plaque-

akkumulation an den Zihnen und
an dem Zahnersatz. Vermehrt
Plaque ist an Briickenankern hin
zum Zwischenglied zu finden so-
wie an Auflagen und Klammern
beim herausnehmbaren Zahner-
satz. Im Fokus der Untersuchung
steht die Uberpriifung des Zahner-
satzes auf Okklusion und Funk-
tion, die Abrasion sowie zum
Abschluss mechanische Fehler des
Zahnersatzes, der Sitz und das
Prothesenlager.

Fazit

Eine gute Mundgesundheit
kann bei jedem — ob Kind oder
Greis —erreicht werden. Jeder kann
dazu beitragen, dass die Zihne
bis ins hohe Alter im Mund ver-
bleiben. Eine fachgerechte Anlei-
tung und die Patientenmotivation
bilden dabei den Schliissel zum
Erfolg.
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DZ0I Exclusive 7

International weiterbilden: Implantieren in Araukanien

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, wissenschaftlicher Leiter des Curriculums Implantologie des DZO0I, iiber eine Kooperation mit der
Universidad de la Frontera (UFRO) in Temuco, Chile, und die implantologische Ausbildung an der Partneruniversitat.
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Im Mairz 2011 veranstaltete das
Deutsche Zentrums fiir orale Implan-
tologie e. V. (DZOI) eine Fortbildung
in Chile. An der Universidad de la
Frontera (UFRO) in Temuco erhielten
die Teilnehmer Einblicke in die Basis-
implantologie, Augmentationschi-
rurgie und Flapless Surgery.

Wie sich die Kooperation
zwischen Deutschland
und dem siidame-
rikanischen Land
entwickelt, berichtet
der wissenschaftliche
Leiter des DZOI
Curriculums
Implantologie
Prof. Dr. Dr.
Wilfried Engelke.

Die Universidad de la
Frontera (UFRO) in Temuco

Chile ist fiir viele Deutsche ein
Land am Ende der Welt. Die Region
»Araucania“ (Araukanien) liegt dort,
wo sich Mitteleuropder am wohlsten
fithlen: in der gemifligten Zone.
Temuco ist die Hauptstadt. Aufgrund
der relativ hohen Anzahl deutscher

Auswanderer hat die Stadt
mit ca. 250.000 Einwohnern
vielfiltige Kontakte nach
Deutschland. Nicht zuletzt
wegen der bekannten deut-
schen Schule haben viele
Akademiker in Deutschland
studiert. Kontakte bestehen
u. a. zu deutschen Hoch-
schulen in Frankfurt am
Main, Heidelberg, Berlinund
Gottingen. Die Universidad
de la Frontera (UFRO) ist
eine staatliche Hochschule.
Sie wurde vor 30 Jahren ge-
griindet und ging aus der

Verschmelzung eines
Sitzes der Universidad de
Chile und der techni-
schen staatlichen Uni-
versitat hervor Sie

Ausbildungszentrum
in der Medizin und
Zahnheilkunde
fiir den gesam-
ten Stiden Chi-
les. Mehr als 8.000
Studenten in vier Fakul-
titen und 39 Ausbildungs-
gingen auf 93.000 Quadratmetern
Gebdudefliche werden in der UFRO
ausgebildet. Es gibt viele spezielle
Ausbildungsgidnge im Sinne von
Magisterstudiengingen, Doktorstu-
diengingen und Spezialausbildungen,
vor allem in der Medizin. 50 Zahn-
medizinstudenten werden pro Studien-

Der Fachverband DZ0I dankt der Industrie fiir die IDS!

=

DZOI-Priisident Dr. Helmut B. Engels und Geschiiftsstellenleiter Josef Pertlim Gespriich

mit Standbesuchern auf der IDS 2011.

Mit einer neuen attraktiven Standgestal-
tungprisentiertesichdas DZOl aufder IDS
2011. Geschiiftsstellenleiter Josef Pertl (1i.)
und DZOI-Prisident Dr. Helmut B. Engels
berieten die Besucher.

DZ0I-Prasident Dr. Helmut B. Engels
mochte auch im Namen der Mitglieder
des Fachverbandes allen Ausstellern
der IDS fiir den enormen Aufwand ein
herzliches Dankeschon aussprechen. Es
ist bemerkenswert, dass die Industrie
und die Vertriebe mit groBem Engage-
ment auf dem dentalen Therapiebereich
die neuesten Produkte, Entwicklungen
und Technologien auf vielféltigen Ebe-
nen den (zahn-)arztlichen Kolleginnen,
Kollegen, Zahntechnikern und Assis-
tenzpersonal dargestellt haben. Das
DZ0I hofft auf eine weitere produktive
Zusammenarbeit mit der Industrie im
Hinblick auf diverse Verbandsaktivi-
taten wie u. a. Workshops, Kongresse,
Tatigkeitsschwerpunkte, Master.
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jahr ausgebildet. Das Studium dauert
sechs Jahre, wovon das letzte Jahr als
praktisches Jahr in dezentralen Be-
handlungsstationen des offentlichen
Gesundheitswesens abgeleistet wird.
Mehr als 50 Dozenten aus allen Berei-
chen der Zahnheilkunde sind an der
Ausbildung beteiligt.

Seit 2008 besteht ein Koopera-
tionsvertrag zwischen der UFRO und
der Universitat Gottingen,im Rahmen
dessen Dozenten, Wissenschaftler und
Studenten zwischen der Zahnklinik
der UFRO in Temuco und dem Zen-
trum ZMK in Gottingen z. B. in Famu-
laturen, bei Doktorprogrammen oder
als Studenten im Austausch die jewei-
lige Partneruniversitit besuchen und
inmehreren Arbeitsgruppen engagiert
tatig sind. Neben der praktischen Aus-
bildung im Kklinischen Bereich laufen
gemeinsame Projekte in der mini-
malinvasiven Oralchirurgie, in der ex-
perimentellen Knochenregeneration
und im Bereich der Funktionsdiag-
nostikund Funktionstherapie. Die Zu-
sammenarbeit hat bereits ihre Friichte
in Form von gemeinsamen interna-
tionalen Publikationen getragen. Die
Arbeiten werden auf internationalen
Tagungen erfolgreich vorgestellt.

Die implantologische
Ausbildung an der UFRO

In diesem Jahr hat mit Prof. em.
Dr.mult. H. G.Jacobs erstmals ein Vor-
standsmitglied des DZOI der UFRO
einen offiziellen Besuch abgestattet.
Erkonntesich davon iiberzeugen, dass
die implantologische Ausbildung an
der UFRO in Zusammenarbeit mit
der Clinica DENS ein hohes Niveau
aufweist. Inklinischen Kursen wurden
in drei Modulen die Grundlagen der
Implantologie, Augmentationstech-
niken und minimalinvasive endos-
kopische Operationstechniken ver-
mittelt. Teilnehmer aus Chile und aus
Deutschland wurden zusammen aus-
gebildet und konnten gemeinsam
Patienten versorgen — eine einmalige
Moglichkeit, internationale Kontakte
zu praktizieren.

Diepostgraduierte Ausbildungan
der UNI Temuco bietet eine einjéhrige
berufsbegleitende Weiterbildung am
Zentrum fiir Integrative Zahnheil-
kunde (Direktor: Prof. Dr. R. Fuentes)
an. Unter der Leitung von Dr. V. Belrdn
werden Zahnirzte ohne Vorerfahrung
in der Implantologie unterrichtet,
mit berufsbegleitenden theoretischen
und praktischen Veranstaltungen im
wochentlichen Rhythmus wird eine
fundierte Grundlage fiir den spéteren
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implantologisch titigen Zahnarzt ge-
legt. Die Absolventen erhalten ein von
der Universitit ausgestelltes Diplom,
das von den Berufsorganisationen als
Weiterbildung anerkannt wird.

Aus- und Weiterbildung mit
wissenschaftlich-methodi-
scher Ausbildung verbunden,
um den Absolventen eine um-
fassende, iiber die tagliche Pra-
xis hinausgehende Kompetenz
im Fachgebiet zu vermitteln.
Araukanien ist ein belieb-
tes Urlaubsziel auch fiir die Be-
wohner der Hauptstadt San-
tiago: Die herrliche Gebirgs-
landschaft mit vielen aktiven
Vulkanen, tiefen tiirkisfarbe-
nen Bergseen und ausgedehn-
ten Waldgebieten laden die Be-
sucher aus den Grofstidten
zum Erholen ein. Auch be-
kannte deutsche Implantologen wur-
den in Araukanien am Flughafen in
Temuco gesichtet, die nicht aus beruf-
lichen Griinden, sondern ausschlief3-
lich fiir einen naturnahen Abenteu-

,Implantieren in Chile bedeutet heute
qualitativ hochwertige Zahnmedizin.”

Fiir Zahnirzte mit Erfahrung in
Teilbereichen der Implantologie, z. B.
erfahrene Prothetiker, wird eine
dem DZOI Curriculum vergleichbare
komprimierte Weiterbildung mit

Lo g

erurlaub in den Anden die weite Reise
aufsich genommen hatten.
Implantieren in Chile bedeutet
heute qualitativ hochwertige Zahn-
medizin. Insofern ist eine Weiter-

Die Zahnklinik der Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

anschlieBenden Operationskursen
angeboten. Die bewihrte curriculdre
Veranstaltung des DZOI hat geradebei
der Phantomausbildung und der An-
wendung des Planungsprogrammes
»>ImPlan“ die Qualitit der chilenischen
Weiterbildung unterstiitzen konnen.

Kompetenz im Fachgebiet
vermitteln

Im Jahre 2008 ist an der Univer-
sitit Temuco ein Zentrum fiir orale
Mikrochirurgie entstanden. Mitstaat-
licher Unterstiitzung und in enger
Kooperation mit der Universitit
Gottingen konnten Endoskope aus
Deutschland eingesetzt werden, die
fiir eine qualitativ hochwertige Mikro-
chirurgie Voraussetzung sind. In
diesem Zusammenhang wurde die
UFRO als Referenzklinik in Chile und
dariiber hinaus international bekannt
und fithrt Weiterbildungen fiir Kolle-
gen aus ganz Lateinamerika durch.

In Erweiterung des jetzigen
Studienangebotes befindet sich ein
Masterstudium Implantologie in
Vorbereitung. Hier werden klinische

bildung hier nicht nur aus den Nach-
barlindern sehr gefragt, sondern
auch fiir Kolleginnen und Kollegen
aus ,,Ubersee“ jederzeit moglich:
Die UFRO bietet Hospitations- und
Supervisionskurse, die fiir das Curri-
culum des DZOI anerkannt werden.
Sozusagen Implantologie a la carte:
Denn auf den personlichen Ausbil-
dungsstand zugeschnittene, klinische
Kurse konnen iiber das DZOI ver-
mittelt werden. Sprachliche Probleme
gibt es nicht. Die chilenischen Kolle-
gen sprechen neben ihrer spanischen
Muttersprache hervorragend Eng-
lisch und Deutsch. Fazit: Araukanien
ist eine Reise wert!

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e. V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.: 0871 6600934

Fax: 0871 9664478

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

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




Cartoon ,.Der schnelle Weg zur

Das neue Poster fuir lhre Praxisraume

Jeder braucht irgendwann Zahnersatz. Aber keine Sorge, mit Semperdent |asst Fiir eine Briicke werden die beiden Zdhne neben der Zahnliicke Der Abdruck wird von Semperdent beim Zahnarzt
sich das Problem schnell und kostengliinstig l6sen. beschliffen. AnschlieBend nimmt der Zahnarzt einen Abdruck. holt und mit allerhdchster Ladeprioritdt in das TUV
fizierte Dentallabor versendet..

Zahntechniker modellieren auf diesem Gipsmodell zunéchst Die Wachsbriicke wird ebenfalls mit G

eine Briicke aus Wachs.

So sieht das Metallgeriist einer Briicke aus. Auf diesem Metallgeriist werden die neuen Zahne Die Keramik wird im Ofen gebrannt. Zahntec
aufgebaut.
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semperdent

Jetzt neu coloriert und als Poster
erhaltlich.

Gliicklich sitzt der Patient auf dem Behandlungsstuhl
und strahlt seinen Zahnarzt an.

Der neu gestaltete Cartoon von Semperdent endet mit
einem Happy End - wie im Mérchen.

Begonnen hatte die Geschichte jedoch mit einer fiir
den Patienten niederschmetternden Diagnose:

.Der Zahn muss raus.”

Wie wird Zahnersatz hergestellt? Was macht das Labor
mit dem Abdruck, den der Zahnarzt fiir eine Briicke von
den beschliffenen Zdhnen genommen hat?

Das fragen sich nicht nur junge Patienten in den Zahn-
arztpraxen.

Bildergeschichten verdeutlichen komplizierte Sachver-
halte besser als ein Text und sagen manchmal sogar
mehr als Fotos.

Das dachte sich auch Remko de Vries, Griinder und Ge-
schaftsflihrer der Semperdent Zahnersatz GmbH in Em-
merich am Rhein, als er im Jahr 2002 seine |deen fiir
einen Cartoon sammelte und erstmals die Zeichnungen
in Auftrag gab. Viele Zahnarzte haben seither das Po-
ster mit dem Cartoon ,Der schnelle Weg zur Briicke"
bestellt und in ihrer Praxis aufgehadngt.

Mittlerweile hat sich das Corporate Design des inhaber-
gefiihrten, mittelstandischen Unternehmens so weiter-

entwickelt, dass eine Aktualisierung des beliebten
Cartoons anstand.

Mit seiner modernen, frischen Farbgebung eignet sich
das Poster gleichermaBen flir Wartezimmer, Eingangs-
bereich oder Behandlungszimmer. Hier kann es Sie
dabei unterstiitzen, Vertrauen in Qualitatszahnersatz
aus China aufzubauen.

Per Fax 02822. 99 209 oder
per Mail anfordern info@semperdent.de

Bestell-Coupon

Das Poster fiir lhre Praxisraume

Hiermit bestelle ich kostenlos und
unverbindlich vom neuen Poster
___ Exemplare DIN A1

___ Exemplare DIN A2.

Zahnarztpraxis

StraBBe

PLZ/Ort

Tel.Nr.

hniker optimieren Form und Farbe der Zahne. Wenige Tage spater kann der Patient wieder entspannt lachen. o{
Ansprechpartner(in)

Die Briicke passt perfekt.
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Bern wird zum Dental-Mekka

Aussteller- und Besucherwerbung der DENTAL 2012 und SS0-Kongress in Bern erfolgreich angelaufen.

Endomotor mit Drehmoment- und
Geschwindigkeitskontrolle

+ integrierter Apex-Lokalisator:
die Sicherheitsgarantie!

BERN — Mit frischen Ideen und Elan ~ Anzeigen als Dienstleistung fiir die

.

l;lGHERIIE“

B Kontrolle des Drehmoments
+ automatischer VWechsel
der Rotationsrichtung
= verhindert ein Brechen
des Instrumentes!

laufen derzeit die Vorbereitungen fiir
die bedeutendste Zahnarztfachmesse
DENTAL 2012 sowie fiir den grofiten
Fachkongress der Schweiz fiir das Jahr
2012. Austragungsort ist das Veran-
staltungsgelinde der BEA Bern Expo
AG in Bern. Zusammen mit dem SSO-
Kongress wird die Dental 2012 in Bern
vom 14.bis 16. Juni das wichtigste den-
tale Ereignis der Schweiz. ,,Wir wollen
eine tolle Fachmesse fiir Besucher und
Aussteller, so SDE Geschiftsfiihrer
Ralph Nikolaiski.

Aufeiner Bruttofliche von mehrals
12’000 Quadratmetern wird sich die
DENTAL 2012 im néchsten Jahr
den Fachbesuchern prisentie-
ren. ,Aufgrund der positiven
Erfahrungen der vergange-
nen Ausgabe in Basel sind
wir iiberzeugt, dass die
Kombination unseres Kon-
gresses zusammen mit der |
Fachausstellung im gleichen
Gebdude fiir Besucher und 7§
Aussteller nur von Vorteil ist. %
Deshalb haben wir bei der Wahl
des Austragungsortes darauf be-
sonderen Wert gelegt®, so Dr. Alexander
Weber, Sekretér der SSO.

Dental Tribune Swiss Edition
ist offizieller Medienpartner

Die Dental Tribuneist als offizieller
Medienpartner wieder dabei. ,,Warum
eine erfolgreiche und eingespielte Zu-
sammenarbeit nicht fortsetzen? Wir
waren mit der Publizitit fiir die Dental

Aussteller der Dental 2010.

yUnser Ziel ist der Erfolg fiir
alle Beteiligten in der Dentalbranche,
so Johannes Eschmann, Geschifts-
fiihrer und Chefredakteur der Dental
Tribune Swiss Edition. Zusammen
mit ZWP online, der groiten den-
talen Nachrichten- und Informa-
tionsplattform im deutschsprachi-
gen Raum mit eigener Schweizer
Seite, wird ein Crossmedia-Konzept
fiir die Dental 2012 realisiert. Erst
kiirzlich

berichtete
ZWP online aus einem eigenen Media-
center tagesaktuell von der IDS.

Gutscheine zu gewinnen
Die SDE (Swiss Dental Events AG)
startete ihre Kampagne fiir die Dental

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

Urne geworfen werden und verspricht
bei etwas Gliick den Gewinn toller
Reisegutscheine von Kuoni. Gezogen
wird der Gewinner allerdings erst auf
der Dental 2012.

Weitere Aktionen sind wahrend
des Jubiliums-Kongresses der SSO in
Luzern, der Jahrestagung des SVDA
(Dentalassistentinnen) in Olten und am
DH-Kongress in St. Gallen geplant.

S

Swiss Dental Events AG (SDE)
Ralph Nikolaiski

Tel:+41 413194580 (ZWPELH

Weitere Informationen
www.dental2012.ch uter ww zwp-ontinenfo/
zwpnews?country=ch

2010 dufBerst zufrieden®, bestitigten ~ 2012 auf der Fachdental mit einem SSO
ASD Prisident Ueli Breitschmid und  eigenen Stand. Ein Gliicksrad drehte (SChWE'iZ. Zahnﬁrzte-Gese[[schaft)
SDE Geschiftsfithrer Ralph Nikolaiski.  sich ununterbrochen und jeder Teil-  ,/ onika Lang
Dental Tribune verdffentlichte in ihren  nehmer gewann eine Toblerone oder 1., 413713117471
UberSCh reiten des ApeX! internationalen und der Schweizer  eine ZWP online-LED Leuchte. Eine 00 o 1

Ausgabe iiber 40 Seiten Artikel und ~ Wettbewerbskarte konnte in eine

5. Mittelmeer-Symposium in Lissabon

BDIZ EDI ladt vom 11. bis 16. Juni 2011 in die Hauptstadt Portugals sowie an die Atlantikkiiste ein.

B Winkelstuck in Komposite
von hochster Qualitat
= garantiert einmalige
Widerstandsfahigkeit!

) B Integrierter Apex-Lokalisator
< der neuesten
4 Technologie-Generation
= verhindert ein
&
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m Innovation: Das Instrument startet
automatisch am Wurzelkanaleingang.

m ENDOACce® ist kompatibel mit allen
auf dem Markt erhaltlichen NiTi
Systemen.
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BONN/MUNCHEN — Gemeinsam  E.Zoller, K6ln, und Prof. Dr. Antonio

mit dem portugiesischen Partner-
verband Sociedade Portuguesa de
Cirurgia Oral (SPCO) veranstaltet der
Bundesverband der implantologisch
titigen Zahnirzte in Europa (BDIZ
EDI) das 5. Mittelmeer-Symposium in
Lissabon. Das Symposium findet am
Samstag, 11. Juni, ganztagig im Hotel
Pestanain Lissabon unter dem Thema
»Clinical Challenges in Oral Implan-
tology* statt. Prof. Dr. Dr. Joachim

Felino, Porto, sind fiir das wissen-
schaftliche Programm verantwortlich.
Dieanschlieende Fortbildungswoche
des BDIZ EDI wird an die traumbhafte
Atlantikkiiste nach Estoril verlegt.
Die Teilnehmer und ihre Familien
erwartet ein einwochiger Aufenthalt
mit Frihstiick in sehr exklusivem
Ambiente des Hotels Paldcio Estoril
Golf & Spa in Estoril oder wahlweise
zwel Nichte, vom 10. bis 12. Juni,

Der 10. Juni ist als Anreisetag vorge-
sehen,am Samstag, 11. Juni, findet das
internationale Symposium im Hotel
Real Paldcio in Lissabon mit Dental-
ausstellung statt und von Montag,
13. Juni, bis Donnerstag, 16. Juni,
startet die interaktive Fortbildungs-
woche im Hotel Paldcio Estoril Golf
& Spa in Estoril.

BDIZ EDI 7377 ontine

o Weitere Informationen
LIP OWSkYStI'. 12 unter www.zwp-online.info/

kammern_verbaende

im Hotel Real Paldcio in Lissabon 81373 Miinchen

| und anschliefend im ge- 05977069888, Fax:08972069-023
-r’t[ nannten Hotel in

Estoril.

hirve untev:
W\CO""COM

“/\V‘e SV‘OS

www-W\‘CM' . o 9
office-munich@bdizedi.org

JC.AUGE B www.jcauge.com
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MICRO-MEGA”® pivision of SciCan GmbH
Tel.: +49 (0)7561 983 43 623 - info.de@micro-mega.com
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,Implantologie auf hohem
fachlichen Niveau fordern”

15. Symposium des BDIZ EDI / 8. Internationaler Jahreskongress der DGOI /

ElE

s B

MUNCHEN —
Erstmals findet das Jahressymposium
des Bundesverbandes der implantolo-
gisch tatigen Zahnérzte in Europa (BDIZ
EDI) gemeinsam mit dem Internationa-
len Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)
statt. Unter dem Thema ,Implantologie
im Team“ treffen sicham 16.und 17. Sep-
tember 2011 international renommierte
Referenten im zentral gelegenen Hotel
Sofitel Munich Bayerpost Miinchen, um
aktuelle Fragen der Implantologie fiir
eine erfolgreiche Therapie zu diskutieren
undneueErkenntnissein praxisgerechter
Form zu vermitteln. Moderiert werden
die Main Podien von den wissenschaft-
lichen Leitern der Veranstaltung, Prof.
Dr. Dr. Joachim E. Zoller und Prof. Dr.
Georg.-H. Nentwig, Frankfurtam Main.

Freitag: Praxisnahe Vortrage

Die Referenten werden am Freitag
praxisorientierte Vorgehensweisen fiir ei-
neerfolgreicheimplantologische Therapie
diskutieren, so den Umgang mit Risiko-
patienten, die praimplantologische Paro-
dontologie. Unter anderem thematisiert
Medizinrechtsexperte Dr. Thomas Rataj-
czak, Sindelfingen, die wichtige Aufkl-
rung tiber Behandlungsalternativen. Prof.
Dr. Dr. Wilfried Wagner, Mainz, referiert
tiber Risiken in der Mundhgéhle. Priv.-Doz.

Dr.Jorg Neugebauer, Landsbergam Lech,
stellt Einsatz, Moglichkeiten und Kosten
von dentalen DVTs zur Diskussion. Prof.

Dr. Nicola Zitzmann (Basel) thematisiert
die praimplantologische Parodontologie,
und Holger Dennhardt (Landshut) den
Zahnerhaltaus endodontischer Sicht.

Zum Auftakt am Freitag findet das
Forum ,Junge Implantologen statt,
gefolgt von den Workshop-Sessions der
Industriepartner. Traditionell ist mit
dem DGOI-Jahreskongress das Euro-
pean Meeting des ICOI verbunden. Als
Einstimmung auf das Oktoberfest in
Miinchen laden BDIZ EDI und DGOI
am Freitagabend zum Pre-Oktoberfest
in das Wiesnzelt im Lowenbraukeller
zu bayerischen Schmankerl, Musik und
Kabarett ein.

Samstag: Teamplay international

Zum Auftakt am Samstag présentie-
ren BDIZ EDI und DGOI mit Dr. Marius
Steigmann, Neckargemiind, Dr. Eduardo

8. European Meeting des ICOI am 16. und 17. September 2011.
e A r

Anitua, Vitoria, Spanien, und Dr. Henry
Salama, Atlanta, USA, international be-
kannte Referenten, die sich den Themen
»Asthetik durch Design*,,,Ergebnisse mit
Jkurzen‘ Implantaten — evidence based?*
und, Kieferorthopidie vor und nach Im-
plantologie“ widmen. Hochkaritig geht
es weiter: Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller,
Koln, stellt die Differenzialindikation von
Augmentationstechniken und -material
in den Blickpunkt, Dr. Stefan Reinhardt,
Miinster, bringt neue Aspekte des Weich-
gewebsmanagements ins Spiel, und Dr.
Fred Bergmann, Viernheim, das ,, Team-
playChirurgie—Prothetik® Prof. Dr.Edel-
hoff, Miinchen, beantwortet die Frage,
ob CAD/CAM die Abformung inzwi-
schen ersetzen kann. Der Zahnarzt und
Zahntechnikermeister Dr. Peter Finke,
Erlangen, fokussiert Komplikationen und
Gewihrleistung im zahntechnisch-pro-
thetischen Bereich. Mit Komplikations-
managementbeiiiberwiesenen Patienten
eroéffnet Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Stiller,
Berlin, die ,letzte“ Runde, gefolgt von der
yrichtigen Abrechnung implantologischer
Behandlungen, tiber die Priv.-Doz. Dr.
Hans-Joachim Nickenig, Koln, referiert.
Um das Thema Asthetik im ,, Teamplay
Praxis—Labor* kiimmert sich schlieSlich
Dr. Paul Weigl, Frankfurtam Main.

Programm fiir Helferinnen
Fiir die zahnmedizini-
schen Assistenzberufe wird
am Samstag ein eigenes Pro-
gramm, u.a. mit den Themen
Qualitdtsmanagement, Pra-
xishygiene und Aufbereitung
sowie Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen, geboten.
Mit diesem gemeinsamen
Jahreskongress wollen BDIZ
EDI und DGOI ein Zeichen
fiir eine Entschleunigung des
sich immer schneller drehenden Karus-
sells der implantologischen Kongresse
und Veranstaltungen in Deutschland
setzen. ,Fiir Zahnirztinnen und Zahn-
arzteist die Angebotsfiille in der Fortbil-
dung lingst uniibersichtlich geworden
und auch die Industrie beklagt die vielen
Veranstaltungstermine*, sagt BDIZEDI-
Prasident Christian Berger, Kempten,
und DGOI-Prisident Dr. Georg Bayer,
Landsberg, erginzt: , Wir haben uns fiir
einen gemeinsamen Kongress entschie-
den, weil wir dasselbe Ziel verfolgen:
Die Implantologie auf einem hohen
fachlichen Niveau fordern.

Detaillierte Programminformationen und
Mdglichkeit zur Anmeldung gibt es unter:
www.bdiz.dgoi.teamwork-media.de

Weitere Informationen finden Sie unter:
online www.zwp-online.info/kammern_verbaende
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The supra ond perio double effect

Der ersfte Airpolisher

Mit Doppelfunktion

0O Supra

o Ermaglicht jede Form der supra-

gingivalen Prophylaxebehandlung
o Mit 90° oder 120° Supra-Diise

O Perio (optional)

o Revolutioniert die Behandlung von
Parodontitis und Periimplantitis

o Die Perio-Duse gleitet sanft ohne Kraft-
einwirkung in die parodontale Tasche

oder www.de.acteongroup.

AIR-N-GO Powder

\ I ¢ AIR-N-00 «Classic»
| Partikel mit abgerundeter
 Struktur. Schont Zahnschmelz
L'y und Gewebe.

| » Mitbewerber -
geschichtete Partikel,
aggressive Struktur. Zahlreiche
- Riefen im Zahnschmelz.

AIR-N-0GO «Pearl»

» Besonders schonendes Kalziumkarbonat

AIR-N-GO «Perio»
o Subgingivales AIR-N-GO «Perio» Powder,
auf der Basis naturlichen Glycins

5 frische Geschmacksrichtungen

mit I00% natUrlichen Aromen!

Kompatibel mit den meisten Pulverstrahlsystemen

SATELEC

ACTEON Germany GmbH - Industriestrabe 9 - D-40822 Mettmann
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fir eine beschleunigte Abschwellung
fur frihere Schmerzfreiheit
fur eine sichere Implantateinheilung
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Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 (iberzogene,
magensaftresistente Tablette enthalt Bromelain entsprechend 500 F.I.P-Einheiten
(56,25-95 mq). Mikrokr. Cellulose; Copovidon; Maltodextrin; Magnesiumstearat;
hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1)
mittleres MG 135.000; Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres
MG 250.000; Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete:
Begleittherapie bei akuten Schwellungszustdnden nach Operationen und Ver-
letzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhohlen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen
Bestandteile. Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patien-
ten mit Blutgerinnungsstérungen sowie bei Patienten, die Antikoagulantien
oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkungen: Asth-
maahnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautaus-
schldge, allergische Reaktionen. Stand: Marz 2011

(<) USAPHARM

Industriestralle, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de
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~Der schnelle Weg zur Bruicke”

Bildergeschichten sagen mehr als Fotos, dachte sich Remko de Vries, Geschaftsfiihrer Semperdent,
als er erstmals Zeichnungen in Auftrag gab. Jetzt ist die Nachfrage nach dem Cartoon-Poster groR.

Gliicklich sitzt der Patient auf dem
Behandlungsstuhl und strahlt seinen
Zahnarzt an, so endet der neu gestaltete
Cartoon von Semperdent mit einem
Happy End — wie im Mirchen. Be-
gonnen hatte die Geschichte jedoch
mit einer fiir den Patienten nieder-
schmetternden Diagnose: ,,Der Zahn
muss raus. (Abb. 1) Was ist zwischen
diesen beiden Bildern passiert? Wie
wird Zahnersatz hergestellt? Was macht
das Labor mit dem Abdruck, den der
Zahnarzt fiir eine Briicke von den
beschliffenen Zahnen genommen hat?
Das fragen sich nicht nur junge Pa-
tienten in den Zahnarztpraxen.
Bildergeschichten verdeutlichen
komplizierte Sachverhalte besser als
jeder Text und sagen oft sogar
mehr als Fotos. Das dachte
sich auch Remko de
Vries, Griinder und
Geschiftsfithrer der
Semperdent Zahn-
ersatz GmbH in
Emmerich am
Rhein, als er im
Jahr 2002 seine
Ideen fiir einen
Cartoon sam-
melte und erst-
mals die Zeich-
nungen in Auf-
trag gab. Viele 2
Zahnirztehaben
seither das Poster mit dem Cartoon
»Der schnelle Weg zur Briicke* bestellt
und in ihrer Praxis aufgehéingt (Abb. 2).
Mit seiner modernen, frischen
Farbgebung eignet sich das Poster
gleichermafien fiir Wartezimmer, Ein-
gangsbereich oder Behandlungszim-
mer. Hier kann eshelfen,beim Patienten
Vertrauen in Qualitdtszahnersatz aus
China aufzubauen.

Das Modell Semperdent -
100% Qualitat bekommen und
50% Eigenanteil sparen

Man konnte ja sagen, dass es dem
behandelnden Zahnarzt egal sein miiss-
te, wer den Zahnersatz fertigt, Haupt-
sache die Qualitit stimmt. Aber der
Preis, den das Labor fiir die individuelle
Anfertigung des Zahnersatzes berech-
net, wird fiir den Zahnarzt zum Pro-
blem, wenn der Patient diesen Preis
nicht bezahlen kann oder will.

Auf Grund hoher Preise fiir Zahn-
ersatz wird medizinisch notwendiger
Zahnersatz immer Ofter nicht reali-
siert und es werden weniger Kronen,
Briicken und Prothesen eingesetzt. Das
reduziert das ZE-Honorar.

Das Poster fiir
lhre Praxisraume

Hiermit bestelle ich kostenlos und
unverbindlich vom neuen Poster
___ Exemplare DIN A1

___ Exemplare DIN A2.

Zahnarztpraxis

StraBe.

PLZ/Ort

Tel.Nr.

Ansprechpartner(in)

™ ‘ Kostenersparnisse

Jeder braucht irgendwann Zahnersatz. Aber keine

Sorge, mit Semperdent lasst sich das Problem schnell

und kostengfinstig l6sen.

Insofern sichert das Angebot an
preiswertem Qualititszahnersatz von
Semperdent die medizinisch und wirt-
schaftlich notwendigen
ZE-Umsitze in den
Zahnarztpraxen.

Patienten und
Zahnirzte profi-
tieren gemeinsam.
Trotz moglicher

Y mochte der Patient
von heute aber nicht
langer auf seine neuen
Zihne warten als
notwendig.

\ A Alle
Arbeiten

werden bei den Zahnarztpraxen durch
einen Paketdienst (UPS) innerhalb
weniger Stunden nach Auftragsertei-
lung abgeholt und im Semperdent-La-
bor einer ersten Kontrolle unterzogen.

=1

Ist der Abdruck in Ordnung, der Auf-
tragszettel vollstindig ausgefiillt? Wenn
es eine Frage gibt, setzen sich die Zahn-
techniker bzw. der Zahntechnikermeis-
ter sofort mit dem Behandler in Ver-
bindung. Sobald alles geklirtist, werden
die Abdriicke und Modelle

per 1. Klasse-Frachtservice [t
Penber schecken
Wumch geme =

rier Express mit allerhochster AR Rl bEs
; exira Nritigem Papec, £

Ladeprioritit in das Labor in [SSsSiss TR
e R

der Lufthansa Cargo als Cou-

Shenzhen geschickt, wo nach
strengen deutschen Qualitits-
standards gefertigt wird.

Wihrend der Herstellung
des Zahnersatzeswerden alle verwende-
ten,ausnahmslos CE-zertifizierten Ma-
terialien, die einzelnen durchgefiihrten
Arbeitsschritte bei der fachgerechten
Verarbeitung der hochwertigen Materi-
alien und die fiir die zahntechnischen
Arbeiten beauftragten Mitarbeiter
(tiber ihren individuellen Identcode)
liickenlos dokumentiert.

Das Labor von Semperdent in
Chinawurdevom TUV Rheinland nach
DIN EN ISO 13485:2003 zertifiziert.

wir ranecn aut

Wenige Tage spater kann der Patient wieder
entspannt lachen. Die Briicke passt perfekt.

Alle fertiggestellten Arbeiten durch-
laufen hier vor dem Versand nach
Deutschland eine umfassende Quali-
titskontrolle. Nach einer
abschlieflenden, zusitz-
lichen Qualititskontrol-
le in Emmerich ist der
Zahnersatz noch am
gleichen Vormittag un-
terwegs zum Zahnarzt
—fertig zur Anprobe.
Was passiert, wenn
mit dem Zahnersatz
etwas nicht in Ordnung
ist, wenn dem Patienten
seine neue Briicke nicht
gefillt? Isteine Reklama-
tion moglich und wird
die Nachbesserung schnell und unbii-
rokratisch ausgefiihrt? Als Bindeglied
fir die Kundenbetreuung und Auf-
tragsabwicklung steht bei Semperdent
ein kleines, aber hocheffizientes Team
aus Zahntechnikern und einem Zahn-
technikermeister bereit (Abb. 3).

Die Mitarbeiter von Semperdent
kiimmern sich um alle tiglichen Belan-
ge der Zahnarztkunden. Eine direkte,
personliche Kommunikation im kom-
petenten Team sorgt dafiir, dass jede
Arbeit die Aufmerksamkeit erhilt, die
sie benotigt. Alle Mit-

arbeiter, vom Chefbiszum
Lieferassistenten, sind mit
jedem Zahnarztkunden
vertraut.

Format N
druchkt aut

Semperdent verschickt das
neue Poster (im Format
DIN A1 oder DIN A2) gerollt undin einer
Versandhiilse verpackt. Posterbestellung
unter www.semperdent.de, per Fax 02822
99209 oder per Telefon 02822 981070.

Semperdent GmbH
Tackenweide 25

46446 Emmerich

Tel.: 0800 1817181 (kostenlos)
Fax: 02822 99209
www.semperdent-zahnersatz.de
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Sicher Siegeln und Validieren

hawo stellt erstes validierbares Kompaktsiegelgerat
fiir den Einsatz in Zahnarztpraxen vor.

Punktlich zur IDS in Koln prisentierte
hawo mitdem ValiPak® (hd 380 WSI-V)
das weltweit erste validierbare Bal-
kensiegelgerit fiir das Verschlielen
siegelbarer Beutel und Schlduche. Das
kompakte Siegelgerit der preisgekron-
ten hawo GENERATION EASY-Serie
wurdespeziell fiir den Einsatzinkleinen
medizinischen Einrichtungen konzi-
piert und liefert als erstes Gerit seiner
Klasse gemifd der DIN ENISO 11607-2
normkonforme Siegelergebnisse.

Die 2010 verdffentlichte Norm
DIN 58953:2010 und die Empfehlung
des Robert Koch-Institutes (RKI) ordnen

den Verpackungsprozess bei Verwendung
von bestimmungsgemafl kritischen
Medizinprodukten als integralen Be-
standteil der Instrumentenaufbereitung
ein. Sie fordern daher auch explizit vali-
dierbare Verpackungsprozesse nach DIN
ENISO 11607-2 und damit den Einsatz
vonprofessionellem Equipmentauchin
zahnmedizinischen Einrichtungen.

Hightech-Sensoren
und integrierte
Seal Check-Funktion
Wichtigste Neuerungen sind die
Hightech-Sensoren zur Uberwachung

der kritischen Prozessparameter Tem-
peratur, Siegeldruck und Siegelzeit.
Bei Uber- oder Unterschreiten der
festgelegten Werte wird der Anwender
alarmiertund derFehlerim Displayan-
gezeigt.

Ebenfalls neu ist die integrierte
Seal Check-Funktion zur routine-
mifligen Kontrolle der Siegelnihte:
Zusammen mit den extrabreiten
hawo Seal Check dent-Indikator-
streifen konnen mogliche Fehler tiber
die gesamte Stempelbreite aufgedeckt
werden. Das ValiPak® zeichnet dabei
die Werte fiir Temperatur, Siegeldruck

und Siegelzeit auf und zeigt
diese nacheinanderim Display
an. Esldsstsich mittels Schnitt-
stelle problemlosin die Praxis-
software integrieren.

Wirtschaftlichkeit
und Umweltschutz
Automatische Abschalt-
funktion, kurze Aufheiz- und
Wiederaufheizzeiten, geringer
Stromverbrauch und Verzicht
auf schadstofthaltige Verschleif3-
teileim Siegelsystem (z.B.PTFE)
reduzieren den Wartungs- und
Materialaufwand auf ein Minimum.
Das Unternehmen hawo mit Sitzin
Mosbach bei Stuttgart vertreibt seine
Produkteiniiber 100 Lindern und wur-
dejiingstin das,,Lexikon der deutschen
Weltmarktfithrer aufgenommen. Das
ValiPak® wurde 2011 mit dem red dot
product design award ausgezeichnet.

hawo GmbH

Romerring 4

74821 Mosbach

Tel.: 06261 9770-0, Fax: 06261 9770-69
info@hawo.com, www.hawo.com

Einfachheit neu erfunden

Der Neoss Bohrer-/Instrumenten-Organizer
mit klaren Markierungen und Ablagemdglichkeiten.

Einfachheit und Anwenderfreundlich-
keit sind zwei der wichtigsten Eigen-
schaften eines Dentalimplantat-Sys-
tems. Der neue Neoss Bohrer-/Instru-
menten-Organizer ist der Schliissel
dazu, denn er dient der Organisa-
tion, Ablage, Sterilisation
undInfor- :
mation.

CEma

Er besteht
aus drei ineinandergreifenden Teilen
fir Chirurgie, prothetische Instru-
mente und Ablagefliche. Durch die
Herstellung aus strapazierfahigem
Silikon kann er einfach gereinigt und
sterilisiert werden.

Der chirurgische Teil des Organi-
zers bietet klare Markierungen fiir die
Bohrerauswahl und Bohrtiefen auf der
einen Seite und Ablage fiir Instrumente
und Bohrer wihrend der Sterilisation
auf der anderen. Der mittlere Teil kann
in Kombination oder einzeln fiir die

prothetische Instrumentenanordnung
genutzt werden. Eine Ablagemoglich-
keit auf der linken Seite bietet Platz
fiir Implantate, Deck- oder Abutment-
schrauben und prothetische Kompo-
nenten wie Kronen oder Briicken.

Eigenschaften

+Eineeinzigartige dreitei-
lige Organisations-
losung, die kom-
biniert oder indi-
viduell genutzt
werden kann.

+ Klare Markierungen der Bohr-
tiefen und horizontale Instrumenten-
ablage fiir die Sterilisation.

+ Ablage fiir erleichterte Implantataus-
wahl und komfortables Arrangieren
der prothetischen Instrumente.

+ Konkurrenzlose Einfachheit in Bedie-
nung und Reinigung. Thre Mitarbeiter
werden begeistert sein.

Neoss GmbH

Im MediaPark 8, 50670 Kéln
Tel.: 0221 55405-322

Fax: 0221 55405-522
info@neoss.de, www.neoss-com

ANZEIGE

2+1 AKTION)|

Beim Kauf von 2 Boxen
erhalten Sie 1 Box oder 1 Adapter*
kostenlos dazu!

*Bitte nennen Sie uns bei der Bestellung Name und Baujahr
Ihrer Einheit. Aktion giiltig bis 15.09.2011. Preis zzgl. MwSt.

je Box & 250 Stiick

Johannisbeere

Lakritze

Neugierig geworden? Rufen Sie'u
Infos unter 0800 / 728 35 32
oder fragen Sie Ihr Depot!

»RISKONTROL
Infektionsrisiko Multifunktionsspritze

« 4 frische Dufte & 4 neue Farben!
« Biegsam - schnell und einfach individuell anzupassen
« Adapter fur jede Multifunktionsspritze

PIERRE ROLLAND

ACTEON Germany GmbH - IndustriestraBe 9 - D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com

Hotline: 0800 / 728 35 32 DT 5/11
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Erster Airpolisher mit Doppelfunktion

Der AIR-N-GO Airpolisher ermédglicht supra- und subgingivales Arbeiten in einem Gerat.

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

Das optimierte Griffdesign des neuen
AIR-N-GO Airpolishers tiber-
zeugt mit perfekter Ergono-
mie, guter Funktionalitit und
préziser Fithrung. Mit kurzen
und langen Grifthiilsen lsst er
sicheinfach undschnellanjede
Handgrofle anpassen. Die aus-
gewogene Gewichtsbalance ge-
wihrleistet ermtidungsfreies Arbeiten.

Eine Supra-Diise steht fiir gewebe-
schonende, schmerzarme und zahn-
erhaltende Politur und Reinigung. Sie
sorgt fir optimale Hygiene und ein
asthetisch einwandfreies Ergebnis.

Die Perio-Funktion ermdglicht
kontrolliertes, subgingivales Arbeiten
und eine effiziente Behandlung aller
Zahn- und Implantatoberflichen.
Mittels sanfter Entfernung des Bio-
films werden periimplantire Entziin-
dungen reduziert und Knochenver-
lust vorgebeugt. Die feine Perio-Diise
und das AIR-N-GO Perio-Pulver (auf
Glycinbasis) sorgen in der Initialphase
wie in der Erhaltungstherapie der
Parodontalbehandlung fiir gute, vor-
hersagbare Ergebnisse.

ANZEIGE

Diise, Handstiickkorper und
Grifthiilse des AIR-N-GO Airpolisher
sind autoklavierbar und lassen sich
einfach reinigen.

*-—-’-—.——-

AIR-N-GO POWDER
und AIR-N-GO ,,Classic”
AIR-N-GO Powder wurden fiir die
supragingivale Prophylaxe und den Er-
halt empfindlicher Gewebe entwickelt.
Die abgerundete Struktur und der hohe
Feinheitsgrad von AIR-N-GO ,,Classic
Powder mindern deutlich Schmerzen
und Blutungen. Siesind in fiinf dezenten
Geschmacksrichtungen erhéltlich.

AIR-N-GO ,Pearl”

Die ultraaktive Schutz-Politur ent-
fernt Plaque und Verfiarbungen sicher.
Uberzeugende Vorteile des geschmacks-

x

neutralen Pulvers auf der Basis von na-
tiirlichem Kalziumkarbonat sind aufer-
dem: Schutz desempfindlichen Gewebes,
Erhaltung des Zahnschmelzes, keine Irri-
tation der Gingiva und keine Schmerz-
sensationen fiir den Patienten.

AIR-N-GO ,Perio”

Bei Parodontitis und Periim-
plantitislassen sich in wenigen Tagen
eine deutliche Reduzierung der Tiefe

von Zahnfleischtaschen und ein
signifikanter Riickgangvon Entziin-
dungen erreichen. Das subgingivale
AIR-N-GO Perio Pulver auf der Ba-
sis natiirlichen Glycins wurde in
zahlreichen Studien und Tests
nachgewiesen. Nach Sondie-
rung der parodontalen Taschen
und Reinigung mithilfe von Ultraschall-
instrumenten (Debridement) werden
tiberzeugende Ergebnisse nach einer Be-
handlungszeit von 20 Sekunden erzielt.

Acteon Germany GmbH (zwpEIEH
Industriestrafle 9 e
40822 Mettmann, Tel.: 02104 956510
Fax:02104 956511, Service: 08007283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

SCHONE ZAHNE
MIT SICHERHEIT

BESSER, GUNSTIGER, ZUVERLASSIGER

=

Praxisbericht

«Dank sehr hoher Passgenauigkeit konnen die Kronen (von DERADENT)
zeitsparend und problemlos (ohne okklusales Einschleifen) eingesetzt werden.»

Kontaktieren Sie uns:

Deradent GmbH

e-mail: post@deradent.de

DERWDENT

Schone Ziahne, mit Sicherheit!

Kieler Strasse 212, 22525 Hamburg
Telefon 040 85 37 27 98, Fax 040 85 37 27 93

Dr.med.dent.T.K. aus K.

WWW.DERADENT.DE

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

Schnelle & sichere Praparation

FenderWedge Prep schiitzt Nachbarzahn und Gingiva bei der
Praparation vor der Erstellung von Kronen, Veneers und Fiillungen.

Die Beschidigung
des Nachbarzahnes
wihrend der Pripa-
ration stellt ein tig-
liches Problem in
der zahnirztlichen
Praxis dar. Eine um-
fassende Untersu-
chung im Jahr 2000
ergab, dass in etwa
zwei Drittel aller Fille der Nachbar-
zahn beschédigt wird. Im Vergleich zu
einer unbeschidigten Oberfliche ist
die Wahrscheinlichkeit eines karigsen
Defektes an dieser Stelle dreimal hoher.

In Zusammenarbeit mit Dr.
Domenico Massironi, einem bekann-
ten italienischen Dentalexperten, hat
die schwedische Firma Directa AB
den FenderWedge Prep entwickelt.
Fender-Wedge wurde erstmals im Jahr
2006 vorgestellt und ist eine Kombina-
tion von Keil und Schutzschild, die bei
Priparation den Kontaktzum Nachbar-
zahn verhindern soll. Sie ist mit einer

Perforation versehen,
die nach der Platzie-
rung vorgebogen wer-
den kann, sodass sie
sich fest gegen den an-
grenzenden zu schiit-
zenden Zahn neigt. Dies
soll fiir eine schnellere
und sicherere Vorbe-
reitung bei optimaler
Sicht und Raum sorgen.

FenderWedge kann in allen Fillen
von approximalen Vorbereitungen ver-
wendet werden. Der neue FenderWedge
Prep ist fiir alle grofleren Praparationen
wie Kronen, Inlays und Veneers geeignet.

Directa AB
Deutschland, Osterreich
& Schweiz, Porschestrafle 16 D
92245 Kiimmersbruck

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

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Endomotoren der neuesten
Generation prasentiert

MICRO-MEGA fiihrte zur IDS 2011 die neuen Motoren
ENDOAce”® Torque und ENDOAce® in den Markt ein.

Mit den neuen Motoren konnen die
bekannten Feilensysteme Revo-S und
R-Endo, zur Aufbereitung bzw. exklusiv
fiir die Revision entwickelt, optimal
zum Einsatz gebracht werden.

ENDOAce® Torque

ENDOAce® Torque F

ist ein neuer Endo-

motor mit Drehmo-

ment-und Geschwin-
digkeitskontrolle: ein
einziges Gerit fiir
die Wurzelkanalaufbereitung
und Wurzelkanalfiillung. Die
wichtigsten Merkmale sind:

« Intuitiv zu bedienender Touchscreen.

+ Einstellbare Beleuchtung des Displays.

* Motorgeschwindigkeit von 100 bis
40.000 U/min.

* Acht einstellbare Modi: drei Einstel-
lungen fir die Wurzelkanal-
fillung, fiinf Einstellungen
fiir die Endodontie.

* Drei Reaktionsmodi: Auto-
Stop, Auto-Reverse und
Auto-Reverse-Forward.

+ Kompatibel mit allen auf E
dem Markt erhiltlichen X
Hand- und Winkelstii- i
cken. e

* Der ENDOAce® Torque i
Mikromotor: der kleins-
te Dental-Mikromo-
tor der Welt.

ENDOAce®

Als weitere
Neuerung ermdglicht ENDOAce® eine
Kontrolle des Drehmomentes, der
Geschwindigkeit und bietet dartiber
hinaus eine automatische Entkup-
plungs- und Riicklauffunktion, gesteu-
ert iiber den integrierten Apex-Locator
bzw. die Torque-Control.

Durch vierzehn voreingestellte und
neun manuell einstellbare Programme
istesideal furalle Endo-Anwendungen.

3

3‘;? & |
EEpaa
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Video- und Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

S\

Bruchsicherheit der Feilen

» Automatischer Wechsel der Rota-
tionsrichtung zur
Befreiung des In-
strumentes.

+ Automatische

" elektrische Entkupp-

aw | B

lung, zuver-
lassig und
leistungs-
stark.
* Progressives Starten,
Verlangsamen und Andern der Rota-
tionsrichtung verhindern Erschiitte-
rungen und Vibrationen.

Priizise Lokalisierung des Apex

* Genaueste Anzeige der
Position der Feile zum
Apex in Echtzeit auf
dem Bildschirm inkl.
akustischem Warn-
signal.

Spezial-Winkelstiick
fiir komfortables Arbeiten
*Miniaturkopf fiir eine

| |
. verbesserte Sichtim Ope-

JJ - rationsfeld.
» Modernste Werkstoffe.

* Praktisch: das Instru-
ment startet auto-
matisch am Wur-
zelkanaleingang.

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

SciCan GmbH
Vertrieb Micro-Mega
Wangener Str. 78, 88299 Leutkirch
Tel.: 07561 98343-623

Fax: 07561 98343-615

Mobil: 0160 97364634
info.de@micro-mega.com
WWW.IMIiCro-mega.com
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Ergebnissicherung bei implantologischen Eingriffen

Protease Bromelain verbessert die Voraussetzungen fiir einen komplikationslosen und schnellen Heilungsverlauf.

Die kosmetische Zahnmedizin ist
gepragt von stetigem Wachstum und
hervorragenden Zukunftsperspekti-
ven. Diese Entwicklung verdankt sie
der konsequenten Entwicklung und
Implementierung von Methoden
und Therapieelementen, die das Er-
gebnis der Intervention im Hinblick
auf eine Zufriedenheit der Patientin-
nen und Patienten sichern.

Der unmittelbar postoperative
Heilungsprozess bietet in diesem
Zusammenhang grofles Potenzial,
sehen sich die Betroffenen wihrend
dieser Phase einer gravierenden kor-
perlichen wie psychischen Belastung
gegeniiber, je nach Art des Eingriffes
gepragt vom Wunsch einer schnel-
len gesellschaftlichen Reintegration.
Eine intensive prioperative Bespre-
chung moglicher Komplikationen
und die Vorbereitung der Patienten
auf deren Auftreten sind an dieser

Universeller
Ein-Komponenten-
Haftvermittler

ZM-Bond® - ein Primer fiir alle
indirekten Restaurationsmaterialien.

ZM-Bond @ ist ein ergiebiger Primer
zur Konditionierung von Zirkonium-
dioxoid-, Metall- und Keramikober-
flichen. Der Haftvermittler ist an-
wendbar mit methacrylatbasierten
lichthértbaren, selbst- oder dualhir-
tenden Befestigungs- und Verblend-
compositen.

Der Aufbau eines starken stoff-
schliissigen Haftverbundes gelingt
mithilfe des Haftvermittlers zu-
verldssig. Die Druck-Scher-Festig-
keit der Restauration wird durch
ZM-Bond® signifikant erhoht und

die Restau-
Rﬂ

ration bleibt
unter Kaube-
BiB zur Perfektion

lastung stabil.
Der universell
anwendbare
Ein-Kompo-
nenten-Haft-
vermittler ist einfach in der Anwen-
dung und zeitsparend durch eine
kurze Einwirkzeit von nur zehn
Sekunden. Die Applikation von
ZM-Bond® schafft die Voraussetzung
fiir eine langfristig stabile Restaura-
tion.ZM-Bond®isterhiltlichin einer
6-ml-Flasche. Weitere Informationen
gibtes auf Anfrage.
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Furkationsbefallene Molaren therapieren
Molaren mit Furkationsbeteiligung haben
ein erh6htes Risiko fiir Zahnverlust. Verschie-
dene Faktoren beeinflussen die Prognose
dieser Zahne. Ein Beitrag zur Therapie von
Dr. Clemens Walter, Basel.  » Sezte 2 Of

Die rote Asthetik

Ein gesundes Gebiss zeichnet sich durch gefallig geformte, helle Zahne und eine harmonische Gingiva aus. Zahnfarbe
und -form oder Gingivaverlauf konnen individuell unterschiedlich sein. Von Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Niederlande.

Update: Parodontaltherapie
Prof. Anton Sculean lud zu einer Fort- L
bildung zur regenerativen und plastisch
asthetischen Parodontaltherapie ein.
Dr.med. dent. Bendicht Scheidegger fasst
» Seite 21f

Air-Flow goes subgingival”

& | EMSist bekannt fiir Air-Flow, die Original-
methodefiirsupragingivale Luftstromreini-
gung. Doch bedeutend weniger Zahnarzte
kennen die Anwendung dieses Gemischs
aus Pulver und Luft. » Seite 23

zusammen.
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Im gesunden Gebiss umgibt die
Gingiva den Zahnhals auf Ho-
he der Schmelz-Zement-Grenze
kragenformig (Abb.1). Sie ist

q

Blutgefile, die zusammen mit

der Gewebsfliissigkeit dem des- ;1. - _ ¥
modontalen Gewebe eine be- .‘-‘-hﬂ 2a Al 2d
schrinkte Elastizitdt vermitteln.

mittels Saumepithel mit dem
Schmelz bzw. dem Wurzelze-
ment fest verbunden. Dabei ent-
steht eine seichte Rille, die als
Sulkus bekanntist. Die Zahnwur-
zel steht iiber ein kompliziertes
Geflecht von Bindegewebsfasern
mit dem Zahn und dem alveoliren
Knochen in Verbindung. Diese sind

kert und verkniipfen sich in der Mitte
des Desmodontes zu einem Plexus.

DieVerbindungvon Saumepithel
und Zahnschmelz und von gin-
givalem Bindegewebe mit dem
Wurzelzement wird als biologi-
sche Breite oder Hohe bezeichnet.
Sie ist fiir die Aufrechterhaltung
der gingivalen Gesundheit von

Bedeutung. Durchschnittlich betrégt
sie zwei Millimeter.

liren Knochen verbunden. Sie wird
als feste Gingiva bezeichnet und
wird durch die mukogingivale Linie
von der beweglichen Schleimhaut
abgegrenzt. Das Ausmaf3 der festen
Gingiva variiert, besonders im
Frontzahnbereich, von 1 bis zu 10
Millimetern (Abb. 2).

Die Schmelz-Zement-Grenze

giva folgt dem Verlauf der Schmelz-
Zement-Grenze in Form der Pa-
pille. Approximale Zahnform, Lage
der Kontaktfliche und deren Ab-
stand vom interdentalen alveoli-
ren Knochenrand sind mitbestim-
mend fiir Form und Ausmaf$ der
Interdentalpapille. Das Weichge-
webe wird im proximalen Bereich

Zwischen den Fasern befinden sich
zelluldre Elemente und reichlich

einerseits im Wurzelzement, anderer-
seits im alveoldren Knochen veran-

Weiter apikalwirts ist die kera-
tinisierte Gingiva mit dem alveo-

wolbt sich proximal nach inzisal

bzw. koronal. Die interdentale Gin- Fortsetzung auf Seite 18 =
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Aus Leidenschaft fir Perfektion

Sich verantwortungsbewusst
der Aufgabe stellen

Statement von Prof. Dr. med. habil. Holger Jentsch*

.Berner Konzept”
Prof. Dr. Dr. A. Sculean, M.S.

grafischen Darstellung — der

Urheber ist mir nicht bekannt
— hier war ein griechischer Tempel
abgebildet. Die Saulen des Tempels
stellten verschiedene Fachgebiete der
Zahnheilkunde dar und auf dem So-
ckel stand geschrieben: Parodontolo-
gie. Dieses Bild veranschaulicht, dass
die Parodontologie ein wesentliches
Fachgebiet der Zahnheilkunde ist.
Die Gewebe, mit denen sich die Paro-
dontologiebefasst,sind tatsichlich die
Fundamente fiir die Bemiithungen
und Erfolge in der Zahnheilkunde.

Die Parodontitis zdhlt zu den
haufigsten Erkrankungen iiberhaupt.
Sowohl Karies und Parodontitiden
sind durch Infektionen mit Bakterien
verursachte und mit dem Biofilm
Plaque verbundene Erkrankungen.
Man darf hierbei jedoch nicht dem
Gedankenverfallen,dass,auchbeiver-
nachléssigter Entfernung des oralen
Biofilms, der Patient fiir die Entste-
hung seiner Erkrankung, hier im
engeren Sinne der Parodontitis, allein
verantwortlich zu machen ist. Die
immunologischen Reaktionen auf
den Biofilm sind im Sinne von Uber-
oder Unterreaktion von Patient zu
Patient verschieden und eine Vielzahl
von Bakterien — auch wenn immer
mehr durch neue Untersuchungsme-
thoden nachgewiesen werdenkénnen
— ist noch nicht sicher identifiziert.
Zusitzlich wird die noch nicht voll-
standig aufgeklarte Krankheitsent-

I ch hatte einmal ein Dia mit einer

stehungund -entwicklung durch viele
andere Erkrankungen, Stérungen im
Immunsystem, genetische Faktoren,
Stressreaktionen oder auch physio-
logische Zustinde und insbesondere
durch Rauchgewohnheiten beein-
flusst.

Die zwischen Patienten verschie-
denen immunologischen Reaktionen
auf den Biofilm sind bereits bei der
unterschiedlichen Ausprigung einer
Gingivitis zu sehen. Hier gibt es zum
einen auf gleiche Plaquemengen
sowohl high als auch low responder.
Auf der anderen Seite existieren ver-
dnderte Reaktionen auf den Biofilm
Plaque in entsprechenden Lebens-
phasen,wiezum Beispielin der Puber-
tat oder auch wihrend der Schwan-
gerschaft. Es lasst sich somit relativ
einfach, aber trotzdem nicht weniger
eindringlich die Konsequenz fiir un-
ser Handeln aufzeigen: Der regelmi-
figen professionellen Betreuung der
Patienten durch zahnmedizinisches
Prophylaxepersonal und der weiteren
Etablierung der Dentalhygieniker/
-innen in Deutschland gebiihrt be-
sondere Aufmerksamkeit. Viele Unter-
suchungen haben gezeigt — ein le-
benslanger Zahnerhalt und eine hohe
Lebensqualitdt fiir eine grofle Be-
volkerungsgruppe ist auf diese Weise
zu erreichen.

* Universitétsklinikum Leipzig, Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik flir Kon-
servierende Zahnheilkunde und Parodontologie,
Leiter Funktionsbereich Parodontologie

Modul Plastic Esthetic Surgery Set

1 Set fur 2 Behandlungsmethoden:
« Tunneltechnik:
anatomisch geformte Instrumente der neuen
Generation fir eine atraumatische Rezessionsdeckung
« chirurgische Kronenverldngerung:
grazile, indikationsgerechte Parodontalmeil3el

Tunneltechnik bei ausgepragten multiplen Rezessionen im dsthetischen Bereich

Weitere Infos zum Berner Konzept erhalten Sie unter: Stoma Dentalsysteme GmbH & Co KG
Tel +49 (0)7465 9260-10 - vertrieb@stoma.de - www.stoma.de

Prof. Dr. Dr. A. Sculean,
M.S., Direktor Klinik
fur Parodontologie,
Universitat Bern
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durch den alveoliren Knochen
gestiitzt, der hier hoher liegt als la-
bial/bukkal und lingual. Die Kuppe
einer gesunden Papille bei norma-
ler Position beider Nachbarzihne
besteht aus zwei Erhebungen. Sie
begrenzen labial/bukkal und lin-
gual eine Einsenkung des papilldren
Gewebes. Diese Einsenkung wird
,»Col“ genannt.

Reduziertes Parodont

Parodontales Stiitzgewebe geht
entweder durch Entziindungs-
prozesse oder durch Dystrophien
verloren.

Entziindungshedingter
Attachmentverlust

Die beiden hiufigsten oralen
Erkrankungen sind Karies und
Parodontitis. Vernachlissigung der
Mundhygiene zieht Plaqueakku-
mulation, ein Biofilm, nach sich.
Bleibt Plaque Wochen oder Monate
liegen, wird die Zahnhartsubstanz
durch Saureeinfluss geschadigt.

Plaqueakkumulationen verur-
sachen aber bereits nach wenigen
Tagen Entziindung der Gingiva. Die
Gingiva schwillt auf, die Harmonie
zwischen Zihnen und Gingiva ist
gestort. Loé hat mit seinem Team
bereits 1965 nachgewiesen, dass
durch Entfernung der Plaque die
Entziindung verschwindet, die
Gingiva wieder gesund wird, sich
wieder die urspriingliche Form und
somit Harmonie zwischen Zihnen
und Gingiva einstellt. Viele Studien
unterschiedlicher Dauer — eine da-
von iiber 30 Jahre — haben gezeigt,
dass durch regelmifiiges, praventi-
ves Eingreifen, also durch Plaque-
beherrschung, kaum bleibende
Schiden an Zihnen und Gingiva
auftraten und somit orale Gewebe
gesund bleiben. Dauert die Gingi-
vaentziindung an, besteht das Ri-
siko zur parodontalen Destruktion.
Der Biofilm verindert seine Zu-
sammenstellung, wobei fiir das
Parodont gefihrliche Keime die
Oberhand gewinnen.

Uber komplizierte Prozesse
breitet sich die Entziindung in tie-
fer liegende parodontale Gewebe
aus, der alveoldre Stiitzknochen
wird dadurch in Mitleidenschaft
gezogen. Esbildensich parodontale
Taschen, in denen sich jetzt vor-
nehmlich anaerobe Mikroorga-
nismen vermehren. Diese tragen
direkt oder indirekt zur weiteren
parodontalen Destruktion bei. Die
Harmonie zwischen Gingiva und
Zihnen dndert sich dramatisch
(Abb. 3). Wihrend in der Beginn-
phase der Parodontitis storende
Rotungen und Schwellungen der
Gingiva das Bild prégen, stehen in
der Spitphase reduzierte Parodon-
tien im Vordergrund. Die Zihne
erscheinen linger, die Zahnzwi-

£
schenrdume werden weiter. Bei der
nekrotisch-ulzerativen Form der
Parodontitis, wo die Entztindungs-
prozesse sich beschleunigt abspie-
len, kann sich diese Dysharmonie

innerhalb weniger Wochen ein-
stellen.

Nichtentziindungsbedingter
Attachmentverlust

Parodontale Rezessionen wer-
den unterteiltin gingivale Rezessio-
nen und Papillendefekte (Abb. 4).
Die gingivalen Rezessionen be-
schrianken sich auf die labialen/
bukkalen und lingualen Bereiche,
die Papillendefekte auf die inter-
dentale Gingiva. Neben den durch
Parodontitis hervorgerufenen re-
zessiven Spétfolgen, die vornehm-
lich bei Erwachsenen tber 40 Jahre
vorkommen, stellen sich gingivale
Rezessionen bei Jugendlichen und
Erwachsenen im entziindungs-
freien Gebiss ein. Das Parodont
zieht sich zuriick, scheinbar ohne
ersichtlichen Grund. Wurzelober-
flichen werden blofigelegt, Farb-
unterschiede zwischen Wurzel und
Schmelz wahrgenommen und das
harmonische Bild ist auch hier
gestort. Studien zeigen, dass diese
rezessiven Prozesse vorrangig mit
zu harten Zahnbitirsten und mit
deren iiberméfligen und falschen
Gebrauch in Zusammenhang ge-
bracht werden miissen. Auch Fehl-
belastungen von Zihnen werden als
ursdchliche Faktoren, bei diinner
Knochenlamelle iiber der Zahn-
wurzel, angefithrt. Diese Knochen-
lamelle kann so diinn sein, dass sie
beinahe nur noch aus kortikalem
Knochenbesteht und deshalb kaum

mehr den tiblichen Umbauprozes-
sen unterliegt. Gingivarezessionen
kommen bukkal, aber auch lingual
vor. Weicht das gingivale Attach-
mentlediglich um einen Millimeter
von der Schmelz-Zement-Grenze
ab, wird von einer Rezession ge-
sprochen.

Nach Miller (1985) werden
vier Rezessionsgrade unterschieden
(Abb. 5). Liegt die Rezession in der
festen Gingiva, kommt dies tiberein
mit Grad T, liegt sie bereits in der be-
weglichen Schleimhaut, entspricht
dies Grad II. Liegen auch marginale
Parodontaldefekte vor, wird bei
leichten Formen von Grad III, bei
schweren von Grad IV geredet.
Sullivan und Atkins (1968) hatten
zusitzlich noch die Form der Re-
zession beim Schweregrad mitge-
wogen.

Die Ursache von Papillende-
fekten ist in Aufficherung und
Fehlstellungen von Zihnen, inadi-
quaten Restaurationen, zu aggressi-
ven Parodontalbehandlungen und
schlieflich auch im zu intensiven
Gebrauch ungeeigneter interden-
taler Reinigungshilfen zu suchen.
Papillendefekte sind in jeder Al-
tersgruppe zu finden. Bei ilteren
Patienten sind sie hdufig Spitfolge
einer fortgeschrittenen Parodonti-
tis. Sie storen ebenfalls die gingivo-
dentale Harmonie. Normalerweise
betrdgt der Abstand zwischen Kon-
taktfliche und interdentalem Alve-
olarknochenrand bei Frontzihnen
5 bis 6 Millimeter (Tarnow et al.,
1992) und zwischen Kontaktfliche
und Papillenspitze 3 bis 4 Millime-
ter, jener zwischen Papillenspitze
und interdentalem Alveoldrkno-

chen 5 bis 6 Millimeter (Lee et al.,
2005).

Die Hohe einer gesunden Pa-
pille, gemessen von der Basis bis zur
Spitze (Abb. 6), betrigt bei nor-
maler Stellung der benachbarten
Zihne 4 bis 5 Millimeter. Sie fiillt
den Interdentalraum komplett
aus. Papillendefekte werden in
drei Grade gegliedert. Die Lage der
Papillenspitze zwischen Kontakt-
punkt und proximaler Schmelz-
Zement-Grenze wird gemafy Tar-
now et al. (1992) als Defekt-Grad I
bezeichnet. Liegt sie zwischen
proximaler und labialer/bukka-
ler Schmelz-Zement-Grenze, wird
von Grad II und apikalwirts
davon von Grad III gesprochen
(Abb. 7).

Behandlung parodontaler
Rezessionen

Hiufig ist bei Gingivarezessio-
nen und Papillendefekten das Aus-
maf der festen Gingiva gering, d.h.
die feste Gingivaist weniger als zwei
Millimeter breit. In solchen Fillen
kann zunichst mithilfe von freien
autogenen Schleimhauttransplan-
taten die feste Gingiva extendiert
werden. Dieses istbeisachgerechter
Durchfithrung eine unproblema-
tische und sichere Methode. Ein
Stiick Schleimhaut — die ideale
Dicke liegt bei einem Millimeter
— wird aus dem Gaumen entnom-
men, in das vorbereitete Wundbett
eingebracht und entweder mit Fa-
den oder Klebstoff fixiert. Es ist
darauf zu achten, dass die Schleim-
hautfarbe und -struktur am Gau-
men weitgehend jener der Empfin-
gerstelle entspricht. Zu dicke oder

zu diinne freie Transplantate pra-
gen das kiinftige Bild der Gingiva
nachteilig in Form und Farbe. Es
versteht sich von selbst, dass vor
therapeutischen Mafinahmen zur
Bedeckung der Rezessionen die
Zahnbiirsttechnik korrigiert und
ein einmaliger, maximal zweimali-
ger Gebrauch der Zahnbiirste pro
Tag — vorzugsweise eine sonisch
angetriebene Elektrobiirste — emp-
fohlen werden sollte. Okklusale
Fehlbelastungen sind zu korri-
gieren.

Bedeckung von Rezessionen mittels
Verschiebelappen

Vor der chirurgischen Bede-
ckung der Rezession sollten die
blof3gelegten Wurzelanteile sorgfal-
tig gereinigt werden. Es hat sich
namlich gezeigt, dass sich im An-
schluss daran das Attachment nach
zervikal bewegt. Dieses Phinomen
wird ,creeping attachment® ge-
nannt. Es kann bis zu zwei Millime-
tern betragen. Geringe Rezessionen
lassen sich bereits durch diese Maf3-
nahme therapieren (Abb. 8).

Tiefere Rezessionen werden mit
den Methoden der plastischen Pa-
rodontalchirurgie korrigiert. Spe-
zielle mikrochirurgische Instru-
mente und feinste Fiden werden
dafiir benotigt, Sehhilfen sind ab-
solut erforderlich. Werden auf Evi-
denz basierte Methoden eingesetzt,
konnen ésthetisch und funktionell
perfekte Resultate erzielt werden.
Falsche Indikationen und Aus-
fithrungen ziehen Misserfolge und
Rezidive nach sich (Ubersichten
bei: Bouchard et al.,, 2001 und
Rocuzzo et al., 2002). Bei gentigend
breiter Gingiva sind es vornehmlich
gestielte Gingivatransplantate, die
in Form von Verschiebelappen
entweder von apikal nach koronal
oder von lateral tiber Rezessionen
der Miller-Klassen I und II gelegt
werden.

Der Gingivalappen wird tiber
der Rezession minimal um zwei
Millimeter iiber der Schmelz-
Zement-Grenze fixiert, um die sich
einstellende Schrumpfung auszu-
gleichen (Abb. 9).
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Bindegewebstransplantationen

Wohl die besten ésthetischen
Ergebnisse sind mit den freien auto-
genen Bindegewebstransplantaten
zu erreichen. Sie sind die Methode
der Wahl im Oberkiefer-Front-
zahnbereich. Das Bindegewebe
wird aus dem gut durchbluteten
Gaumenbereichinder Pramolaren-
und Molarenregion entnommen
und als freies Transplantat mit einer
Dicke von zwei Millimetern iiber
die Rezession gelegt. Die Trans-
plantatrinder werden in den vorher
priparierten Spalten (Envelope-
Technik) in den die Rezession um-
gebenden Gingiva- und Mukosa-
Anteilen fixiert (Abb. 10). Aus
Ubersichtsarbeiten von Bouchard
et al. (2001) und Rocuzzo et al.
(2002), in denen verschiedene Me-
thoden auf ihre klinische Evidenz
hin ausgewertet wurden, geht her-
vor, dass Rezessionen der Miller-
Klassen I und IT am zuverladssigsten
und langfristig auch erfolgreichs-
ten mit freien Bindegewebstrans-
plantaten in Kombination mit der
Envelope-Technik bedeckt werden.
Das Konditionieren der Wurzel-
oberfliche mit Sduren bringt kei-
nen zusitzlichen Gewinn.

Behandlung von Papillendefekten
Die Behandlung von Papillen-
defekten ist eine der grofiten Her-
ausforderung der aktuellen Paro-
dontaltherapie. Sie ist sehr schwie-
rig, Langzeitresultate liegen kaum
vor, auf Evidenz basierte Methoden
sind bis heute sehr spirlich. Die
Weite des Interdentalraumes ist be-
stimmend fiir die Form der Papille.

vor, kann der Defekt mittels Mem-
brantechniken oder Emdogain®
saniert werden. Das Papillenlifting
ist die umstrittenste Methode. Sie
wird dann gebraucht, wenn weder
orthodontische Behandlung noch
Regeneration als Methode ange-
wandt werden konnen. Es gelingt
weder mit regenerativen Methoden
noch mit dem Papillenlifting, die
frithere Papillenform und Hohe
wieder herzustellen und zu stabi-
lisieren.

Orthodontische Methoden

Ist die Harmonie der Front-
zihne durch ein Diasthema oder
mehrere gestort, was gleichzeitig
eine Abflachung der papilliren
Gingiva zur Folge hat, kann durch
orthodontischenLiickenschluss die
Hohe der Papille in normale Aus-
mafle zuriickgefiithrt werden. Nach
sorgfiltiger Entfernung von supra-
und subgingivalen Plaquebeligen
und bei konsequenter Mundhy-
giene zur Vermeidung neuer Pla-
queakkumulationen, wird im paro-
dontal entziindungsfreien Bereich
eine festsitzende Apparatur zur
Schliefung der Zahnliicke einge-
gliedert. Der interdentale Alveolar-
knochen wird umstrukturiert und
nimmt an Hohe zu. Gleichzeitig
nimmt die tiber dem interdentalen
Knochenliegende papillire Gingiva
ihre normale Struktur an und ihre
Dicke erreicht normale Werte.
Selbst wenn durch parodontale
Schiden Papillen abflachen und
Liicken entstehen, funktioniert die
Reparation von Papillendefekten
mittels Kombinationen von paro-

11a

Ist der Raum eng, erscheint die
Papille hoch und spitz, ist er weit,
erscheint sie platt und breit. Die
spezifische Form der Frontzahnpa-
pillen passt zur spezifischen Form
der Zihne. Sie sollte nicht willkiir-
lich verdndert werden. Oft wird im
Rahmen restaurativer Mafinahmen
versucht, die Idealform der Papille
zu imitieren, was hiufig zu Quet-
schungen der interdentalen Ge-
webe und als Folge zu verminderter
Durchblutung fithrt. Der erwartete
Erfolg bleibt aus. Das papilldre Ge-
webe schwindet.

Je nach Ursache der Papillen-
defekte stehen verschiedene Me-
thoden zur Diskussion. Ist die kno-
cherne Unterlage noch intakt und
liegt lediglich ein gingivaler Papil-
lendefektvor, regeneriertdie Papille
meistens allein durch sorgfiltige
Vermeidung von Plaqueakkumu-
lationen. Sind die Defekte durch
Fehlpositionen der Zihne verur-
sacht, steht eine orthodontische Be-
handlung im Vordergrund. Ist eine
Entziindung Ursache des Verlustes
von papilliren Weichgeweben und
von parodontalem Knochen und lie-
gen intraalveoldre Knochendefekte

11b L 11c

dontalchirurgischen und orthodon-
tischen Eingriffen, dann allerdings
auf bescheidenerem Niveau (Zach-
risson, 2008).

Regenerative Methoden
Intraalveolire Knochendefekte
als Folge parodontaler Destruk-
tionsprozesse verursachen hiufig
Papillendefekte. Abhidngig von der
Form und Tiefe des Defektes sind
durch parodontalchirurgische Ein-
griffe dsthetisch ansprechende
Resultate zu erzielen. Bei geringen
Defekten konnen durch iiberlegte
Schnittfithrung und Kombinatio-
nen von Spalt- und Mukoperiost-
lappen Papillendefekte rekonstru-
iert werden. Papillen werden am
hochsten Punkt labial durchtrennt
und mit einem Spaltlappen vom
darunterliegenden Bindegewebe
separiert. Die Grundstruktur der
Papille bleibt bestehen. Es wird ein
Mukoperiostlappen gebildet, das
Periost durchtrennt und der Lap-
pen in koronaler Position fixiert.
Der papilldre Spaltlappen wird iiber
das interdentale Bindegewebe nach
koronal gezogen und nach De-
epithelisierung des palatinalen Pa-

pillenanteils dort fixiert. Bei tiefen
Knochendefekten stehen regenera-
tive Methoden mit resorbierbaren
und nichtresorbierbaren Membra-
nen als Methode der Wahl zur Ver-
fiigung. Sie werden héufig in Kom-
bination mitautologen,homologen
und heterologen Knochenimplan-
taten oder mit Knochenersatz ange-
wendet. Es gelingt allerdings nicht,
den interdentalen Knochendefekt
iiber den noch bestehenden Rest-
knochenrand hinaus aufzubauen.
Hier sind deutliche Grenzen ge-
setzt.

Papillenlifting

Seit einigen Jahren wird ver-
sucht, Papillendefekte mittels freien
Bindegewebstransplantaten zu be-
heben. Dievon Azzietal. (1998) vor-
gestellte Methode ist die eleganteste
undbeziiglich Resultat diezuverlds-
sigste. An der Basis der Restpapille
wird entlang der Mukogingivallinie
inzidiert und das papilldre Weich-
gewebe von der knochernen Unter-
lage getrennt.

Mittels Zahnfleischrandschnitt
wird die Papille von der Wurzel-
oberfliche und dem Knochenbett
gelost und mit Spezialinstrumen-
ten nach koronal angehoben. In die
sich bildende Liicke wird ein aus
dem Gaumen gewonnenes Bin-
degewebstransplantat eingebracht
(Abb. 11).

Schlussfolgerungen

Die Konsequenz fiir das prakti-
sche Handeln ist einfach: mit dem
interdentalen Gewebe muss pra-
ventiv und therapeutisch vorsichtig
und tberlegt umgegangen werden,
solldie parodontale Asthetik keinen
Schaden leiden. Der Gebrauch der
Zahnbiirste ist bei Patienten mit
Rezessionen zu minimalisieren. Die
systematische tdgliche Reinigung
ist wichtig, nicht deren Haufigkeit.
Mit Bindegewebstransplantaten
sind gingivale Rezessionen heut-
zutage dsthetisch und funktionell
perfekt zu sanieren. Bei verloren
gegangener Harmonie zwischen
roter und weifler Asthetik tragen
sie essenziell zu deren Harmoni-
sierung bei. Zur Rekonstruktion
von Papillendefekten stehen zwar
einige Methoden der plastischen
Parodontalchirurgie, die mehr oder
weniger dsthetischen Kriterien
geniigen konnen, zur Verfiigung.
Eine sichere, auf Evidenz basierte
Methode zur morphologischen
und funktionellen Rekonstruk-
tion von Papillendefekten fehlt
jedoch. @
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Therapieverfahren fur Oberkiefer-Molaren
mit Furkationsbeteiligung

Dreidimensionale Diagnostik und angemessene chirurgische Invasivitat. Von Dr. Clemens Walter, Basel, und Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Basel, Schweiz.

Abb. 1: Klassische parodontale Chirurgie im Oberkiefer: von (a) nach (d) zunehmende Invasivitit. (a) Apikal reponierter Lappen mit Tun-
nelierung bei maximalem Erhalt der Zihne. (b) Apikal reponierter Lappen und Separation der Wurzeln. (c) Apikal reponierter Lappen und
Entfernung (Trisektion) der distobukkalen Wurzel. (d) Apikal reponierter Lappen und Entfernung von distobukkaler und palatinaler Wurzel.

Molaren mit Furkationsbeteiligung
haben ein erhohtes Risiko fiir friith-
zeitigen Zahnverlust. Verschiedene
Faktoren beeinflussen die Prognose
dieser Zdhne: der Furkationsgrad,
der initial bereits aufgetretene At-
tachmentverlust, die Anzahl noch
vorhandener Molaren, die Rauch-
gewohnheiten und die gewdhlte Be-
handlungsform. Bekannt ist ferner,
dass Molaren weniger gut auf eine
nicht-chirurgische Parodontitisthe-
rapie reagieren.

Persistierende erhohte Sondie-
rungstiefen ab 6 mm sollten einer
weiteren Therapie unterzogen wer-
den, da sonst hdufig zusitzlicher
Attachmentverlust auftritt. Dass bei
einer adidquaten zahnirztlichen
Therapie, also konsequente Paro-

F

Einzelfall (Aufwand?, Kosten?, Zeit?,
Risiko?, Langzeitprognose?) abge-
wogen und mit dem Patienten dis-
kutiert werden. Die kritische Risiko-
abwigung sollte den parodontalen
Zustand der Restbezahnung (sta-
bil?), die Beziehung der Kiefer zuein-
ander (Antagonist?), die endodon-
tischen Verhiltnisse (Revision?), die
Rauchgewohnheiten (Anzahl Pack-
years?), etwaige systemische Erkran-
kungen (unkontrollierter Diabetes
mellitus?), lokale Besonderheiten
der (voroperierten?) Kieferhohle
sowie verschiedene Medikationen
berticksichtigen. Im parodontal
vorgeschiddigten Oberkieferseiten-
zahngebiet ist das Knochenangebot
zudem hdufig nicht ausreichend,
sodass umfangreiche oralchirurgi-
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sind meist parodontalchirurgische
Verfahren indiziert. Grundsitzlich
sollte hierbei der grosstmogliche Er-
halt von parodontalem Attachment
und Zahnhartsubstanz angestrebt
werden. Fiir die Therapieverfahren
furkationsbefallener (Oberkiefer-)
Molaren wurdekiirzlich eine Gradu-
ierung beziiglich der Invasivitdt des
Eingriffs =~ vorgeschlagen. Die
Invasivitdt nimmt zu, je mehr Zahn-
hartsubstanz und parodontales
Attachment geopfert werden muss.
Dieser Graduierung liegt die
durchschnittliche Wurzeloberflache
und damit das maximal zur Verfii-
gung stehende parodontale Attach-
ment der jeweiligen Wurzel zu
Grunde. Die mesiobukkale Wurzel
des ersten Oberkiefer-Molaren weist

3d -y .3.‘e'

Abb. 2: Dreidimensionale Darstellung des Furkationsbereiches des Zahnes 26. Die
56-jihrige Patientin wurde aufgrund rezidivierender Beschwerden im linken Oberkiefer-
Seitenzahngebiet iiberwiesen. Es imponiert ein distaler vertikaler Knochendefekt sowie
eine Radioluszens im distalen Furkationseingang. Da die mesiobukkale und die palati-
nale Wurzel gentigend Restattachment aufwiesen, wurde entschieden die distale Wurzel,
bei Belassen der prothetischen Versorgung, zu amputieren. Zundchst wurde eine kon-
ventionelle Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt.

demnach das am wenigsten invasive
Vorgehen (Abb. 1a). Der Wund-
verschluss kann iiber einen apikal
reponierten Lappenvorgenommen
werden und dient dabei dem Ziel

Abb. 3: Chirurgisches Vorgehen Step by Step. Palatinal wurde eine paramarginale Schnittfithrung kombiniert mit einer distalen Keilexzision gewdihlt. Der Mukoperiostlappen wurde
mobilisiert und unter dem Briickenzwischenglied hindurch préipariert. Nach sorgfiiltiger Degranulierung mit Hand- und Ultraschallinstrumenten wurde die distobukkale Wurzel ab-
getrennt. Der Wundverschluss erfolgte mit monofilen Kunststofffiden der Stirke 6x0. Die Wundheilung verlief unauffillig. Der kompromittierte Zahn 26 sowie die prothetische
Versorgung konnten erhalten und aufwendige chirurgisch-prothetische Rekonstruktionen vermieden werden.

dontitistherapie, Wurzelkanalbe-
handlung, postendodontische sowie
entsprechende prothetische Ver-
sorgung, auch Molaren ,,iiberleben®
konnen, ist seit den nunmehr klassi-
schen Publikationen von Carnevale
und Mitarbeitern gut dokumentiert.
Regenerative, parodontalchirurgi-
sche Verfahren sind fiir die Furka-
tionstherapie, wohl mit Ausnahme
bukkaler Unterkiefer-Molaren-Fur-
kationen, ungeeignet. Im Mittel-
punkt der Uberlegungen stehen da-
her resektive Therapieverfahren mit
dem Ziel der ,,Taschenelimination
und dem Ermdéglichen einer lebens-
langen supragingivalen Plaquekon-
trolle auch zwischen den (verblei-
benden) Wurzeln.

Wann eine umfangreiche zahn-
erhaltende Therapie im Zeitalter der
Implantologie sinnvoll ist, muss im

sche Eingriffe, wie Sinusbodeneleva-
tion oder vertikale Augmentation, in
Erwidgung gezogen werden miissen.
Invielen Fillen erscheint nach dieser
Analyse der Erhalt des natiirlichen
Seitenzahnes nicht nur berechtigt,
sondern die Therapie der Wahl.

Bei geringem horizontalen und
vertikalen Attachmentverlust (< 3 mm,
Grad TI) im Furkationsbereich ist
bei guter Zugdngigkeit eine kon-
servative, nicht-chirurgische Instru-
mentierung mit geeigneten Ultra-
schallspitzen zumeist ausreichend.
Der Furkationsbefund sollte je-
doch in regelmifigen Abstinden im
Rahmen der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie erhoben werden,
sodass ggf. rechtzeitig interveniert
werden kann.

Bei fortgeschrittenem Furka-
tionsbefall (> 3 mm, Grad II, III)

eine durchschnittliche Wurzelober-
fliche von 118 mm? auf, gefolgt von
der palatinalen Wurzel (115 mm?)
und der distalen Wurzel (91 mm?).
Diese Daten dienen lediglich als
grobe Orientierung. Mittels drei-
dimensionaler bildgebender Verfah-
ren (z.B. DVT — Digitale Volumen-
tomografie) kann der konventio-
nell nur begrenzt eruierbare Fur-
kationsbereich und das knocherne
Attachment jeder einzelnen Wurzel
sehr gut dargestellt werden. Dies
erleichtert die genaue operative
Planung und hilft intraoperative
Uberraschungen zu vermeiden.
DVT basierte Analysen des Furka-
tionsbereichs stimmen sehr gut mit
intraoperativ erhobenen Befunden
iiberein.

Ein offener chirurgischer Zu-
gang zu den Wurzeloberflichen ist

der Taschenelimination. Der Pa-
tient sollte zur tdglichen Reinigung
des eroffneten Furkationsbereiches
mit Interdentalraumbiirstchen —
tageweise alternierend mit Elmex-
Gelee (Karies-Prophylaxe) und
Plak-out-Gel (Parodontitis-Pro-
phylaxe) — instruiert werden. Die
ndchsthohere Invasivitit liegt vor,
wenn eine zusitzliche Tunnelpri-
paration durch Osteo- und/oder
Odontoplastik zwischen allen drei
verbleibenden, moglicherweise se-
parierten Molarenwurzeln durch-
gefiihrt wird (Abb. 1b). Es folgen
Verfahren, bei denen eine Wurzel
— ohne oder mit dem dazugehori-
gen Kronenanteil — entfernt wird
(Abb. 1c). Zusitzlich kann eine
Tunnelpriparation zwischen den
verbleibenden Wurzeln oder eine
Separation der Wurzeln durchge-

fithrt werden. Die in solchen Situ-
ationen notwendige Wurzelkanal-
behandlung erfolgt idealerweise
vor dem chirurgischen Eingriff. Es
bietet sich an, die oberen Wurzel-
kanaldrittel der zu entfernenden
Wurzeln sowie das Kavum mit far-
bigem Komposit-Fiillungsmaterial
zu fiillen, damit das Wurzelkanal-
system wihrend der Operation nicht
der Mundhohlenflora exponiert
wird und der Wurzelkanalabschluss
intraoperativ gut sichtbar ist. Die
Invasivitit nimmt weiter zu, wenn
zwei Wurzeln entfernt werden
(Abb. 1d). Die maximal mogliche
Invasivitit ist erreicht, wenn der
gesamte Zahn extrahiert werden
muss. 4
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Update in der regenerativen und plastisch
asthetischen Parodontaltherapie

Prof. Anton Sculean lud am 11, Marz 2011 mit seinem Team der Abteilung fiir Parodontologie der ZMK Bern zum Fortbildungstag.
Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger, Steffisburg, Schweiz, fasst fiir Dental Tribune zusammen.

Den Auftakt gestaltete Priv.-Doz. Dr.

Dieter Bosshardt mitden Grundlagen

der parodontalen Regeneration. Auf-

grund der vier unterschiedlichen Ge-
webe (Gingiva propria, eigentlicher

Alveolarknochen, Desmodont und

dem sehr langsam wachsenden Ze-

ment) ist der Regenerationsvorgang
komplexer als bei einer reinen Kno-
chenregeneration.

Zusitzlich ist die Heilung nach
einer Parodontaltherapie erschwert,
da sich, nicht wie z. B. bei einem Haut-
schnitt, zwei vaskularisierte Gewebe
gegeniiberstehen, sondern ein vas-
kularisiertes und ein nicht vaskulari-
siertes (Zahnoberfliche), und das in
einem Milieu mit hoher Luftfeuch-
tigkeit und Anwesenheit von Mikro-
organismen. Die Wiedererlangung
der funktionellen Integritét ist nicht
vor zwei Wochen abgeschlossen, was
Konsequenzen fiir die Liegedauer der
Nihte bedeutet.

Die sich im Desmodont befind-
lichen Vorldufer- und sogar Stamm-
zellen haben jedoch ein grofles Re-
generationspotenzial, wenn folgende
Voraussetzungen erfiillt sind:

« Infektion ist unter Kontrolle,

+ gingivales Epithel und Bindegewe-
be werden abgehalten, die Wurzel-
oberfliche wihrend der Heilung zu
kontaktieren,

+ Raum fiir Gewebewachstum wird ge-
schaffen, erhalten oder gar angeregt.

Prof. Dr. GiovanniSalvireferierteundunter-
stiitzte die Teilnehmer bei den Hands-on.

Prof.GiovanniSalvierliutertedie
Indikationen  fir  regenerative
Parodontaltherapien. Die Chance zur
erfolgreichen Regeneration erhoht
sich mit der Anzahl der Defektwinde
und verkleinert sich mit steigendem
Defektwinkel. Dreiwandige intra-
ossire Defekte haben eine fast dreimal
hohere Chance als einwandige De-
fekte, mindestens 3 mm Attachment
zu gewinnen. Eine erhohte Voraussag-
barkeit konnte dabei bei Defekten mit
intraossirer Komponente iiber 3 mm,
radiologischem Defektwinkel unter
25° und drei Knochenwinden aus-
gemacht werden.

Biologische Grundlagen
der Schmelzmatrixproteine
Imzweiten Vortragvon Priv.-Doz.
Dr. Bosshardt wurden die bio-
logischen Grundlagen der Schmelz-
matrixproteine erldutert. Das Ziel
der parodontalen Regeneration be-
inhaltet die Neubefestigung desmo-
dontaler Fasern an die behandelte

Waurzeloberfliche, wobei das Wurzel-
zement eine zentrale Rolle spielt.
Schmelzmatrixproteine werden aus
Zahnkeimen von Schweinen gewon-
nen, um entwicklungsbiologische

Prozesse zu induzieren, die wihrend
der Zahnwurzelentstehung stattfin-
den, wobei die Entstehung von azellu-
lirem Fremdfaserzement angestrebt
wird. Seit 1997 wird das Schmelz-

matrixproteinpriparat Emdogain
mit groflem Interesse erforscht.
Seine Eigenschaften: Einddmmung
des Epithel- und BG-Wachstums,

Prof. Anton Sculean (rechts) instruiert die Kurs-
wmp  teilnehmer bei der praktischen Arbeit.
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erhohtes Knochen-, Desmodont- und
Zementwachstum, Forderung der
Wundheilung, und Abwehr und wirkt
bakterienhemmend (vorwiegend be-
stimmt durch die Trdgersubstanz)
erweisen sich als ideal.

Klinische Konzepte zur
regenerativen Parodontaltherapie
Prof. Anton Sculean stellte seine
klinischen Konzepte fiir die regene-
rative Parodontaltherapie vor. Bei den
Knochenersatzmate-
rialien haben sich
autologer Knochen
und xenogene Pri-
parate (z.B. BioOss)
durchgesetzt. Die al-
loplastischen Materi-
alien (Hydroxylapatit
etc.) eignensich allen-
falls als Fiiller. Bio-
logische Effekte der
alloplastischen Mate-
rialien konnten kaum
nachgewiesen wer-
den, wenn sie alleine
eingesetzt wurden.
Um die Wundheilung zu férdern
und eine Regeneration zu induzieren,
wird Emdogain eingesetzt, wobei die
Waurzeloberfliche zuerst 2 Min. mit
24 % EDTA(PrefGel) konditioniert
und dann das Emdogain von apikal
nach koronal auf die trockene (!) Wur-
zeloberfliche appliziert wird. Das kor-
rekt eingesetzte Emdogain hinterlasst
auf der Wurzeloberfliche ein Protein-
prazipitat, das vier Wochen nachge-
wiesen werden kann. Aus klinischer
und histologischer Sicht fithrt der Ein-
satz von Emdogain oder einer Mem-
bran zu dhnlichen Ergebnissen, wobei
eine Kombination der beiden zu
keinen zusitzlichen Verbesserungen
fiihrt. Grundsitzlichistauf eine stabile
Waundversorgung zu achten, welche
bei der Stabilisierung gelockerter
Zdhne (Schienung mittels Komposit)
beginnt und mit einer dichten, gut
adaptierten, spannungsfreien Naht
mit ausreichender Liegedauer endet.

Auf die priizise Nahttech-
nik kommt es an, Prof. An-
ton Sculean erkliirt wie.

(0,1 % 0,12 % oder 0,2 %) und
Chlorhexidingel 1 % bewerkstel-
ligt. Die mechanische Reinigung
durch den Patienten erfolgt erst
nach 4 Wochen mit wochent-
lichen zahnirztlichen Nachkon-
trollen. Empfehlungen fiir die
Praxis werden wie folgt abge-
geben:

* Tiefe schmale Knochentaschen
(2- und 3-wandig und tiefer als
3 mm) werden mit Emdogain
oder GTR ohne Knochenersatz-

material therapiert

« Tiefe breite Knochenta-
schen (1-wandig, Tiefe
> 3 mm und radio-
logischer Winkel tiber
45°) werden mit Knochener-
satzmaterialien und GTR
therapiert, evtl. Emdogain
und Knochenersatzmaterial.

*Wird Emdogain mit Kno-
chenersatzmaterial, z. B.
BioOss, angewandt, ist auf
eine ausreichende Durch-
mischung (Benetzungszeit
5Min.) zu achten.

Rezessionsdeckung mittels
der Tunnelierungstechnik
Im néchsten Vortrag widmete sich
Prof.Sculean seiner Spezialitit, der Re-
zessionsdeckung mittels der Tunnelie-
rungstechnik mit Bindegewebstrans-
plantat. Diese Technik hat den Vorteil,
dass vertikale Inzisionen vermieden
werden und sie sich sowohl
fiir die Therapie singularer
wie auch multipler Rezes-
sionen eignet. Das Vorge-
hen gestaltet sich wie folgt:
1.Losen der Gingiva und
Papillen bis und mit
Nachbarzahn mesial und
distal nach intrasulkuld-
rer Inzision (Mobilisation
bistiefvestibuldr) und mit
der Hilfe von speziellen

Dr. Bendicht Scheidegger (rechts) liisst sich von Kathrin Schéler
(links), ms-dental, die Sculean-Instrumente von Stoma erkliiren.

5. Applikation von Emdogain

6.Durchziehen des BG-Transplanta-
tes unter Gingiva iiber Rezession

7.Fixation Transplantat mittels zwei
Nihten

8.Koronale Reposition des Lappens
mitspeziellen Nahttechniken, wobei
die Wundstabilitit das entschei-
dende Kriterium ist.

Diese Technik bietet gute Voraus-
sagbarkeit der Resultate, die Verschie-
bungdes Margo gingivaeistjedochnur
bis zur anatomischen Schmelz-Ze-
mentgrenze machbar. Ein vorgingiges
Fillunglegen am Zahnhals
ist sinnvoll, um den neu gestalteten
Margo gingivae nicht wieder zu
traumatisieren.

Medikamentdse
Unterstiitzung
Priv.-Doz. Dr. Sigrun
Eick beleuchtete die
Aspekte der medika-
mentosen Unterstiitzung
der Parodontaltherapie.
Indikationen fiir Anti-
biose sind:
* Aggressive Parodon-
titiden

Tunnelinstrumenten.

2.Entnahme des Binde-
gewebetransplantates im
Gaumen

Priv.-Doz. Dr. Sigrun Eick
referierte iiber die medika-
mentose Unterstiitzung bei
der Parodontaltherapie.

» Fortschreitender Attach-
mentverlust trotz The-
rapie und guter Mund-
hygiene

Priv.-Doz. Dr. Eick
empfiehlt ein vorgingiges
Bestimmen des Keimspek-
trums, um zu entscheiden,
ob nur Metronidazol oder
Metronidazol in Kombi-
nation mit Amoxicillin ver-
abreicht werden soll. Bei
Rauchern wird eine Gabe-
dauer von zehn Tagen
empfohlen. Aufgrund der
nicht ausgeschlossenen
moglichen Kanzerogenitit
von Metronidazol ist ein
sparsamer Umgang zu
empfehlen. Chirurgische
Parodontalbehandlungen
stellen per se keine Indika-
tion fiir Antibiotika dar. Das Makrolid
Azithromycin kénnte in
Zukunft eine Alternative zu
Amoxicillin/Metronidazol
darstellen.

Interessante Ausblicke
gewihrte Dr. Christoph
Ramseier betreffend mo-
tivierender Gesprichsfiih-
rung. Aktives Zuhoren,
Wertschitzung und Akzep-
tanz des ,Fehlverhaltens“
hilft dem Patienten bei der
Verhaltensidnderung, sei
dies bei der Raucherent-
wohnung oder der Verbes-
serung der Mundhygiene.
Die Mitarbeit des Patienten betreffend
Hygiene und Einhalten des Recall-
intervalles, welches durch die ,,Berner
Spinne* bestimmt wird, sind die Er-
folgsfaktoren fur die Erhaltung einer
erfolgreichen Parodontaltherapie.

Praktische Aspekte

Im zweiten Teil hatten die Teilneh-
mer die Gelegenheit, das theoretisch
Erlernte am Schweinekiefer praktisch
umzusetzen.

In vier Ubungen wurden Inzi-
sions- und Nahttechniken, Anwen-
dung von Emdogain sowie GTR
mit BioOss und BioGide nochmals
demonstriert und dann selbststindig
yoperiert’. Zum Schluss wurde die

Dr. Christoph Ramseier
gab einen Einblick in die
Gesprichsfithrung mit
Patienten.

Tipps und Tricks

*Beim Einsatz von Emdogain muss
auf eine trockene absolut blut-
(protein-)freie Wurzeloberfliche
geachtet werden.

+ Die Nahtsollvor der Applikation von
Emdogain vorbereitend gelegt wer-
den

+Stabile Wundversorgung ist ent-
scheidend fiir den Therapieerfolg

*Bei der Tunneltechnik sollte auf
den Einsatz geeigneter Instrumente
(sogenannte Tunnelierungsinstru-
mente, von denen einige an der
Klinik fiir Parodontologie entwickelt
wurden), eine sorgfiltige und span-
nungsfreie Mobilisierung der Lap-
pen sowie auf prizise Nahttechniken
geachtet werden, um die Wund-

heilung zu optimieren

und eine vorhersagbare

Rezessionsdeckung zu

erreichen.

Der Fortbildungs-
tag behandelte nach
Grundlagenrepetition
theoretische wie auch
praktische innovative
Aspekte und man kann
durchaus behaupten:
»Da war Fleisch oder
besser gesagt Desmo-
dont am Knochen.“ Die
konstruktive Weise, wie
Prof. Anton Sculean an die Fortbil-
dung herangeht, ist allein schon im
Detail ersichtlich, dass alle Vorlesun-
gen und Bilder auf einem USB-Stick
mitgeliefert werden. [

Erstveroffentlichung:
Dental Tribune Swiss Edition 4/11

Prof. Dr.med.dent,Dr. h.c.
(mult.), Anton Sculean, M.Sc.
Zahnmedizinische Kliniken

der Universitit Bern

Klinik fiir Parodontologie
Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322577

anton.sculean@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

+ Ausbreitender Parodontalabszess
* NUG/NUP bei Beeintrichtigung des
allgemeinen Befindens.

Selbstverstindlich ist die Infektions-
kontrolle die Conditio sine qua non.
Diese wird mit Chlorhexidinspiilung

3. Auftragen Pref Gel (2 Min.)
4. Abspiilen mit NaCl und Trocknen
der Wurzeloberfliche

Rezessionsdeckung mittels Tunnel-
technik und Bindegewebstransplantat
getibt.

ANZEIGE
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Perio-Flow-Methode erfahrt zunehmende Marktakzeptanz

Eine subgingivale Anwendung der Air-Flow-Methode bewirkt eine sanfte und effiziente Beseitigung von Bakterien in der Parodontaltasche.

7 von finf Beim Schwund von -~ ~~._ Implantatpatient bleibt
Patienten ~ Knochengewebe losen “\_ auch weiterhin ein
leiden an  sich auch Implantate. / A, R 5 F L, U W "\ Patient.

einer Form  Eine regelmiflige Be- | ,Die Perio-Flow-
von Parodontitis (30 % sind stark ~ handlung mit der | Methode erhilt zuneh- EMS Electro MedicalSystems GmbH

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

www.zwp-online.info/publikationen

Das  betroffen)*. Wenn sie wiissten, dass ~ Original Perio-Flow- | | mend Marktakzep- ¢
> \ chatzbogen 86 _a:']: li
schweizerische  Parodontitis der hiufigste Grund  Methode verhindert \ / tanz. Mit ihr kénnen  ¢;45¢ Mi?nchen Ve mﬁﬂ
bo . o . T .. A Bme-awian . auf www.zwp-online.info
Unterne}}men EMS fgr Zahnausfall {st, wurdeg sie da.nn nachv_v.elshch Iferum— alte Grenzen 1n" der Tel.: 089 4271610, Fax: 089 42716160
. ElectroMedlcal.Systems nicht fragen, wie man sie verhin-  plantitis und die daraus ™ \/V.eltderProph)(I(laxeuber— it @t e, ems-dent.de
ist bekannt fiir Air-Flow, dernkann? entstehenden Kosten. Der ™~~~  schritten werden.“ I

die Originalmethode fiir
supragingivale Luftstromrei-

nigung. Aber bedeutend we-

niger Zahnirzte kennen die

subgingivale Anwendung dieses

Gemischs aus Pulver und Luft.
»AIR-FLOW GOES SUBGINGIVALS,
bringt es damit auf den Punkt. Eine
einzigartige Diise leitet das Pulver-
Luft-Gemisch tief in die Tasche ein;
mit Wasser werden die entfernten
Ablagerungen anschliefend ausge-
spiilt. Das Gerit und die Hilfsmittel
sind hervorragend aufeinander
abgestimmt, um ein auflergew6hn-
liches Ergebnis ohne Stress oder
Risiken fiir den Patienten zu er-
zielen.

Die patentierte Perio-Flow-
Diise fiir den Einmalgebrauch ist
speziell auf die Anwendung tief
in den Parodontaltaschen (bis zu
10 mm) ausgelegt. Sie sorgt fiir op-
timale und gleichzeitig sanfte Luft-
wirbel im subgingivalen Bereich,
wobei drei horizontale Offnungen
fir das Pulver-Luft-Gemisch und
eine vertikale Diisenoffnung fiir
Wasser Emphyseme des Weichge-

webes verhindern.
ALYy

n k -7 000 mm?

ANZEIGE

Die bei einer leichten Parodontitis entziin-
dete Wundfliichein der gesamten Mundhdihle
entspricht der Grofse einer Handfléiche.

Vorurteil abrasiv

Das Perio-Pulver auf Glyzin-
basis ist besonders feinkdrnig
(~25pm).Dariiber hinaus haben die
Korner eine besonders niedrige spe-
zifische Dichte (D 50). Das fiihrt
dazu, dass die Perio-Flow-Methode
beim Entfernen schéidlicher Ablage-
rungen sehr wirksam ist, die Zahn-
oberfliche oder das Zahnbein je-
doch nicht angreift. Somit kann man
sich von dem Vorurteil ,abrasiv®
verabschieden: Abrasion ist nicht
falsch,solange sie vom Oberrand des
Zahnfleischs bis tief in die Parodon-
taltaschen dem Zahn nicht schadet.

Wenn das Ihre Patienten
wiissten

Die bei einer leichten Parodon-
titis entziindete Oberfliche in der
gesamten Mundhohle entspricht
der Grofle einer Handfldche. Da ist
es nicht verwunderlich, dass sie : Mewrb Pa
sich auf das gesamte Immunsystem Dental Evolution thr Part
auswirkt, was oft schwere Folgen
fiir den Korper insgesamt hat. Vier

* Deutsche Studie zur Mundgesundheit, 2006

synthetic bone graft solutions - Swiss made




» Steuern sparen
» \\erte schaffen
> \ermogen sichern

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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DGI-Spendenaufruf: Japan

Zwei Herstellungsoptionen zur Wahl

Um ein Zeichen der Hilfe und Solidaritét zu setzen, erbittet die Deutsche
Gesellschaft fiir Implantologie Spenden fiir die Opfer der Katastrophe.

J__yi ‘P

Mit ,,Swiss Made“ und ,Swiss Proofed“ geht das Unternehmen
Swiss Blend AG auf die individuellen Bediirfnisse seiner Kunden ein.

Start fiir den néichsten Studiengang

Mehr als 30 Referenten begeisterten die Studierenden des ersten
Masterstudiengangs Endodontie. Im Juli2011 startet ein zweiter Kurs.

mehr auf Seite » 26

Fur Einsteiger und Experten: Moderne
implantologische Behandlungskonzepte

Zum 18. Mal wird in Miinchen das IMPLANTOLOGY START UP in Verbindung mit dem
EXPERTENSYMPOSIUM ,,Innovationen Implantologie® stattfinden.

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

Programm auf Expertenniveau
Fur Experten bietet der erste
Kongresstag Spezialisten-Seminare und
ebenfalls Hands-on-Kurse auf Ex-
pertenniveau. Die wissenschaftlichen
Vortrdge konzentrieren sich unter
der Themenstellung ,Moderne implan-
tologische Behand-
lungskonzepte - Diag-
nostik, Behandlungs-
planung und chi-
rurgisch/prothetische
Umsetzung“ auf an-
wenderorientierte

B LEIPZIG (ji) - Am 13.und 14. Mai 2011
erwartet die Teilnehmer auf dem 12.
EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen
Implantologiein Kombination mit dem
IMPLANTOLOGY START UP ein breites
Spektrum an wissenschaftlichen Vortra-
gen, Seminaren und Hands-on-Kursen.
Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Hénden von Prof. Dr.
Herbert Deppe, Miinchen, und Dr. Georg
Bayer, Landsberg am Lech, dem Prasi-
denten der Deutschen Gesellschaft fur
Orale Implantologie e.V. (DGOI).

Am ersten Kongresstag werden
fiir Einsteiger und Uberweiserzahn-

arzte die implantologi-
schen Basics vermit- Know-how-Vermitt-
lung. Die Themen-
palette wird hier
von augmentativen
Techniken tuber Kon-
zepte der Diagnostik
und Behandlungs-
planung bis hin zu
prothetischen Versor-
gungen auf Implanta-
ten reichen. Die wis-
senschaftliche Leitung

telt und im Rahmen
von Hands-on-Kursen
fiihrende Implantat-
systeme, von CAMLOG
bis Straumann, prak-
tisch vorgestellt. Die
Tagungsleitung hathier
der MKG-Chirurg und
Prasident der Deut
schen Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implan-
tologiee.V.,, Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Konstanz.

» Fortsetzung
auf Seite 27 oben

mehr auf Seite » 29

mehr auf Seite » 30

2. Interdisziplinares Symposium
fur Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin

Wissenschaftler diskutieren neue interdisziplinare
Behandlungskonzepte zu Anti-Aging-Strategien in Miinchen.

(i)

B LEIPZIG (ji) - Die Internationale Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
(IGAM) und die Deutsche Gesellschaft
fir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
(DGKZ) veranstalten am 2. und 3. Juni
2011 in Miinchen in Kooperation mit
der Bodenseeklinik das 2. Interdiszi-
plindre Symposium fiir
Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahn-

Programm/Anmeldung in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Gesichts- und Kopfbereich. Mit dieser
Plattform fiir Plastische Chirurgen,
Dermatologen, HNO-Arzte, MKG- und
Oralchirurgen sowie Zahnarzte sollen

medizin. Die wissen-
schaftliche Leitung ha-
ben Prof. Dr. Dr. med.
habil. Werner L. Mang,
Prasident der IGAM,
und Dr. Jurgen Wahl-
mann, Président der
DGKZ.

Das Symposium,
das alle zwei Jahre ab-
wechselnd mit dem in
Lindau/Bodensee ver-
anstalteten Internatio-
nalen Kongress fiir Asthetische Me-
dizin und Kosmetische Zahnmedi-

die medizinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Richtung Ju-
gend und Schonheit fachiibergreifend
diskutiert werden. Insbesondere die

zin stattfindet, konzentriert sich vor-
nehmlich auf d&sthetische/kosmeti-

sche Behandlungskonzepte im Mund-, » Fortsetzung auf Seite 27 unten

ANZEIGE

IMPLANTOLOGIE

FUR EINSTEIGER, UBERWEISER UND ANWENDER

REFERENTEN UA.

VERANSTALTER/ORGANISATION
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-308 * Fax: 034148474-390
event@oemus-media.de ¢ www.oemus.com

Programmbheft
als E-Paper

A2

www.startup-implantologie.de
www.event-esi.de

L
FAXANTUJORT 0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering ¢ Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen e Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn ¢ Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz ¢ Prof. (NYU) Dr. Ady Palti/Kraichtal ¢ Priv.-Doz. Dr. |6rg Neugebauer/Landsberg am Lech * Dr. Georg Bayer/Landsbergam
Lech ¢ Dr. Fred Bergmann/Viernheim  Dr. Wolfgang Dinkelacker/Sindelfingen ¢ Dr. Dirk Duddeck/Koln  Dr. Ralph Heel/Meitingen-
Herbertshofen ¢ Dr. Frederic Hermann/Zug (CH) « Dr. Matthias Kebernik/Konstanz « Dr. Armin Nedjat/Flonheim ¢ Dr. Rainer Roos M.Sc./
Neuhausen ¢ Dr. Michael Sachs/Oberursel « Dr. Lothar Schoebel/Hannover ¢ Dr. Jesko Schuppan/Kéln ¢ Dr. Philip Wallowy/Wald-

(1 IMPLANTOLOGY START UP
am13./14. Mai 2011 in Miinchen zu.

(d 12. EXPERTENSYMPOSIUM

|MPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER
UND UBERWEISERZAHNARZTE

shut « Dr. Achim Wéhrle/Knittlingen ¢ Milan Michalides/Bremen E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Praxisstempel
THEMENGEBIETE U.A.

Diagnostik * Navigation ¢ Prothetik
Chirurgie » CAD/CAM ¢ Asthetik » Grundlagen

WISSENSCHAF TLICHE LEITUNG

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz (fiir das IMPLANTOLOGY START UP 2011)
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen ¢ Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech (fiir das 12. EXPERTENSYMPOSIUM)
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BILDEN SIE SICH UNIVERSITAR
WEITER UND ZEIGEN SIE IHREN
PATIENT/INNEN, DASS SIE EIN
,MASTER OF SCIENCE (M. SC.)*
IM FACH SIND!

PUSH Postgraduale Universitidtsstudien fiir Heilberufe ver-
zeichnet seit nunmehr einem Jahrzehnt groBen Erfolg in den
Master-of-Science-Fachspezialisierungen von Zahnirzten/
-drztinnen weltweit, bietet hochste Qualitit in Studium und
Wissenschaft, von 3.000 zum M. Sc. graduierten Zahnirzten/
-drztinnen evaluiert.

Studieren Sie und geben Sie Threr Praxis, aber auch Threm pri-
vaten L.eben neuen Schwung;:

O Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin V (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. W. Liickerath
Ort: Bonn, Beginn: Dezember 2010 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Endodontie IIT (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn, Beginn: Dezember 2010 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Orale Chirurgie/Implantologie IV (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn, Beginn: Februar 2011 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Kieferorthopidie Krems II (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. MiiBig
Ort: Krems, Beginn: Mirz 2011 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Parodontologie VI (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. H. Renggli
Ort: Bonn, Beginn: Oktober 2011

Master of Science Kieferorthopidie X (M. Sec.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. MiiBig
Ort: Bonn, Beginn: November 2011

Master of Science Computeroptimierte Zahnheilkunde (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Sigrid Frank, Dr. Elmar Frank
Ort: Stuttgart, Beginn: November 2011

InteressentInnen wenden sich bitte an:

PUSH-Infobiiro Bonn: Tel.: +49 228 96942515, Fax: +49 228 469051
E-Mail: info@duk-push.de, www.duk-push.de

SCHICKEN SIE THRE KINDER
AN DIE DANUBE PRIVATE
UNIVERSITY (DPU):
DIPLOMSTUDIUM ZAHNMEDIZIN
ZUM DR. MED. DENT.

Ein Grundstudium der Zahnmedizin, das innovativste Ausbil-
dungsprogramm Europas mit hohem praktischen Bezug, Top-
Wissenschaft, den Studierenden im Mittelpunkt — fundierend
auf dem langjidhrigen Erfahrungsschatz der Muttergesellschaft
PUSH Postgraduale Universititsstudien fiir Heilberufe — be-
geistert seit 2009 junge Menschen aus ganz Europa.

InteressentInnen wenden sich bitte an:

DPU - Danube Private University, Krems an der Donau (Osterreich)
Tel: +43 2732 70478, Fax: +43 2732 70478-7060
E-Mail: info@DP-Uni.ac.at, www.DP-Uni.ac.at

Diplomstudiengang Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
O Beginn: Wintersemester (September) 2011/12
[0 Beginn: Sommersemester (April) 2012

News

Qualitat mit Brief und Siegel

dentaltrade erfolgreich nach DIN EN ISO 13485 rezertifiziert.

B Hochstimmung in der dentaltrade
Unternehmenszentrale in Bremen. Als
einer der drei fiilhrenden Anbieter
von Zahnersatz aus internationaler
Produktion hat die dentaltrade GmbH
das Uberwachungsaudit durch
den TUV Nord zur Zertifizie- .
rung nach DIN EN ISO
13485:2003 + AC 2007 /4
erfolgreich absolviert. |
Bereits in 2010 wurde |
der dentaltrade-Firmen-
stammsitz zertifiziert. Y
Der international an-
erkannte Standard ISO 13485
regelt die Entwicklung, Herstellung
und Wartung von Medizinprodukten.
Um dieses Zertifikat zu erhalten, miis-
sen Herstellungsprozesse und Dienst-

TUV NORD

TUV NORE CERT
GmbH

leistungen hochsten /_L': 7
Anspriichen von Kun- =
den sowie den strik- 'r—-#:'
ten gesetzlichen Anforde-
rungen des Medizinproduktegesetzes
und der europdischen Medizinpro-
dukterichtlinie entsprechen.
. Diese strengen Kriterien
an Qualitdt und Service
| gelten ebenso fur alle
| Zulieferer.
_ Besonders erfreut ist
/f' man bei dentaltrade, dass
es im Rahmen des Audits
" wiederum Bestnoten vonseiten
des TUV Nord gab. Miiserref Sttcke-
mann und Insa Dorffer, Prokuristinnen
bei dentaltrade, betonen: ,Zum wieder-
holten Mal wurde uns von offizieller

f,' =rila Itra d er-,

...faire Leistung, faire Preise

Seite die hohe Professionalitdt und Que-
litat unserer Dienstleistungen bestétigt.
Diesdokumentiert, dass wirein d&uBerst
wirkungsvolles Qualitdtsmanagement-
System etablierthaben. Dadurch bieten
wir unseren Kunden Qualitatssicher-
heit, schlanke Prozesse und eine héhere
Kosten- und Zeiteffizienz.” 44

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBe 8
28359 Bremen L
Tel.:0421247147-0,Fax:0421247147-9
www.dentaltrade.de

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis gesucht

Z\WP Designpreis 2011: Prasentieren Sie Ihre Praxis von ihrer besten Seite!

B [m letzten Jahr verzeichnete die
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
einen Bewerberrekord beim Design-
preis. Zur Auswahl standen fast
60 Einsendungen mit kreativen,
modernenundideenreichen Praxis-
vorstellungen. Auch in diesem Jahr
sucht das fithrende Wirtschaftsma-
gazin wieder die schonste Zahnarzt-
praxis Deutschlands. Nutzen Sie die
Chance und prasentieren Sie Ihre
Praxis von ihrer besten Seite!

Ihre Zahnarztpraxis tberzeugt
durch eine gelungene Symbiose
aus Funktionalitdt und anspre-
chendem Design? Das Zusammen-
spiel von Material, Farbe und Licht
vermittelt den Patienten ein ab-
solutes Wohlftihlambiente? Dann
freuen wir uns auf Ihre aussage-
kréftigen Bewerbungsunterlagen bis
zum 1.Juli 2011

Designpreis

0000

Deutschlands schénste
Zahnarztpraxis

Einsendeschluss

01.07.2011

www.designpreis.org

Und nattrlich gibt es auch wieder
etwas zu gewinnen: Insgesamt zehn
Praxen werden prémiert, wobei sich

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

der Hauptpreistrdger nicht nur
iber den Titel ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis®, son-
dern zudem iiber einen hochwerti-
gen Sachpreis freuen kann.

Wer sich bewerben mochte,
kannsich auf www.designpreis.org
informieren. Dort finden sich die
Teilnahmebedingungen sowie die
auszuftllenden Bewerbungsunter-
lagen. Und noch ein Tipp: Damitdie
Praxiswirklich optimal zur Geltung
kommt, empfehlen sich immer pro-
fessionelle Bilder vom Fotografen. 44

OEMUS MEDIA AG
Antje Isbaner FATT ontine)

Tel.: 0341 48474-120 aivmanyonners
Zwp-redaktion@oemus-media. de
www. designpreis.org

wJapan ist fiir die DGI ein ganz besonderes Land“

Spendenaufruf; Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie setzt ein Zeichen der Solidaritat unter Freunden.

B HANNOVER -
InJapanhabendas
Erdbeben und der
nachfolgende Tsu-
namivom 11. Mérz
2011 unvorstellba-
res Leid ausgelost.
Tausende Men-
schen wurden ge-
totet, Hunderttau-

der Japanischen Gesell-
schaft fiir Implantolo-
gie JSOI assoziiert. Der
Vorstand derdeutschen
Gesellschaft steht mit
den Kollegen der JSOI,
Prof. Takayoshi Kawa-
zoe, Osaka, und Prof. Fu-
mihiko Watanabe aus

Niigata, in engem Kon-
takt. (Niigata liegt im

“ Prof. Takayoshi Kawazoe, Président der
JSOI, nach der Unterzeichnung in Osaka
mit Dr. KarlLudwig Ackermann, DGI-

sendesind obdach-

los. Hinzu kommt

Vorstand, im Jahr 2009.

die dramatische
Entwicklung im Atomkraftwerk Fuku-
shima. Not und Leiden sind fiir die Men-
schen Japans noch lange nicht vortiber.

,apan ist fir die Deutsche Gesell-
schaft fir Implantologie ein ganz be-
sonderes Land®, erklart DGI-Prasident
Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kassel.
Seit September 2009 ist die DGI mit

Norden Japans an der
Westkiiste, 200 Kilome-
ter von Fukushima entfernt.)

Um ein Zeichen der Hilfe und
Solidaritat unter Freunden zu setzen,
erbittet der Vorstand der DGI von den
Mitgliedern der Gesellschaft Spenden
fiir die Opfer der Katastrophe. ,Denn
selbst ein wirtschaftlich starkes Land
wie Japan gerdt angesichts der Katas-

trophe an die Grenzen seiner Leistungs-
kraft®, schreibt Professor Terheyden in
einem Spendenaufruf an die Mitglieder.

Durch die Zusammenarbeit mit
der japanischen Schwestergesellschaft
und die Hinweise von Prof. Watanabe
ist sichergestellt, dass die Gelder direkt
bei den Menschen ankommen, die der
Hilfe bedtrfen.

Die DGI hat daftir ein Spenden-
konto eingerichtet:

Spendenkonto »u»»y»»» DGl e.V.
Sonderaktion Nothilfe Japan ’11
Konto-Nr. 101551960 - BLZ 611 500 20
Kreissparkasse Esslingen-Niirtingen

Die Spendenquittung geht automatisch zu.

ur is200€kannal -
nachweis nach § 50 Abs. 2 ESDV der Kontoauszug vorgelegt werden.

m N Weitere Informationen zur DGI unter:
online www.zwp-online.info/kammern_verbaende
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« Fortsetzung von Seite 25,,START UP*
des Expertenprogramms haben Prof.
Dr. Herbert Deppe/Miinchen, und der
DGOI-Prasident Dr. Georg Bayer, Lands-
bergam Lech.

State of the Art

Am Samstag werden sowohl im ge-
meinsamen Hauptpodium am Vormit-
tagsowiein den Spezialpodien am Nach-
mittag die aktuellsten Trends der Im-
plantologie Gegenstand der Diskussion
sein. Ein zweitdgiges Helferinnenpro-
gramm mit einem eintdgigen Hygiene-
seminar rundet das Angebot ab, sodass
der Kongress zugleich auch ein Fort-
bildungs-Highlight fir das gesamte
Praxisteam darstellt.

Mit iber 150 Anbietern im nationa-
len Implantologiemarkt ist es selbst fiir
versierte Anwender kaum mehr mog-
lich, sich einen reprasentativen Uber-
blick zu verschaffen. Daher erhalt je-
der Kongressteilnehmer (Zahnarzt und
Zahntechniker), in der Kongressgebthr
inkludiert, das rund 300 Seiten umfas-
sende Jahrbuch ,Implantologie 2011

Ideale Kombination von Ein-
steiger- 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 Exper-
tenfortbildung gelungen, weit mehr als
3.500 Zahnérzten den Weg in die Im-
plantologie zu eréffnen und mehr als
2.000 von ihnen in der Folgezeit auch

als Anwender zu begleiten. Dabei war
esimmererklartesZiel, auch neue Wege
zu gehen bzw. sich verdnderten Rah-
menbedingungen optimal anzupassen.
Indiesem Kontextwurde im letzten Jahr
gemeinsam mit der Universitat Dissel-
dorf eine noch engere Verzahnung von
Einsteiger- und Expertenprogramm er-
arbeitet, die sich u.a. in gemeinsamen
Programmblocken am Samstag wider-
spiegelte. Diese verdnderte Kongress-
Struktur wird in diesem Jahr auch in
Minchen praktiziert und so gibt es
sowohl fiir Experten als auch fir Im-
plantologie-Einsteiger ein genau auf die
jeweiligen Informationsbediirfnisse zu-
geschnittenes Programm mit entspre-
chenden Schnittstellen.

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

Von dem Konzept der Verzahnung
des START UP mit dem EXPERTEN-
SYMPOSIUM, von dem komplett gemein-
samen zweiten Kongresstag mit seinen
diversen Spezialpodien und der so
gegebenen Durchlassigkeit beider Pro-
grammteile partizipieren insbesondere
Einsteiger und Uberweiserzahnarzte. 44

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29 Fivb ekl
04229 Leipzig

Tel.:034148474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

www. startup-implantologie.de
www.event-esi.de

« Fortsetzung von Seite 25 ,,IGAM*
Einbeziehung von Zahnmedizi-
nern ist kennzeichnend fiir eine
neue Herangehensweise. In ge-
meinsamen Podien werden As-
thetische Chirurgen und Oral-
chirurgen/Zahnarzte neben fach-

spezifischen Themen u.a. auch ‘. 5

interdisziplindre Behandlungs- =

ansatze mitdem Ziel diskutieren, = ‘ lp

das Verstandnis fiir die jeweils € o
andere Disziplin zu vertiefen
und qualitativ neue interdisziplindre

Behandlungskonzepte fiir den Mund-,

Gewinnen Sie und kommen
Sie nach Miinchen!
Am Himmelfahrtsdonners-
21. tag, den 2. Juni, und Frei-
tag, den 3. Juni, findet in
Miinchen die 21. DZOI-
Jahrestagung statt. Ge-
winnen Sie und kommen
Sie mit uns nach Miin-
chen! Das DZOI verlost
zwei  Kongress-Eintritts-
karteninklusive Tagungs-
pauschale im Wert von
je 350 Euro. Wer teil-
nehmen mdchte, sendet
bittet die Antwort auf
unsere Preisfrage mit seinen vollstandi-
gen Kontaktdaten per E-mail an die DZ0I-
Geschéftsstelle office@dzoi.de. Unsere
Preisfrage lautet: ,Die wievielte Jahres-
tagung veranstaltet das DZOl 2011?“
Einsendeschluss ist der 11. Mai 2011. Das
Tagungsprogramm stehtunter: www. dzoi.de

N

Anti-Aging Strategien

Gesichts- und Kopfbe-
reich zu erschliefen.

In diesem Jahr nutzt
die Veranstaltung ge-
schickt einen Feier- und
einen Bruckentag und
]‘ findet daher an einem

Donnerstag bzw. Freitag

| statt. Das Wochenende

bleibtsomiterhalten oder

man nutzt die Gelegen-

heit flir einen verldnger-

ten frithsommerlichen Aufenthalt in
der bayerischen Landeshauptstadt.

Parallelveranstaltung:
Dz0I-Jahrestagung 2011

Das 2. Interdisziplindre Symposium
fiir Asthetische Chirurgie und Kosmeti-
sche Zahnmedizin wird gemeinsam mit
der Jahrestagung 2011 des Deutschen
Zentrums flir orale Implantologie e.V.
(DZOI) veranstaltet. Beide Kongresse ha-
ben eigene Programmbldcke, greifen
aber bei Hands-on-Kurs und Seminaren
auch auf gemeinsame Programmteile
sowie eine gemeinsame begleitende
Ausstellung zuriick. 44

Weitere Informationen zur IGAM unter:
LAY v 2wp-online info/kammenn_verbaende

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29

04229 Lejpzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WwWw.0emus.com, www.event-igaem.de

ANZEIGE

Deutsche Gesellschaft fur

DGO

Orale Implantologie

Praxisorientierte Fortbildung
fur das gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1*

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

Das Curriculum ist Voraussetzung fur den ,Gepriften Experten der
Implantologie™ (DGOI*

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

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

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

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1*
Die ideale Ergdnzung flr das Praxisteam zu den Themen: ,Grundlagen der Im-

\\

planfologie®, ,OP-Management®, ,Abrechnung®, ,Hygiene" und ,Patientenfiihrung"
Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

AuBerdem:

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

¥ v g' :""‘.&_._'I

\

5/2011 Seite 27



DT today

News

yJahrbuch Implantologie® mit erneuertem Konzept

Kiirzlich erschien die bereits 17. liberarbeitete Auflage des Kompendiums.

Zum|Bestelformulari der ELPaperYersion ten zum Implantologie- plantologischen Praxen  des Erfolges nun als ,Jahrbuch
II] SeRspa s e Sl Ll markt, zu Implantat- erobert. Implantologie“ eine neue Dimen-

systemen, Oberflachen, Bisher als ,Implan-  sion. Neben einer inhaltlichen Er-
B Das Jahrbuch Implantologie bie-  Knochen- und Gewebere- tologie Handbuch“ be-  weiterung wird das Kompendium
tet ein einzigartiges und syste- generationsmaterialien kannt, erhalt das Kom-  kinftig auf allen von der OEMUS
matisches jéhrliches Update zum  sowie implantologischem pendium, das in 17. MEDIA AG veranstalteten oder fir

<) 2

dentalen Trendthema Nummereins.  Equipment, hat sich das Auflage seit Ende Méarz ~ Fachgesellschaften organisierten
Mit seinen Fachbeitragen, aber vor  Nachschlagewerk einen als Hardcover-Ausgabe  Implantologie-Kongressen erhéltlich
allem durch seine Marktiibersich-  festen Platz in den im- erhaltlichist,angesichts  sein. 4«

ANZEIGE

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

MESSE WIEN
HALLE D
13.- 14. MAI 2011

| _
Neuigkeiten der IDS 2011 ODV:rowe

auf der WID prasentiert RS
BTN T S S’
Die flihrende Dentalmesse
in Osterreich
S JIK NN T -
Happy Hour am Freitag
13. Mai ab 19:00 Uhr
NEATE RS
Fruhschoppen am Samstag
14. Mai ab 10:30 Uhr

|
.

N

I
{
!Ilil ,I |
i .
1
; O_NLINE—REGISTRIERUNG D
_ _ - _ FUR BESUCHERINNEN UND BESUCHER
e sl www.wid-dental.at

+ Engang A
+ Congrss
Carter

* Menaturm

Sichern Sie sich Ihre Ausgabe
auf einer der folgenden
Fortbildungsveranstaltungen:

© 18. IMPLANTOLOGIE START UP, Miinchen

© 12, EXPERTENSYMPOSIUM
Innovationen Implantologie, Miinchen

o 3. Siegener Implantologietage

e 4, Ostseekongress/Norddeutsche
Implantologietage, Warnemiinde

 21. Jahrestagung des DZOI, Miinchen

o 8. Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin

5. EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage, Konstanz

o 41, Internationaler Jahreskongress der
DGZI, Kdln

2. Miinchner Forum fiir Innovative
Implantologie

o 3. Nose, Sinus & Implants, Berlin

e 1. Essener Implantologietage

¢ 1. Mannheimer Implantologietage

11, Unnaer Implantologietage

OEMUS MEDIAAG zwPEIH
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig v anirens
Tel.:034148474-0, Fax:034148474-290
grasse@oemus-media.ce, www.oemus.com

Neu: ,,Jahrbuch
Laserzahnmedizin“

Der aktualisierte Band enthalt
zahlreiche Fallbeispiele.

B Mit dem

JahrbuchLaser- LASERZAHNMEDIZIN
zahnmedizin®

2011 wird ein

aktuelles Kom-

pendium zum

Thema,Laserin

der Zahnarzt-

praxis“ angebo-

ten, in welchem

renommierte Autoren aus Wissen-
schaft, Praxis und Industrie tiber die
Grundlagen der Lasertechnologie infor-
mierenund Tipps furden Einstiegin die-
sen Trendbereich der Zahnheilkunde
sowie dessen wirtschaftlich sinnvolle
Integration in die tagliche Praxis geben.
Eine Vielzahl an Fallbeispiele und circa
190 farbige Abbildungen dokumentie-
ren die breite Einsatzmdglichkeit der
Lasertechnologie.

Relevante Anbieterstellen ihre Pro-
dukt- und Servicekonzepte vor. Thema-
tische Marktiibersichten ermdéglichen
dieschnelle Information iiber CO,-Laser,
Er:YAGLaser, Nd:YAG-Laser, Diodenla-
ser und Therapielaser auf einen Blick.
Présentiert werden bereits eingefiihrte
Produkte sowie Neuentwicklungen, die
neues Potenzial erschliefen. Das Kom-
pendium wendet sich an Einsteiger und
erfahrene Anwender, die in der Laser-
zahnheilkunde eine vielversprechende
Chance sehen, ihr Leistungsspektrum
zu erweitern und damit die Zukunft
ihrer Existenz zu sichern. Das aktuelle
Handbuch erhalten Sie fiir 50 € zzgl.
MwSt. und Versandkosten bei:

OEMUS MEDIAAG (zwPElH
Holbeinstr: 29, 04229 Leipzig awsaninent
grasse@oemus-media.ce, www.oemus.com

Zum Bestellformular in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen
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Asiatische Fertigungskunst trifft Schweizer Perfektion

Swiss Blend bietet hochwertigen Zahnersatz aus eigener Schweizer Produktion und qualitativen Importzahnersatz mit Schweizer Qualititskontrolle.

B Seit seinem Griindungsjahr 2010 stellt
sich das Schweizer Dentalunternehmen
Swiss Blend AG der Herausforderung,
hochwertigen Zahnersatz zu einem
glnstigen Preis anzubieten. Verdnderte
Kostenstrukturen in der Dentalbranche
einerseits (Abb. 1) und der steigende
Anspruch von Zahnadrzten wie auch
Patienten an eine hohe Produktqualitat
andererseits erfordern l6sungsorientier-
tes Handeln. Mit dem Einsatz effizienter

Ausgaben fiir zahndrziliche Behandlung

Zahnerhaltung' Parodontalbeh.

1991 445 022 075 348

1992 516 +158 027 +232 090 +198 488 +404
1993 513 - 04 031 +125 08 - 15 312 -360
1994 526 + 24 038 +227 095 + 67 359 +151
1995 530 + 08 041 + 96 096 + 11 379 + 56
1996 566 + 68 047 +141 102 + 66 420 +107
1997 563 - 04 048 + 22 105 + 23 431 + 27
1998 577 + 24 050 + 41 102 + 72 299 -306
1999 559 - 32 047 - 64 114 + 14 327 + 92
2000 560 + 03 047 - 06 113 - 08 352 + 78
2001 577 + 30 048 + 31 112 - 05 366 + 40
2002 581 + 08 047 - 15 110 - 17 35 - 38
2003 587 + 10 048 + 08 108 - 20 379 + 7.4
2004 571 - 28 033 -298 098 - 95 367 - 30
2005 576 + 09 030 - 95 08 -154 243 -337
2006 590 + 23 032 + 46 083 00 270 +108
2007 603 + 23 033 + 55 08 + 01 28 + 50
2008 612 + 15 034 +25 08 + 35 292 + 30
2009 632 + 1.6 035 + 38 08 + 32 303 + 38

Quelle: KZBV Johrbuch 2010, Bundesministerium fur Gesundheit Stafistk KJ1
n hirurg jen jiduak-Prophylaxe)

2 Bema-Umsiruklurierung ab 01.0;

und moderner Herstellungsver-
fahren, der Nutzung globaler Vor-
teile und gleichzeitiger Standort-
sicherung seines Meisterlabors
in Riehen (CH), geht Swiss Blend
mit seinen Produktlinien ,Swiss
Made” und ,Swiss Proofed” auf
die individuellen Bedurfnisse
seiner Kunden ein.

Durch innovative Fertigungs-
technologien, effiziente Arbeitsweisen
und prozessoptimierte Abldufe gelingt es
Swiss Blend, den Zahnersatz mit einer er-
heblichen Kostenreduktion anzubieten,
biszu70%glnstigeralsmarktiiblich. Dies
ermdglicht den Zahnérzten, ihren Patien-
ten Zahnersatz zum Nulltarif anzubieten
(Produktlinie Swiss Proofed, bei 30 %
Bonus). Auch Swiss Made liegt unterhalb
der BEB Preise vieler deutscher Labore.
Ein weiterer Vorteil: der Zahnarzt kann
seinem Patienten mit Swiss Blend beide
Herstellungsoptionen gleichzeitig anbieten.
So hat der Patient die Wahl, ob er seinen
Zahnersatzin der Schweiz oder alternativ
in asiatischen Partnerlaboren fertigen
lasst. Bedenken beztiglich der Zahnersatz-

* ,Swiss Made*

Variante aus Fernost kommen bei Swiss
Blend nicht auf: Sémtliche Arbeiten wer-
den mit einer Konformitétserklérung
geméB dem deutschen Medizinprodukte-
gesetz (MPG) ausgestattet, die mit dem
Zahnersatz mitgeliefert werden kann.

»owiss Made*
Bei ,Swiss Made“ (Abb. 2) erfolgt
die Herstellung des Zahnersatzes im

*,Swiss Proofed”

Schweizer Meisterlabor. Modernste Fer-
tigungstechnologien werden angewandt,
beispielsweise InduktionsgieBverfah-
ren im Bereich Metallverarbeitung,
CAD/CAM-Verfahren im Bereich Voll-
keramik/Zirkon sowie Nutzung von
SAEFunkenerosionsverfahren. Einge-
setzt werden Materialien auf hochstem
technischen Niveau: ausschlieflich CE-
zertifizierte Zirkon-Blanks und Metalle.

Preisbeispiel

Leistung Standardlabor- Swiss Made Swiss Proofed
VMK-Krone vollverblendet 245,20 201,49 109,49
Zirkonoxidbriicke

dreigliedrig 697,37 523,69 388,41

(Alle Preise in Euro inkl. MwSt., Material- und | *Preise laut Lei: ichnisse BEB und BEL Il de her Labore.

Optimaler Nutzungsgrad erreicht

TEOSYAL® PureSense — Schmerzreduzierte Applikation der Hyaluronsaure.

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

www.zwp-online.info/publikationen

-

B Zum diesjdhrigen Anti-Aging-Medicine-
World-Congress (AMWC), Ende Mérz in
Monte Carlo, wurde TEOSYAL® PureSense

Behandlung mit TEOSYAL® PureSense
als,deutlich angenehmer*zu empfinden
als bei einem Produkt ohne Lidocain.
AnderStudie nahmen 32 Probanden
teil, von denen 63 % TYP II (Fritzpatrick

lung der Schmerzintensitat erfolgte an-
hand der internationalen VAS-Skala.
Abb. 1 zeigt den durchschnittlich
wahrgenommenen Schmerz der Patien-
ten an der empfindlichsten Region; der

Auf die Schweizer Qualitatsar-
beiten werden fiinfJahre Garantie
gewahrt.

»Swiss Proofed*

~Swiss Proofed” (Abb. 3) ist
der hochwertige Zahnersatz aus
den TUV-=zertifizierten Partner-
laborenin Asien. Die Produktions-
stitten sind qualitatsorientierte
und renommierte Labore, ausgestattet
mit Markengeréten bekannter Herstel-
ler und mit CEzertifizierten Materialien
sowie einer TUV-Zertifizierung (DIN
ISO 9001:2000/2008). Sémtliche Ar-
beiten durchlaufen anschliefend im
Schweizer Meisterlabor strengen Qua-
litatskontrollen, sodass eine erweiterte
Garantie von vier Jahren gewahrt wer-
denkann. «

Swiss Blend AG

Turbinenweg 2

8866 Ziegelbriicke, Schweiz

Tel.. 0800 7020777, Fax: 0800 7020222
info@swissblend.ch, www.swissblend.ch

Optimierte Wirksamkeit

Mit der Injektion wirkt auf das
Hyaluronséuregelin derHautein starker
oxidativer Stress ein (Entziindungsre-
aktion), wodurch das Produkt schneller
abgebaut wird. Die TEOSYAL® Pure-
Sense-Préparate haben eine nachgewie-
sene gesteigerte Resistenz gegentber

der internationalen Fachwelt vorgestellt SCHMERZEMPFINDEN (durcuchiittich watwganomsces Schne)

und ist nun auch auf dem deutschen
Markt erhéltlich. Das Schweizer Unter-
nehmen TEOXANE Laboratories bietet
mit dieser neuen Produktlinie jetzt zusatz-
lich Hyaluronfiller an, die mit 0,3 % Lido-
cain, einem weltweit anerkannten Lokal-
andsthetikum, versetzt sind und damit
den Patientenkomfort deutlich erhdhen.

Klinisch gepriifte Ergebnisse

Im Rahmen einer technischen Mul-
ticenterStudie, die 2010 in Frankreich
von Dr. Trevidic und Dr. Claude (Fach-
arzte fiir plastische, rekonstruktive und
asthetische Chirurgie) durchgefiihrt
wurde, gaben fast alle Patienten an, die

el B !.--_l-
. 1Y
- TEOSYAL Kiss | ; =
L \“.1-‘_ l : ww
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Scale) waren. Behandelt wurden die
Nasolabialfalten sowie die Lippen einer
Gesichtshalftemit TEOSYAL® PureSense
im Vergleich zur anderen Gesichtshalf-
te mit TEOSYAL® ohne Lidocain (Ultra
Deep, Kiss und Deep Lines). Die Ermitt-

Lippe. Jeder Patient duferte seine Emp-
findungen bei einer Behandlung mit
TEOSYAL® Kiss und bei der Behandlung
mit TEOSYAL® PureSense Kiss. Eine
zweite Beurteilung wurde 5 Minuten
nach der Injektion durchgefiihrt.

INNOVATION + INFORMATION

R
“E:. b.1-'

oxidativem Stress im Vergleich zu ande-
ren Faltenunterspritzungsmitteln (Abb.2).

Zur weiteren Optimierung einer
deutlich schmerzreduzierten Applika-
tion der Hyaluronséure bietet TEOXANE
die passenden stumpfen Kaniilen zu den

Fax an 0341 48474-290

Produkten in den entsprechen-
den Stérken von 27 G-18 Gan.
Uber sechs Jahre klinische
Praxis, mehr als 2 Millionen inji- *
zierte Spritzen (Stand Méarz2011),
eine der niedrigsten Neben-
wirkungsraten (unter 1/15.000)
auf dem Markt und unabhéngige
klinische Studien bestatigen die op-
timale Vertréaglichkeit und das mini-
male Entzindungsrisiko von Behand-
lungen, die mit Fillern der TEOSYAL®
Reihe durchgefiihrt werden. Mit der
Produkterweiterung um TEOSYAL®
PureSense hat TEOXANE die umfang-
reichste Hyaluronproduktpalette
weltweitund fiirjede Indikation
nunauch diesanfte Lésung. 44

TEOXANE GmbH

P2 online |
Am Lohmuh/bach 77 !ﬁim;r;vfpn_zm“ﬁgi;?&g
85356 Freising

Tel.: 08161 14805-0, Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de
www. teoxane-cosmetic.de

ANZEIGE
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Continuing Education

CAD/CAM-Anwender
haben die Nase vorn

CEREC-Tag Premium 2011 am 27. und 28. Mai in Diisseldorf.

* Abb. 1: CAD/CAM-Technologie verbindet digital Praxis und Labor. Der CEREC-Tag weist den Weg.
(Foto: Ganz/Reichel) - Abb. 2: Die Intraoral-Messkamera scannt die Zahnsituation und berechnet
computergestiitzt ein Kiefermodell. (Foto: Kurbad)

B Die Digitalisierung in Praxis und La-
bor schreitet stetig voran. Ein Spiegelbild
der Entwicklung zeigte eindrucksvoll
die diesjahrige IDS. Die praxisnahe Um-
setzung in die Realitat bietet der CEREC-
Tag 2011, der erfahrene Anwender und
CAD/CAM:interessierte Zahnarzte sowie
Zahntechniker unter der Leitung von
Dr. Andreas Kurbad zusammenbringt.
Die Veranstaltung findet am 27. und
28. Mai 2011 im Hilton-Hotel Diisseldorf
statt. Dres. Kurbad und Ostermann sowie
ZTM Ganz, Housein und Reichel referie-
ren und demonstrieren computergestiitz-
te Funktionsdiagnostik, Préparations-
bedingungen, Gestaltung von chairside-
gefertigten Briicken, Fertigung von CAM-
geschliffenen MultilayerVerblendungen

ANZEIGE

und gefrésten Ganzkiefermodellen, Kon-
struktion von Teilkronen, Kronen und
Veneers, die Software CEREC Connect, Im-
plantatplanung mit CAD-Unterstiitzung
fir die Prothetik, neue Werkstoffe fiir die
CAM-Fertigung. Anspruchsvoll in der The-
matik und praxisnah in der Durchfiihrung
wiejeder CEREC-Taginder Vergangenheit
wird auch dieses Symposium sowohl be-
wahrte als auch neue Wege fiir die com-
putergestutzte Restauration aufzeigen.

Das vielschichtige Vortragsprogramm
wird wieder dazu beitragen, dass CAD/
CAM-Begeisterte viele Neuigkeiten ken-
nenlernen und somit wieder ,die Nase
vorn“haben werden. Detaillierte Informa-
tionen und Anmeldeméglichkeit unter:
www.cerec-tag.de. 44

10

,Master of Science“ Endodontologie

Masterstudiengang in Endodontologie an der Universitat Diisseldorf wird 2011 erneut angeboten.

B Mehr als 30 exzellente
Referenten aus den USA,
Schweiz, Niederlanden,
Frankreich und Deutsch-
land haben die Studieren-
den des ersten deutschen
Masterstudiengangs be-
geistern koénnen. Die
Kombination aus nieder-
gelassenen Kollegen und
Hochschullehrern mit kli-
nischer Expertise leisten
den entscheidenden Bei-
trag zur beispiellosen hohen Qualitét
der Lehre. Die Arbeitsplatze, die jeweils
mit einem Dentalmikroskop, Ultraschall,
Endomotor etc. ausgestattet sind, erfiillen
jegliche klinische Bedirfnisse an eine
hochwertige endodonti-
sche Therapie. So verwun-
dert es auch nicht, dass
die Gesamtzufriedenheit
nach mehr als 50 % aller
Présenztage von den 26
Studierenden mit einer
Schulnote von 1,5 ange-
geben wird und kein Stu-
dierender den Master
studiengang abgebrochen
hat. Aufgrund dersorgfal-
tigen Konzeption lag fur %’
diesen StudiengangauchdirektzuBeginn
die Akkreditierungsurkunde vor.

"1'|. .

Start fiir den nachsten
Studiengang

Der Masterstudiengang Endodonto-
logie richtet sich an alle Zahnérztinnen
und Zahnérzte, die sich der Endodontie in
Klinik, Praxis und
Forschung widmen
mochten und zu-
dem tber eine
mindestens zwei-
jahrige Berufser-
fahrung verfligen.
Start fir den néchs-
ten Studiengang
ist Freitag, der
29. Juli 2011. Der
berufsbegleitende
Studiengang fin-
det Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
in vier Semestern an der Universitét

Diisseldorf statt, sodass kei-
ne wechselnden Kursorte
in Kauf genommen werden
mussen. Die Présenztage in
Diisseldorffinden vornehm-
lich an Wochenenden, aber
auch im Blockunterricht
von bis zu einer gesamten
Woche statt.

Abschluss im ,Master

- of Science” (M.Sc.)

In den letzten beiden
Semestern des Studiums fithren die Teil
nehmer ein eigenes Forschungsprojekt
durch, das durch eine schriftlich abge-
fasste Masterthese seinen Abschluss
findet. Mit dem Studiengang wird der
akademische Titel ,Master of Science”
(M.Sc.) erworben und von der Universitét
Disseldorf verliehen. Der genaue Zeit-
plan, weitere Informationen sowie Impres-
sionen des ersten Studienganges unter
www.duesseldorfdental-academy.de. 4

Diisseldorf Dental
Academy GmbH

an der Heinrich-Heine-Universitét
Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf
Tel.. 0211 669673-41

Fax: 0211 669673-31
apw.lobianco@dgzmk.de
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Veneers in

1 Stunde
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flir zufriedene Patienten

A

Erlernen Sie die €lINfache

andhalbung des revolutionaren

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

Kurse 2011

Dusseldorf
14.05. od. 16.07.11

Rostock
28.05.11

MUnchen
04.06. od. 23.07.11

Berlin
25.06. od. 22.10.11

Hamburg
02.07.11

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com
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DT today

Innovative Abrechnungsgeselischaft gegrundet

imex-Group erweiterte die Produktpalette.

B Die imex Dental und Technik GmbH,
die sich tber mehr als 16 Jahre als
international agierendes Dentalunter-
nehmen mit besonders preisgiinstigem
Qualitatszahnersatz einen Namen ge-
macht hat, ist mittlerweile ebenso be-
kannt fur ihr auBergewdhnliches Ser-
vice- und Dienstleistungsangebot. Dar-
aus entwickelt hat sich die imex Group
mit mehreren Produktionsstandorten,
eigenem, hochmodernen Fraszentrum
und angegliederten Dienstleistungsan-
bietern - darunter die imex finance
GmbH& Co.KG, eine innovative Abrech-
nungsgesellschaft.

imex finance GmbH & Co. KG

imex finance bietet besonders attrak-
tive Mehrwertleistungen, die von immer
mehr Kundenpraxen in Anspruch ge-
nommen werden. Kein Wunder - durch
die Zusammenarbeit sparen die Praxen
nichtnurviel Zeitund reduzieren den ver
waltungstechnischen Aufwand, sie profi-
tieren auch in Form einer deutlich besse-
ren Praxisliquiditat. Denn imex finance
bietet unter anderem 100%igen Schutz
vorZahlungsausfallen seitensderPatien-
ten sowie Zahlungseingénge fiir die Pra-
xis innerhalb von nur 48 Stunden.

,Wir legen groBen Wert darauf, un-
sere Leistungen als modulares Baukas-
tensystem anzubieten®, so Torsten Ans-
mann, geschaftsfihrender Gesellschaf-
ter der imex finance GmbH & Co. KG.
,Das bedeutet némlich, dass unsere
Kunden nurfiirdie Dienstleistungen be-
zahlen, die sie auch tatséchlich benéoti-
genund in Anspruch nehmen méchten.
Und imex-Stammkunden erhalten hier-
bei besonders giinstige Konditionen.”

Eines dieser Module, das immer
hdufiger zum Einsatz kommt und nicht
nur fiir Praxen, sondern auch fiir deren
Patienten einen hohen Nutzen stiftet,
istdie Zahnersatzfinanzierung mit Lauf-
zeiten bis zu 72 Monaten, sehr glinsti-
gen Zinssatzen und kleinen Monats-
raten ab 50,- €.

»Rundum-sorglos-Betreuung*
nach MaB

Bei allen abrechnungstechnischen
Fragenund Angelegenheiten bietetimex
finance eine ,Rundum-orglos-Betreu-
ung” nach MaB - individuell und flexi-
bel. 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
Dentalexpertise, macht die Zusammen-
arbeit sehr effizient, unkompliziert und
erfolgreich. Zahnérztinnen und Zahn-
arzte haben mit imex finance einen An-
sprechpartner fiir alle Belange.

yunser Ziel ist es, Zahnérztinnen,
Zahnérzte sowie deren Teams zu entlas-
ten und gleichzeitig einen Beitrag zum
Praxiserfolg zu leisten.

imex finance vereinfacht vieles fir
die Praxen. Und daran arbeiten wir kon-
tinuierlich weiter. Zum Beispiel bieten
wir mit der Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte unseren Kun-
den die Méglichkeit der Online-Abrech-

nung. Ebenso befindet sich in unserem
Gesellschafterkreis eine Anwaltskanz-
lei, die bei Bedarf unseren Kunden mit
Rat und Tat zur Seite steht”, erklért
Torsten Ansmann.

,FUr die stetige Weiterentwicklung
unserer Service-Konzepte ist der gute
Kundenkontakt und der permanente

Dialog fiir uns von besonderer Bedeu-
tung. Wir nehmen die individuellen
Wiinsche und Anliegen unserer Kunden
sehrernst. Dabei kommt uns zugute, dass
wir sehr flexibel sind und keine starren
Strukturen haben, wie grofe Finanz
konzerne*, so Torsten Ansmann weiter.
Erste Informationen ersehen Sie unter

JentalSnoop

DIE VERNETZTE PRAXISBORSE

MentalSnoop

Praxissuche

Ussere Emplebhimpen

www.imex-finance.de oder kontaktieren
Sie direkt Herrn Ansmann unter:

imex finance GmbH & Co. KG

Ruhrallee 191, 45136 Essen
Tel.. 0201 74999-600
t.ansmann@imex-finance.de

Willkommien

rred Prasijuber ‘“

Praxis kaufen.
Nachfolge regeln.
Praxiswert ermitteln.

e sewilnd
Information Praxasgrinoer

* Dipl-Betriebsw. Torsten Ansmann, geschéftsfithren-
der Gesellschafter imex finance.

ANZEIGE
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ON APPLIED TO BEAUTY

_EINLADUNG
WORKSHOP

Tneorie & Praxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2011

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.
12.  November Berlin

26.  November MUnchen

Charakter und Zielsetzung:

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und leren 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:

TEOXANE

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




