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Innovative Verfahren bei Zahnkaries
Die diagnostischen Mdglichkeiten fiir den
Zahnarzthabensichindenletzten Jahrzehn-
ten kontinuierlich erweitert. Dr. Anahita
Jablonski-Momeni, Marburg, beschreibt
die aktuellen Verfahren.
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Unternehmensphilosophie.

»We care for healthy smiles!”
TePe ist bekannt fiir seine Mundhygiene-
Artikel. Dental Tribune sprach mit Wolfgang
Dezor, General Manager Germany, iiber die
weltweit verbreiteten Produkte und tiber die
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e sichere Kariesprophylaxe durch
Depot-Effekt

ol alisation auch
an schwer erreichbaren Stellen

e White Spots verschwinden

© zur mineralischen Fissuren-
versiegelung”
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Appellan WHO

FDI fordert Aufnahme von
Oralerkrankungen in NCD-Liste.

GENF-Die FDI hat dazuaufgerufen,
Oralerkrankungen in die Liste der
nicht iibertragbaren Krankheiten
(NCD) aufzunehmen und sie zu ei-
nem Prioritdtsbereich der UN und
der WHO zu machen. Dr. Jean-Luc
Eiselé, FDI-Exekutivdirektor, er-
kldrte, dass die aktuelle Liste, die
Krebs, Diabetes sowie Atemwegs-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
enthilt, erweitert werden muss. Alle
Oralerkrankungen und die anderen
vier NCDs weisen gemeinsame Risi-
kofaktoren, wie ungesunde Erndh-
rung, Tabak- und Alkoholkonsum
auf.

Die Fachkrifte aus dem Bereich der
Mundgesundheit miissen integraler
Bestandteil der Losungen in den Be-
reichen Privention, frithzeitige Dia-
gnose und Behandlung werden. Der
Direktor der NGO, Dr. Habib Ben-
zian, erinnerte daran, dass ,,Dental-
karies weltweit die am héufigsten
auftretende Krankheit ist. Das hat
enorme Auswirkungen auf unsere
Gesellschaft, unsere Kinder, jeden
Einzelnen von uns.“

In seinem Beitrag betonte Dr. Eiselé,
dass medizinischen Fachkriften bei
der globalen NCD-Bekdmpfung
durch Gesundheitsférderung, Krank-
heitsvorbeugung, Patientenpflege
und Rehabilitation eine Schliissel-
rolle zukommt.,,Die WHPA betrach-
tet den Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung als ein Menschenrecht, un-
abhingig davon, ob es sich um tiber-
tragbare oder nicht tibertragbare,
akute oder chronische Krankheiten
handelt.“

Quelle: FDI World Dental Federation

~Competence in Esthetics”

Am 11. und 12. November 2011 findet das
Dental Excellence Seminar in Wien statt. Es
wird der Treffpunkt bedeutender Praktiker
und Wissenschafter aus iiber zehn Lindern
sein. Ivoclar Vivadent lidt ein.
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ZK 2011 in Karnten: Quo vadis Zahnmedizin?

Villach riickt ins Rampenlicht der Zahnspezialisten: Der groRRte dsterreichische Zahnarztekongress wird vom 22. bis e
24. September 2011 im Congress Center ausgerichtet. Von Mag. Jeannette Enders, Dental Tribune. an

VILLACH - Die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde — OGZMK Kirnten
und die Landeszahnirztekammer fiir
Kirnten (LZAK) laden vom 22. bis
24.September 2011 in Anlehnung an
den bekannten Kérntner Slogan un-
ter dem Motto ,, Fortbildung in Kirn-
ten, Fortbildung bei Freunden* herz-
lich zum Osterreichischen Zahnirz-
tekongress (ZK) 2011
nach Villach ein. Der
grofite Osterreichische
Zahniarztekongress, der
das letzte Mal im Jahr
1999 in Kirnten statt-
fand, wird zum wieder-
holten Mal im Congress
Center Villach ausge-
richtet. Kongressprisi-
dent ist DDr. Martin
Zambelli, Prisident der )/ \
OGZMK Kirnten. )

Das zentrale Ereig-
nis, auf dem etwa Tau-
send Teilnehmerund viele Firmen er-
wartet werden, bietet neben einer
Diskussion aktueller standespoliti-
scher Entwicklungen Informationen

DDR. Martin Zambelli,
Kongressprisident ZK 2011

N

Villach, Foto: pro.media

iiber den neuesten zahn-
drztlichen Wissensstand.

S o Dabei Dberiicksich-

tigt das Wissenschafts-
programm umfassend
das Who-is-Who der 6s-
terreichischen Universitdtszahnkli-
niken sowie regionale Vortragende
und Vortragende mit ,Kérntner
Waurzeln®. Eréffnet wird der Kongress

»Fette Signale” an der
Universitat Graz

Wissenschafter entdecken Botenstoffe fiir Energiestoffwechsel.

GRAZ (je) — Ein Forschungsteam an
der Karl-Franzens-Universitit Graz hat
einen Durchbruch bei der Erforschung
der molekularen Steuerung des Ener-
giestoffwechsels erzielt. Die Ergebnisse
wurden in der renommierten Fachzeit-
schrift Nature Medicine prisentiert.
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Fette sind nicht nur Langzeitspei-
cher von Energie, sondern auch wich-
tige Botenstoffe und Signalmolekiile im
Korper. ,Um gespeichertes Fett zu mo-
bilisieren, besitzt der Korper spezielle

fettspaltende Enzyme, die Lipasen. Jede
Lipase ist fiir einen ganz bestimmten
Schritt im Abbau verantwortlich®, er-
klirt Univ.-Prof. Dr. Rudolf Zechner,
Professor am Institut fiir Molekulare
Biowissenschaften an der Universitit
Graz und federfithrender Autor des
Beitrags. ,ATGL (Adipose Triglyceride
Lipase) ist dabei das Schrittmacher-
Enzym,das den wichtigen ersten Schritt
im Abbau von Speicherfetten durch-
fithrt.

Gemeinsam mit internationalen
Forschungspartnern fand Zechner nun
heraus, dass die Fettspaltung durch
ATGL unverzichtbare Signalmolekiile
erzeugt, die den Energiestoffwechsel
steuern. Diese Forschungsergebnisse
aus Graz liefern einen vielversprechen-
den Therapieansatz fiir Patienten, die
an der sogenannten Neutralfett-Spei-
cherkrankheit (Neutral Lipid Storage
Disease),beider die Funktionvon ATGL
fehlerhaft ist, leiden.

Quelle: ,ATGL-mediated fat catabolism re-
gulates cardiac mitochondrial function via
the PPAR alpha and PGC-1alpha and beta-
Nature Medicine*; Vorab-Publikation, on-
line erschienen in ,, Nature Medicine*

am Donnerstag, den 22. September
2011, mit einem Festvortrag von
Univ.-Prof. Mag. Dr. Markus Hengst-
schldger zum Thema: ,Pradiktive ge-
netische Diagnostik: Relevanz fiir die
Zahnmedizin?*

Fiir die zahnirztlichen Assisten-
tinnen und Assistenten wird eben-
falls ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm mit praxisnahen

C

Autor

Vortrigen présentiert. Abgerundet
wird der Kongress durch eine repri-
sentative Dentalausstellung, welche
Innovatives rund um Materialien
und Produkte der Dentalindustrie
sowie die Moglichkeit fiir umfangrei-
che Kontaktmoglichkeiten bietet,
sowie durch ein reichhaltiges gesell-
schaftliches Programm. Detaillierte
Informationen: www.zk2011.at
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ReActive® Implantatsystem

Das prothetisch kompatible Implantat zu NobelBiocare™ mit Plattformswitching.

ReActive™

Innovative und smarte Lésungen mit echtem Mehrwert!

Implant Direct Sybron setzt neue MaBistabe mit hochqualitativen Produkten zum
attraktiven All-in-One™ Package-Preis ab 115 Euro pro Implantat, inklusive der
dazugehdrenden Prothetik. Neben dem einzigartigen Spectra-System und den

1. Prothetisch kompatibel mit den
NobelReplace* Abutments von
Nobel Biocare™.

2. Plattformswitching mit dem RePlant
Implantat und den NobelReplace*
Abutments

3.FDA Zulassung zur Sofortbelastung

4. Verfiigbar in den enossalen
Durchmessern 3.7,4.2,4.7, 5.7mm und
denLdngen 8,10,11.5,13, 16mm

5. Das All-in-One Package fir nur

145 Euro enthélt Implantat, Abutment,
Abdruckpfosten und Deckschraube

All-in-One Package

Gratis Infoline: 00800 4030 4030
www.implantdirect.at
Europas Nr. 1 Onlineanbieter fiir Zahnimplantate

kompatiblen Implantatiinien zu NobelBiocare™, Straumann und Zimmer® Dental*

bietet Implant Direct Sybron fiir jede Indikation die passende Prothetik ab 65 Euro an.

*Registrierte Marken von Institut Straumann AG, NobleBiocare™ und Zimmer® Dental
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Gerichtsgutachten -
schwierige Balance

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Arbeit
D der zahn-
medizi-

nischen Gutachter im Rahmen von
Auseinandersetzungen vor Gericht
wird immer schwieriger, gleicht ei-
ner Balance auf sehr unsicherem
Boden. Sicher, es gibt Zahnirzte,
die wissen, dass der Patient nur Leis-
tungen in einem bestimmten, sehr
eng begrenzten Finanzrahmen er-
bracht haben mochte — weil seine
Erstattung pro Jahr eben nur einen
bestimmten Betrag ausmacht—und
die deshalb einer umfassenden Auf-
klarungsverpflichtung nur sehr ru-
dimentidr nachkommen. Der Zahn-
arzt konfrontiert die Patienten eben
nur mit jenen moglichen Leistun-
gen,dieer meint, dasssie diese bean-
spruchen werden, weil sie diese be-
zahlen konnen. Richter, nicht im-
mer besonders den Zahnirzten zu-
geneigt, finden dann schnell einen
Grund, aus mangelnder Aufklirung
eine Zahlungsverweigerung als ge-
rechtfertigt zu beurteilen.

Oder die Richter meinen, der
Patient konnte die Zahnarzt-Dar-
stellungen — besonders auch in
schriftlicher Form selbst durch
Unterschrift bestétigt — nicht aus-
reichend verstehen. Gutachten aus
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Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und Leser-
briefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir uns, kdnnen
dafiir aber dennoch keine Haftung tibernehmen. Einsen-
dererklaren sich damiteinverstanden, dass die Redaktion
Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht
entstellt wird.

Universititskreisen heraus, die der
umfassenden Lehre ,State of the
Art folgen, verschirfen noch die
Lage des abwigenden, beiden Sei-
ten gerecht zu werden suchenden
Gutachters, der den Zwiespalt des
Praktikers anzuerkennen sucht. Auf
der einen Seite die begrenzten fi-
nanziellen Moglichkeiten des Pa-
tienten, auf der anderen Seite die
umfassenden diagnostischen Maf3-
nahmen, verbunden mit sich hoch-
schraubenden Kosten. Als Beispiel
wird einem da aus dem Gutachter-
Zwiespalt immer vorgefiihrt, ob
vor jeder rekonstruktiven Arbeit, so
z.B. mit Einsatz von Implantaten,
eine breite funktionsanalytische
Untersuchung z.B. mit Axiographie
vorgenommen und natiirlich ein
umfassender PA-Status mit SBI und
Keimflora-Bestimmung erhoben
werden muss mit nachfolgender
aufwendiger PA-Vorbehandlung
und Therapie.

Viele Gutachten mit diesem dia-
gnostischen und Vorbehandlungs-
Forderungskatalog liegen Gerich-
ten vor und hatten zur Folge, dass
Patienten um ihre Zahlungspflicht
gegeniiber dem Zahnarzt herumge-
kommen sind. Der Praktiker, der
den Mittelweg versucht hat, zwi-
schen der Leistungsbereitschaft und
vielleicht auch Maglichkeit des Pa-
tienten und der optimal-extensiven
Diagnose und Therapiemaglichkeit
eine ,notwendige“ und ,medizi-
nisch zweckmiflige Versorgung zu
erbringen, kommt dabei oft um sein
Honorar. Viele sogenannte Konsu-
mentenanwilte wissen um diese
Problematiken und nutzen sie fiir
ihre Klientel auch extensiv aus.

Was tun? Der Ruf nach weite-
ren Gutachten-Richtlinien liegt
mir fern und solche lassen sich auch
medizinisch nicht rechtfertigen,
kommt es doch immer auf den ein-
zelnen Fall an, der meist vielfil-
tigste Therapieentscheidungen im
Fiir und Wider erlaubt.

Vielleicht sollte aber noch in-
tensiver in Gutachter-Tagungen
anhand konkreter Fragestellungen
zu einzelnen Fall-Bewertungen ver-
sucht werden, zwischen medizi-
nisch Dental-Excellence, State of
the Art aller Leistungsmoglichkei-
ten und medizinisch ,ausreichend
und ,notwendig® Beurteilungs-
Bandbreiten zu erstellen, die auch
jene Gutachter, die im Interesse
auch der ,Allgemein-Zahnirzte-
schaft ,handeln® nicht im Regen
stehen zu lassen.

Geschehen muss etwas, sonst
dreht sich die Diagnose-Vorbe-
handlungsspirale fiir immer brei-
tere Leistungsbereiche ins Unend-
liche, was keiner gut heiffen kann,

toi, toi, toi,
Ihr Jiirgen Pischel
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EU-Forschungsprojekt fiir bessere
medizinische Betreuung

Seit April 2011 beteiligt sich die Medizinische Universitat Wien am EU-Projekt ,RESTORE", Bis 31. Marz
2015 werden Vorschldge zur Verbesserung des Verstandnisses zwischen Patienten und Arzt prasentiert.

WIEN (je) —RESTORE ist ein von der
Europiischen Kommission finan-
ziertes Forschungsprojekt. Mithilfe
von innovativen Forschungsmetho-
den, wie dem partizipativen Lernen
und Handeln (PLA) und der Norma-
lisierungsprozesstheorie (NPT), soll
erforscht werden, wie kulturelle und
sprachliche Barrieren im Kontakt
zwischen Migrant/-innen und Allge-
meindrzt/-innen bzw. Ordinations-
personal tiberwunden werden kon-
nen. Leiter des Projekts in Osterreich
ist der Allgemeinmediziner Wolfgang
Spiegel von der Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. ,,Bei
der Betreuung von Migranten sind
die sprachlichen und kulturellen Bar-
rieren grofier als landldufig bekannt.
Um herauszufinden, wo den Patien-
ten der Schuh driickt, interessieren
uns auch Aspekte, die mit der Krank-
heitswahrnehmung zusammenhin-
gen®, umreif’t er einen der Problem-
bereiche. Und zwar nicht nur, was
die Beschwerden bzw. die Symptome
an sich betrife, sondern auch was
Angste, Hoffnungen oder die sozialen
und familidren Folgen des ,,Krank-
seins®. Spiegel: ,Solange sprachliche
und kulturelle Barrieren bestehen,
ist eine vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung schwer zu etablieren. Das
gilt insbesondere fiir psychosoziale
Probleme und psychiatrische Sto-
rungen.

Professionelle Dolmetscher
Viele Patienten bringen einen Fa-
milienangehdrigen mit zur Behand-
lung, der als Dolmetscher fungiert.
Doch auch beim Einsatz von Laien-
dolmetschern kénnen unterschiedli-
che Missverstindnisse auftreten:,,Oft
wird die Mitteilung oder Frage das
Arztesoder der Arztin falsch tibersetzt

oder vom dolmetschenden Angeho-
rigen missverstanden.

~Partizipatives Lernen
und Handeln”

LWir wollen mit der Methode
,partizipatives Lernen und Handeln®
in diesem Projekt Alternativen und
Losungsansitze erarbeiten. (...) Wir
werden auch verschiedene Modelle
zum Einsatz professioneller medizi-
nischer Dolmetscher untersuchen,
zum Beispiel telefonische Dol-
metschdienste.

Klinischer Schwerpunkt des os-
terreichischen Anteils an diesem eu-
ropdischen Forschungsprojekt ist die
psychische Gesundheit. ,Migration
istoftein Wegbereiter fiir seelische Er-
krankungen und Traumata. Spiegel:
»In der Allgemeinmedizin begegnen
wir tdglich Migranten, die sich mit
psychischen Beschwerden an uns

wenden. Hier jene herauszufinden,
die psychiatrischer Behandlung be-
diirfen und die Patienten bei spezia-
lisierten psychiatrischen Diensten
vorzustellen, ist keine einfache Auf-
gabe.

Die ersten konkreten Ergebnisse
aus dem Projekt sind im Frithjahr
2012 zu erwarten. Derzeit wird der
Ist-Stand der Empfehlungen und
Forschungsergebnisse gesichtet und
mit Gruppen von Betroffenen (Arz-
ten, Migranten, Vertretern von Orga-
nisationen) iiber Ideen und Wiinsche
gesprochen. Ziel ist es, bis 31. Mirz
2015 sowohl fiir die Patienten als
auch fiir die Allgemeinmediziner und
Kostentrager der medizinischen Ver-
sorgung einen Vorschlag zur Verbes-
serung des Miteinanders prasentieren
zukoénnen.

Quelle: Dr. Wolfgang Spiegel, Medizinische
Universitit Wien

Provisorische Ergebnisliste fir das
Reihungsverfahren Zahnmedizin

Auswahlverfahren erstmals mit einem , praktischen” Priifungsteil.

GRAZ - Neben dem bewihrten
Kenntnistest iiber medizinrelevante
Grundlagenficher, dem Textver-
stindnistest und dem Situational
Judgement Test stellten sich die Stu-
dieninteressierten heuer erstmals
auch einem praktischen Priifungs-
teil. 179 Bewerber traten um die 24
Studienplitze an. Die Hinzunahme
dieses neuen Testteils wurde durch
eine Kooperation mit der Medizini-
schen Fakultit in Hamburg inspi-
riert, die bei ithrem Auswahlverfah-
ren ebenso auf einen naturwissen-
schaftlichen Kenntnistest setzt und
mit der die Medizinische Universitit
Graz in regem Austausch steht.
Spezielle manuelle Fertigkeiten
sind fiir Zahnmediziner besonders
wichtig, wie etwa die Koordination
von Auge und Hand oder der ge-
schickte Umgang mit Werkzeugen.

Die Testaufgaben beinhalten einen
Drahtbiegetest, bei dem die Bewer-
ber mehrere genau beschriebene
ebene oder dreidimensionale Figu-
ren nachbiegen miissen, und einen
Zeichentest, bei dem verschiedene
Figuren spiegelverkehrt und sym-
metrisch mit moglichst hoher Ge-
nauigkeit nachgezeichnet werden
miissen.

Die von den Bewerbern abgelie-
ferten Arbeiten wurden anhand von
eigens erstellten Mess-Schablonen
jeweils von zwei unabhéingi-
gen Experten auf die er-
zielte Genauigkeit hin
bewertet. Beim Aus-
wahlverfahren schnit- &
ten Frauen und Min-
ner nahezu gleich gut
ab, insbesondere in
der ,osterreichischen

Gruppe® erhalten je 9 Teilnehmer/
-innen einen Studienplatz. Insge-
samt gehen 13 Studienpldtze an
Minner und 11 an Frauen. Die 24
Studienplitze fiir Zahnmedizin wer-
den nach der vom Nationalrat be-
schlossenen Quotenregelung verge-
ben. 18 Plitze (75 %) stehen fiir Stu-
dierende mit osterreichischem Ma-
turazeugnis zur Verfiigung, fiinf (ca.
20%) fir Studierende aus EU-
Lindern und einer (ca. 5%) fiir Stu-
dierende aus anderen Léndern.

Quelle: Medizinische Universitit Graz

inische Universitat Graz
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Demenzforschung: Erhohtes Risiko
auch bei Zahnerkrankungen

Neue Vorsorge- und Therapieansatze in Diskussion.

NOVIA SCOTIA/KANADA (je) —
Nicht nur Diabetes oder Herzpro-
bleme lassen das Risiko einer spite-
ren Demenzerkrankung steigen.
Auch der Zustand von Zihnen,
Augen, Ohren oder der inneren Or-
gane spielt eine Rolle. Das behaup-
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Professor Dr. Kenneth Rockwood fiir Geri-
atrische Medizin, Dalhousie University,
Kanada.

ten kanadische Forscher der Dal-
housie University im Fachblatt Neu-
rology. ,Wer auf einen gesunden
Korper achtet, diirfte damit das Ri-
siko einer spiteren Altersdemenz
verringern, erkldrt Studienleiter
Kenneth Rockwood.

Basis dieser Aussage ist eine
Untersuchung von 7.200 noch nicht

an Demenz erkrankten Menschen
im Alter von 65 Jahren, die auf 19
mogliche Gesundheitsprobleme ge-
testet wurden — darunter sowohl
Arthritis als auch Knochenbriiche
bis hin zu Zahnerkrankungen. Je-
weils fiinf und zehn Jahre spiter

acht Gesundheitsproblemen 30 Pro-
zent und bei zwolf bereits 40 Pro-
zent.

Vollig neu ist der Ansatz in der
Demenzforschung nicht. ,Es gab
schon bisher Studien, die ein erhoh-
tes Alzheimer-Risiko bei vorhande-

T, T T

iiberpriiften die Forscher nochmals,
ob die Probanden Alzheimer oder
andere Demenzerkrankungen ent-
wickelt hatten.

Je mehr Komplikationen man
urspriinglich  festgestellt hatte,
desto hoher war auch das Risiko
einer Demenzentwicklung in den
darauf folgenden zehn Jahren. Bei
zuerst vollig gesunden Senioren be-
trug dieses Risiko 18 Prozent, bei

ner Zahnfleischentziindung gezeigt
haben®, erklirt Ellen Wiese, Spre-
cherin der Alzheimer Forschung
Initiative, in einem Interview mit
pressetext. Diskutiert werde daher,
dass sich Entziindungen allgemein
auf die Bildung von Demenz aus-
wirken.

Quellen: www.dal.ca; http://news.medi-
cine. dal.ca/cdktn.htm; pressetext

Global Dental Tribune Awards in New York

Der Gewinner erhalt einen kostenlosen Flug zur Preisverleihung.

Erstmals werden die Global Dental
Tribune Awards in diesem Jahr her-
ausragende Personlichkeiten, Unter-
nehmen und Praxisteams auszeich-
nen, dieeinenbesonderen Beitrag zur
Entwicklung der Zahnmedizin ge-

Clinical Research of the Year, Dentis-
try in a Crisis Zone, Premier New
Dentist, Innovation in Dentistry,
Dental Marketing Campaign of the
Year, Premier Dental Educator, Life-
time Achievement, Implant Practice

leistet haben. Damit bietet sich den
Bewerbern die einmalige Gelegen-
heit, ihre Leistungen der gesamten
globalen Leserschaft der Dental Tri-
bune vorzustellen. Den Gewinnern
winkt ein kostenloser Flug nach New
York zur Preisverleihung auf dem
Greater New York Dental Meeting,
das am 28. November im Javits Con-
vention Center durchgefithrt wird.
Die Auszeichnungen werden in 15
verschiedenen Kategorien verliehen:

of the Year, Endodontic Practice of
the Year, Cosmetic Practice of the
Year, Orthodontic Practice of the
Year, Pediatric Practice of the Year,
Best Office Design, Outstanding In-
dividual of the Year, Outstanding
Dental Website.

Dieinternational hochkaritigbe-
setzte Jury bestehtaus Zahndrzten aus
allen Teilen der Welt, die ihre Auswahl
nach den jeweiligen Gesichtspunkten
der Kategorie treffen werden.

Bewerbungen kénnen bis zum
21. Oktober 2011 online und in eng-
lischer Sprache (1 PDF-Dokument
und 1-6 Fotos mit Bildunterschrif-
ten) eingereicht werden und sollten
etwa500—1.000 Worter sowie Bildma-
terial enthalten. Praxen und Unter-
nehmen konnensichselbstbewerben
oder durch Dritte nominiert werden.

Bewerbungen ohne Anmel-
dungsgebiihr unter: awards.dental-
tribune.com

Jury

Dr. Robert Edwab Executive Director of
the Greater New York Dental Meeting, USA
Dr. Lorin Berland Fellow of AACD, USA
Dr. Sergio Cacciacane Director Escuela
Superior de Impantologia, Argentina

Dr. Adolfo Rodriguez Clinical Associate
Professor at the Friedrich-Alexander-Uni-
versity, Germany

Dr. Stefan Holst Executive Director of the
Greater New York Dental Megting, USA
Prof Dr. Norbert Gutknecht President of
the World Federation of Laser Dentistry,
Germany

Dr. Sushil Koirala President of the South
Asian Academy of Aesthetic Dentistry
(SAAAD), Nepal

Dr. So-Ran Kwon President of the Korean
Bleaching Society, Korea
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Aktuelle diagnostische Verfahren bei Zahnkaries

Eine adaquate und friihzeitige Zahnkariesdiagnose stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen Alltag dar. In den letzten Jahrzehnten haben sich die diagnostischen
Moglichkeiten fiir den Zahnarzt stetig erweitert. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, charakterisiert innovative Verfahren, deren Einsatzgebiete und Limitationen.

Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Verdnderungen der Zahnhartsub-
stanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung tber die
Versorgungsmaoglichkeiten der Li-
sion zu treffen. Ublicherweise wird
die Erstuntersuchung der Mund-
hohle und der Zihne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die diag-
nostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzt in den letzten Jahrzehnten
stetig erweitert, sodass die Entschei-
dung iiber das Vorhandensein einer
Zahnkaries nicht mehr ausschlie3-
lich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als
gangige Methoden konnen hier die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektrische
Widerstandsmessung, (Laser-)Flu-
oreszenzverfahren und auch die
Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lan-
dern wurde in den letzten Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang
beobachtet.*** Auch in Deutschland
zeigt sich dieser Trend sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen.””?* Im Zuge
dieses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriert sich der Anteil der kari-
osen Lasionen hdufig auf die Ok-
Klusalflachen der Zdhne.?***® Haufig
zeigen Fissuren, die klinisch gesund
oder hochstens verfirbt sind, eine
zum Teil ausgedehnte unterminie-
rende Dentinkaries, die sich erst auf
Rontgenaufnahmen diagnostizieren
lisst. Das Auftreten dieser sogenann-
ten ,hidden caries“*! wird mit der
verstarkten Anwendung lokaler Flu-
oridierungsmafinahmen und dem

oberfliche kann die vorangeschrit-
tene Dentinldsion moglicherweise
verdecken und sie somit fiir eine adi-
quate Beurteilung der Karies schwer
zugdngig machen.” Einige Autoren’!
halten es fir moglich, dass durch
eine verbesserte visuelle Untersu-
chung an gereinigten und getrockne-
ten Zihnen der Punkt erreicht wird,
dass keine ,,hidden caries“ mehr exis-
tiert, da sie bereits visuell diagnosti-
ziert wird. Aulerdem sollte auch auf
Bissfliigelaufnahmen nach okklusa-
len Lésionen gefahndet werden.?

erfasst. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine griindliche Kariesdiagnose
mit visuellen oder apparativen Ver-
fahren sind gereinigte Zahnoberfld-
chen, um falsch-positive Messungen
zu vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diag-
nosesystem, das diese Anforderung
erfiillt, ist das ,International Caries
Detection and Assessment System*
(ICDAS-II) fiir die klinische Karies-
diagnose® (Ein ausfiihrlicher Beitrag

et

bestimmten Bedingungen fluores-
zierenkonnen.* Alsbekannte Vertre-
ter konnen die Laserfluoreszenzge-
rite DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen (KaVo, Biberach), die quan-
titative, lichtinduzierte Fluoreszenz
(QLF) oder auch die intra-orale
Fluoreszenzkamera VistaProof und
VistaCam iX (Dtirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) genannt werden.
Diese Laserfluoreszenzgerite
DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
bestehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenlidnge von

zifitdt und Sensitivitdt sind vielver-
sprechend.”” Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmes-
sungliegtin der Detektion und quan-
titativen Beurteilung karioser Lisio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb. 1).
Fiir das DIAGNOdent pen steht auch
eine Sonde fiir die Detektion appro-
ximaler Lésionen zur Verfiigung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignetsich zur Er-
kennung initialer okklusaler karioser
Lisionen und Glattflichenldsionen.
Bei der QLF-Methode wird die Fluo-
reszenz durch Licht mit einer Wellen-
linge von 488 nm herbeigefiihrt. Ein
im Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Systems
BV/Amsterdam, Niederlande). Mit
einer digitalen Kamera wird das vom
Zahn zuriickgestrahlte Licht auf-
genommen und als Fluoreszenzbild
auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert.
Die Parameter Fluoreszenzverlust,
Lisionsgrofle und das Produkt aus
den beiden Groflen stehen dabei
dem Untersucher zur Beurteilung der
Lésion zur Verfiigung. Studien, die
mit dem QLF durchgefiihrt wurden,
ergaben fiir dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitit und
Spezifitit.”'*** Unter Beriicksichti-
gung des grofien Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerites ver-
bunden ist, ist die routinemiflige
Anwendung von QLF im zahnirzt-
lichen Alltag nicht ohne Weiteres
durchfithrbar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
ist die Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnose-

damit verbundenen Remineralisa-
tionspotenzial fiir den Schmelz dis-
kutiert. Die scheinbar intakte und
durch Fluorapatit hirtere Schmelz-
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fentlicht). Studien zur Diagnose der
okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitit und Spezi-
fitat.'*!151 Wichtig ist es, dass die
Zdhne vor der Untersuchung gerei-
nigt werden. Als Hilfsmittel zur Uber-
priiffung von Schmelzlisionen bzw.
Kavititen kann eine CPI- oder Paro-
dontalsonde herangezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maf3-
nahme fiir die Diagnose der Zahn-
karies bietet sich das Fluoreszenz-
verfahren an. Das Prinzip beruht dar-
auf, dass Zahnhartsubstanzen unter

655 nm emittiert; eine Fotodiode
dient hier als Detektor. Ein Emp-
fangsfiltersystem blockiert das An-
regungslicht sowie die kurzwelligere
Streustrahlung anderer Strahlungs-
quellen, wie z.B. Tageslicht oder
kiinstliche Beleuchtung.® Sobald
verdnderte Zahnsubstanzen von dem
ausgesandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht einer
anderen Wellenlinge. Diese Wellen-
linge wird im DIAGNOdent durch
eine entsprechende Elektronik aus-
gewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Mess-
wert angezeigt. Es konnen Werte
zwischen 0und 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien
durchgefiihrt.»”!5#254 Vorhandene

Daten zur Reproduzierbarkeit, Spe-

zwecken. In der Handhabung ent-
spricht es grundsitzlich einer kon-
ventionellen intraoralen Kamera.
Hierbei werden die zu beurteilenden
Zahnflichen mit Leuchtdioden be-
strahlt, die Licht bei einer Wellenlin-
ge von 405 nm (blau-violettes Licht)
emittieren. Karios verdanderte Berei-
che fluoreszieren im roten Spektral-
bereich, gesunde Zahnhartsubstanz
hat eine griine Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Aus-
wertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis der
roten zur griinen Fluoreszenzin-
tensitdt als Maf fiir die bakterielle
Kontamination und den Zersto-
rungsgrad der Zahnhartsubstanz
ausgewertet.’ Gesunder Schmelz und
kariose Lasionen werden farblich
und durch Zahlen (Skala von 0 bis 4)
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visualisiert (Abb. 2a und 2b). Durch
die direkte Anbindung an die Patien-
tendatenbank kann eine gesicherte
Dokumentation und Verlaufskon-
trolle ermoglicht werden. Mit der
VistaProof ist es auch méglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Ak-
tuelle Studien zeigen eine hohe
Untersucher-Reproduzierbarkeit des
Verfahrens und eine gute diagnosti-
sche Giite.'®!7*

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die
Diagnose der Okklusalkaries ist die
Messung elektrischer Widerstands-
werte an den Zahnen. Die Grundlage
fiir die Anwendbarkeit dieses Ver-
fahrens stellt die Beobachtung dar,
dass durch den Speichel angefeuch-
teter intakter Zahnschmelz elek-
trisch leitfdhig ist. Bei einer kariosen
Lasion nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische
Leitfahigkeit des Schmelzes wird er-
hoht. Die Untersuchungen erfolgen
mit einer Messelektrode, deren Form
einer zahnirztlichen Sonde dhnelt
und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung bertihrt die
Spitze den fraglichen Fissurenbe-
reich. Uber eine Referenzelektrode
an der Wangenschleimhaut des Pa-
tienten wird der Stromkreis ge-
schlossen. Die neueste Entwicklung
auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sen-
sor namens CarieScan Pro (CarieScan
Ltd., Dundee, Grof$britannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
»AC Impedance Spectroscopy“-Ver-
fahren eingesetzt.”? Dabei wird
ein Wechselstrom durch den Zahn
geschickt. Durch einen Frequenz-
wechsel lassen sich verschiedene
Tiefen unter dem Zahnschmelz
untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine
im Gerit vorhandene Software ana-
lysiert das Spektrum und zeigt tiber
eine Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer karidsen
Lision an. Auch fiir diese Methode
wurden in verschiedenen Studien
Sensitivitdt, Spezifitit und die
Befundreproduzierbarkeit ermittelt.
Eine Metaanalyse zeigte fiir das Ver-
fahren der elektrischen Wider-
standsmessung ausreichende Werte
fiir Sensitivitit und Spezifitit fiir die
Diagnose der okklusalen Karies.®
Auch die durchschnittliche Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit liegt im akzeptablen Be-
reich.'® Der Riickgang der Kariespra-
valenz?”?® und die Verschiebung der
Ausprigung von karidsen Lisionen

OA Prof.Dr.

Anabhita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
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haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschliellich auf dem Kavita-
tionsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt tiber priventive und minimal-
invasive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpraxen
bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frithe Lisionen mit geeigneten
Verfahren versorgt werden konnen.
So kénnen remineralisierende und
minimalinvasive Maffnahmen friih-
zeitig gezielt eingesetzt werden und
somit die Entstehung von mani-

festen Dentinldsionen weitgehend
verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Einsatz-
gebiete sowie Limitationen bei der
Anwendung. Fiir eine sorgfiltige Er-
fassung der okklusalen Karies wird
eine Kombination von mehreren
Methoden empfohlen.’?” Aktuelle
Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit
Bissfliigelaufnahmen die beste dia-

gnostische Kombination fiir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.”
Andere Autoren empfehlen aller-
dings, die Indikation fiir Bissfli-
gelaufnahmen erst nach visuellen
Untersuchungen und Laserfluores-
zenzmessungen zu stellen, um die
Strahlenbelastung so niedrig wie
moglich zu halten.” Nach der letzten
Novellierung der Roéntgenverord-
nung im Jahr 2002 (§ 23 R6V) wird
fiir die Erstellung von Réntgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende
Indikation® gefordert.

Daher sind andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen
Nutzen, die mit keiner oder geringe-
rer Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwégung zu bertick-
sichtigen. Eine weitere Studie zeigte,
dass die bestmdgliche Diagnose der
Okklusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombination
des ICDAS-II mit Laserflu-
oreszenzverfahren erreicht
werden kann.*

Erstveriffentlichung:
PN Parodontologie Nachrichten 2/11
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»We care for healthy smiles

Im hart umkampften Markt fiir Mundhygiene-Artikel hat sich die Firma TePe mit
international anerkannten Produkten einen Namen gemacht. Dental Tribune sprach
mit Wolfgang Dezor, General Manager Germany. Von Jeannette Enders, DT.

HAMBURG - Die Firma TePe mit Sitz
in Malmé, Schweden, ist seit 1965 der
fithrende Herstellervon Mundhygiene-
produkten in Schweden. Mit einem
Umsatz von etwa 26 Mio. Euro pro Jahr
vertreibt das Unternehmen seine Pro-
dukte weltweit in mehr als 50 Lindern.
Seit mehreren Jahren wird TePe Mun-
hygienprodukter AB durch Tochterge-
sellschaften mit Sitz in Deutschland,
USA, Spanien, den Niederlanden und
Ttalien vertreten.

Beschreiben Sie kurz die Unterneh-
mensgeschichte und deren markante
Hohepunkte.

TePe wurde 1965 gegriindet. Da-
mals entwickelte der Holzschnitzer
Henning Eklund in Zusammenarbeit
mit Professoren der Hochschule fiir
Zahnmedizin in Malmo ein neuartiges
Zahnholz. Sein Sohn Bertil Eklund er-
weiterte 1973 das Unternehmen durch
die Herstellung der ersten Zahnbiirs-
ten mit dem typisch benutzerfreund-
lichen Griff.

Erstinden frithen Neunzigern kam
die Interdentalbiirste auf den Markt.
Sie wurde schnell zum meistverkauften
Produkt und verhalf dem Unterneh-
men zu seiner internationalen Exper-
tise als Spezialist fiir die interdentale
Reinigung.

In Zeiten der Globalisie-
rung hat TePe sich dazu ent-
schieden, in Malmo als
geschitzter Teil der dort
ansassigen Geschifts-
welt zu bleiben
— dort, wo alles
begann. Das
Unternehmen

wird

y,

nach wie
vor von der
Familie Eklund
gefiihrt.

Ein weiterer
Hohepunkt in der
Unternehmensge-
schichte ist die mit
der Internationalisie-
rung einhergehende Griindung
der ersten Tochtergesellschaft: 1998
in Deutschland —gefolgt von den
USA (2003), Spanien (2005),
den Niederlanden (2007)
und Italien (2010).

Fiir die TePe Munhygienprodukter
AB gilt die Unternehmensphiloso-
phie,,We care for healthy smiles!“ Wie
erfolgt die Umsetzung dieser Unter-
nehmensphilosophie?

Die Basis unserer Unternehmens-
philosophie ist die Akzeptanz des
Zahnarztes und die Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen Spezialisten
und Universititen. Wir produzieren
Produkte, die qualitativ hochwertig
sind, und nicht solche, die sich nur gut
verkaufen lassen. Keins unserer Pro-
dukte ist durch eine TV-Kampagne
grof geworden, sondern durch die Ak-
zeptanz und die damit einhergehenden
Empfehlungen in der Fachwelt, die zu
einem stetig wachsenden Absatz un-
serer Produkte fithren. So verhilt es
sich auch mit den Interdentalbiirsten.
Wir mussten uns unseren Platz in die-

sem stark umkimpf-
ten Markt erst einmal
erkdmpfen, aber mitt-
lerweile sind wir
Marktfiihrer in deut-
schen Apotheken mit
iiber 50% Marktanteil.

TePe ist nicht nur in
Schweden erfolgreich
— hier als fiihrender
Hersteller von Mund-
hygieneprodukten —,
sondern weltweit.
Fassen Sie das um-
fangreiche Produkt-  wWolfeang Dezor
sortiment kurz fiir
unsere Leser/Anwender zusammen.
Unser Produktsortiment bietet
jedem Menschen jeden Alters das
passende Zahnpflegeprodukt — an-
gefangen bei der TePe Mini iiber die
Z00-Zahnbiirste bis hin zur Supreme.
Aber auch simtliche Indikationen
decken wir mit unserem Sortiment ab:
Ob es in Teenager-Jahren die Pflege
der Zahnspange ist oder eine Paro-
dontitis, die in jedem Alter auftreten
kann.

Auch
fur diePflege
von Implantaten
haben wir Zahnbiirs-
ten und besonders auch
nur kunststoffumman-
telte Interdental-
biirsten, die bei
der tiglichen

»

Reinigung
unterstiitzen. Man
kann sagen, TePe ist

durchaus in der Lage,
jedem Menschen sein kom-
plettes Leben lang Produkte zur
richtigen Mundpflege an die Hand zu
geben.

Neben den Produkten fiir den tig-
lichen Bedarf bietet TePe auch Mund-
hygieneprodukte speziell fiir die Be-
diirfnisse von Orthodontie-, Implan-
tat- und Parodontiepatienten. Welche
sind das?

Den Orthodontiepatienten emp-
fehlen wir fiir die tigliche Reinigung
die Verwendung der Supreme und der
Implantat/Orthodontiebiirste. Mit die-
sen beiden Biirsten kann man gut um
die Brackets herumputzen und kommt
auch unter den Draht. Die Interden-
talbuirsten reinigen unter dem Draht
und vor allem optimal in den Zahn-
zwischenrdumen.

Ein kleines Plus ist unser Inter-
dental Gel, denn die Anwendung ver-
hindert die Bildung von ,white spots®,
die bei den Zahnspangentragern ver-
hasst sind.

'll
o

Wir wurden auch
schon haufig darauf ange-
sprochen, dass die Implant
Care fiir die Orthodontie-
pflege verwendet wird. Da
siecht man, dass Produkte,
die fiir eine bestimmte In-
dikation, also Implantat-
pflege, entwickelt wurden,
nicht nur da zum Einsatz
kommen, sondern oftmals
auch fiir viele weitere Berei-
che geeignet sind.

Fiir die Reinigung der
Implantate empfehlen wir
besondersdieImplant Care,
die Implantat/Orthodontie
Zahnbiirste und die Interdentalbiirs-
ten, denn verschiedene Implantate
erfordern unterschiedliche Reini-
gungstechniken.

Fir Parodontiepatienten haben
wir die extra weichen Interdental-
biirsten, die Gentle Care Zahnbiirste
mit sehr weichen Borsten oder als
Alternative die Supreme mit koni-
schen Borsten und zwei verschieden
hohen Borstenfeldern.

Auf welche Produkte und Entwick-
lungen aus Threm Haus sind Sie be-
sonders stolz? Wodurch unterschei-
den sich diese Produkte von jenen
Ihrer Mitbewerber?

Besonders stolz sind wir auf unser
breites Interdentalbiirsten-Sortiment.
Esbietet unterschiedliche Borsten, Griff-
langen und Groflen. Wir haben neun

verschiedene Gréf3en: von 0,4 mm

bis1,5mm (ISO-Gréflen 0-7).
Alle Grof8en sind kunst-
stoffummantelt und

mitder pinkfarbe-

nen Interdental-

\ ( biirste Original
o haben wir sogar
- die kleinste kunst-
stoffummantelte

Interdentalbiirs-
te der Welt.

Auch
auf das einzig-
artige Design
der Implant Care
sind wir stolz — eine
vergleichbare Biirste fiir
die Zahnpflege gibt es weltweit kein
zweites Mal.

Die Special Care ist ebenfalls eine
unserer Zahnbiirsten, die wir immer
gerne in diesem Zusammenhang nen-
nen. Mitden 12.000 besonders weichen
Borsten hilft sie Menschen, besonders
Kranken mit stark empfindlichem
Zahnfleisch, die Zahnpflege ohne
Schmerzen weiterhin durchzufiihren.
Diese Zahnbiirsteistzwar rein betriebs-
wirtschaftlich gesehen nicht sehr inter-
essant, da sie kein Volumenartikel ist,
aber sie rundet unser Produktsorti-
ment ideal ab.

- e

Auf der IDS in Koln 2011 stellte TePe
erstmalig die neue Interdentalbiirste
TePe Angle vor. Beschreiben Sie uns
kurz die Vorteile dieser neuen Inter-
dentalbiirste?

Ja, die Angle kam sehr gut bei den
Besuchern an. Sie ergénzt die Produkt-
palette von Interdentalbiirsten, um den
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unterschiedlichen Bediirfnissen von
Patienten und zahnmedizinischen Spe-
zialisten weltweit gerecht zu werden.

TePe Angle ist eine einfach anzu-
wendende Interdentalbiirste, die eine
griindliche Reinigungaller Interdental-
rdume ermoglicht. Durch den schma-
len, gewinkelten Biirstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich (sowohl
palatinal, lingual als auch bukkal)
moglich. Der lange und flache Griff er-
moglicht eine kontrollierte Reinigung
der Interdentalrdume.

TePe Angle ist in sechs farbcodier-
ten Groflen erhiltlich, passend fuir enge
bis weite Zahnzwischenraume. Alle
Grof8en haben fiir eine schonende Rei-
nigung einen mit Kunststoff umman-
telten Draht.

Aus pidagogischer und entwick-
lungspolitischer Sicht ist das frithe
Kindesalter die beste Zeit fiir die Aus-
bildung dauerhafter Putzgewohnhei-
ten. Welche Produkte empfehlen Sie
aus dem TePe-Sortiment?

Wir empfehlen die Zahnpflege
vom ersten Zahn an. Mit dem kleinen,
schmal zulaufenden Biirstenkopf und
extra weichen Borsten ist TePe Mini fiir
Kinder von 0 bis ca. 3 Jahren geeignet.
Der Griff passtin Kinderhinde, istaber
nochgrof$ genug, dass Elternihren Kin-
dern beim Zihneputzen helfen kon-
nen. TePe Minigibtesin frohlichen Far-
ben und mitlustigen Motiven. Fiir Kin-
derabeinem Altervon drei Jahren emp-
fehlen wir die TePe Zoo. Sie ist etwas
grofier als die Mini Zahnbiirste und ist
ebenfalls mit lustigen Tiermotiven be-
druckt. Fiir Teenager bietet TePe eben-
falls bedruckte Zahnbiirsten an: TePe
Graphicund TePe GraphicBlacksindin
jedem Badezimmer ein Hingucker und
animieren zum Zihneputzen.

Bei Kindern mit einem hoheren
Karies- und/oder Gingivitis-Risiko ist es
sinnvoll, die Interdentalriume zu reini-
gen. Die diinne, ungewachste Seide des
Mini Flossers gleitet leicht durch enge
Kontaktpunkte. Der stabile und hand-
liche Griffermdoglichtesden Eltern, ihre
Kinder bei der Interdentalraumpflege
zu unterstiitzen.

Aufgrund der Bevolkerungsentwick-
lung in Deutschland miissen sich
Zahnirzte und Team mehr denn je
auch auf die éltere Patientengruppe
einstellen. Inwiefern stellt man sich
bei TePe auf diesen Wandel ein?
Beziiglich der Bevolkerungsent-
wicklung sind wir bereits jetzt gut auf-
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gestellt. Da die Appro-
ximalrdume mit zuneh-
mendem Alter grofler
werden, bieten wir den
ilteren Patienten mit un-
seren neun Groflen ein
sehr grofies Interdental-
biirstensortiment.
Auch nimmt die
Anzahl der Implantat-
setzungen im Alter zu.
Diese Indikation decken
wir mitunseren Produk-
ten ,,Special Care*, fiir
die Zahnpflege direkt
nach der Implantatset-
zung, ,Implant Care,
zur Pflege des Implan-
tats, und die Prothesen-
biirste fiir die Reinigung
der Prothese, ab.
Unsere Entwick-
lungsabteilung arbei-
tet stetig an neuen, in-
novativen Produkten
und ist auf die Trends,
die sich in der Dentalbranche erge-
ben, nicht nur immer bestens vor-
bereitet, sondern setzt sie auch
(z.B.mit der Implant Care) um.

Gibt es weitere Regionen/
Linder, in denen die TePe
Munhygienprodukter AB
ihre Aktivititen gern aus-
bauen wiirde?

Natiirlichist der Bedarf
nach TePe auch in anderen
Landern grof3. Dennoch ist
es nicht zwingend erfor-
derlich, neue Tochtergesell-
schaften zu griinden, da wir sehr
eng mit Distributoren in aller
Welt zusammenarbeiten. Unsere
Produkte werden in tiber 50 Lindern
vertrieben. Die Griindung weiterer
Tochtergesellschaften schliefen wir
aber nichtaus.

Neue Ideen und Losungen zu ent-
wickeln, ist nur mit einem stindigen
Meinungsaustausch mit Wissen-
schaftlern moglich. Ebenso bei der
Erhaltung von Qualititsstandards.
Mit welchen internationalen Univer-
sitidten pflegt das Unternehmen seine
Kontakte vorrangig?

Daunser Mutterkonzern in Schwe-
den zu Hause ist, arbeiten wir sehr eng
mit den zahnmedizinischen Spezia-
listen der Universititen in Malmé und
Goteborg zusammen. Wir als deutsche
Tochtergesellschaft stehen ebenfalls in
sehr engem Kontakt zur Hamburger
Universitit. So werden besonders vor
Einfithrung neuer Produkte Experten-
meinungen eingeholt. Der Erfolg dieser
engen Zusammenarbeit hatsich gerade
jetzt wieder bei der neuen TePe Angle

gezeigt.

Wertvoller Bestandeteil eines erfolg-

reichen Qualititsmanagements ist

ein enger Kontakt zu den Zahnirz-
ten. Wie sieht hier die Kooperation
aus?

Neben der Zusammenarbeit
mit den Universititen stehen wir
auch in sehr enger Verbindung
zu den Zahnirzten. SchliefSlich

sind sie es, die unsere Produkte
inihrer Praxis anwenden und
dem Patienten weiteremp-
fehlen. Vor Veroffentlichung
neuer Produkte werden die
Muster von den Zahnirzten
ausgiebig getestet. In einem
Fragebogen erhalten wir
Feedback zum Design, der
Anwendbarkeit und dem Reini-
gungseffekt. Mit dieser Riickmel-
dung konnen wir die Produkte
mit bestmoglichem Resultat ent-
wickelnund produzieren. Dariiber hin-
aus verfiigen wir tiber einen zehnkopfi-
gen sehr kompetenten Auflendienst,
der jeden Tag beim Zahnarzt in der

—

Praxis ist. Neben wertvollen Tipps und
Produktinformationen, die unsere Re-
présentanten den Praxen an die Hand
geben, bekommen wir in den Gespri-
chen mit Zahnirzten und Zahnarzt-

helfern und -helferinnen auch viel po-
sitives Feedback zu unseren Produkten.

Privention und Prophylaxe gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. Da-
mit steigt die Nachfrage nach quali-
fiziertem Prophylaxepersonal und
entsprechender Fortbildung. Wie
wird TePe diesen Bediirfnissen ge-
recht?

Privention und Prophylaxe sind
fiir uns absolut wichtige Themen.
Deshalb arbeiten wir sehr eng mit den
Zahnirztekammern der jeweiligen
Bundesldnder und Fortbildungsin-
stituten, wie z.B. ,,praxisDienste” sowie
»,DENT-x-press®, zusammen. Wir
unterstiitzen die Institute sowohl mit
Produkten als auch mit Informationen
zur Zahnpflege. Auch unser Personal
wird regelmiflig geschult, um stets
auf dem aktuellen Stand zu sein. Somit

&
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sind wir hinsichtlich des qualifizierten
Personals bei TePe sehr gut aufgestellt.

Was sind fiir Sie die wichtigsten
Schritte in den nichsten fiinf Jahren,
um auch in Zukunft geriistet zu sein
und gesund wachsen zukonnen?

Der erste Schritt ist, in jedem Fall
unseren Qualititsstandard zu halten
und das natiirlich auf allen Ebenen.
Wir werden weiterhin qualitativ hoch-
wertige Produkte herstellen, unseren
Kundensstetseinen tollen Service bieten
und firkurze Lieferzeiten Sorge tragen.
Jeder Kunde soll sich bei uns jederzeit
individuell betreut fiihlen.

Wir mochten weiterhin gesund
wachsen und genauso eng und erfolg-
reich wie bisher mit den Zahnirzten
und zahnmedizinischen Spezialisten
zusammenarbeiten.

Vielen Dank fiir das ausfiihrliche
Gesprich!

www.tepe.com

ANZEIGE

@ LASAKR. 20 Jahre Knochenregeneration

Knochenregeneration mit lhrem kompetenten Partner.

LASAK GmbH e Ceskobrodska 1047/46 e 190 01 Prag 9 e Tschechische Republik
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Dental Excellence Seminar 2011 in Wien

Ivoclar Vivadent ladt bereits zum dritten Mal zum ,Competence in Esthetics“-Symposium ein.

Das Symposium von Ivoclar Vivadent findet vom 11. bis 12. November 2011 statt.

WIEN - Vom 11. bis 12. November
2011 treffen sich namhafte Praktiker
und Wissenschaftler aus tiber zehn
Lindern in Wien, um sich iiber die
neuesten Behandlungsverfahren, be-
wihrte Produkte und aktuelle klini-
sche Daten auszutauschen. Unter
dem Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Ger-
win Arnetzl und Univ.-Prof. DDr.
Andreas Moritzwird auf dem Haupt-
podium tiber Themen aus Implanto-
logie und Prothetik sowie iiber res-
taurative Verfahren referiert. Darii-
ber hinaus werden parallel zum
Hauptprogramm Workshops fiir
Zahnirzte, Zahntechniker und fiir
die zahnarztliche Assistenz angebo-
ten. Exklusiver Partner dieses Sym-
posiums ist Nobel Biocare, die das
Programm mitgestaltet hat. Ein Ge-
sellschaftsabend rundet das Sympo-
sium ab.

Im Mittelpunkt von Competence
in Esthetics 2011 liegen die drei
Kompetenzbereiche von Ivoclar Vi-
vadent: Vollkeramik, Fiillungsmate-
rialien und Implantatprothetik. ,Mit
dem gewihlten Veranstaltungsfor-
mat, dem Symposium, betonen wir

ganz bewusst unseren wissenschaft-
lichen Zugang —ohne den Bezug zum
praktischen Anwender aus dem Auge
zu verlieren.

Daher wird in diesem Jahr zum
ersten Mal eine Workshop-Reihe pa-
rallel zum Hauptprogramm angebo-
ten®, so Gernot Schuller, Verkaufsdi-
rektor von Osterreich und Osteuropa
bei Ivoclar Vivadent. Nach dem
letztjihrigen Erfolg in Budapest mit
iiber 1.000 Teilnehmern findet das
Symposium dieses Mal im Austria
Center Wien statt. Alle Vortrige wer-
den in Englisch gehalten und simul-
tan via Headset ins Deutsche und in
mehrere osteuropdische Sprachen
iibersetzt.

Von der Sofortimplantation bis
zu metallfreien Versorgungen
Die Hauptthemen am ersten
Kongresstag sind unterschiedliche
Konzepte zur Sofortimplantation,
CAD/CAM-gefertigte Einzelzahn-
geriiste und zirkuldre Briicken, As-
thetik in direkten restaurativen Ver-
fahren mit Composite sowie neue
asthetische Moglichkeiten in der

Veranstaltungsort des Symposiums , Competence in Esthetics 2011“ist das Austria Center Wien. © IAKW-AG / Marius Hifinger.

Herstellung von metallfreien Versor-
gungen. In den Workshops werden
neue Konzepte in der parodontalen
Therapie und der Behandlung von
Periimplantitis vorgestellt sowie
Tipps und Tricks fiir die tigliche Pra-
xis mit Composite-Fiillmaterialen
gegeben.

Von Composite-Versorgungen
bis minimalinvasive Verfahren

Am zweiten Kongresstag wird
der thematische Bogen von erweiter-
ten Composite-Versorgungen — ein-
schliefflich der direkt aufgebauten
Krone — tiber die computergestiitzte
Asthetik bis hin zur Wiederherstel-
lung der Rot-Weil-Asthetik unter
Anwendung minimalinvasiver Ver-
fahren gespannt. Zusitzlich zu den
am ersten Veranstaltungstag angebo-
tenen Workshops werden am Sams-
tag zwei hochwertige Workshops in
Kooperation mit Nobel Biocare ge-
boten.

Eingangs wird die neue Gene-
ration der computergestiitzten Im-
plantationsplanung und minimal-
invasiven Chirurgie beleuchtet.

Implantologie am Bodensee

Bereits zum sechsten Mal findet am Klinikum Konstanz das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche [§5um
Implantologietage statt. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis. (B

LEIPZIG — Am 23. und 24. September
2011 findet am frithherbstlichen Bo-
densee in Konstanz zum sechsten Mal
dasEUROSYMPOSIUM/Stiddeutsche
Implantologietage statt. Erstmals war-
tetdasSymposiummiteinem Pre-Con-
gress-Programm auf, das neben Live-
OPs, Seminaren und Workshops
am Freitagvormittag auch ein
hochkaritiges wissenschaftli-
ches Vortragsprogramm  bietet.
Die Tagungsleitunghatder Chef-
arzt der MKG-Chirurgie am Kli-
nikum Konstanz, Prof. Dr. Dr.
Frank Palm.

Zu den diesjihrigen Be-
sonderheiten gehort, dass im ¥
Rahmen des Pre-Congress-Pro-
gramms am Freitag erstmals ne-
ben den Workshops, Seminaren
und Live-Operationen ein separates
wissenschaftliches Vortragsprogramm
(RIEMSER) angeboten wird. Dieses
findet im Tagungssaal des Quartiers-
zentrums des Klinikums Konstanz
statt, wihrend fiir die Workshops, Se-
minare und Live-Operationen (prakti-
scher Teil) am Freitag traditionell die
Raumlichkeiten der MKG-Ambulanz
des Klinikums genutzt werden. Das
wissenschaftliche Programmam Sams-
tag findet dann vollstindig in den mo-

dernen Tagungsraumlichkeiten des
Quartierszentrums des Klinikums
statt.

Bei der Programmgestaltung
haben sich die Veranstalter er-
neut von den fachlichen Interes-
sen des Praktikers leiten lassen

| EUROSYMPOSIUM

Bildergalerie -

und unter der Themenstellung ,,Per-
spektiven in der Implantologie — von
Knochenregeneration bis CAD/CAM*
den Fokus diesmal etwas weiter ausge-
richtet, um so die derzeitigen Entwick-
lungstendenzen in der Implantologie
besser erfassen zu konnen. Es werden
sowohl Fragen der Knochen- und Ge-
weberegeneration, der 3-D-Diagnostik
und Planung bis hin zu Aspekten der
Implantat-Abutment-Verbindung dis-
kutiert. Ergdnzt wird das zahnirztliche

6. SUDDEUTSCHE
IMPLANTG

Programm u. a. durch ein begleitendes
Hygieneseminar fiir das zahnérztliche
Personal.

Ein Blick auf die Refe-
rentenliste verrit, dass es
erneut gelungen ist, mit
Referenten aus Deutsch-
land, der Schweiz, Italien,
Russland und Australien
den internationalen Cha-
rakter des Kongresses zu
erhalten. Kurzum - ein
Programm, das gepragt ist
von hohem fachlichen Ni-
veau, praktischer Relevanz
und Raum fiir Kommuni-
kation. Nicht zuletzt hat sich das
EUROSYMPOSIUM nicht nur in
Bezug auf die Referenten, sondern
auch im Hinblick auf die Teilneh-
merstruktur zu einem vor allem
deutsch-schweizerischen Fortbildungs-
highlight entwickelt.

OEMUS MEDIA AG E=
Holbeinstr. 29, Leipzig .M.,.!.....,
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Dieser Workshop wird im Sinne op-
timierter Arbeitsabldufe mit einem
Referat tber 3-D-Diagnostik er-
ganzt. Der zweite Nobel Biocare-
Workshop stellt die interaktive Fort-
setzung des Hauptprogramm-Vor-
trages iiber CAD/CAM-gefertigte
Einzelzahngeriiste und zirkuldre
Briicken dar. Es werden mit den Teil-
nehmern standardisierte Behand-
lungsprotokolle sowie tdgliche Rou-
tinen diskutiert.

»Das Competence-Symposium
war bereits in den letzten zwei Jahren
sehr beliebt. Es bietet Information
iiber klinische Erfahrungen und neue
Produkte sowie Ausblicke auf zu-
kunftsweisende Entwicklungen. Zu-
dem liefert es wertvolle Hinweise zur
Umsetzung in der tdglichen Praxis.
Insgesamt ist es der Erfahrungsaus-
tausch unter den Kollegen, der diesen
Event so wertvoll macht.

Ich bin iiberzeugt, dass es Ivoclar
Vivadent gelungen ist, wieder ein
attraktives Programm zusammenzu-
stellen und freue mich, dass Nobel
Biocare dazu einen Beitrag leisten
konnte®, so Thomas Stahl, Marke-

tingleiter Nobel Biocare Osterreich
und Schweiz.

Wissenschaftliche Leitung
und Referenten

Das Symposium steht unter der
wissenschaftlichen Leitungvon Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl und Univ.-
Prof. DDr. Andreas Moritz. Die Refe-
renten sind namhafte Experten aus
der Wissenschaft sowie Praktiker aus
den Bereichen Implantologie, Prothe-
tik und restaurative Zahnheilkunde.
Auszuginalphabetischer Reihenfolge:
August Bruguera/Spanien, Christian
Coachman/Brasilien, Eric Van Doo-
ren/Belgien, Rudolf Fiirhauser/Oster-
reich, Philip Jesch/Osterreich, Stefan
Koubi/Frankreich, Hilal Kuday/Ttir-
kei, Siegfried Kulmer/Osterreich,
Oriol Lena/Spanien, Markus Len-
hard/Schweiz, Michaele Temperani/
Italien, Gabor Tepper/Osterreich,
Werner Zechner/Osterreich.

Anmeldungen

Kongressteilnehmer registrieren
sich online fiir das Symposium unter
www.ivoclarvivadent.com/cie

2. Miinchener Forum

Implantologisches Fortbildungsevent der Sonderklasse: 8. Oktober 2011.

MUNCHEN - Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Herbert
Deppe und Prof. Dr. Markus Hiirzeler
findet am 8. Oktober 2011 in Koope-
ration mit dem Klinikum rechts der
Isar der TUM Technische Universitit
Miinchenund derKlinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie erneut das Miinchner Forum fiir
Innovative Implantologie statt.

Wie wichtig wissenschaftlich fun-
dierte Fortbildung einzuschitzen ist,
lisst sich heute nicht mehr tibersehen.
Aber schon jetzt sind die zahlrei-
chen Veranstaltungen, die den
Erwerbunterschiedlichster Zerti-
fikate bis hin zum Master ermog-
lichen, auch fiir den Kenner der
Szenekaum mehrzu tiberblicken.
Die Organisatoren des Miinche-
ner Forums wollen hier ein klares
Signal setzen und mit einer hoch-

s il
lir:.
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verandert in der zahn-
arztlichen Implantologie
in den letzten Jahren?
Gibt es speziell im IDS-
Jahr tatsdchlich Neuigkeiten, die in den
Praxisalltag integriert werden mitissen,
um den Patienten die bestmdgliche
Therapie anbieten zu konnen? Mit der
Teilnahmean wissenschaftlich fundier-
ten Fortbildungen zeigen Sie ein hohes
Maf an Engagement fiir Thre Patien-
ten und damit an
beruflicher Eigen-

2.miinchener forum
I

i Innovative Implantologie.

karitigen  Tagesveranstaltung
Fortbildung auf hochstem fachlichen
Niveau anbieten.

Unter dem Generalthema ,,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden international renommierte
Referenten die derzeit wichtigen The-
men in der Implantattherapie aufzei-
gen und zugleich auch tiber den Teller-
rand in benachbarte Disziplinen wie
die HNO hinausschauen. Was hat sich

verantwortung.
Kommen Sie also
nach Mtinchen, lassen Sie sich motivie-
ren und erleben Sie einen spannenden

Fortbildungstag!

OEMUS MEDIA AG B

event@oemus-media.de Information

WWWw.0€mus.Ccom
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Das 5! Swiss Symposium on Esthetic Dentistry

Im ersten Teil berichtete Dr. Lothar Frank detailliert iiber den brillanten Vortrag von Prof. Daniel Edelhoff zum Thema Vollkeramik S
,Von A wie adhasiv bis Z wie Zirkonia®. - Teil II fasst weitere Referate zusammen.

Auf den Bildern von Dr. Christian
Coachman aus Sao Paulo, Brasilien,
konnte man nicht erkennen, was na-
tiirlicher Zahn, keramische Restaura-
tion oder gar Implantat ist. Fiir ihn
ist die 3-D-Erfassung bereits in den
Praxisalltag integriert. So iibertragt
er Gesichtsmitte, Lach- und Lippen-
schlusslinie auf das Gipsmodell — ein
entscheidender Vorteil, nicht nur fiir
den Techniker. Sein Behandlungs-
plan beinhaltet iiber die Dentalfoto-
grafie hinaus auch eine dynamische
Mlustration: In Coachmans Klinik
werden Videoclips von den Patienten
gefilmt. Damit kann, so Coachman,
ein ,morpho-psychologisches Bild“
erfasst werden, das heifdt man kann
nicht nur optische, sondern auch
Charaktermerkmale der Patienten
erfassen. Dann erfolgt die virtuelle
Planunganhand der Bilder mit tiber-
tragenen Linien und Zahnproportio-
nen, womit die Eigenschaften des
Gesichtes dokumentiert und besser
sichtbar sind und ein spateres Ergeb-
nis besser voraussagbar wird als rein
klinisch. Das anschlieffende dia-
gnostische Wax-up dient auch zur
Herstellung des Mock-ups. Danach
wird das Mock-up beim Patienten
eingegliedert und die Situation
wiederum mit Fotos festgehalten und
mit dem Patienten zusammen beur-
teilt. Coachman ist es sehr wichtig,
dem Patienten nicht den Spiegel in
die Hand zu driicken (wie der Coif-
feur), sondern weit umfassender an-
hand der Fotos urteilen zu lassen, was
eine bessere Betrachtung garantiert.
Ist der Patient/die Patientin einver-
standen, erfolgt die Prdparation in
Gallip-Technik und auch bei ihm
eine Testphase, um verifizieren zu
konnen,ob dasvoraussehbare Ergeb-
nis dsthetisch und funktionell gut

Dr. Christian Coachman, Sao Paulo,
Brasilien

werden wird. Erst nach einer erfolg-
reichen Testphase wird die Arbeit in
die definitive keramische Restaura-
tion uberfihrt. Coachmans letzter
Geniestreich besteht darin, vor dem
Bonding erneut eine Foto- und Film-
session einzulegen, um dem Patien-
ten wiederum eine ausgiebige Beur-
teilunganhand der (bewegten) Bilder
zu ermoglichen. Damit erspart sich
das Team die grofle Angst vor Ande-
rungswiinschen nach dem definiti-
ven Einsetzen und es wird alle Un-
gewissheit im Herstellungsprozess
der keramischen Arbeit vermieden.
Coachman konnte brillante Fille
zeigen, die man sich so in der eigenen

Praxis wiinscht und wies ebenfalls
auf die Wichtigkeit der Kommunika-
tion mit dem Labor hin.

Die Besonderheit seiner Arbeit
liegt in der Vernetzung mit renom-
mierten Kollegen weltweit. So arbei-
teter online mitan herausfordernden
Fillen und reist weit als Zahnarzt in
der Mission fiir die dsthetische Zahn-
medizin.

Bindegewebstransplantat
als Mittel der Wahl

Im Referat des Antwerpener Dr.
Eric Van Dooren, der seit nunmehr
28 Jahren Zahnarzt ist und seit 25
Jahren Implantate setzt, ging es um
den Ersatz verlorenen Gewebes. Um
seine take-home-message fiir Im-
plantate der Oberkieferfrontvorweg-
zunehmen: es ist nicht moglich ein
asthetisches Ergebnis zu erzielen,
ohne bukkal ein Bindegewebstrans-
plantat einzubringen. Er belegte dies
mit édlteren Studien und auch mit ei-
ner sehr aktuellen von Ueli Grunder
(02/2011).

Und auch beim Zahn favorisiert
er das Bindegewebstransplantat als
Mittel der Wahl, wenn es beispiels-
weise darum geht, eine dunkel schim-
mernde Wurzel zu decken. Fiir ihn
ist dies ein sicherer, vorhersagbar
guter Eingriff und damit dem inter-
nen Bleichen (und damit verbunde-
nem Risiko von interner Resorption)
iiberlegen. Das Transplantat ent-
nimmt er aus dem Tuber, nicht vom
Gaumen. Zwar ist es weit schwieriger
von dort ein Transplantat zu entneh-
men, die Qualitit des Gewebes sei
jedoch weit besser und die Prozedur
fiir den Patienten wesentlich ange-
nehmer.

Seine tiberzeugenden Fille fiithrt
Van Dooren darauf zurtick: Nach der

Dr. Eric Van Dooren, Universitit Liittich,
Belgien

Extraktion des Zahnes deepitheliali-
siert er die Gingiva von der knocher-
nen Basis her, bringt ein Bindege-
webstransplantat bukkal ein, inse-
riert das Implantat etwas nach palati-
nal versetzt und gliedert sofort das
definitive Abutment ein, um spiteren
Wechsel zu vermeiden. Den extra-
hierten Zahn arbeitet er zur provi-
sorischen Krone um, passt den line
angle an und zementiert diese. Nach
optimalem Konturieren des Weich-
gewebes, etwa zwei Monate spiter,
geht er an die definitive Versorgung.
Sein Hauptaugenmerk richtet er auf
den line angle und die Lichtreflexio-
nen der Krone. Beim Zementieren

legt er einen Faden, der erst nach
Entfernung der Zementiiberschiisse
mittels Skalpell, Sonde und Floss ent-
ferntwird. Beziiglich des Weichgewe-
bes legt er grofiten Wert auf das Vor-
handensein von Volumen. Hohe und
Papillen verbessern sich seiner Mei-
nung mit der Zeit von alleine, da das
Gewebedes Transplantatszur Hyper-
trophie neigt.

Ausgedehnte
Knochenaugmentationen?

Eine Wohltat fiir Patienten und
einfithlsame Zahnirzte lag in Van
Doorens Ausfithrungen tiber ausge-
dehnte Knochenaugmentationen: er
lehnt diese wegen hoher Kosten, lan-
ger Behandlungsdauer, unsicherer
Prognose und ausgiebigem Leidens-
weg fiir die Patienten ab. Eher ersetzt
er verlorenes Gewebe mit rosafarbe-
ner Keramik und einer letzten
Schicht Komposit, damit spiter eine
Unterfiitterbarkeit der Restauration
garantiertbleibt. Er prisentierte dazu
einen schliissigen Fall und nennt
diese Behandlungsmethode ,the
pink alternative

Zuletzt wies Van Dooren auf
seine website www.identalclub.com
hin.

Zahnarzt mit Passion

Dr. Inaki Gamborena aus San
Sebastian, Spanien, begann seinen
Vortrag mit einem Film {iber seine
Stadt und seine Praxis. Er versetzte
sein Auditorium in Staunen, wo und
wie er arbeitet: seine Praxis erinnert
an Science-Fiction-Filme, die Bilder
seiner Arbeiten an die Traumziele, die
man als ehrgeiziger Zahnarzt ver-
wirklichen mochte. Seine Passion fiir
den Zahnarztberuf, so betont er in
seinem Film, liegt darin, die besten

Dr. Inaki Gamborena, San Sebastian,
Spanien

Methoden und Materialien anwen-
den zu wollen.

So gestaltete er sein weiteres Refe-
ratals eine Ansammlung schoner Bil-
der und wertvoller Tipps. Die schon
von seinen Vorrednern aufgegriffene
Fluoreszenz arbeitet er schon in
simtliche angewandte Teile ein, in
Abutments und Kronen. Er bewerk-
stelligt dies mit einer Fluoreszenz-
flussigkeit, in die die zahntechni-
schen Teile eingelegt und anschlie-
Bend noch einmal gebrannt werden.
Man merkt sofort, dass er sich mit
diesem Thema auseinandergesetzt
hat, denn er erlduterte, dass die Fluo-
reszenzwirkung von der Verbund-

schicht zwischen Dentinkollagen
und Schmelzkristallen erzeugt wird.
Die Fluoreszenz der natiirlichen
Zihne hilt er fiir unerreichbar, doch
die anderen Merkmale wie Opales-
zenz, Transluzenz und Farbe seien
schon weitgehend gut zu verwirk-
lichen. Fluoreszenz nimmt von zervi-
kal nach inzisal ab und in derselben
Richtung nimmt die Transparenz zu.
Er verwendet, wenn moglich, diinne
Zirkonkidppchen von 0,4 mm Dicke,
nur wenn er einen Zahn abdunkeln
will, greift er zu den 0,6 mm dicken
Kappchen. Gamborena verzichtet
auf das Decken der Hohlkehle mit
dem Zirkoncoping, dafiir verlangt er
vom Techniker einen Schulterbrand,
was mehr Lichtspiel zulésst. Um dies
besser einschitzen zu konnen, rit er
zum ,,Gellermodell®, einem Stumpf
im Gipsmodell, der der Dentinfarbe
des Zahnes angepasst ist.

Klare Regeln fiir Implantate
und Abutmentwahl

Die Verldngerung der Implantat-
achse soll moglichst durch die
Schneidekante der (spiteren) Im-
plantatkrone verlaufen. Verlduft die
Achse durch die Bukkalfliche, ist eine
korrekte Versorgung durch den Tech-
niker noch ausgleichbar. Verlduft die
Achseaber durch den spdteren Zahn-
hals, oder schlimmer, muss das Im-
plantat entfernt werden. Idealerweise
sollte das definitive Abutment gleich
am Tage der Implantation eingesetzt
werden. Abutmentmaterial hingt
firihnvonder (3-D-)Implantatposi-
tion, Gewebedicke, Kronenmaterial
und Lippenlinie ab. Betreffend Letz-
terem erklirte er den sogenannten
yumbrella-effect: deckt die Lippe
das Weichgewebe tiber der Krone ab,
so kann kein Licht die eventuell
schlechte rosa Asthetik beleuchten.

Wie seine Vorredner ist auch er
felsenfest davon iiberzeugt, wer einen
Aufbau von verlorenem Gewebe in
der dsthetischen Zone erzielen will,
dermussam Tagder Implantation ein
Bindegewebstransplantat einbrin-
gen, egal welcher Biotyp vorliegt. Ge-
nauer: nur durch eine Sofortimplan-
tation ldsst sich am wenigsten Ge-
webe verlieren und nur durch ein
Bindegewebstransplantataus der Tu-
berregion ldsst sich langfristig Volu-
men an Weichgewebe gewinnen. Es
fielen zahlreiche einprigsame Sprii-
che: ,tissue ist he issue®, ,,Implant
dentistry is prosthetics with surgical
component, ,the buccal plate deter-
mines your fate. Hat das Gewebe
bukkal vom Implantat eine Dicke von
3mm oder mehr, kann ein Titan-
oder Zirkonabutment verwendet
werden, bei geringerer Gewebedicke
empfiehlt er ein Bindegewebstrans-
plantat oder ein Zirkonabutment.
Zwar ist nach einer Studie von Jung et
al. 2007 immer ein dentinfarbenes
Abutment vorzuziehen, doch Gam-
borena zieht dennoch das normale
Zirkonabutment mit seiner Fluores-
zenzbehandlung vor, da dies die beste
Fluoreszenz erreicht.

Minimalinvasive Chirurgie
Um eine schéne Zahnform zu
erzielen, rit er zu grofSen Implantat-

"y

Autor

durchmessern. Die Implantation
muss gut geplant sein (CT, Software-
planung) und bei aller Aufmerksam-
keit fiir die bukkale Lamelle darf
der palatinale Aspekt nicht verloren
werden, denn auch da kollabiert
das Weichgewebe ohne knocherne
Unterstiitzung. Wer im Nachhinein
ein Bindegewebstransplantat ein-
bringen muss, hat esimmer schwerer.
Deshalb ist seine Pramisse die Vor-
beugung durch minimalinvasive
Chirurgie, wenn moglich. Das heif3t
fir ihn: Spalt-Lappenpriparation,
keine vertikale Entlastung, kein Kno-
chentransplantat oder Ersatzmate-
rial, Bindegewebstransplantat (etwas
koronal als definitiv gewiinscht und
auch interproximal), verminderter
Durchmesser der Finheilschraube,
Gewebeformung mit der provisori-
schen Krone (Gewebe wieder nach
apikal pressen), beim Zementieren
der definitiven Krone legt er zwei
Fiden (bukkal und palatinal), um
Uberschiisse sicher entfernen zu
konnen. Wenn er einen Knochenauf-
bau nicht umgehen kann (Knochen-
winde nicht erhalten), so legt er das
Bio-Oss vor der Implantation, um
alle Defekte sicher zu fiillen und
schafft eine Konkavitit, die das Er-
satzmaterial in der Lage stabilisieren
soll. Ist die definitive Krone anprobe-
oder einsetzbereit, wird immer mit
Glycerin oder Vaseline gepriift, nach
dem Einsetzen der schonen Kronen
ist seiner Meinung nach meist not-
wendig, mit Komposit die Nachbar-
zihne etwas zu harmonisieren.

Kompositrestaurationen
Zunichst Dr.Roberto Spreafico,
Busto-Arsizio, Italien, dessen Erkli-
rung fiir Komposit sofort einleuch-
tet: minimalinvasive Behandlung. Ist

Dr. Roberto Spreafico, Busto-Arsizio,
Italien

die Zahnhartsubstanz so sehr kom-
promittiert, dass man nicht mehr
préparieren will, um den Zahn auf-
bauen zu konnen, oder ist dies nur
mit Wurzelbehandlung und Stiftauf-
bau moglich, so beschrankt man sich
besser auf die Wiederherstellung
mittels Kunststoff, wenn nétig auch
ohne Préparation und Anschrégen.
Doch er begann zuerst mit den
weniger gravierenden Fillen. Bei Flu-
oroseflecken zum Beispiel ist fiir
Spreafico die Mikroabrasion das
Mittel der Wahl: Der Schmelz wird
mit Salzsdure gedtzt (30 Sek.) und
dann mit abrasiver Polierpaste abge-
tragen, evaluiert, eventuell wieder-
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holt und zum Schluss fluoridiert. Bei
tiefer gehenden Verfirbungen, die
aber dennoch keine sehr grofien De-
fekte mit sich ziehen, ist fiir ihn einer
direkten Kompositrestauration klar
Vorrang zu geben.

So konnte er auch ansprechende
Ergebnisse von Fillen fiir Form- und
Stellungskorrekturen zeigen, die sei-
ner Erfahrung nach nurbeizahlungs-
kriftigen Patienten in Keramik reali-
siert werden. Der finanzielle Faktor
spielt ja im Praxisalltag auch eine
Rolle,wasbei seinem spektakuldrsten
Fall die Hauptrolle spielte. Eine Buli-
miepatientin litt schwer unter den
nahezu freiliegenden Pulpen und
dem Verlust der Hartsubstanzen
durch Erosion und Abrasion. Wie
erwidhnt naheliegend, in solch einer
Situation nicht noch mehr Substanz
opfern zu wollen. Stattdessen sollte
man nach Spreafico auf die Klebe-
kraft der (Dentin-)Haftvermittler
und des Komposits vertrauen. Die
Literaturlage ist diinn und ebenso
gespalten wie die Zahnirzteschaft,
doch wird die direkte Restauration
zumindest als Alternative anerkannt.

Detailliertes Vorgehen

Nach Planung am Modell und
Wax-up wird am Patienten mittels
Mock-up ausprobiert, wie das ge-
plante Endergebnis gefillt. Wenn fiir
gut befunden, formt er die Situation
mit transparentem Abformmaterial
ab. Mit dem Abdruck macht er so-
dann im Labor sogenannte ,shells
die auf das Situationsmodell ange-
passt werden. Im Patientenmund
werdendie,,shells“ dann mit Kompo-
sit eingesetzt. Sicher ist diese Technik
nichtnur wiein der Literatur angege-
ben eine Alternative, sondern in der
Tragweite der moglichen Substanz-
schonung in manchen Fillen ein
Muss.

Eckzahnfiihrung im Fokus

In dhnlichem Stil prisentierte
sich das Referat von Organisator Dr.
Didier Dietschi, Genf. Zur direkten

Dr. Diedier Dietschi, Genf, Schweiz

Restauration von Fillen, die einen
Verlust der vertikalen Hohe mit sich
ziehen, behilft er sich in Anlehnung
an das Dahl-Prinzip. Er ldsst sich
mithilfe des Wax-up einen Schliissel
herstellen,um den Biss iiber die Front
zu sperren. Damit kann er zuerst
die Seitenzdhne in Komposit wieder-
herstellen (spéter evtl. mit kerami-
schenIn- und Onlays). Mit der neuen
(und alten) Bisshohe kann dann
nach &sthetischen Gesichtspunkten
die Front neu erstellt werden. Er legt
groflen Wert auf Eckzahnfithrung
und warnt vor dem Aufbauen von
ausladenden Kontakten im Seiten-
zahngebiet. Diese Kontakte fithren
oft zu Frakturen, wie dies auch im

Labor mit der Regel der ,Hocker-
unterstiitzung beachtet wird.

Zu Langzeitresultaten présen-
tierter eine 10-Jahres-Studie, die eine
Erfolgsrate von 90 Prozent vorweist,
ein Wert, der sich nicht verstecken
muss. Einen weiteren Vorteil von
Kompositrestaurationen im Ver-
gleich zur Keramikssieht erin der bes-
seren Reparierbarkeit.

Und weil die schlimmen Dinge
seiner Meinung nachts passieren, be-
steht er auf einen nightguard, eine
Knirscherschiene fiir die Nacht. Da-

PS

mit schloss Dietschi seinen anspre-
chenden Vortrag.

Direktes Veneer-System
Abschliefend kam Dr. Luc
Portalier, Frankreich/Abu Dhabi,
VAE, zu Wort. Seiner Meinung nach
bewegt sich die Zahnmedizin von
einer ,.keramiklastigen Disziplin zu
einem Mehr an Anwendung von
Kompositen. Sehr wichtig fiir den
Zahnarzt sei ein moglichst gutes Be-
herrschen und Vertrautheit mit dem
Material. Wer sich die Moglichkeiten

von Kompositen erschliefit, kénne
nicht nur Zahnhartsubstanz erset-
zen, sondern auch ein Gingiva-Ar-
chitekt werden. Auch fiir giinstigere
Restaurationen und (Langzeit-)Pro-
visorien sieht er im Komposit eine
gute Anwendung.

Zuletzt stellte er ein neues Ve-
neer-System vor: Es handelt sich da-
bei um ein direktes Veneer-System,
das eine konfektionierte Form von
Verblendschalen bietet. Die Zukunft
wird es weisen, ob wie in Amerika
auch auf dem Rest der Welt konfek-

tionierte Veneer-Systeme Verbrei-
tung finden; oder Patienten sich
selbst und Zahnirzte der Prizision
und der Zusammenarbeit mit dem
vertrauten und geschitzten Labor
treu bleiben. Insgesamt war es ein
schoner, interessanter und lehrrei-
cher Kongress, dessen gute Organisa-
tion sogar das Wetter im Griff hatte
und schone Tage in Montreux bot.

www.swisssymposiumestheticdentistry.ch
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Vincent Arnetzl, Zahnarzt, Osterrei

IPS e.max CAD er6ffnet ein breites The
trum. Die Kombination aus Asthetik,
Biokompatibilitat und vielseitigen Befest
moglichkeiten macht die Lithium-Disilikat-V/
keramik zur ersten Wahl in vielen Praxen.

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Drei Gutesiegel fur uberzeugendes
Ergonomie-Konzept

»Gepriift und empfohlen” - KaVo-Qualitat steht fiir riickengerechte Arbeitsumgebung.

Seit Jahrzehnten steht
fiir das Dentalunterneh-
men KaVo neben der
Funktionalitit auch das
Wohlbefinden der Be-
handler im Fokus bei
Neuentwicklungen fiir
die zahnirztliche Praxis. Die Aktion
Gesunder Riicken e.V. (AGR) verlieh
kiirzlich den Behandlungseinheiten
KaVo ESTETICA E70, E80 und dem
Behandlerstuhl KaVo Physio 5007
ein Pradikat fiir eine riickengerechte
Arbeitsumgebung. Dabei handelt es
sich um das Gitesiegel ,,Gepriift &
empfohlen®. Dieses wurde in Zu-
sammenarbeit mit den beiden gro3-
ten deutschen Riickenschulverbin-
den, dem Bundesverband der deut-
schen Riickenschulen e.V. und dem
Forum Gesunder Riicken — besser
leben e. V., entwickelt und zeichnet
riickenfreundliche Produkte aus.
Die AGR verfolgt seit ihrer
Griindung 1995 einen ganzheit-
lichen Ansatz bei der
Behandlung und Vor-
beugung von Riicken- I'l i L
leiden. In der Regel
einmal jahrlich ver-
gibt der Verein sein
Siegel ,,Gepriift & empfoh-

«

len®.
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Erstmalig Auszeichnung
fiir zahnarztliche
Arbeitsplatze

Bei den Behandlungs-
einheiten KaVo ESTETICA
E70 und KaVo ESTETICA
E80 sowie dem Behandler-
stuhl KaVo Physio 5007 iiber-

a4
I/.

zeugte das riickenfreund-
liche Gesamtkonzept der
innovativen  Schwebe-
stithle und des Arbeits-
stuhls die multidiszipli-
ndre und unabhingige
Kommission. Erstmalig
wurde die Auszeichnung dabei an
zahnirztliche Arbeitspldtze verge-
ben: Die Gerite erleichtern es dem
Zahnarzt, in einer ergonomischen

Behandlungsposition zu arbeiten,
was das AGR-Siegel von unabhingi-
ger Seite nun bestitigt. Viele ,kleine
Details sorgen dabei fir eine unbe-
lastete Arbeitshaltung: von der
Riickenlehne iiber die Kopfstiitze
und den leicht zu bewegenden Arzt-
tisch bis hin zum Fuflanlasser. Dieser
ermoglicht die Bedienung sowohl
stehend als auch sitzend und unter-
stiitzt damit eine aktive riicken-
freundliche Arbeitsweise, durch eine
einfache Pedalbedienung lassen
sich die Finheiten steuern, ohne Be-
lastung der Muskeln und Sehnen.
Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.agr-ev.de ll

KaVo Austria GmbH
Gutheil-Schoder-Gasse 7a
1100 Wien
Tel.: 01 6650133
Fax: 01 6650133-17
info@kavo.at
www.kavo.at

-
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Innovative Implantatlinien

Implant Direct Sybron bietet ein breites Portfolio an verschiedenen indikationsspezifischen Produkten an.

Implant Direct wurde von Dr. Gerald
Niznick, dem amerikanischen Pio-
nier auf dem Gebiet der Implan-
tologie, 2004 in Los Angeles (USA)
gegriindet. Dr. Gerald Niznick blickt
auf 30 Jahre Erfahrung und die Ent-
wicklung von mehr als 25 Patente
zuriick, unter anderem das erste
selbstschneidende Screw-Vent Im-
plantat mit interner Implantatver-
bindung iiber ein Sechskantgewinde
im Jahr 1986. Dieses gilt bis heute als

Direct Sybron konnte das bereits
breite Portfolio an verschiedenen,
indikationsspezifischen und innova-
tiven Implantatlinien weiter ausge-
baut werden.

Umfassender Service
rund um die Uhr

Neben dem bekannten Spectra
Implantatsystem mit seinen sechs
applikationsspezifischen Implanta-
ten und den kompatiblen Implantat-
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Zimmer® Dental*® Nobel Biocare™* Straumann®
Legacy 1l Linie RePlant Linie SwishPlant Linie

Legacy 2 Linie
Legacy 3 Linie

Meilenstein fiir modernes Zahnim-
plantatdesign.Im Dezember 2010 fu-
sionierte Implant Direct mit Sybron
Dental Specialties, einem Unterneh-
men, das auf iiber 100 Jahre Erfah-
rungin der Herstellung dentaler Pro-
dukte zurtickgreifen kann. Unter
dem neuen Firmennamen Implant

RePlus Linie
ReActive Linie

linien zu Straumann, Nobel Bio-
care™ und Zimmer® Dental umfasst
das aktuelle Angebot von Implant
Direct Sybron auch die bewihr-
ten Implantatlinien PITT-EASY und
ENDOPORE aus dem Sybronportfo-
lio. Implant Direct Sybron bietet sei-
nen Kunden einen umfassenden

24/7-Service. So konnen unter
www.implantdirect.at rund um die
Uhr Internetbestellungen eingege-
ben und simtliche Informationen zu
kompatiblen Produkten abgerufen
werden.

Die telefonische Hotline von
Implant Direct Sybron, besetzt mit
fachlich exzellent ausgebildeten Mit-
arbeitern, ist bekannt fiir seine ra-
schen und fundierten Auskiinfte,
auch in den schwierigsten Fillen.
Samtliche Produkte von Implant
Direct Sybron gentigen hochsten
Qualititsanforderungen. Hinter der
Leitlinie von Implant Direct Sybron
stecken schlanke Vertriebsstruktu-
ren, kompatible Produktlinien, eine
tiberschaubare Menge der Kompo-
nenten und ein einfaches Handling.
Diese bisherigen Erfolgsfaktoren
werden auch nach der Fusion mit
innovativen Losungen entschieden
verfolgt. Detaillierte Informationen
gibt es unter www.implantdirect.
com oder an der diesjahrigen OGI
vom 4.-5. November in Fuschl, wo
das Unternehmen mit einem Stand
vor Ort sein wird. Das motivierte
Team von Implant Direct Sybron
freut sich, Sie personlich kennenzu-
lernen.

Streifzug durch die Welt
der kunstvollen Anatomie

Ausgefallene Bildobjekte fiir die Zahnarztpraxis.

Die Kunstwerke sollen die Arbeit des
Zahnarztes dem Patienten phantasie-
voll veranschaulichen. Die ausgefalle-
nen Bild- und Vitrinenobjekte basie-
ren auf diversen Anatomiemodellen,
die die Kiinstler als sogenannte ,,Bau-
stellenobjekte gestalten. Jedes Kunst-
werk wird in Deutschland mit viel
Liebe zum Detail in Handarbeit gefer-
tigt und vom Kiinstler handsigniert.
Die 3-D-Vitrinen, 3-D-Bilder, Zahn-
Skulpturen und Leinwandbilder be-
stechen sowohl durch Originalitit als
auch durch Detailtreue und verleihen
denPraxisraumlichkeiten einkiinstle-
risches Ambiente, an das sich die Pa-
tienten immer gerne erinnern.

Einige 3-D-Vitrinen sind als Visi-
tenkartenhalter konzipiert und bieten
somit einen professionellen Eindruck
an der Empfangstheke bzw. im Emp-
fangsbereich. In den Vitrinen selbst
sind Handwerker am Werk: Sie boh-
ren, verputzen und polieren die Zihne
genau wie der Zahnarzt im richtigen
Leben.

Anders ist es bei den Zahn-
Skulpturen. Diese tiberdimensiona-
lenZidhnesindinjeder Praxisein wun-
derschones Dekorationsobjekt. Das
Angebot besteht aus verschiedenen
abstrakten Motiven, oder man kann
selbstkreativwerden und bemaltseine
eigene weifSe Skulptur mit Acrylfar-
ben nach eigenen Vorstellungen.

Bilder mit 3-D-Effekt

Funny Brackets — das sind hand-
gearbeitete Bilder auf Leinwand. Mit
Glitzermasse modellierte Brackets,
wie auch die mit viel Liebe aufgesetz-

ten Details, verleihen diesen lustigen
Bildern einen 3-D-Effekt. Die Kinder
mit der Zahnspange bringen jede
Menge Licheln in die Praxis.

Im umfangreichen Sortiment
des Anbieters befinden sich natiir-
lich auch die beliebten Kinderzuga-
beartikel, tierische Demopuppen
und schéne Recall-Karten. Interes-
sierte konnen sich auf der Firmen-
website niher tiber die Produkte in-
formieren. Il

A

Mirus Mix Handels-GmbH
Talstr. 64

69198 Schriesheim
Deutschland

Tel.: +49 6203 64668

Fax: +49 6203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

Kompakte Einstiegslosung

Aesthetic Color Set Easy Mini konzipiert.

Der Patient von heute erwartet nebst
einem qualifizierten Beratungsge-
sprich auch einen in Form und Farbe
speziell fiir ihn angefertigten Zahn-
ersatz. Candulor bietet die dazu néti-
gen Produkte an. So wurde eigens fiir
Einsteiger das Aesthetic Color Set
Easy Mini konzipiert. Diese kom-
pakte Einstiegslosung mit dreibereits
fertig gemischten Farbnuancen —
analog zum Aesthetic Color Wax-
Set—ermoglicht dem Zahntechniker,
auf einfache und vor allem schnelle
Weise, eine individuelle Einfirbung
der Gingiva zu fertigen.

Die Vorteile auf einen Blick

« Zeitersparnis durch vorgemischte
Farben

+Abstimmung auf die Candulor Aes-
thetic Prothesenmaterialien

Charakterisierte Prothese mit vorgemisch-
ten Farben.

Das Aesthetic Color Set Easy Mini ist als
Heif$- und Kaltpolymerisat erhdltlich.

+ Charakterisierungsschema und Ver-

arbeitungs-DVD zur Unterstiitzung
Labortests haben ergeben, dass die
Ergebnisse selbst ohne vorangegan-
genen Kurs groflartig sind. Eine gut
bebilderte Verarbeitungsanleitung
zeigt detailliert die einzelnen Arbeits-
schritte und dient so als wertvolle
Unterstiitzung. Il

Candulor AG

Piinten 4, 8602 Wangen/ZH
Schweiz

Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.ch
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Neue Spitze bei Kerr

Rainer Zoppke jetzt Country Manager

Rainer Zoppke kennt den Dental-
markt seit mehrals 20 Jahren und war
in mehreren namhaften Unterneh-
men mit den unterschiedlichsten

Managementaufgaben betraut. Zu-
letzt verantwortete er als Sales Direc-
tor den Vertrieb bei Sybron Implant
Solutions fiir Deutschland.

Nach der Zusammenfiihrung der
zuletzt fusionierten Firmen Implant
Direct und Sybron Implant Solutions
begleitete er das neue Vertriebsteam
unddie Adaption derinternationalen
Vertriebsstrategie auf die hiesigen
Marktstrukturen. Nun wechselt Rai-
ner Zoppke innerhalb der Sybron-
Gruppe und leitet das Geschift der
Kerr GmbH in Deutschland und Os-
terreich. ,, Wir sind sicher, mit Rainer
Zoppke den richtigen Manager fiir
diese wichtige Aufgabe gefunden zu
haben. Seine Fihigkeiten und seine
Erfahrung priadestinieren ihn dafiir,
bei Kerr den eingeschlagenen Weg er-
folgreich fortzusetzen, wegweisende
Akzente zu setzen und die gesteckten
Ziele zu erreichen®, so Michele Put-
tini, Managing Director Sales Europe
Kerr Hawe SA.

www.kerr.de

Horizontenwechsel

Rolf Wangler arbeitete 30 Jahre fiir die DENTSPLY Familie, im Juli
ging er in den Ruhestand. Nachfolger wurde Jochen Bohnes.

Von Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz. ﬁ
el

Seit 1997 war Rolf Wangler An-
sprechpartner von DENTSPLY Mail-
lefer fur die Zahnirzte in der Schweiz
und Osterreich. Dabei lernte er die
Unterschiede zwischen Privat- und
Kassenmedizin kennen. Keine Frage,
welches System er fiir effizienter hilt.
Eine sorgfiltige Endo ist seiner Mei-
nungnach mitdenlimitierten Vorga-
ben der Kassenmedizin nicht zu ma-
chen. Wie so oft, ist billig am Ende
teuer.

Zufrieden in den Ruhestand
Wanglers Karriere war geprigt
durch die Einfiihrung der Nickel-
Titan-Feile ,,ProFile, die den Zahn-
arzten neue Wege der Aufbereitung
ermoglichte. Mit Einfithrung der
»ProTaper® vor zehn Jahren verein-
fachte sich das Protokoll wesentlich.

dann sehen wir weiter. Ein Berufs-
leben lang Dental — da ist ein Wechsel
des Horizonts angesagt®, sagte Rolf
Wangler und lenkte das Gesprich auf
seinen Nachfolger.

Kooperation mit Universitaten
Jochen Bohnes kann ebenfalls
20 Jahre Dentalerfahrung nachwei-
sen.Indenvergangenen Jahrenarbei-
tete Bohnes fiir Morita in der Schweiz
und Europa. Jetzt konzentriert sich
der Endo-Spezialist auf die beiden
Alpenlinder. Was wird er dndern?
»Nicht viel, Rolf Wangler hat mir ein
hervorragend bestelltes Feld tiberge-
ben.“ Endo ist fiir Bohnes ein Wachs-
tumsmarkt. Die Unterstiitzung der
Anwender, Schulungen und Vermitt-
lung von Basiswissen in den Depots
sieht er als vordringliche Aufgabe.

Kombinierte Nass-
und Trockensauganlage:

TURBO-SMART

mit Amalgamabscheider

kompakt

leistungsstark

kostengiinstig

Schnelle Installation
durch den Techniker

Voll elektronisch geregelt

Leistungssteuerung nach Bedarf

Ohne Geridtewechsel auf bis zu
4 Behandlungsplatze gleichzeitig

erweiterbar

Amalgamabscheider ohne Zentrifuge
und d@hnliche bewegliche Bauteile

DIBT-ZULASSUNG: Z-64.1-23

SMART

Empf. VK-Preis (zzgl. MwSt.):

nur 4.760,' €

- 4 Behandler gleichzeitig

nur 50620,' €

Foto: Johannes E9 Tribune Schweiz

Jochen Bohnes freut sich auf seine neue Aufgabe bei DENTSPLY Maillefer und Rolf Wangler
dariiber, dass er beruhigt in Pension gehen kann.

Kurz vor seiner Pensionierung
konnte Rolf Wangler auf dem Endo-
Kongress in Zug, Schweiz, das Single-
Instrumenten-System ,,WaveOne*
présentieren. ,Mein letzter Streich
so Wangler. ,Jetzt gehe ich dankbar
und zufrieden in den Ruhestand.
Und was kommt danach, wollten wir
wissen? ,,Jetzt genief3e ich erst einmal
meine neuen Freiheiten, gehe mit
meiner Partnerin auf Reisen und

Die Arbeit mit den Universititen will
er kontinuierlich fortsetzen., Da sehe
ich noch Potenzial.“ Auf Jochen
Bohnes warten viele Aufgaben, die er
gezielt angehen will. AufSerdem freut
er sich auf die Zusammenarbeit mit
der Zentrale von DENTSPLY Maille-
fer in der Schweizer Juragemeinde
Ballaigues.

www.dentsplymaillefer.com

1A010811

CATTANI

DEUTSCHLAND

OSTERREICH * SCHWEIZ

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20 - 27637 Nordholz
Tel.: +49 4741 - 18 19 80

Fax: +49 4741 - 18 19 810
info@cattani.de - www.cattani.de

Technischer Dienst + Vertrieb
Stiitzpunkt Linz/ OSTERREICH
Tel.: +43 (0) 650 727 80 62
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Selbstlimitierende Kariesexkavation

Mit dem PolyBur P1 kann beim Exkavieren zwischen krankem und gesundem Dentin unterschieden werden.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Kunzel-
mann, Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen, wurde ein Rosen-
bohrer aus Polymer entwickelt, der
ein selektives Vorgehen durch De-
sign, Material und Funktion ermog-
licht. Der P1 limitiertsich also bei den
entscheidenden 0,5und 0,7 mm Den-
tin nahe der Pulpa selbst und findet
unabhingig von der Anpresskraft das
richtige MaS fiir die Exkavation. Der
Grund: Die Materialhirte des Ein-
weginstrumentes ldsst keine Uber-
praparation zu, denn auf hartem, ge-
sunden Dentin verformt sich die
Schneide automatisch. Bei zu hoher

Nach dem Exkavieren der peripheren, harteren Anteile mit dem CeraBur wird der PolyBur

Anpresskraft biegt sich das Instru-
ment zudem durch. Ein Warnzei-
chen, das eine zu hohe An-
presskraft signalisiert.

Und was zu beachten ist

Der P1 wird immer zusitzlich
eingesetzt, wenn pulpennah exka-
viert werden soll, d.h. zuerst werden
die peripheren Anteile mit einem
herkémmlichen Rosenbohrer bear-
beitet (mit Hartmetallbohrern oder
dem CeraBur K1SM). AnschlieBend
spieltder P1sein K6nnenvollausund
erhilt die Dentinschicht, die manch-
mal zwischen Fiillungstherapie und

1 A ¢

im pulpanahen Bereich eingesetzt, um erhaltungswiirdiges Dentin zu belassen.

==
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o ?wﬁ}

o
~ HRFV -
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)
P 4
Set 4608.204 mit 25 2t

Instrumenten. i .
.;;,;r Endodontie

#" entscheidet. Ersff-
- net er die Pulpa, so war
dies auch erforderlich. Denn
diesistein Zeichen dafiir, dass das
betroffene Dentin nicht mehr erhal-
tungswiirdig war. Ein weiteres Plus:
Der P1 wird reinraumverpackt, also
yready to use®; geliefert. ll

KOMET AUSTRIA
Handelsagentur GmbH
Innsbrucker Bundesstrafie 75
5020 Salzburg

Tel.: 0662 829-434

Fax: 0662 829-435
austria@brasseler.de
www.kometdental.at

Schnell und problemlos applizieren

Transparentes additionsvernetzendes Silikon fiir die Bissregistrierung.

VOCO bietet mit Registrado Clear ein
Silikonabformmaterial zur Bissregis-
trierung an, das dank der speziellen Re-
zeptur sowohl eine sehr hohe Harte auf-

Registrado Clear

weist als auch transparent ist. Mit einer
Endhirte von mehr als 70 Shore-A las-
sen sich mit Registrado Clear bei gleich-
zeitiger Sichtkontrollealle Arten der Biss-
registrierung durchfithren. Registrado
Clear zeichnet sich durch eine hohe

Dimensions- und Formstabilitit sowie
Standfestigkeit aus, sodass das Material
sowohl beim Applizieren als auch wih-
rend der Aushirtung auf den Zahnrei-
hen verbleibt. Selbst dickere Schichten
lassen sich problemlos ap-

plizieren.
~
s
i S .
\" vo%? ' Die spezielle, tem-
peraturgesteuerte
Aushirteformel

von Registrado
Clear ermoglicht
die Applikation
ohne Zeitdruck
und sorgt dafiir, dass die Aushér-

tung des Materials erst bei geschlosse-
nem Mund beschleunigt wird. Nach
einer Mundverweildauer von maximal

90 Sekunden ist das Silikon ausgehartet
und das Registratlisst sichbequem ent-
nehmen, ohne zu brechen oder sich zu
verziehen.

Der Abdruck lisst sich leicht mit
Instrumenten bearbeiten und kann in
handelstiblichen wissrigen Desinfek-
tionslosungen desinfiziert werden. Da
Registrado Clearnicht-rontgenopakist,
lassen sich Rontgenaufnahmen erstel-
len, ohne dass das Abformmaterial sto-
rend Einfluss nimmt. Registrado Clear
istgeschmacks- und geruchsneutral. ll

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1-3
27472 Cuxhaven, Deutschland
Tel.: +49 4721 719-0

Fax: +494721719-169
www.voco.de

Die ,Alleskonner”-
Absauganlage

TURBO-SMART - klein & kompakt.

Die zentrale Nass-Absauganlage
Turbo-Smart des Unternehmens
CATTANI kann gleichzeitig kom-
plett trocken, nass oder in Kombina-
tion absaugen. Das Besondere — je
nach Bedarf passt sich die Saugleis-
tung der Turbo-Smart an die indivi-
duellen Bediirfnisse der Zahnarzt-
praxis an. Zusitzlich berticksichtigt
die Turbo-Smart eine kompakte,
schlanke Bauform bei relativ gerin-
gem Gewicht. Die Saugleistung der
Turbo-Smartistauf dieindividuellen
Bediirfnisse der Zahnarztpraxis ab-
stimmbar (z.B. Unterdrucksteue-
rung per ,Knopfdruck®; bis zu
200 mbar).

Leistungssteigerung kann
jederzeit erfolgen

Es gibtzwei Versionen der Turbo-
Smart: Version A fur bis zu zwei Be-
handler gleichzeitig (1.4001/min)
und Version B fiir bis zu vier Be-
handler gleichzeitig (1.7001/min);
dies bei einem Gleichzeitigkeitsfak-
tor von 100 %. Die Version A kann
jederzeit auf die Version B durch
eine Softwareerweiterung ge-
steigert werden.

Eine Leistungssteigerung
z.B. aufgrund einer Praxiser-
weiterung kann somit jederzeit
erfolgen (ohne Gerdtewech-
sel). Da sich die Turbo-Smart
nach dem tatsichlichen Leis-
tungsbedarf der Zahnarztpra-
xis richtet, wird ein Optimum
an Energieeffizienz erzielt
(Einsparung von Stromkos-
ten).

Amalgamabscheider
Hydrozyklon ISO

Der integrierte TUV-ge-
priifte und DIBt-zugelassene
Amalgamabscheider Hydro-
zyklon ISO 18, der komplett
ohne bewegliche Bauteile ar-
beitet,rundetden Gesamtein- = =
druckdes Turbo-Smartweiter
ab. Mit einem Fliissigkeits-

durchsatz von 181/min
arbeitet diese selbst un-
ter hochster Schaum-
belastung (durch z.B.
Blut, Natriumhydrogenkarbonat aus
AirFlow Geridten usw.) storungsfrei
und sicher.

Die Turbo-Smart ist somit der
»Alleskonner der Marke CATTANI
(Zubehor, wie z.B. Schalldimpfer,
Schlauchset, gehoren selbstverstind-
lich zum Lieferumfang der Turbo-
Smart dazu).

Weitere Informationen konnen
der Webseite entnommen werden. Il

CATTANI Deutschland
GmbH & Co KG

Osterreich — Schweiz
Scharnstedter Weg 20
27637 Nordholz
Deutschland

Stiitzpunkt Osterreich
Tel.: 0650 7278062
info@cattani.de
www.cattani.de
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Atzen und bonden oder selbstadhsiv befestigen?

Um eine vereinfachte Verarbeitung
ohne Vorbehandlung der Zahnober-
fliche zu realisieren, wurde das
selbstadhdsive Material Clearfil SA
Cement entwickelt. Fir die fallspezi-
fische Auswahl wird empfohlen, dem
jeweiligen Eigenschaftsprofil und In-
dikationsbereich sowie der Anwen-
derpriferenz zu folgen.

Beide Befestigungszemente ent-
halten das patentierte Phosphatmo-
nomer ,MDP* Dieses dringt in die
Zahnsubstanz ein und baut eine
starke chemische Bindung mit Kal-
zium und Hydroxylapatit auf. Die
hoheHaftkraft und mechanische Sta-
bilitit, gepaart mit geringer Wasser-
absorption, fithren zu einem dauer-
haft dichten Zementspalt mit gerings-
ten Mikroleakage-Werten im Test.
Das gute Ergebnis ist weitgehend un-
abhingig vom Feuchtigkeits- oder

Bei Befestigungszementen mit Atz-Technik setzt die Marke Panavia einen Standard fiir hohe Haftwerte.

S

——
Trocknungsgrad des Dentins. Beide
Verfahren, ob mit oder ohne Vorbe-
reitungder Zahnoberfliche,erweisen
sich damit als fehlertolerant.

Das selbstadhisive Produkt
Clearfil SA Cement findet durch die
leichte zeitsparende Handhabung
immer mehr Verbreitung. Diesem
Kunststoffzement verlieh das unab-

pANAVIA "
G0Jlil"‘«"f-"i__,nmt

s

hingige Testmagazin ,Dental Advi-
sor als einzigem Produkt seiner
Klasse fiinf Pluspunkte: die Hochst-
bewertung. Die klinische Priifung er-
gab nach sechs und zwolf Monaten
fiir alle Kriterien ein ,,exzellent®.

Umfangreicher
Indikationsbereich

Am Schmelz und Dentin lassen
sich mit Clearfil SA Cement Metall,
Komposit und Oxidkeramiken wie
Zirkoniumdioxid und Aluminium-

oxid, auBlerdem Hybridkeramiken
befestigen. Der Indikationsbereich
reichtvonInlays,Onlays, Kronenund
Briicken iiber Stumpfaufbauten bis
hin zu Metall- oder Glasfaser-Wur-
zelstiften. Uber diese Anwendungen
hinaus eignet sich PANAVIA F 2.0 fiir
Veneers und Klebebriicken. Bei den
Restaurationsmaterialien sind zu-
sitzlich Glaskeramiken einschlie3-
lich Lithium-Disilikat eingeschlos-
sen. Im Uberlappungsbereich der
Material- und Indikationsmoglich-

keiten fiir diebeiden Befestigungssys-
teme bestimmt der Anwender seinen
Zement fallspezifisch und nach per-
sonlicher Prioritdt. Bei schwierigen
klinischen Situationen machen die
auflergewohnliche Haftkraft sowie
Langzeitbewdhrung den Panavia-Ze-
ment zum Befestiger der Wahl. Il

Kuraray Europe GmbH
Roseena Khan,

BU Medical Products
Briiningstr. 50
Industriepark Hochst
Gebadude F821

65926 Frankfurtam Main
Deutschland

Tel.: +49 69 305-35835
Fax: +49 69 305-9835835
dental@kuraray.eu
www.kuraray-dental.eu
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Abdruckdesinfektion fiir hochste Anspriiche

PrintoSept-ID zur Desinfektion aller zahndrztlichen Abformungen.

Eine Abdruckdesinfektion, deren
Wirksamkeit nach den Kriterien fiir
Losungen zur Instrumentendesin-
fektion getestet wurde: mit Printo-
Sept-ID kein Problem. PrintoSept-
ID von ALPRO MEDICAL ist die
optimale Reinigungs- und Desinfek-
tionslgsung, getestet und zertifiziert
durch den Verband fiir Angewandte
Hygiene e.V. (VAH), fiir alle Arten
von Abformungen und Zahnersatz,
die hochsten Anspriichen gerecht
wird.

Fir den hygienisch einwand-
freien Zustand von Abformungen,
zahntechnischen Werkstiicken und
Hilfsmitteln ist der Zahnarzt verant-
wortlich—auchwenn dieseseinen Be-
handlungsbereich verlassen. Sie sind
laut der Empfehlung ,,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde —
Anforderungen an die Hygiene“
des Robert Koch-Instituts (RKI) als
mikrobiell kontaminiert anzusehen.
Sie miissen so behandelt werden,
dass eine Infektion von Patienten,

e ot prie

Printo_Sept-ID

Beschiftigten im zahntechnischen
Labor oder von Dritten wihrend des
Transportes ausgeschlossen ist.
PrintoSept-ID erfiillt diese An-
forderungen, da es bakterizid, fungi-
zid, tuberkulozid und viruzid wirkt.
Die gebrauchsfertige, aldehyd- und
phenolfreie Losung ist eine be-
sonders ergiebige Tauchdesinfektion
mit gepriifter Dimensionsstabilitit.

Sie ist geeignet zur Desinfektion aller
zahnirztlichen Abformungen wie
beispielsweise aus Alginat, Silikon,
Polyether oder Hydrokolloid sowie
fiir getragenen Zahnersatz und zahn-
technische Werkstiicke. Ideal ist
PrintoSept-ID auch zur Anwendung
in Schnelldesinfektionsgeriten und
Desinfektion von Modellen, Biss-
Schablonen oder Hilfsteilen. Die
Losung ist besonders materialscho-
nend, da sie weder Alkalien noch
Halogene enthilt und zeichnet sich
dabei durch eine kurze Einwirkzeit
von fiinf Minuten aus.

Nach strengsten Kriterien ge-
priift und fiir gut befunden: Printo-
Sept-ID wird den Anspriichen an
moderne Hygiene in der Zahnarzt-
praxis gerecht. ll

ALPRO MEDICAL GMBH
Tel.: +49 7725 9392-0
alpro@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de

Biokeramischer Befestigungszement

Henry Schein vertreibt exklusiv die Ceramir-Produktreihe des Herstellers Doxa.

Mit Ceramir® Crown & Bridge
(Ceramir C&B) prisentiert der Her-
steller Doxa, Weltmarktfiihrer fiir
Biokeramik, einen zukunftsweisen-
den biokeramischen Befestigungs-

arbeitungseigenschaften bildet das
Produkt eine neue Generation in der
Dentalmaterialtechnologie. Cera-
mir® Crown & Bridge ist weltweit ex-
Klusiv erhiltlich bei Henry Schein,

Ceramir®verfiigt iiber die Fihigkeit, sich mit lebendem Gewebe zu verbinden.

zement zur permanenten Zementie-
rung herkommlicher Prothetik —
unter anderem fiir Vollkeramikkon-
struktionen auf Aluminiumoxid-
oder Zirkoniumdioxidgertisten. Ce-
ramir C&B ist das erste einer ganzen
Reihe von Ceramir-Produkten aus
nanostrukturell-integrierender Bio-
keramik. Bei der Entwicklung wurde
die herkémmliche Glasionomer-
Technologie mit der Ceramir-Tech-

dem fithrenden Anbieter von Pro-
dukten und Dienstleistungen fiir
niedergelassene Zahnirzte, Human-
mediziner und Veterinire.

Schutz vor bakteriellen
Angriffen

Der spezielle Aushidrtungsme-
chanismus der Ceramir-Technologie
ermoglicht eine Verbindung des
Materials mit der Zahnoberfliche.

nologie verkniipft, um Ceramir C&B
seine besonderen Verarbeitungsei-
genschaften zu verleihen. Aufgrund
naturidentischer Merkmale und her-
ausragender Abdichtungs- und Ver-

So werden Mikroundichtigkeiten
verhindert und eine hervorragende
Retention gewihrleistet. Ceramir
C&Bistbiokompatibel und wird vom
umgebenden Gewebe problemlos to-

leriert. Seine natiirliche Hauptkom-
ponente ist identisch zum Zahnge-
webe und sorgt fiir eine optimale
Haftverbindung. Die Molekiilstruk-
tur des Materials ist so konzipiert,
dass sie im Mund stabil bleibt und
sich nicht so leicht zersetzt. Dariiber
hinaus verhindert der basische pH-
Wertder Biokeramik potenzielle bak-
terielle Angriffe. Bei der Entwicklung
von Ceramir C&B lag einer der
Schwerpunkte darauf, die Behand-
lung fiir Patienten und Arzt so schnell
und einfach wie moglich zu gestalten.
Die einfache Handhabung erfordert
keine neuen Routinen, zudem ist
keine zusitzliche Bearbeitung der
Oberfliche wie z.B. Atzen erforder-
lich.

Henry Schein Dental
Osterreich Gesellschaft m.b.H.
Computerstr. 6

1100 Wien

Tel.: 05 9992-0

Fax: 01525211 34
info@henryschein.at
www.henryschein-dental.at

Indikationen:

e Fixierung von Porzellan auf Metall-
kronen und -briicken

 Kronen und Briicken aus Metall

e Goldinlays und -onlays

® Gegossene oder vorgefertigte Me-
tallstifte

® Keramikkronen und Briicken mit
verstarktem Kern, der komplett aus
Zirkonia oder Alumina besteht

Packungseinheiten:

® Normalpackung: 20 Kapseln

e Testpackung: 5 Kapseln

e Aktivator-Einzelpackung: 1 Akti-
vator

3438-1108 © Directa AB

ANZEIGE

1
DIRECTA

Design by Dentists

FenderPrime
ermoglicht eine
schnelle,
unkomplizierte und
sichere Behandlung
von Milchz&hnen.

FENDERPRIME"

Préparation und Matrize flr Primarzadhne

Eine einzigartige Kombination aus Praparations-
schutz und Sektionalmatrize fUr Klasse Il Fllungen
von Milchzéhnen. FenderPrime ermdglicht eine
schnelle, unkomplizierte und sichere Behandlung
von Milchzahnen. FenderPrime ist in zwei GroBen,
lang und kurz, erhaltlich.

FENDERMATE’

Sektionalmatrize fir Klasse Il Kompositfilllungen

FeEnDERWEDGE’ =

Schitzt und separiert

FENDERPREP

Schitzt Zahne und Gingiva wahrend der Préparation

GeRMANY, AUSTRIA & SWITZERLAND

DIRECTA AB PorschestraBe 16 D, 92245 Kimmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kil irectadental.com, www.di com

HeAROFFIcE

DIRECTA AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vasby, Sweden
Tel: +46 8 506 505 75, Fax: +46 8 590 306 30, info@directadental.com, www.directadental.com




6. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE

23./24. September 2011 in Konstanz | Praxis Prof. Palm/Quartierszentrum Konstanz

SCAN MICH

Perspektiven in der Implantologie -
von Knochenregeneration bis CAD/CAM

Programmbheft
als E-Paper

HAUPTSPONSOREN www.eurosymposium.de

EUROSYMPOSIUM

/ straumann

Programm

A B &R B B & §B §B &N B B &N §B N B B N N _§-

QUARTIERS-
ZENTRUM

\

QUARTIERS-

UL FREITAG, 23.09.2011 | RIEMSER Implantologietage SAMSTAG, 24.09.2011 | Programm Zahnérzte ORGANISATORISCHES | Veranstaltungsort/Kongressgebiihren

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM | COMPREHENSIVE SINUSLIFT KNOWLEDGE

09.00-09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Eréffnungsvortrag: 1.000.000 Anwendungen von
CERASORB® M — Was konnen wir erreichen?

Gibt es noch weitere Entwicklungsmdglichkeiten?

09.30 —10.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig/Kassel

Sinuslift: Moderne Behandlungsméglichkeiten

Prof. Dr. Dr. Hanns Plenk/Wien (AT)
Histologische Untersuchungen nach Sinuslift mit
CERASORB® und anderen Knochenersatzmaterialien:
Vergleich resorbierbarer und nichtresorbierbarer
Materialien (inkl. Empfehlungen fir die Entnahme,
Préparation und Inter-pretation der histologischen
Praparate)

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 10.45 Uhr
10.45—-11.15 Uhr
11.15-11.45 Uhr

Diskussion
Kaffeepause

Dr. Edgar Sporlein/Geisenheim

Primére und simultane Sinusboden-Augmentation mit
CERASORB® — eine Bilanz nach mehr als zehn Jahren
Praxiseinsatz

11.45-12.15Uhr  Dr. Frederic Hermann/Zug (CH)

Die geschlossene Sinusbodenelevation — eine minimal-
invasive Technik in der Evolution (Spezifische Kriterien
zur geschlossenen Sinusbodenelevation — Entschei-

dungsfindung im Oberkiefer-Bukkalsegment)

12.15-12.45Uhr  Dr. Matthias Kebernik/Konstanz

Risikomanagement bei der Sinusbodenelevation
(Risikoprofil, der Umgang mit Komplikationen und deren
initiale Vermeidung)

12.45-13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 15.00 Uhr

Diskussion
Mittagspause

Live-Ubertragung der RIEMSER Live-Operation:
Externer Sinuslift mit CERASORB®"

Hinweis: Die RIEMSER Implantologietage sind nicht Bestandteil der Kongressgebiihr des EUROSYMPOSIUMS.

FREITAG, 23.09.2011 | Programm Zahnarzte

EUROSYMPOSIUM | WORKHOPS | 11.00 — 13.00 Uhr

[H Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Periimplantdre Gewebestabilitat — von der
Extraktionsalveole bis zur spaltfreien Prothetik
WORKSHOP MIT HANDS-ON

H Jan Moecke (Straumann GmbH)/

Freiburg im Breisgau
Die digitale Abdrucknahme — die Zukunft ist heute!
INKL. PRAKTISCHEN UBUNGEN

H Dr. Jens-Peter Lund/Berlin
Implantatbettpraparationen fiir ein biomimetisches
Implantat und Prdparation zu indikationserweiternden
Verfahren mittels Piezochirurgie

easy-graft”

ay Dagradatle Sokiions

Z straumann

—g——

[Q{Vstone

Dipl. oec. med. Alexandra Pedersen/
Singen am Hohentwiel

Die zehn Todsiinden der implantologischen

Abrechnung

VS mefa
P

Die Teilnahme an den Workshops ist kostenfrei! Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teil-

nehmen konnen und notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop auf dem Anmeldeformular.

13.00 - 14.00 Uhr  Mittagspause

LIVE-OPERATIONEN |

H 14.00 - 15.00 Uhr
Externer Sinuslift mit CERASORB®

H 15.00 - 16.00 Uhr
Implantation mit XiVE Implantaten und
Bone-Splitting im atrophen Kiefer

16.00 - 17.00 Uhr
Implantation von CAMLOG® SCREW-LINE
Implantaten im bereits augmentierten Knochen

FRIADENT

camlog

ab 19.00 Uhr Get-together im Quartierszentrum
Er6ffnung der begleitenden Dentalausstellung
mit kollegialen Gesprachen, Musik, Imbisshiifett und

Getranken KOSTENFREI FUR TEILNEHMER

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35-10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr
11.15—=12.00 Uhr

12.00 — 12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 = 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 16.45 Uhr

16.45 —17.15 Uhr

17.15 = 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

Tagungsprasident
Erdffnung
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Implantologie: Keine Krise — sondern eine
groBartige Zukunft

Prof. Dr. Axel Spahr/Sydney (AU)
Implants forever? Perspektiven der Misserfolge

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Hoffmann/Heidelberg
Knochenersatz fiir die implantatgetragene
prothetische Versorgung — ein Stufenschema

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Tamara N. Modina/Moskau (RU)
Parodontological aspects in the Implantology
VORTRAG IN ENGLISCH

Prof. Dr. Joachim S. Hermann/Ziirich (CH)
Vom Einzelrdntgenbild zum Digitalen Volumen-
tomogramm (DVT) — Wie viel Diagnostik braucht
der Mensch?!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Wolfgang Dinkelacker/Sindelfingen
Spielt die Festigkeit von mechanisch stabilen
Implantatverbindungen in der prothetischen
Handhabung eine entscheidende Rolle?

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Periimplantére Gewebestabilitét — von der
Extraktionsalveole bis zur spaltfreien Prothetik

Prof. Dr. Filippo Graziani/Pisa (IT)
Conservative periodontal surgery:

a cost-effective surgical approach
VORTRAG IN ENGLISCH

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Willi Schmidt/Luzern (CH), Hamburg
Optimale Abutment-Abformung und prothetische
Verarbeitung mit dem All-in-One Packaging

OA Dr. Clemens Walter/Basel (CH)
Furkationschirurgie als kostengiinstige
Alternative zum Implantat?

Dr. Georg Taffet, M.Sc./Rielasingen-Worblingen
Implantologie in der &sthetischen Zone — In Konflikt
oder in Harmonie mit der biologischen Breite?

Abschlussdiskussion

SAMSTAG, 24.09.2011 | Programm Helferinnen

09.00 — 18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminar zur Hygienebeauftragten

INKL. PAUSEN: 10.45-11.15, 13.00-14.00 UND 15.45-16.15 UHR

QUARTYgp
'S-
ZENTRUM

Praxis Prof. Dr. Dr. Palm

Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland
www.klinikum-konstanz.de

PRAX)S
PALM

QUARTIERS-
ZENTRUM

Quartierszentrum Konstanz
LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz, Deutschland
www.quartierszentrum.de

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

PRIMECON | Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

RIEMSER Implantologietage | COMPREHENSIVE SINUSLIFT KNOWLEDGE
Freitag, 23. September 2011 (wissenschaftiiche Vortrage 9.00 - 13.00 Unr)
Kongressgebiihr 98,— € gl Mwst.
(inklusive eines hochwertigen Produkte-Sets im Wert von tber 200, €)
Tagungspauschale®

45— € 729 MwSt.

EUROSYMPOSIUM/6. Siiddeutsche Implantologietage

Freitag, 23. September und Samstag, 24. September 2011

Kongressgebiihr 195,— € zzgl. Mwst.
(Teilnahme an den Workshops und Live-Operationen am Freitag sowie den wissenschaftlichen Vortragen am Samstag)
Tagungspauschale® 90,— € zzgl. Mwst.

Tageskarten

Freitag, 23. September 2011
Workshops

Live-Operationen 1-3
Tagungspauschale™

Get-together im Quartierszentrum

kostenfreie Teilnahme
95,— € zzql. Mwst.
45— € 729 MwSt.

kostenfreie Teilnahme

Samstag, 24. September 2011
Zahnarzte

Assistenten (mit Nachwes)

Seminar zur Hygienebeauftragten
Tagungspauschale*

125,— € zzgl. Mwst.
75,— € zzgl. Mwst.
75— € zzgl. Mwst.
45,— € 72zg]. Mwst.

*Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland,
Tel.: +49 341 48474-308, event@oemus-media.de
www.eurosymposium.de

DRI

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Anmeldung
Mit dem Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: +49 341 48474-390

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis

Nahere Informationen zu den Workshops, den Parallelveranstaltungen
und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

DTAT 9/11

EUROSYMPOSIUM

6. Siiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Fiir das EUROSYMPOSIUM/6. Stiddeutsche Implantologietage am 23. und 24. September 2011 in Konstanz

melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop und an einer Live-Operation teilnehmen konnen.

Jég

Workshop
Q Freitag 0 RIEMSER Implantologietage
Q Samstag Live-Operationen
Q Hygi i QOP®OAO0OP®A0PB

Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen bzw. ankreuzen)
Workshop

( Freitag (0 RIEMSER Implantologietage
Q Samstag Live-Operationen

Q Hygi i QOoPOLOP®A0P®

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen bzw. ankreuzen)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum EUROSYMPOSIUM/
6. Siiddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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DDT Jahrbuch 2011
Das neue Jahrbuch DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN 2011 prisentiert State
of the Art der digitalen Zahnmedizin. Es
beinhaltet unter anderem Anwenderbe-
richte und Fallbeispiele. » Seite 21

Zahnersatz mit Qualitat
DERADENT setzt sich fiir einen hochwer-
tigen, aber kostengiinstigen Zahnersatz in
" den Zahnarztpraxen ein. Damit soll kiinf-
tigeine gutezahnmedizinische Versorgung
fiir jeden moglich sein. > Seite 22

Neue Dimensionen
Der Intraoralscan mit dem cara TRIOS
System ist laut jiingster Feldtests komfor-
| tabler, sicherer und zuverlissig einsetzbar.
| Von diesem prizisen System profitieren
Praxis und Labor. » Seite 20

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN

ey

Dental wird digital

CAD/CAM in der Zahnmedizin wird das Handeln bestimmen. Von Dr. Helmut Dietrich und Manfred Kern.

Digitaltechnik und CAD/CAM-Ver-
fahren haben sich in der restaurie-
renden Zahnheilkunde etabliert.
Abdruckfreie Praxis, virtuelle Kon-
struktionsmodelle und Artikulation
auf Windows-Oberfliche, biogene-

Die Qualitit von CAD/CAM-Res-
taurationen wurde kritisch gesehen
und es gab nur wenige ,Pioniere,
die sich mit diesem Thema auch wis-
senschaftlich auseinandersetzten. In-
zwischen hat sich das Blatt gewendet.

side und im ZT-Labor hergestellt
worden.! Durch computergesteuerte
Frasautomaten ist die subtraktive
Bearbeitung von Glaskeramiken und
Oxidkeramiken fiir dsthetisch hoch-
wertige Restaurationen mit einer

Abb. 1: Computergestiitzte Rekonstruktion: Scan-Daten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung, der Lateralzihne und der Pripa-
ration flieflen in die Kauflichengestaltung ein. (Foto: Mehl) — Abb. 2: Zirkoniumdioxidkeramik fiir Kronen und Briicken kann nur mit
NC-gesteuerten Frisautomaten bearbeitet werden. (Foto: 3M ESPE)

rische Kauflichengestaltung durch
intelligente Software, Rapid-Proto-
typing und 3-D-Printing sind nur
ein kleiner Ausschnitt von Themen,
die in letzter Zeit vermehrt in wis-
senschaftlichen Beitragen oder Fach-
verdffentlichungen im Zusammen-
hang mit CAD/CAM erwahnt werden.
Damit verbunden ist, dass die ,,kon-
ventionelle“ CAD/CAM-Technik be-
reits in Zahnarztpraxen, Praxislabors
und Dentallabors angekommen ist
und nun die nichsten Evolutions-
stufen bevorstehen. Blickt man nur
einige Jahre zuriick, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Benutzer-
freundlichkeitnochim Vordergrund.

Aus der zogerlichen und teilweise
auch abwartenden Haltung gegen-
iiber dem computergefertigten Zahn-
ersatz ist jetzt ein etabliertes Verfah-
ren geworden (Abb. 1).

Dieser Quantensprung, compu-
terunterstiitzt vollkeramische Res-
taurationen herzustellen, bahnte
sich schon in den 1980er-Jahren an.
Nur Wenige mit einem visioniren
Blick hatten damals eine Vorstellung
von den sich anbahnenden Techno-
logien und von den umwilzenden
Therapiemoglichkeiten, die damit
der Zahnmedizinbevorstanden. Seit-
dem sind weltweit iiber 28 Millionen
vollkeramische Restaurationen mit-
hilfe der CAD/CAM-Technik chair-

reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitit bei gleichzeitiger Kos-
tenoptimierung moglich geworden.
Den Impetus bezog diese Ent-
wicklung aus zwei Quellen: Die Pro-
tagonisten der computergestiitzten
Chairside-Versorgung wollten eine
industriell hergestellte Keramik mit
definierten physikalischen Eigen-
schaften unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den Pa-
tienten in einer Sitzung ohne Provi-
sorium versorgen. Der andere Ansatz
war, Zirkoniumdioxidkeramik (ZrO,)
mithilfe der digital gesteuerten Frés-
technik fir Kronen- und Briicken-
geriiste nutzbar zu machen (Abb. 2).
Fortsetzung auf Seite 18 =

CAD/CAM:

Neue Fokussierung
auch fiir den Zahnarzt
Statement von Prof. Dr. Albert Mehl* B

eit einigen Jahren erlebt die
Sdentale CAD/CAM-Technik

einen enormen Entwicklungs-
schub. Als derzeit innovativster
Bereich innerhalb der Zahnmedizin
war sie der Schwerpunkt der dies-
jahrigen IDS 2011 in Koln.

Wihrend anfangs der Fokus
mehr auf der Zahntechnik lag, riickt
jetzt verstirkt auch die zahnmedi-
zinische Praxis ins Zentrum der
Entwicklungen. Eine Schliisselrolle
spielt dabei die digitale intraorale
Abformung, die im Augenblick mit
hoher Investitionsbereitschaft sei-
tens der Industrie vorangetrieben
wird. In diesem Bereich der Tech-
nologie — handgehaltene Systeme
fiir die prizise 3-D-Oberflichen-
vermessung — ist die Zahnmedizin
derVorreiter fiir alleanderen techni-
schen und naturwissenschaftlichen
Fachrichtungen. Dies unterstreicht
diePionierleistung, diehinter diesen
Entwicklungen steht. Wahrend man
bis vor Kurzem noch zurtickhaltend
in der Bewertung der Genauigkeit
bei Gesamtkieferaufnahmen war,
zeigen jiingste klinische Studien
und auch Grundlagenuntersuchun-
gen, dass bei einigen intraoralen
3-D-Messsystemen die Genauigkeit
nicht mehr weit entfernt von kon-
ventionellen Hochprizisionsab-
formmassen ist.

Die neue Fokussierung von
zahntechnisch ausgerichteten CAD/
CAM-Verfahren hin zu zahnarzt-

praxistauglichen Verfahren bedeu-
tet zum einen, dass sich nun auch
der Zahnarzt verstirkt mit diesen
Moglichkeiten und Technologien
befassen muss. Auf der anderen Seite
bietet dies aber auch vollig neue
Perspektiven fiir die Arbeitsabliufe
in der Praxis. Dabei ist die CAD/
CAM-Technik per se nicht nur ein-
geschrankt auf die Herstellung aller
moglichen Arten von restaurativen
Versorgungen zu sehen, sondern hat
inzwischen als Keimzelle fiir die
»computergestiitzte Zahnmedizin®
Einfluss auf alle anderen Bereiche
der Zahnmedizin wie Diagnostik,
3-D-Befunderhebung, Behandlungs-
planung, digitale Archivierung etc.
genommen.

Und die Ausbildung? Nur gut
ausgebildete Zahnarzte und Zahn-
techniker konnen die verschiede-
nen Systeme und die Unterschiede
der einzelnen technischen Verfah-
renbeurteilen und deren Grenzenin
der klinischen Praxis einschitzen.
Genauso wiedie Kenntnisder Mate-
rialkunde Sicherheit im Umgang
mit den verschiedenen Werkstoffen
gibt, mussnun auch die Vermittlung
von Grundlagen der computer-
gestiitzten Zahnmedizin Bestand-
teil des Lehrplans an Universititen
oder anderen Ausbildungsstitten
werden.

* Wissenschaftlicher Leiter der Abteilung fiir
computergestiitzte restaurative Zahnmedizin,
ZZM Universitét Ztirich

ANZEIGE

TePe Angle™

i Flr noch bessere Zuganglichkeit
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Auch andere Keramiken wie Lithi-
umdisilikat zeigten bessere Eigen-
schaften nach maschineller Bear-
beitung, da die verwendeten Blanks
industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellt werden. Auf der
anderen Seite hat sich auch die Tech-
nologie der CAD/CAM-Systeme
deutlich verbessert. Davon ausge-
hend, dass in den 90er-Jahren Com-
puter leistungsfihiger und Messver-
fahren effektiver wurden, konnten
dadurch insbesondere 3-D-Aufnah-
mesysteme an die Bediirfnisse der
Zahnmedizin angepasst und die Be-
dienungvereinfachtwerden (Abb. 3).
Durch die Weiterentwicklung der
CAD-Software wurden vielfiltige
Konstruktionsmoglichkeiten ge-
schaffen und auch die Qualitit der
Schleif- und Friasprozesse verbessert.
Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitig
hoher Qualitit der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,,Marken-
zeichen“ der CAD/CAM-Technik.
Davon profitieren sowohl Zahnarzt
als auch Zahntechniker durch stan-
dardisierte und kontrollierte Be-
handlungs- bzw. Fertigungsabliufe
— und letztlich auch der Patient.
Deshalb werden heute ca. 82 Prozent
der vollkeramischen Restaurationen
in Deutschland computerunterstiitzt
hergestellt.! Das bedeutet, dass die
CAD/CAM-Technik in Zahnarzt-
praxen, Praxislabors und Dental-
labors angekommen ist und nun die
nichsten Evolutionsstufen bevor-
stehen.

Adhasivtechnik forderte
CAD/CAM-Restauration

Ein wichtiger Wegbereiter des
computergestiitzten, vollkerami-
schen Restaurationsverfahrens war
die Adhisivtechnik. Damit wurde es
moglich, Inlays, Onlays, Teilkronen
aus industriell vorgefertigter und
dann individuell ausgeschliffener
Silikatkeramik auch tiber viele Jahre
fir die hohen klinischen Belas-
tungen ausreichend zu stabilisieren.
Die Vorbereitung der Zahnsubstanz
durch Schmelz- und Dentinitzung
bzw. Dentinkonditionierung und
die Herstellung eines Klebeverbun-

des zur Keramik mittels Silanisie-
rung und Befestigungskomposit
fithrte dazu, dass durch den kraft-
schliissigen Verbund mit der Rest-
zahnsubstanz Belastungen nicht
punktuell mit hohen Spannungs-
spitzen tibertragen werden, sondern
die Kaukrifte gleichmifliger und
somit schonender tiber das gesamte
System Restauration/Restzahnsubs-

tanz verteilt werden. Die Kombina-
tion von CAM-schleifbarer Keramik
und Adhisivtechnik ermdoglichte
die dauerhafte Stabilisierung selbst
stark geschwichter Hocker (Abb. 4).
Auf die mechanische Retention
konnte in der Kavititengeometrie
verzichtet werden, weil die adhisive
Befestigung einen innigen Verbund
mit dem Restzahn gewihrleistet.

in die Konstruktionssoftware ein-
speisen. Fiir die intraorale Mess-
aufnahme stehen Verfahren wie das
Phasen-Shift-Triangulationsprinzip
zur Verfiigung, die lichtoptisch und
berithrungsfrei die Prdparation,
Lateralflichen, Antagonisten und/
oder Quetschbiss mit einer groflen
Tiefenschirfe und einer Messgenau-
igkeit von bis zu 19 um erfassen.*

che folgt erlernten Mustern und
kreiert einen natiirlichen, individu-
alisierten und funktionellen Kau-
flichenvorschlag.” Der aktuelle
Stand der Konstruktionssoftware
ist, dass bei der Rekonstruktion von
Kauflichen die Morphologie von
Nachbarzdhnen oder Antagonisten
in die Berechnung des Vorschlages
mit eingeht.

P

L e S

Abb. 3: Neue, intraoral arbeitende Aufnahmesysteme nutzen die Video- oder die bildgebende Lasertechnik zur Vermessung der Zahn-
situation, Ausgangsbasis fiir die Berechnung von Digitaldatensdtzen. (Foto: 3M ESPE) — Abb. 4: Finite Elemente Modell: Das Keramik-
inlay (im Bild ausgeblendet) mit iiberkuppeltem Hocker fiingt den Kaudruck ab und stabilisiert den Zahn sowie geschwiichte Hocker.
Stressbelastete Areale sind farblich erkennbar (rot). (Foto: AG Keramik/Mehl) — Abb. 5: Biogenerischer Algorithmus wihrend der
Berechnung einer Teilkrone. Die Morphologie der Nachbarzihne wird dabei einbezogen. (Foto: Sirona/Frank) — Abb. 6: Konfigura-
tion und interaktive Visualisierung der Rekonstruktionsparameter wie Spacer, Randschluss, Keramikwandstirken radial, okklusal.
(Foto: Sirona/Frank) — Abb. 7: Aus einer Sequenz von intraoralen Einzelscans wird ein Ganzkiefermodell gerechnet, das exakt die
Priiparation und die anatomischen Bissverhiltnisse wiedergibt. (Foto: Straumann) — Abb. 8: Uber den Datensatz stereolithografisch

hergestelltes Modell. (Foto: 3M ESPE)

Dies ermoglichte eine relativ sub-
stanzschonende Priparationsform.
In diesem Zusammenhang kann
seitdem defektorientiert pripariert
werden — das bedeutet, dass mit
der Keramikteilkrone vielfach eine
metallgestiitzte Krone vermieden
werden kann, die vergleichsweise
zur Erzielung einer mechanischen
Retention den zirkuldren Abtrag
und oftmals den Verlust selbst ge-
sunder Zahnhartsubstanz erfordert.
Der erheblich reduzierte Abtrag fiir
die Keramikteilkrone hat wichtige
Vorteile fiir Patient und Zahnarzt:

Die Behandlung verlduft weniger
traumatisch und die Risiken post-
operativer Komplikationen werden
verringert. Zudem wird die Lebens-
erwartung der restaurierten Zihne
erhoht.>?

Eine wichtige Komponente zur
Erzeugung von Digitaldaten sind die
3-D-Scanner, die die Priparation
der Kavitit oder des Kronenstumpfs

Mehrere Einzelaufnahmen konnen
nahezu in Echtzeit zu einem gro-
Reren Gesamtmodell zusammen-
gelegt werden. Extraorale Scans
werden vom Modell mit optischen
Laser- oder mechanischen Tast-
sensoren erzielt. Hierbei werden
die aus verschiedenen Winkeln er-
zeugten Aufnahmen von der Soft-
ware ebenfalls zu einem virtuellen
CAD/CAM-Modell zusammenge-
rechnet.

Die Natur als Beispiel

Bei der Aufgabe, die fehlenden
Kauflichen der nach dem Priparie-
ren verloren gegangenen Zahnhart-
substanz so wieder herzustellen, dass
sich die Rekonstruktion nach stati-
schen und funktionellen Gesichts-
punkten wieder harmonisch in die
vorhandene Gebisssituation einfiigt,
leistet heute die Informatik wertvolle
Hilfe. So ist es gelungen, mit einer
biogenerischen Software indivi-
duelle, patientenspezifische Kaufld-
chen fiir Inlays, Onlays und Kronen
automatisch zu generieren (Abb. 5).
Hierbei wird die erhaltene, okklusale
Restzahnsubstanz mitvielen tausend
hinterlegten Okklusalflichen abge-
glichen.

Morphologische Ubereinstim-
mungen bei Fissuren, Hockern,
Randleisten dienen als Merkmale
mit der Konsequenz, dass passende
Hocker, Fossae, Fissuren und Kon-
taktflichenwinkel mittels einer Kor-
respondenzanalyse ermittelt und in
die Konstruktion eingefiigt werden.
Anhand der Kontaktpunktvertei-
lung und Hockerspitzen sowie Ap-
proximalkontaktekann die Software
einen morphologisch &dhnlichen
Zahn berechnen und auf Kollision
mit dem Registrat priifen. Dieses
Auffinden der natiirlichen Kaufli-

Die hohe Prozessgeschwindig-
keit der neuen Computergeneration,
die hohe Auflosung der digitalen
Aufnahmesensoren und die Weiter-
entwicklung der CAD/CAM-Soft-
ware ermoglichen heute Konstruk-
tionslosungen, die das Endergebnis
nach allen Gesichtspunkten der
Qualititssicherung tiberpriifen las-
sen und Zeit sowie Kosten sparen.
So kann vom Zahnarzt chairside
neben der Kauflichengestaltung die
Mindestschichtstirke der Restaura-
tion kontrolliert, die Okklusalfliche
auf den Antagonisten eingestellt, die
Durchdringung von Hockern und
Approximalkontakten gepriift und
beliebig justiert werden, bevor der
Schleifbefehl fiir die Schleifeinheit
ausgelost wird (Abb. 6). Diese Kon-
trolle kann auch an Querschnitten
der Restauration, der Priparation
und des Antagonisten tiberpriift und
verdndert werden.® Kiinftig wird es
auch moglich sein, die Artikulation
der konstruierten Restauration sta-
tisch und dynamisch im Voraus zu
priifen und damit Nacharbeiten an
der definitiven Versorgung zu redu-
zieren.”®

Auf der zahntechnischen Seite
gehort es bereits zum Standard, dass
die eingelesenen Modellscans in der
Konstruktionssoftware mit prothe-
tischen Applikationen verbunden
werden, z.B. Designvorschldge fiir
Briickenkonnektoren, Angulation
von Einschubachsen, prothetische
Hilfsteile fiir Kombiarbeiten, Priméir-
teile fiir Teleskopkronen, Geschiebe
mit Schubverteiler, Suprastrukturen
fir die Implantatprothetik. Fiir
Briicken sind bereits subtraktiv
ausgefriste, anatomisch geformte
Verblendungen zum Uberpressen
oder Aufsintern auf ZrO,-Geriisten
optional méglich.’

Die abdruckfreie Praxis

Der Werktisch des Zahntechni-
kers riickt kiinftig naher an die Be-
handlungseinheit, indem die Digitali-
sierung Praxis und Labor enger ver-
zahnt. Den Schliissel hierzu bietet die
digitale Intraoralabformung und das
daraus generierte, virtuelle Modell.
Bei aktuell vorgestellten, neueren Sys-
temen wird intraoral Zahn um Zahn
optoelektronisch gescannt und die
Finzelaufnahmen zum Quadranten
oder als Ganzkiefer zusammengesetzt
(Abb. 7). Insuffiziente Messaufnah-
menwerdenautomatisch erkanntund
ersetzt. Der endgiiltige Datensatz
kann tiber eine Funkverbindung an
dasPraxislabor oderiibereinInternet-
Portal an das ZT-Labor oder Friszen-
trum in das stationire CAD/CAM-
System eingespeist werden.'® Dort
kann entweder virtuell eine Restaura-
tion konstruiert oder ein konventio-
nelles 3-D-Arbeitsmodell aus Kunst-
stoff, z.B. mittels Stereolithografie
im Rapid-Prototyping-Verfahren, als
Ausgangsbasis fiir die weiteren zahn-
technischen Arbeitsschritte angefer-
tigt werden (Abb. 8).

Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis konnen einen
erheblichen Komfort bieten, weil zu-
mindest in supragingival darstellba-
ren Pridparationsgeometrien auf die
Elastomerabformung verzichtet wer-
den kann.! Ferner konnen mit der
Digitaltechnik Fertigungszeiten ver-
kiirzt und die Produktivitit auf der
zahntechnischen Seite erheblich ge-
steigert werden. Hat man einmal ei-
nen 3-D-Datensatz der Zahnoberfld-
chen abgespeichert, ldsst sich damit
auch eine vollig neuartige, zahnme-
dizinische Diagnostik durchfiihren,
indem man die zu verschiedenen
Zeitpunkten aufgenommenen Mess-
daten miteinander vergleicht, umKkli-
nische Veranderungen festzustellen.

Die vergangene IDS 2011 stand
ganz im Zeichen der Digitalisierung
und weitere Fortschritte wurden an-
gekiindigt. Die Vorteile liegen auf
der Hand: Die CAD/CAM-Technik
ermoglicht die Bearbeitung industriell
gefertigter Hochleistungskeramiken,
generiert Datensitze zur Fertigung von
vollkeramischen Restaurationen chair-
side und labside, bietet dem Patienten
eine schonende Behandlung, verzahnt
Praxis und Labor noch enger und ver-
kiirzt die Arbeitsablaufe. Diese Ereig-
nisse werden auch Auswirkungen auf
die Wirtschaftlichkeit der Zahnersatz-
fertigung und auf die Wertschopfung
der CAD/CAM-Anwender haben. Alle
genannten Aspekte werden in Zukunft
groffen Einfluss auf die Abliufe der
zahnirztlichen Behandlung =
und auf die zahntechnische
Fertigung nehmen. Larsurtate

Dr. Helmut Dietrich

Oberarzt an der Poliklinik

fiir Zahnirztliche Prothetik,
Universitit Mainz, Deutschland

Manfred Kern
Schriftfiihrung Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde,
info@ag-keramik.de
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FORTBILDUNGSPUNKTE

2. munchener forum

fur Innovative Implantologie

8. Oktober 2011
im Hotel Hilton Miinchen City

Aktuelle Trends in der Implantologie

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe

Programmbheft
als E-Paper

www.muenchener-forum.de

RS

Nl

Prof. Dr. Markus Hiirzeler

programmiibersicht
samstag, 8. Oktober 2011

programm praxispersonal
samstag, 8. Oktober 2011

organisatorisches
kongressgebiihren

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 09.45 Uhr

09.45 —10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.45 Uhr

Kongresserdffnung
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

Update Anatomie: Periimplantére Gewebe
Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering

Risikogebiet Kieferhhle — Implantate und Sinus —
Was tun?

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

DVT-gestiitzte chirurgische Implantatplanung:

Seminar zur Hygienebeauftragten
Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 12.45 Uhr

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene-
management

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und
Verordnungen | Aufbau einer notwendigen
Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten

Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsrdume | Anforderungen an die Kleidung
Anforderungen an die maschinelle Reinigung und

State of the Art oder Spielerei?

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg am Lech
11.45-12.30 Uhr  DVT-gestiitzte prothetische Implantatplanung
Dr. Dr. David Schneider/Ziirich (CH)

12.30 —12.45 Uhr  Diskussion

12.45-13.45 Uhr ~ Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.45-14.30 Uhr  Zirkonoxidimplantate — Was wissen wir?
Prof. Dr. Ralf-Joachim Kohal/Freiburg im Breisgau

14.30 — 15.00 Uhr  Volumenverlust im Frontzahngebiet — Schicksal

oder vermeidbares dsthetisches Problem?
Prof. Dr. Walter Liickerath/Bonn

15.00 - 15.15 Uhr  Diskussion

15.15-15.45Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.45-16.15 Uhr  Implantologie beim Transplantierten

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

16.15—-17.00 Uhr  Neue Implantatdesigns — Halten sie wirklich,

was sie versprechen?
Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

17.00 - 17.15 Uhr  Diskussion

Allgemeine Geschéftshedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus
organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszu-
lassungen werden nach der Rei des

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressar fiir Sie X
Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir

10 % Rabatt auf die Kongr sofern keine prei i sind.

4. Die R umfasst die i Kongr tihr und zuziiglich der jeweils
giiltigen Mehrwertsteuer.

5. Der G g ist bis spé 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA

AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu
(iberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongr inn ist in ] 1 fallen auch ein schriftlicher
Riicktritt vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25— € zu
entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7.Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und
Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Ta-

Der Kongressplatz ist ich auf einen Ersatzteil (ibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel
und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den

oder der A g des Kong tes werden Sie ich benachrichtigt. Bitte geben

Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte
Rechnt g wird Ihnen urii

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS
MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49 341 48474-308. Wahrend der Veranstaltung

konnen Sie Ihren Betreuer unter der Telefonnummer +49 173 3910240 erreichen.

Desinfektion | Anforderungen an die manuelle
Reinigung

12.45 -13.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.45-15.15 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygieneplane |
Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

15.15-15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.45 —18.00 Uhr Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil
Ubergabe der Zertifikate

parallelveranstaltungen

samstag, 8. Oktober 2011

© Endodontie fiir die tagliche Praxis
9.00-15.00 Uhr
Theoretischer und praktischer Arbeitskurs
Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

® Zahnisthetik
von bleaching bis non-prep veneers
9.00-13.00 Uhr
Theoretischer Kurs mit Live-Demonstrationen
Dr. Jens Voss/Leipzig

Veranstaltungsort

Hilton Miinchen City

Rosenheimer StraBe 15

81667 Miinchen

Tel.: +49 89 4804-0, Fax: +49 89 4804-4804
www.hilton.de/muenchencity

Zimmerbuchungen tiber

N, PRIMECON
Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren

Zahnarzt* 175,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen 75,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale** 45— € 7zg1. Mwst.

Kongressgebiihr Parallelveranstaltungen
© Endodontie
Tagungspauschale™

250,— € zzg]. MwSt.
45,— € 7zg]. MwSt.

@ Zahnasthetik (inkl. Demo-DVD) 195,— € zzgl. Mwst.

(In der Gebiihr sind Materialien und Modelle enthalten. Mitglieder der DGKZ erhalten 45— €

Rabatt auf die Kursgebiihr.)

Tagungspauschale**

* Gebiihr inkl. Jahrbuch Implantologie 2011

**Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten (beinhaltet Kaffeepausen, Tagungs-
getrédnke, Mittagessen bzw. Imbiss).

25,— € zzg]. Mwst.

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

in Kooperation mit

Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universitat Miinchen
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

SCAN MICH1

Programm

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-390

verbindlich an:

.)<§

Fiir das 2. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie am 8. Oktober 2011 in Miinchen melde ich folgende Personen

Parallelveranstaltungen:
1 © Endodontie
O Hygi i 0 @ Zahnésthetik

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte ankreuzen) (Bitte ankreu:

Parallelveranstaltungen:
1 © Endodontie
Q Hygi i Qe 4sthei

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

OEMUS MEDIA AG

(Bitte ankreuzen) (Bitte ankreu:

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Praxisstempel

DTAT 9/11

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir das
2. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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Neue Generation Intraoralscanner-Technologie -
Neue Dimensionen in der Abformung

Der Intraoralscan mit dem cara TRIOS™ System ist so zuverlassig einsetzbar wie die klassische Abformung, gleichzeitig vereinfacht und beschleunigt er den Prozess.
Das ist das Ergebnis jiingster Feldtests vor dem offiziellen Marktstart im August 2011.

Im Mérz hatte Heraeus Dental den
cara TRIOS Intraoralscanner bereits
erfolgreich auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) in Koln vorge-
stellt. Als Produkt der engen Zu-
sammenarbeit zwischen 3Shape und

Technologieistso zuverldssigeinsetz-
bar wie die klassische Abformung,
gleichzeitig vereinfacht und be-
schleunigt sie den Prozess. Die sofor-
tige Wiedergabe des virtuellen Mo-
dells, einfache unmittelbare Korrek-

Dr. Ulrich Wild testete den neuen Intraoralscanner cara TRIOS™ vor dem Marktstart. Sein
Fazit: Der Intraoralscan mit dem cara TRIOS bietet Zahniirzten und Patienten mehr Kom-
fort und ist zugleich so priizise wie eine klassische Abformung.

Heraeus verbindet der cara TRIOS
die hochleistungsfihige 3-D-Scan-
nertechnologie und die innovativen
und anwenderfreundlichen Soft-
warelgsungen von 3Shape mit der
Kompetenz von Heraeus in den Be-
reichen Prothetik und kundenorien-
tierte Losungen zur Datenverarbei-
tung.

Das Ergebnis ist die cara TRIOS
Technologie fir Hochstleistungen.
Nach einer enorm positiven Reso-
nanzauf der IDS wurden im Sommer
die ersten verkauften Anlagen ausge-
liefert.

Feldtests bestatigen einfache

Anwendung und hohe Prazision
Letzte Feldtests zeigen: Die neue

Generation der Intraoralscanner-

ANZEIGE

turen am Patienten und das selektive
Nachscannen bringen neue, interak-
tive Dimensionen in die Abformung
fiir jede Indikation.

»Die Anwendung des Scanners
kommt einem auf Anhieb vertraut
vor, stellte Professor Bernd Kordaf3
von der Ernst-Moritz-Arndt Univer-
sitdt in Greifswald bereits auf der IDS
fest.,,Sie erinnertan die Handhabung
von Kartuschen fiir die Applizierung
von Abform- oder Bissregistratmate-
rial.“ Zahnarzt Dr. Ulrich Wild testete
cara TRIOS als einer der ersten An-
wender in seiner Praxis im direkten
Vergleich zur klassischen Abfor-
mung. ,Die Software war auch fiir
mich als ungeiibten Anwender von
Anfang an intuitiv zu bedienen®,
berichtet Dr. Wild. ,Ein extremer

Vorteil des digitalen Systems ist die
sofortige Kontrollmoglichkeit und
partielle Wiederholbarkeit ohne gro-
fen Aufwand. Die erste Krone, die
wir auf dieser Basis gefertigt haben,
zeigte keine Passungsunterschiede
im Vergleich zur klassischen Abfor-
mung.

Erhaltlich seit August 2011
Seit August 2011 ist der cara
TRIOS Intraoralscanner in
Deutschland und in
Osterreich ex-

&~

klusiv iiber

Heraeus erhiltlich.
Als erster Anbieter
der intraoralen Scan-
nertechnologie von
3Shape hat Heraeus
den cara TRIOS zu-
sitzlich mit einer
intuitiven Software
und optimalen digi-
talen Schnittstellen

“

talen Losungen, Support- und Servi-
celeistungen fiir den gesamten pro-
thetischen Workflow.

Komfortabler, sicherer
Datentransfer zwischen
Praxis und Labor

Die webbasierte Plattform cara

Meeting Point ist ein zentraler Be-

standteil des cara TRIOS Systems: Sie

ermoglicht die einfache Zu-
sammenarbeit zwi-

zwischen Zahnarzt

und Labor ausgestattet. Das System
ist in zwei Varianten erhiltlich: Als
Exclusive Connect unterstiitzt es die
intensive Kooperation des Zahnarz-
tes mit einem bestimmten Dentalla-
bor seiner Wahl. Die Variante Open
Connect ermdglicht die Zusammen-
arbeit mit mehreren Laboren. Beide
Varianten sind unabhingig vom
gewihlten Fertigungszentrum, da
sie offene STL-Daten liefern. Auf
Wunsch bekommen Zahnirzte und
Zahntechniker bei Heraeusauch alles
Weitere, was sie fiir passgenaue Res-
taurationen brauchen: Mit dem cara
CAD/CAM-System profitieren Pra-
xis und Labor von umfassenden digi-

schen Zahnarztpraxis und Labor. Die
digitale Kontrolle und Abstimmung
sparen Zeit. Zudem macht der Mee-
ting Point den Auftragsstatus prothe-
tischer Restaurationen tiber die ge-
samte Fertigungskette hinweg nach-
vollziehbar. Die Daten sind vor nicht-
autorisiertem Zugriff und Verlust
geschiitzt. Dadurch stellt cara TRIOS
eine hohe Prozessqualitit sicher.
»,Dank der fithrenden Scanner-
technologie von 3Shape und unserer
intensiven Zusammenarbeit konnen
wir Zahnirzten nun eine Spitzenlo-
sung fiir die digitale Abformung bie-
ten, erkldrt Frank Olschewski, Busi-
ness Development Manager Digital

Technologies bei Heraeus. ,,Ich bin
beeindruckt von Heraeus professio-
neller Herangehensweise in der Vor-
bereitung auf den Markteintritt des
cara TRIOS®, betont Flemming Tho-
rup, Prisident und Geschiftsfiithrer
von 3Shape. ,,Heraeus hat als unser
erster Partner in der Vermarktung
von TRIOS das frithe Engagement in
unserem Projekt effizient genutzt
und eine einzigar-

tige integrierte

- y

Softwarelgsung geschaffen, die unter
der eigenen Marke cara vermarktet
wird. Wir sind stolz darauf, mit der
Firma Heraeus zusammenzuarbei-
ten und stellen gern unsere TRIOS
Intraoralscanner- und Softwaretech-
nologie fiir ihre Marke zur Verfii-
gung. [l

Heraeus Kulzer Austria GmbH
Nordbahnstrafie 36/2/4/4.5

1020 Wien

Tel.: 01 408 0941

Fax: 01408 0941-75
officehkat@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

www.blzk.de * www.eazf.de * www.dgcz.org

x‘é BLZK L DGCZ

N s
Bayerische
LandesZahnarzt

Kammer

52. Bayerischer Zahnarztetag

Miinchen, 20.bis 22. Oktober 2011 ® The Westin Grand Miinchen Arabellapark

eazf

SCAN MICH

Faxantwort
+49 341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

. ¢ 52. Bayerischer Zahnarztetag
Miinchen, 20. bis 22.0ktober 2011

E-MAIL-ADRESSE

PRAXISSTEMPEL

Informationen: OEMUS MEDIA AG
Telefon: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-390

E-Mail: bizk2011@oemus-media.de - www.blzk2011.de

Programm

DTAT 9/11
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Jahrbuch DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN 2011

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN

Neues Handbuch informiert umfassend, was innerhalb der digitalen Zahnmedizin State of the Art ist.

Anlisslich der vom Dentalen Fort-
bildungszentrum Hagen und der
OEMUS MEDIA AG erfolgreich
veranstalteten Kongressreihe ,,Digi-
tale Dentale Technologien® erschien
mit dem Handbuch DIGITALE
DENTALE TECHNOLOGIEN erst-
mals ein umfassendes und aktuell
aufbereitetes Kompendium fiir die
digitale Zahnmedizin und Zahn-
technik.

Das neue Handbuch informiert
in Form von Grundlagenbeitrigen,
Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Produktinformationen und Markt-
tibersichten dariiber, was innerhalb
der digitalen Zahnmedizin State
of the Art ist. Renommierte Au-
toren aus Wissenschaft, Praxis und
Industrie widmen sich im Hand-
buch einem Themenspektrum, das
von der 3-D-Diagnostik iiber die
computergestiitzte Navigation und

Digital
Dentistry
global

International Society for
Digital Dentistry (ISDD).

2010 wurde in Diisseldorf eine neue
Fachgesellschaft ins Leben gerufen:
Die Aktivititen der International
Society for Digital Dentistry (ISDD)
konzentrieren sich auf die Forde-
rung der digital basierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie
Zahntechnik und deren Integration
in die zahnirztlichen bzw. zahn-
technischen Abldufe der Privention,
Diagnostik und Therapie.

Durch die internationale Aus-
richtung der Gesellschaft sollen
Potenzial, Know-how und Erkennt-
nisse aus der ganzen Welt gebtindelt
werden.

ISDD

International Society
for Digital Dentistry

Des Weiteren stehen die For-
derung der Forschung in der digital
basierten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sowie Zahntechnik
und die Verbreitung erzielter For-
schungsergebnisse ganz oben auf
der Agenda. Mitgliedern steht unter
anderem das Angebot der Teilnahme
an einem Curriculum zur digital
basierten Zahntechnik sowie zur
digital basierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde offen.

Der Beitritt zur Fachgesellschaft
kann unter www.isdd-online.net
erfolgen. Weitere Informationen zur
International Society for Digital
Dentistry sind erhiltlich unter
www.isdd-online.net oder per E-Mail
an info@isdd-online.net.

prothetische Planung bis hin zur
digitalen Farbbestimmung und
CAD/CAM-Fertigung reicht. Es
werden Tipps fiir den Einstieg in
die, digitale Welt der Zahnmedizin
gegeben sowie Wege fur die wirt-
schaftlich sinnvolle Integration des
Themas in Praxis und Labor auf-
gezeigt.

Das aktuelle Handbuch DIGI-
TALEDENTALE TECHNOLOGIEN
wendet sich sowohl an Einsteiger
und erfahrene Anwender, an all jene,
die in der digitalen Zahnmedizin
eine vielversprechende Moglichkeit
sehen, ihr Leistungsspektrum zu
vervollkommnen und damit in die
Zukunft zu investieren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

ANZEIGE

Basisseminar

Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Der Erfolgskurs mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bediirfnis der
Menschen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die asthetische Medizin istheute in
der Lage, diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu
entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhal-
ten zu kdnnen. Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in
den letzten Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht bewahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist je-
doch die fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie
interdisziplindre Kooperation. Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten

Jahren die Kurse der OEMUS MEDIAAG zum Thema , Unterspritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Gesicht” besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei
auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum Thema angebotenen
eintagigen ,Basisseminare” erwiesen. Aufgrund der groBen Nachfrage werden
diese Seminare auchin 2012 fortgefiihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auchim
Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies,
dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschie-
denen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses
Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhalt jeder Kursteilnehmer fiir den
Eigengebrauch in Form einer eigens fiir diesen Kurs produzierten DVD.

Inhalt: Ubersicht iiber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation ® Live-Demonstrationen

09.09.2011  13.00-18.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

23.09.2011 @ 13.00-18.00 Uhr
Klinikum Konstanz

29.10.2011 ¢ 09.00-15.00 Uhr

Hotel Hilton Disseldorf Hotel NEPTUN

07.09.2012  13.00-18.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

03.02.2012 * 13.00-18.00 Uhr
Park Inn Hotel Kamen/Unna

23.03.2012  13.00-18.00 Uhr
Stadttheater Landsberg

01.06.2012  13.00-18.00 Uhr

21.09.2012 * 13.00-18.00 Uhr
Klinikum Konstanz

02.11.2012 * 13.00-18.00 Uhr
ATLANTIC Congress Hotel

17.11.2012 * 09.00-15.00 Uhr
Hotel Palace Berlin

01.12.2012 * 09.00-15.00 Uhr
SIDE Hotel

Nahere Informationen zu Terminen, Prog den Allgemeinen Geschaftsbedil und Ve

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

225,00 € zzgl. MwSt.
45,00 € zzgl. MwSt.

ten finden Sie unter www.oemus.com
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£ ALLERGAN TEOXANE

GENEVA

Mit freundlicher Unterstiitzung:

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ® 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 o Fax: +49 341 48474-390

) ) 27113
E-Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus.com s

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen
Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Klaren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie

sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Fir das Basisseminar
[309.09.2011 in Leipzig
[123.09.2011 in Konstanz
[129.10.2011 in Dusseldorf

per Fax an +49 341 48474-390
oder per Post an

[303.02.2012 in Unna
[123.03.2012 in Landsberg am Lech  [121.09.2012 in Konstanz
[101.06.2012 in Warnemiinde

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

am

[107.09.2012 in Leipzig [117.11.2012 in Berlin
(1 01.12.2012 in Hamburg

[102.11.2012 in Essen

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

Name/Vorname

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

DTAT 9/11

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Qualitats-Zahnersatz, den sich jeder leisten kann

Jeder sollte sich eine gute zahnmedizinische Versorgung im eigenen Land leisten konnen - dafiir setzt sich DERADENT mit ihrem Geschaftsmodell ein.

Das Geschiftsmodell basiert darauf,
dass Zahnarztpraxen mit hochwerti-
gem, aber kostengiinstigen Zahnersatz
wie Kronen, Briicken etc. termingetreu
versorgt werden konnen. ,Das ist unser
Unternehmenskonzept“ so ZTM Jens
Rathsack, Griinder von DERADENT,
und Geschiftsfithrerin Andrea Graef.
Betriebswirtschaftlich handelnde Zahn-
arztpraxen konnen so ihren Patienten
und Patientinnen, die sparen méochten,
nachhaltig hochwertigen Zahnersatz
ohne Qualititsabstriche anbieten.
Moglich wird dieser Spagat durch
eineeffiziente Wertschopfungskette, die
aufeinemintegrierten Gesamtkonzept
beruht. Die Zentrale von DERADENT
sitzt in Hamburg. Produziert wird der
Zahnersatz in Asien, unter Einhaltung
aller aktuellen europiischen Hygiene-
vorschriften. Hierarbeitenbestensaus-
und weitergebildete Zahntechniker
und -technikerinnen nach Vorgaben
europdischer Zahntechnikermeister.
Nambhafte Hersteller liefern das Mate-
rial. Produziert wird nach den Quali-
titsnormen ISO 9001 und ISO 13485
und der Euro-Norm 42006. Zertifiziert
wurde der gesamte Fertigungsprozess,
nicht nur einzelne Stufen. Jeder Schritt
der Herstellung und Logistik ist ver-

ANZEIGE

Aktuelles Fallbeispiel einer Sanierung mit Kronen von DERADENT

Patient C. aus T. ist 27 Jahre alt. Der junge Mann gliedert sicher wieder in den Arbeitsmarkt ein und hat sich fiir eine Gebiss-Sanierung entschieden.
Sein Zahnverfall soll gestoppt und die sichtbaren Zahnschiiden beseitigt werden. Dies moglichst kostengiinstig in einer deutschen Zahnarztpraxis. Der
Patient michte sein Selbstwertgefiihl zuriickerlangen und eine stiirkere gesellschaftliche Akzeptanz erfahren. Primiires Ziel ist die Sanierung des Ober-
kiefers durch Wurzelbehandlungen und Kunststoff-Stift- oder Schrauben-Aufbauten. Die Arbeiten miissen teilweise unter Zeitdruck ausgefiihrt werden.

Abb. I: Das Bild zeigt die Situation, nachdem bei den Ziihnen 13, 12, 11 und 22 die Karies exkaviert und die so entstandenen Defekte mit Glas-
ionomerzement provisorisch gefiillt worden sind. Zahn 21 zeigt den Zustand der Frontziihne vor dem Beginn der Behandlung. Die Karies dehnt sich
verschiedentlich bis 0,7 Millimeter subgingival aus. Fiir den Patienten C. wird eine Langzeitversorgung iiber zehn und mehr Jahre angestrebt. Deshalb
hat man sich auf kostengiinstige Verbund-Metall-Keramik-Kronen von DERADENT (VMK) mit einer Hochgoldlegierung geeinigt, anstatt Lang-
zeitprovisorien aus Kunststoff anzuwenden. — Abb. 2: Die Kronen von DERADENT auf dem Modell. — Abb. 3: Das Resultat nach dem Einsetzen der
DERADENT VMK-Kronen. Patient C. ist mit seinem Aussehen sehr zufrieden und kann wieder liicheln.

zahnt, genau definiert, standardisiert
sowie unter Qualitits- und Kosten-
gesichtspunkten optimiert. Ein kon-
sequentes Controlling begleitet und
tiberwacht den Prozess. Die Produk-
tions- und Transportwege lassen sich
via Internet verfolgen. Material- und
Patientenpdsse, Hersteller-, Batch-und
Lotnummern tragen zur Transparenz
bei. Mehrmals jihrlich kontrolliert
ZTM Rathsack zudem personlich die

Einhaltung der Standards. Bei so viel
Qualititssicherung fillt es DERADENT
leicht, auf alle Produkte eine 5-Jahres-
Garantie zu gewéhren.

Die Zahnirzte und Zahnérztinnen
inDeutschland merkenvon diesem auf-
wendigen Prozess-Managements in der
Regel nichts. Die DERADENT-Kompe-
tenz spiiren sie ganz konkret in der Qua-
litits-, Liefer- und Preissicherheit, im
Service vor Ort sowie in der Zufrieden-

Hunger in Ostafrika:
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Helfen Sie den Kindern!

Spendenkonto 300 000
Bank fiir Sozialwirtschaft Kdln, BLZ 370 205 00
Online spenden: www.unicef.de
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Gemeinsam fur Kinder

heit ihrer Patienten und Patientinnen.
Zum Beispiel mit der Passgenauigkeit
des Zahnersatzes, der dsthetischen An-
mutung und, natiirlich im erschwing-
lichen Preis.Ublicherweise wird inner-
halb elf Tagen ab Ausgangs-Versand-
termin geliefert. Falls es etwas zu repa-
rieren gibt, arbeitet DERADENT mit
zahntechnischen Labors in Deutschland
zusammen. Fiir ZTM Jens Rathsack ist
Vertrauen wichtig.,,Niemand geht gern
zum Zahnarzt, darum miissen sich alle,
sowohl die Patienten und Patientinnen
alsauch die Zahnirzte und Zahnirztin-
nen, unbedingt auf unsere Leistungen
und Produkte verlassen konnen.

So ist auch an mogliche Material-
unvertraglichkeiten gedacht. Fiir samt-
liche DERADENT-Produkte: Kronen,
Briicken, Implantate und kombinierte
Arbeiten, bis Nylonprovisorien und
Modellguss werden nur CE-gepriifte
Materialien verwendet, die auch in
Deutschland zugelassensind. Der Zahn-
ersatz von DERADENT kostet unge-

fahr halb so viel wie sonst tiblich. Dies
provoziert vereinzelt die Frage: Diirfen
Unternehmen an global wettbewerbs-
stirkeren Standorten giinstiger produ-
zieren lassen? Jens Rathsack antwortet
mit einem klaren ,,Ja!*

Es miisse das Ziel sein, dass ein
Zahnarztseine Kunden hierbehandeln
konne, ,damit die Patienten und Pa-
tientinnen nicht beispielsweise nach
Ungarn gehen. Dort sei die Behand-
lung zwar billiger, aber diese entspricht
moglicherweise nicht deutschen Qua-
litdtsstandards, und Garantieleistun-
gengibteskeine . Patienten bleiben lie-
berihrem Zahnarztin der Heimat treu,
wenn dieser kostengiinstig hochwerti-
gen Zahnersatz anbieten kann.

Die DERADENT GmbH sitzt seit
dreizehn Jahren in Hamburg. Weitere
Standorte sind: Norwegen und die
Schweiz. Aktivist DERADENT auch in
England, Frankreich, Italien, Osterreich.
Jede Gesellschaft ist eigenstindig. Ge-
griindet wurde das Deradent-Mutter-
haus vor 21 Jahren in Norwegen.

Fiir seine Produkte und Dienstleis-
tungen wirbt DERADENT erfolgreich
in Fachzeitschriften, auf Fortbildungs-
anldssen und direkt bei Zahnirztinnen
und Zahnirzten. Das Unternehmen
wichstsolideund expandiert. Grund ist
der europaweite Trend zum Import von
Zahnersatz. Fiir Norwegen zum Beispiel
werden etwa 35 Prozent des gesamten
Zahnersatzes importiert.

DERADENT GmbH & Co. KG

ZTM Dieter Jobst

Kieler Str. 212

22525 Hamburg, Deutschland

Tel.: +49 40 85372798

Fax: +49 40 85372793
post@deradent.de, www.deradent.de

Perfekt registrieren

R-SI-LINE® METAL-BITE® gilt als Standard in der Registrierung.

Mitdem dunkelgrauen
A-Silikon R-SI-LINE®
METAL-BITE® stellt
R-dental dem Anwen-
der ein bewihrtes uni-
verselles Registrierma-
terial zur Verfigung.
METAL-BITE® ist zu-
dem indiziert fir die
Bissgabel bei der Gesichtsbogeniiber-
tragung (nach Prof. Dr. Gutowski)
sowie dynamische Registrierungen
(FGP-Technik) und scanbare CAD/
CAM-Anwendungen.

METAL-BITE® iiberzeugt durch
eine schnelle Aushédrtung und ho-
he Standfestigkeit. Neben einer ho-
hen Shore-D-Hirte
verfugt das A-Sili-
kon tiber eine hohe
Dimensionsstabi-
litat.

Das Registrier-
material ist aufler-
dem thixotrop und
im ausgehirteten
Zustand starr. Zu-
dem brockelt es
nicht. METAL-BITE®
ist ausgezeichnet

Bil3 zur Perfektion

schneidbar und fris-
bar.

Das universelle
Registriermaterial
ist in Doppelkartu-
schen erhiltlich und
mit handelsiiblichen
Mischpistolen appli-
zierbar.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg, Deutschland

Tel.: +49 4022757617

Fax: +49 4022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com
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Laborturbine fiir optimale Sichtverhdltnisse @~ &.-. _

PRESTO AQUA LUX mit integrierter LED unterstiitzt die Herstellung hochwertiger zahntechnischer Arbeiten.

PRESTO AQUA LUX, die schmie-
rungsfreie Luftturbine mit Wasser-
kithlungund LED-Licht von NSK, eig-
netsichbesonders gut fiir Arbeiten mit
Keramiken auf Zirkoniumbasis. Die
LED-Lichtquelle erzeugt Licht in Ta-
geslichtqualitit, die angenehm fiir das
Auge ist, echte Farben zeigt und kein
Detail verbirgt. Dabei kann die Be-
leuchtungsstirke individuell ange-
passt werden. Dies tragt dazu bei, Re-
flektionen zu vermeiden und ist vor
allem dann von Vorteil, wenn eine
grofle Bandbreite an Materialien bear-
beitet wird. Fiir jede Arbeitssituation
lasst sich kinderleicht die richtige

So geht
Service heute

dentaltrade jetzt auch in
Osterreich

dentaltrade, Hersteller von Zahner-
satz aus internationaler Produktion,
wurde jetzt mit dem TUV Service
tested Zertifikat ausgezeichnet. Im
Rahmen einer reprisentativen Um-
frage des deutschen TUV Saarland
gab es ein hervorragendes Feedback
von Kundenseite und die Traumnote
1,6.

Neben einer tiberdurchschnitt-
lich guten Qualitdt und fairen Preisen
ist eine hohe Serviceorientierung seit

Tiiv GUT (1,6)

Kundenurteil . freiwillige Priifung
SAARLAND

05/2011 Nr.1321

Service tested

jeher fester Bestandteil der dental-
trade Firmenphilosophie. dentaltrade
zéhltin Deutschland zu den drei Top-
Performern der Branche.

So konnen Behandler in
Osterreich profitieren

Jetzt bietet das renommierte
Unternehmen, mit eigenem TUV-
zertifizierten Meisterlabor in China,
auch Behandlern in Osterreich iiber-
zeugende Leistungen fiir Zahnersatz
zu besten Konditionen. Diplom-
zahntechnikermeisterin  Heidrun
Lehmann von dentaltrade Osterreich
bringt es auf den Punkt: ,,dentaltrade
ist eine echte Alternative, wenn es um
giinstigen Qualititszahnersatz geht.“
Das Produktportfolio umfasst die ge-
samte zahntechnische Leistungspa-
lette: Alle verwendeten Werkstoffe
tragen die CE-Kennzeichnung und
entsprechen dem 0sterreichischen
Medizinproduktegesetz.

dentaltrade osterreich
GmbH & Co. KG

Laningerweg 1

6410 Telfs-Birkenberg

Tel.: 05262 64 330

Fax: 0526264330115
service@dentaltrade.at
www.dentaltrade-zahnersatz.at

Lichtstarke regeln. Die Wasserkiih-
lung verringert die Hitzeentwicklung
an dem zu bearbeitenden Material.
Dies verhindert Mikrospriinge und
tragt dazu bei, die Streuung von
Schleifstaub signifikant zu reduzieren.
Sie bietet durch eine stufenlose Regu-
lierungvon Sprayluftund Spraywasser
je nach Material und Vorlieben die

fir jede Anwendung idealen Kiihl-
und Arbeitsbedingungen.

Der einzigartige Staubschutzme-
chanismus des frei drehbaren, ge-
rduscharmen und vibrationsfrei lau-
fenden Handstiicks verhindert das
Eindringen von Schleifstaub in die
Lager und trigt entscheidend zu
einer hohen Lebensdauer bei.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8 .
65760 Eschborn ?
Deutschland

Tel.: +49 6196 77606-0
Fax: +49 6196 77606-29
info@nsk-europe.de,
www.nsk-europe.de

SCAN MICH

Seminar mit Dr. Jirgen Wahlmann/Ede-

Kursinhalt

wecht

Immer mehr Patienten wiinschen sich perfekte Zéhne, sind aber
Aktual'ls'lel'te" | nicht bereit, sich die Zahne beschleifen zu lassen. Dieser kom-
binierte Theorie- und Arbeitskurs zeigt Ihnen, wie Sie mit der
2011 richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90 % der Patienten ganz
oder teilweise ohne Préaparation arbeiten konnen und wird Sie in
die Lage versetzen, den Winschen lhrer Patienten nach einem

strahlenden Lacheln besser entsprechen und auch komplexe zahnmedizinische
Félle wie Bisshebungen minimalinvasiv oder sogar ohne jede Praparation mit
Onlay-Veneers l6sen zu kénnen. Lernen Sie alle notwendigen Schritte von der Be-
ratung und Fotografie tiber Marketing (inklusive Social Media Marketing) und
Abrechnung bis zum kompletten technischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuer-
problematik bei der Abrechnung rein kosmetischer Félle wird erléutert. Jeder
Kursteilnehmer erhélt alle Sicherheitsdatenblatter, Gebrauchsanweisungen und

Formulare fiir sein QM-System sowie ein Kursskript.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Social Media Marketing

Smile Design Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwertsteuer-
problematik

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone

unterschiedliche Praparationstechniken

Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try In, Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers und Lumineers als minimalinvasive Alternative

No Prep Onlay Veneers zur Bisshebung @E

Mmoo w >

Oz X~ "I

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell

den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung des geplanten Zahnbogens

B Mock-up fur die Préparation zur Sicherstellung einer absolut
minimalinvasiven Praparation

C Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Nikos Apostolopoulos, Deisenhofen ... ich méchte mich nochmal fur den
Kurs bedanken. Sie haben es geschafft, meine sowieso schon groBe Voll-
keramikliebe noch weiter zu entfachen.”

Dr. Tim Nolting, MSc., Bocholt ... Vielen Dank nochmals fur die exzellente
Veranstaltung. Sie war seit Langem die beste, die ich besuchen durfte.”

Leena Korvola-Cramm, Finnland ,,... die ganze Veranstaltung ansich, ... wir
waren beeindruckt!”

Dr. Guinther Gottfried, Osterreich ... Ihr Perfect Smile Vortrag in Minchen
war Uberaus informativ und praxisbezogen. Sozusagen aus der Praxis —
fur die Praxis!”

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Termine 2011

09. September 2011 Leipzig
Hotel The Westin Leipzig

13.00 - 19.00 Uhr

23. September 2011 Konstanz 13.00 - 19.00 Uhr

Klinikum Konstanz

30. September 2011 Kéln
Hotel Maritim

13.00 - 19.00 Uhr

28. Oktober 2011 Dusseldorf 13.00 - 19.00 Uhr

Hotel Hilton Dusseldorf

Organisatorisches

Kursgebuhr: 470,— € zzgl. MwsSt.

(In der Gebuihr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebdihr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-390 a2711715
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

ANZEIGE

Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-390

oder per Post an

Q 09. September 2011 Leipzig
0 23. September 2011 Konstanz

Fur den Kurs veneers — konventionell bis no prep

Q 30. September 2011 Kéln
Q 28. Oktober 2011 Dusseldorf

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

Qija  Qnein Qja Wnein
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

OEMUS MEDIA AG
Holbelnstr. 29 Praxisstempel aD: Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich

04229 Leipzig

DTAT 9/11

Datum/Unterschrift

E-Mail

)))



Ceramir’ Crown & Bridge.

Neuer biokeramischer Befestigungszement

Der neue Ceramir® Crown & Bridge
Befestigungszement von Doxa simuliert die
natiirliche Chemie des menschlichen Kérpers ...
die Zementierung von Kronen und Briicken

auf molekularer Ebene.

Durch Verwendung der revolutionaren neuen
patentierten” biokeramischen Nano-Technologie,
bietet Ceramir® Crown & Bridge uberlegene
Biokompatibilitat und zahnphysikalische

Eigenschaften, die Mikro-Leckage zu hemmen,

Optimierung der Langzeitstabilitat und eine

ausgezeichnete Retention fir den langfristigen

Erfolg. Ceramir® Crown & Bridge — die neue
Dimension des Zementierens. Bestellen Sie

noch heute bei lhrem Henry Schein Dental Depot.

Packungen mit
5 oder 20 Kapseln
erhéltlich.

* Frost & Sullivan New Product Innovation Award. , Flir die
Revolutionierung der Befestigungszemente ist Doxa der
wirdige Empfanger des 2010 européischen Frost & Sullivan
Award fir Produktinnovation des Jahres.”

AuBergewdhnliche Retention
Extrem feuchtigkeitstolerant

Keine Schrumpfung Exklusiv vertrieben von:

Keine postoperative Uberempfindlichkeiten™ HENRY SCHEIN®

DENTAL

Kein Atzen, Primen oder Bonden

Exzellentes Handling mit einzigartiger Konsistenz Henry Schein Dental Austria GmbH
Computerstr. 6

Einfaches Entfernen von Uberschiissen A-1100 Wien

Tel.: 05 9992-2222
Fax: 05 9992-9922

** |n den klinischen Priifungen und in liber 25.000 Anwendungen in Schweden wurden . .
keine auf den Zement zuriickzufiihrende postoperative Uberempfindlichkeiten berichtet. Mehr Informationen unter www.ceramir.de



