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Thema Bulimie: Tipps fiir den Zahnarzt
Je umfangreicher das Wissen von Zahn-
arzt und Team tiber die Grunderkran-
kung Bulimie ist, desto besser kénnen
Zahnschdden infolge der Erkrankung er-
kannt und behandelt werden. , ¢/, 4f
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rer Dr. Matthias Kiihner.

Traditionsbewusst & vorausschauend
SeitJahrzehnten setzt das traditionsreiche
Unternehmen weltweit endodontische
Trends: Die VDW GmbH in Miinchen.
Dental Tribune sprach mit Geschiftsfiih-
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Interdisziplinare
Kommunikation

Medizin & Zahnmedizin vernetzen.

Die in den ,,goldenen Jahren“ der Zahn-
heilkunde selbst gewihlte Isolation des
Berufsstandes ist in der heutigen Situa-
tion des Gesundheitswesens in Deutsch-
land nicht mehr tragbar. Die moderne
Zahnheilkunde versteht sich als priaven-
tive Disziplin. Besonders der Fachbereich
Parodontologie prasentiert sich forschend
undinterdisziplinar vernetzt mit medizi-
nischenFachbereichen.Sowerdenz.B.die
Forschungsbemiihungen der Universitt
Bonnzudiesem Themaals einzigeszahn-
medizinisches Projektvon der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) mit
Millionenbetrigen gefordert; Veroffent-
lichungen erhalten internationales Re-
nommee. Es wird hochste Zeit, dass die
Zahnmedizin ihre Verantwortung als
,»grofite medizinische Facharztgruppe®
im Sinne einer Oralmedizin wahrnimmt
und wichtige Zusammenhénge zwischen
der Mundgesundheit der Patienten und
ihrer systemischen Risikofaktoren in der
Praxis berticksichtigt. Der Schliissel zu
mehr Kooperation im Gesundheitswe-
sen liegt eindeutig in mehr Kommuni-
kation zwischen den Akteuren des Sys-
tems. Mehr zum Thema auf Seite 38 >
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2115 Kollegen

EU-Berufsanerkennungsrichtlinie

BZAK sondiert anlasslich des 6. Europatages in Briissel.

BRUSSEL — Anlisslich ihres Europatages
attestierte die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) der Berufsanerkennungsrichtli-
nie ihre hohe Bedeutung fiir einen ge-
meinsamen europdischen Binnenmarkt.
Gleichwohl begriifite der BZAK-Prisi-
dentDr. Peter Engel die Pldne der Europa-
ischen Kommission, die Anerkennungs-
verfahren weiter zu vereinfachen. ,,Die
Berufsanerkennungsrichtlinie ist ein
wesentlicher Baustein fiir Europa. Wahre
Mobilitit setzt rasche und reibungslose
Anerkennungsverfahren voraus. Den-

noch muss die Balance zwischen Freizii-
gigkeit, Verwaltungsvereinfachung und
Qualititssicherung gefunden werden.
Geradeim Gesundheitsbereich haben die
Patienten ein berechtigtes Interesse, dass
ein hohes Qualifikationsniveau der Be-
handler sichergestellt ist‘, so Engel. Wie
kaum einanderes europiisches Gesetzge-
bungsverfahren bertihre diese Richtlinie
die europiische Zahnirzteschaft ganz
unmittelbar. Der 6. Europatag der Bun-
deszahnérztekammer fand erstmals in
Briissel statt.  Fortsetzung auf Seite 2 >

Integration der ,,Ungenormten”

International renommierte Referenten the-
matisierten in Bern die Herausforderungen
bei der zahnmedizinischen Behandlung
von behinderten Patienten. Dr. Bendicht
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Falle von frihkindlicher Karies nehmen zu

Ungeniigende Mundgesundheit ist groRtenteils ein ,Sozialschicht-Problem” - Kassen geben mehr Geld fiir Prophylaxe aus.

BONN/KREMS (jp) — Die Karieslast
bei 12-Jdhrigen hat sich in den vergan-
genen25Jahrenumimmerhin80 % ver-
ringert: ,,Diese Entwicklung hat sicher
eine Vorbildfunktion fiir das gesamte
deutsche Gesundheitswesen, so der
BZAK-Vizeprisident Prof. Dr. Oester-
reich zum ,, Tag der Zahngesundheit®
Andererseits gebe es eine vergleichs-
weise kleine Gruppe, die nach wie vor
mit deutlichen Mundgesundheitsprob-
lemen zu kimpfen habe. Besonders be-
troffen seien Kinder aus bildungsfernen
und sozial schwachen Schichten sowie
viele Kinder aus Familien mit Migra-
tionshintergrund, auch wenn sie schon
in der zweiten oder dritten Generation
in Deutschland leben.

Besonders dramatisch sieht die
BZAK die Entwicklung der Zunahme
der frithkindlichen Karies bei Kindern
bis zu drei Jahren: ,Annihernd die
Hilfte der karitsen Defekte, die zum
Zeitpunkt der Einschulung vorhanden
sind, entstehen bereits in den ersten
drei Lebensjahren®, sagte Professor
Qesterreich. Dabei spiele nach wie vor
die sogenannte Nuckelflaschenkaries
eine negativ herausragende Rolle: Kin-
der erhielten regelmaflig und zu lange
eine Nuckelflasche mit gesiifiten oder
fruchtsdurehaltigen Getréinken. ,,Fol-
gen sind bereits in dieser Altersphase
tiefgreifende Zerstorungen, insbeson-
dere der oberen Frontzihne, verbunden

von lhnen...

zumeist mitmassiven Beschwerdenund
nicht selten aufwendiger Zahnentfer-
nungen unter Vollnarkose.“ Eine grofle
Herausforderung sei zudem die derzeit
noch zu hohe Anzahl nicht behandelter
Milchzahndefekte — es miisse erreicht
werden, dass die Kinder friither in den
Zahnarztpraxenvorgestelltwiirden,um
Eltern iiber die Bedeutung der Mund-
gesundheit fiir die Kindesentwicklung
informieren zu konnen: ,Eine gute
Mundgesundheit bei Kindern ist die

Basis fiir die gesamte gesunde korperli-
che Entwicklung und Voraussetzung
fiir gesunde Zdhne im Erwachsenen-
alter.“ Professor Oesterreich empfahl
eine Vernetzung von Gynékologen und
Zahnirzten fir die frithzeitige Auf-
klarung werdender Miitter sowie eine
engere Zusammenarbeit mit den Kin-
derérzten.
DieKrankenkassenbetonten durch
ihren Sprecher Dr. M. Kleinebrinker,
Referent fuir die vertragszahnarztliche

Versorgung beim GKV-Spitzenver-
band, die Kassen hitten in den vergan-
genen zehn Jahren kontinuierlich das
finanzielle Engagement auf dem Gebiet
der zahnmedizinischen Prophylaxe
gesteigert — von rd. 373 Mio. Euro im
Jahr 2000 auf mehrals 500 Mio. Euroim
Jahr 2010; im selben Zeitraum sei der
Anteil der Prophylaxeleistungen an den
Gesamtausgaben fiir die zahnérztliche
Behandlung von 3,4 Prozent auf fast
4,5 Prozent gestiegen.
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... freuen sich dartiber, von unseren Leis-
tungen zu profitieren. Sie bieten ihren
Patienten namlich schon unseren hochwer-
tigen Zahnersatz an.

Fiir die Patienten bedeutet das: erstklassige

Qualitdt zu glinstigen Konditionen. Fiir
die Zahnarzte bedeutet das: zufriedene
Patienten, die wiederkommen und ihren

Zahnarzt weiterempfehlen — was kann es

Besseres als Werbung geben?

Bestimmt sind es seit dem Druck dieser
Zeitung noch ein paar Kollegen mehr
geworden, die sich tber ein gutes Empfeh- /8
lungsmarketing freuen. Wir freuen uns auf =
Sie und den ersten Schritt zur erfolgreichen \Z
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Kippt GOZ-Novelle
nach FDP-Desaster?
Jiirgen Pischel spricht Klartext

DP-Chef
F Rosler, vor-
mals nicht

gerade sehr durchsetzungsfihiger
Gesundheitsminister, sieht nun nach
dramatischen Wahlschlappen bei
Landtagswahlen — zuletzt in Berlin —
seine Partei in der schlimmsten Krise
aller Zeiten, im freien Fall in die Be-
deutungslosigkeit. Am 21. September
wurde nun die GOZ-Novelle im
Bundeskabinett verabschiedet. Dies
ohne jegliche Diskussion, angesichts
der Themen, die in der schwarz-gelben
Koalition rund um die Euro-Krise und
die Schuldenprobleme von Griechen-
land, Italien, Spanien, Portugal und
Irland anstehen. Daran konnte die
Regierung platzen, weil die FDP ange-
sichts ihrer Existenzkrise in nicht mehr
steuerbare Lager — schon gar nicht
durch einen Politwankelgeist wie
Rosler — zerfillt. Selbst wenn die Bun-
desregierung in diesem Frithherbst
die GOZ-Novelle einfach abgenickt
hat, angesichts viel wichtigerer Punkte,
wird mit einem Inkrafttreten zum
1. Januar 2012, wie vom BMG vorge-
sehen, nichts werden. Denn die GOZ-
Novellierung muss noch den Bundes-
rat, also die Linderkammer, besser ge-
sagt die Landesfinanzminister-Hiirde
als GOZ-Beihilfe-Leistungstrager iiber-
winden. Da hat die FDP kaum noch
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etwas mitzuplaudern, nachdem sie
nichtnuraus mehreren Landtagen und
einigen Landesregierungen geflogen st.
Selbstin Bayern,wosiemitder CSUmit-
regiert, will man Einspruch gegen eine
Honorarvolumen-Steigerung der GOZ
von 6 bis 10 Prozent — je nach Berech-
nungen —einlegen.

Schon gar nichts werden wird aus
den Zahnarztfunktiondrs-Nachbesse-
rungsforderungen, den seit 1988 nicht
veranderten Punktwert wenigstens an
der GOA-Punktwertsteigerung von l4-
cherlichen 3,6 Prozentanzupassen. Dies
ist angesichts 60 Prozent Kostensteige-
rung in den Praxen ein Hohn.

Vielmehr istzu befiirchten, dass die
GOZ-Novelle aus der Linderrunde mit
deutlichen ,,Nachverschlimmerungs-
forderungen® herauskommen wird. So
konnte vor allem die von den PKVen ge-
forderte Offnungsklausel fiir Sonder-
vertridge mit Zahnirzten wieder in die
Novelle hineinkommen. Noch schlim-
mer wiére es, wenn sich links regierte
Landesregierungen mit der Forderung
nach Aussetzung des § 2 mit der GOZ-
Abdingung durchsetzen. Zu befiirchten
sind auch Verschirfungen der Tenden-
zen hin zur Budgetierung von Leistun-
geninder GOZ, der Vertiefung des Ziel-
leistungsprinzipes, und einer weiteren
»BEMAtisierung*.

Angesichts der FDP-Schwiche, die
wahrhaftig auch mit dem FDP-NRW-
Landesvorsitzenden Bahr als Gesund-
heitsminister anderes zu tun hat, als
sichim Kampfum das Image als,,Zahn-
drztepartei” weiter zu verschleiflen, ist
ausdem BMGwenigWiderstand gegen
Landeseinwinde und Landesforde-
rungen zur GOZ-Novelle zu erhoffen.
Bleibt vielleicht die Hoffnung, dass es
in dieser Legislaturperiode zu gar kei-
ner GOZ-Novelle mehr kommt, die
Zahnirzte weiter mit der alten
88er-GOZarbeiten konnen, dafiiralles
Gute.
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Finanz-Zwischenhoch der Krankenkassen

Positivliste geplant / Kassenbankrott / Ranglistenmedizin.

BONN/KREMS (jp) — Der wirtschaft-
liche Aufschwung und vor allem
hohere Beitrige der Kassenmitglieder
und Strafabgaben der Pharma-Her-
steller haben den gesetzlichen Kran-
kenkassen in der ersten Jahreshilfte
eine glanzende Bilanz beschert. Nach
Angaben des Gesundheitsministeri-
ums betrug der Uberschuss 2,417
Milliarden Euro. Das ist etwa eine
Milliarde mehr als noch

vor drei Monaten.

Dieses Zwi-
schenhoch der
Krankenkas-
senwirdaber
zum Jahres-
ende wie-
der abgeflacht
sein, denn in
derzweitenJah-
reshilfte steigen
die Kassenausgaben
bei monatlich gleichblei-
benden Gesundheitsfonds-Uberwei-
sungen an die Kassen.

Im vergangenen Jahr zum Beispiel
hatten die Kassen im zweiten Halbjahr
etwa 1,5 Milliarden Euro hohere Kosten
als im ersten Halbjahr. Weil Urlaubs-
und Weihnachtsgeld zumeist in der
zweiten Jahreshilfte ausgezahlt wer-
den, steht hingegen der Gesundheits-
fonds immer gegen Jahresende finan-
ziell besser da. Nach Annahmen des
zustdndigen Schitzerkreises diirfte der
Fonds Ende 2011 ein Plus von 6,9 Milli-
arden Euro verzeichnen. Beitragssen-
kungen soll es aber nicht geben. Denn
etwa die Hilfte des Geldes soll in den
Aufbau der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Mindestreserve des Fonds gesteckt
werden. WeiterezweiMilliardenlegt die

Institution zuriick, um spiter den So-
zialausgleich fiir die Zusatzbeitrige von
Langzeitarbeitslosen zu finanzieren.
Auch die Ausgabenentwicklung
der Kassen verlduft erfreulich. Zwar
stiegen die Kosten fiir den einzelnen
Versicherten im ersten halben Jahr um
2,8 Prozent. Der Schitzerkreis war aber
von einem Anstieg um 4,3 Pro-
zent ausgegangen.

Verant-
wortlich fiir
den gerin-
gen Anstieg A
ist nach An- -l \

gaben des Mi-

nisteriums das Arzneimittel-Spar-
gesetz, das die schwarz-gelbe Koali-
tion 2010 beschlossen hatte. So sanken
die Ausgaben fiir Arzneimittel um
6,3 Prozent.

Trotz der positiven Entwicklung
gabesindenletzten Wochen einen Kas-
sencrash. Die City BKK mit 170.000
Mitgliedern wurde auf Anweisung des
Bundesversicherungsamtes geschlos-
sen. Wegen der anhaltenden Finanz-
probleme musste die City BKK in den
letzten Monaten einen Zusatzbeitrag

von zuletzt 15 Euro im Monat erhe-
ben, was die Mitglieder scharenweise
davonlaufen lieS. Der Zuschuss des
BKK-Bundesverbandes von iiber 40
Millionen Euro konnte die City BKK
nichtretten.
Das Gesundheitsministerium sieht
in der Schliefung auch
positive Signale, da
man die Anzahl
derKassenwei-
terreduzieren
mochte. Zu-
letzt gab es
in Deutsch-
land noch
157 gesetzli-
cheKranken-
versicherer.
Um die Krank-
heitskosten weiter zu
senken, plant das FDP-ge-
fithrte Gesundheitsministerium eine
Arzneimittel-Positivliste, was die Arz-
teschaft mit der Pharma-Industrie bis-
her stets als ,,Angriff auf die Behand-
lungsfreiheit* als ,,Staatsmedizin“ ge-
geiflelt hat. Diesmal schweigen die
Arzte, denn ein Teil der Einsparungen
sollan die Arzte und Apotheker gehen,
um den hoheren Arbeitsaufwand zu
entschidigen, der auf sie zukommt.
Der Prisident der Bundesirzte-
kammer, Frank Ulrich Montgomery
halt angesichts begrenzter Finanzmit-
tel im Gesundheitssystem eine ,Rang-
listen-Medizin“ fiir notwendig. Die
ausdriickliche Festlegung einer Vor-
rangigkeit bestimmter Indikatoren,
Patientengruppen oder Verfahren
vor anderen sei ,die einzige Methode,
das vorhandene Geld gerecht einzu-
setzen.

Honorarprofessur fiir BZAK-Vizeprisident

Dr. Dietmar Oesterreich wurde von der Universitdt Greifswald fiir seine Forschungsarbeit geehrt.

BONN/KREMS (jp) — Die Univer-
sitit Greifswald hat Mitte September
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
und Président der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, eine
Honorarprofessur fiir Orale Priven-
tion und Versorgungsforschung an
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Opera-
tionen verliehen.

Seit 1991 ist Professor Oester-
reich als Dozent an der Universitt

P
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Greifswald titig. Als wissenschaftlich
orientierter Prisident setzte er zur
Neubeschreibungeiner praventions-
orientierten Oralmedizin wichtige
Impulse fiir die aktuelle Ausrichtung
einer forschungsgesicherten Zahn-
medizin. Ein Schwerpunkt seiner
zukinftigen Mitwirkung in der
Greifswalder Arbeitsgruppe Cancer
Politics wird die Versorgungsfor-
schung bei der Friitherkennung und
Frithbehandlung von oralen Karzi-
nomen sein.

Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition erscheint 2011 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 2 vom 1.1.2011. Es gelten die AGB.

Druckerei

Vogel Druck und Medienservice GmbH, LeibnizstraRe 5, 97204 Hochberg

Verlags- und Urheberrecht

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung

von Werbetragern e.V.

Dental Tribune German Edition ist ein eigenstdndiges redaktionelles Publikationsorgan der Oemus Media AG. Die Zeitschrift
und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlages unzulassig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Ver6ffentlichung vor-
ausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veréffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt einge-
sandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfUhrenden Informationen vernetzt.

= =

mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben
die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor
des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeich-
nete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb
der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr
tibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus un-
richtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

In der Stindigen Vertretung der
Bundesrepublik Deutschland bei der
Europiischen Union diskutierten am
7. September 2011 etwa 100 Teilnehmer
aus Europaischem Parlament, Européi-
scher Kommission,den Vertretungen der
BundeslanderinBriissel sowiezahlreiche
Reprisentanten verschiedener Freier Be-
rufe und aus dem Gesundheitssektor
tiber die bevorstehende Revision der Be-
rufsanerkennungsrichtlinie. Inhaltlicher
Schwerpunkt war die Vereinfachung der
Anerkennungsverfahren. Einig waren
sich die Teilnehmer, dass die Einfithrung

freiwilliger Europdischer Berufsausweise
unter Einbeziehung des Binnenmarktin-
formationssystems IMI dabei praktische
Vorteile bringen konnte. Ein Ausweis
miisste dabei nicht notwendigerweise
das Format einer Plastikkarte haben,
sondern konnte auch in Form eines
elektronischen Zertifikats erfolgen.
Hintergrund: Die Berufsanerken-
nungsrichtlinie stellt den Rahmen fiir
die gegenseitige Anerkennung von Be-
rufsabschliissen innerhalb der Europii-
schen Union. Fiir die sogen. ,,sektoralen
Berufsgruppen (Apotheker, Architekten,
Arzte, Hebammen, Krankenschwestern,

Krankenpfleger, Tierdrzte und Zahn-
arzte) erfolgteineautomatische Anerken-
nung auf Grundlage gemeinsamer euro-
pdischer Ausbildungsinhalte. Zwischen
2007 und 2010 erhielten so rund 26.000
Arzte und 6.600 Zahnirzte in der EU die
Anerkennungihrer Abschliisse. Die Richt-
linie steht nun vor einer Revision. Bereits
im vergangenen Jahr hat die Europaische
Kommission mit einem umfangreichen
Evaluierungs- und Konsultationsverfah-
ren begonnen. Der Gesetzgebungsvor-
schlag der Europiischen Kommission
wird fiir Ende 2011 erwartet.

Quelle: BZAK
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Sensationelle Entdeckung:
Australopithecus sediba

Ziiricher Wissenschaftler rekonstruierten Fragmente einer bisher unbekannten Vormenschenart.

ZURICH — Peter Schmid vom An-
thropologischen Institut der Uni-
versitit Ziirich und seine Forscher-

aus, dass Sediba hauptsichlich von
Friichten und Samenlebte.,, Analysen
des Zahnsteins zeigen Kalkablage-

Ob Sediba auch Fleisch gegessen
hat, ist unklar. Die Rekonstruktion
der Hinde dhnelt der menschlichen

kollegen von der Univer-
sity of the Witwatersrand
fanden im siidafrikani-
schen Malapa die knapp
zwei Millionen Jahre alten
fossilen Uberreste eines
Jungen, einer Frau und
zwel weiterer Individuen.
Die Forscher gaben der
neu entdeckten Art den
Namen Australopithecus
sediba. Seither rekonstru-
ieren die Wissenschaftler
fieberhaft die rund 180
knapp zwei Millionen
Jahre alten Fragmente.
Hinde, Fiifle, Zihne, Be-
cken, Schiddel und Rumpf
konnten fast vollstindig
zusammengefiigt werden.
DieErgebnisse erschienen
in der Wissenschaftszeit-
schrift Science.

Analysen des Zahnsteins

Anhand der Zahn- und Kiefer-
funde gehen die Forscher davon

Schidel MH 1 von Australopithecus sediba (Original) mit der virtuel-
len Priparation des Hirnraums im Hintergrund. (Fotos: Brett Eloff/
Profberger/Wits University)

rungen von Pflanzenzellen, die auf
den Verzehr von Grassamen wie
Hirse hindeuten®, erldutert Schmid.

Hand sehr. Computer-
analysen des Schadels
belegen, dass das Front-
hirn stark ausgepragt
war.
»Zusammenfassend
kann man Sediba als
eine ideale Zwischen-
form zwischen mehr
affendhnlichen Vorliu-
fern, wie der beriihmten
Lucy, und dem Men-
schen, dem Homo, ein-
ordnen.Mankonnteihn
aber auch als Seitenlinie
betrachten — dann wire
allerdings die Vielzahl
an menschlichen Eigen-
schaften parallel entstan-
den, was eher unwahr-
scheinlich erscheint®,
so Anthropologe Peter
Schmid. Weitere For-
schungen werden sich

mit dieser Frage befassen.

Quelle: UZH News

Bakterium aus dem Boden
als Waffe gegen Krebs

Clostridium sporogenes: Sporen wachsen nur in festen Tumoren.

NOTTINGHAM/MAASTRICH - Ein
Bakterium, das in der Frde vorkommt,
diirfte eine gute Moglichkeit bieten,
Krebsmedikamente in Tumore einzu-
schleusen. Die Sporen von Clostridium
sporogenes konnen im Inneren von
Tumoren wachsen, da es dort kei-
nen Sauerstoff gibt. Forscher der
University of Nottingham und

der Maastricht University haben
gentechnisch ein Enzym

im Bakterium

geschaffen, das

ein Krebsmedi-

kament aktivie- -

ren kann.

Die Sporen
wachsen nur in festen Tumoren, wie sie
bei Brust-, Gehirn- oder Prostatakrebs
vorkommen. Die Wissenschaftler haben
das Potenzial der Clostridium-Vekto-
ren zur Verteilung von Krebsmedika-
menten im Korper seit Jahrzehnten
erforscht. Jetzt gelang es dem Team um
Nigel Minton, eine gentechnisch ver-
inderte, verbesserte Version eines
Enzyms in C. sporogenes einzubauen.
Bei Tierversuchen wurde ein Medika-
ment in die Blutbahn injiziert, das nur
dann aktiv wird, wenn es durch dieses
Enzym einen entsprechenden Impuls
erhilt. In der Folge werden die Zellen

- T

in der niheren Umgebung und damit
die Tumorzellen zerstort.

Minton betont, dass diese Bak-
terien entstanden sind, bevor es auf
derErdeeine Atmosphére gab, diereich
an Sauerstoff ist. Daher bevorzugen
sie eine sauerstoffarme Umwelt. Aus
diesem Grund werden sie bei Krebs-
patienten auch nur in Tumoren wach-
sen, wo kein Sauerstoff vorhanden ist.
Das Team plant derzeit gemeinsam mit
anderen Wissenschaftlern klinische
Studien, die 2013 beginnen sollen.

Quellen: http://nottingham.ac.uk;
pressetext/monschein
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TePe Angle™

Fur noch bessere Zuganglichkeit

[TePe)

We care for healthy smiles

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbirsten, die eine groBe Auswahl
an GroBen, Griffen und Borsten bietet, um den unterschiedlichen Bediirfnissen von Patienten
und zahnmedizinischen Spezialisten weltweit gerecht zu werden.

Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalblrste, die eine grindliche Reinigung aller
Interdentalraume ermdglicht.

Durch den schmalen, gewinkelten Birstenkopf ist die Reinigung im Molarenbereich (bukkal,
palatinal als auch lingual) méglich.
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Grunderkrankung Bulimie: Was der Zahnarzt wissen sollte

In der Behandlung von Essstorungen bei Patienten kommt dem Zahnarzt eine wichtige Rolle beziiglich Ersterkennung und Beratung zu. Je umfangreicher das Wissen
iiber die Grunderkrankung Bulimie ist, desto besser kann er Zahnschaden infolge der Erkrankung erkennen und (be-)handeln. Von Prof. Dr. Peter Keel, Basel, Schweiz.

Mit Bulimie, auch Ess-Brechsucht ge-
nannt (Syn. Bulimarexie oder Bulimia
nervosa), wird eine Essstorung bezeich-
net, die vor allem bei Frauen im Jugend-
und frithen Erwachsenenalter auftritt
(Durchschnittsalter 24,8 Jahre).® Die
Angaben tiber die Haufigkeit der Sto-
rung bei jungen Frauen schwanken von

1bis 10 %.! Hauptcharakteristikum der
Storung (Tabelle 1) sind wiederkeh-
rende Phasen von HeiShunger, die zur
schnellen Aufnahme von groflen Nah-
rungsmengen fiihren, verbunden mit
einem Gefiihl der fehlenden Kontrolle
iiber das Essverhalten wihrend der
Heif8hungerattacken. Aus einer tiber-
triebenen SorgeumKorpergewichtund
Figur heraus fiihlen sich die Patientin-
nen anschliefend gezwungen, die be-
fiirchtete Gewichtszunahme durch
Gegenmafinahmen zu vermeiden. Sie
setzen dafiir vor allem selbstinduziertes
Erbrechen unmittelbar nach der Heif3-
hungerattacke ein, aber auch Fasten,
Einnahme von Diuretika oder Laxan-
tien und intensives Korpertraining.
Damit gelingt es ihnen in der Regel,
im Gegensatz zu den Anorektikerinnen
(Tabelle 3 zeigt die Merkmale der zwei
verwandten Storungen) oder reinen
»binge eaters (Fressanfille ohne Ge-
genmafinahmen), ein mehr oder we-

ANZEIGE

niger normales Korpergewicht zu hal-
ten. Selbstinduziertes Erbrechen im
Anschluss an Mahlzeiten ist bereits seit
Langem als Symptom der Anorexia
nervosa bekannt und galt als Anzeichen
fiir einen eher ungiinstigen Krankheits-
verlauf (im Gegensatz zur Anorexie mit
reiner Nahrungseinschrankung).

Die Bulimie wurde erst 1980 in der
amerikanischen psychiatrischen Noso-
logie (DSM-III) als eigenstindige
Krankheit beschrieben und hat spiter
auch Eingang in die ICD-10 gefunden
(Tabelle 1). Seither ist eine rapide Zu-
nahme der Hiufigkeit dieses Leidens
festzustellen, wobeiunklarist,ob die Pa-
tientinnen, bedingt durch die grofere
Bekanntheit des Leidens, sich jetzt wag-
ten, fiir eine Behandlung zu melden,
oder ob die Storung effektiv haufiger
auftritt."* Moglicherweise hat das von
Schlankheit geprigte weibliche Schon-
heitsideal das Auftreten dieser Stérung
begiinstigt .

Verlauf & Folgeerscheinungen
Das Leiden beginnt bei Frauen
(selten auch bei Minnern) meist in
den Pubertitsjahren (mittleres Alter bei
Krankheitsbeginn 18 Jahre).® Oft geht
der Krankheit eine Phase von Uber-
gewicht voraus, die dann in ein — unter

Umstinden schweres — Untergewicht
umschldgt (eigentliche Anorexie), wor-
aufsich aber das Korpergewicht wieder
einigermaflen normalisiert.” Wahrend
anfangs dem gelegentlichen Auftreten
der Symptome (Heiflhungerattacken
und selbstinduziertes Erbrechen) noch
wenig Beachtung geschenkt wird, folgt
darauf eine Phase, in welcher die Symp-
tome immer haufiger auftreten. In die-
ser Phase verleugnen die Patientinnen

Bulimia nervosa:

Diagnostische

Kriterien (ICD-10)

eandauernde Beschaftigung mit Essen
und unwiderstehliche Gier nach Nah-
rungsmitteln

o Fressattacken mit Aufnahme groRer
Mengen Nahrung (,,binge eating”)

o Vermeidung des Dickwerdens durch Me-
thoden wie selbstinduziertes Erbre-
chen, Hungern, Misshrauch von Abfiihr-
mitteln oder Diuretika u.a.m. (nicht bei
~binge eating disorder”)

« krankhafte Furcht dick zu werden, tiefe
subjektiv gesetzte Gewichtsgrenze

ofriihere  Episoden von Anorexia
und/oder Adipositas
Tabelle 1

ihr Verhalten vor sich selbst und ver-
heimlichen ihr Tun vor ihrer Umge-
bung. Die Erkenntnis um das anormale
Verhalten dringt gewohnlich erst nach
mehreren Jahren in ihr Bewusstsein.

Anorexie - Bulimie:

Unterschiede, Gemeinsamkeiten

Abb. 1: Oberkiefer eines 29-jiihrigen Mannes (!) mit einer jahrelangen Essstorung. —Abb. 2:

‘ "—-.

Das Bild zeigt eine ca. 25-jiihrige Frau mit massiven Substanzverlusten an den Palatinal-
flichen am Oberkiefer, sodass bereits die Pulpa rosa durchscheint. (Fotos: Justus-Liebig-
Universitiit GiefSen, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Priventive Zahnheilkunde)

So beginnen die Betroffenen sich zu
schamen und sich mit Selbstvorwiirfen
zu iiberhiufen.

Sichtbare Begleiterscheinungen
als Folge des Erbrechens

In der Regel versuchen sich die
Patientinnen vorerst selbst zu helfen.
Sie versuchen ihren ztigellosen Appetit
mit Diit oder speziellen Essplinen in
Schranken zu halten und setzen fiir sich
Belohnungen oder Bestrafungen aus.
Da sie aber — wie andere Suchtkranke —
immer wieder scheitern, verstirken sich
ihre Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle.
Verzweiflung und Depression machen
sich breit. Auch konnen sie auf ihr
Suchtmittel nicht vollig verzichten,
denn Essen ist unumginglich. In der
scheinbaren Ausweglosigkeit und weil
das regelmifige Erbrechen und der da-
mitverbundene Elektrolytverlust sie bis
zum korperlichen Zusammenbruch
schwicht,wollenmanchenurnochsster-
ben. Verstirkt wird dies durch Schuld-

Merkmal Anorexie Bulimie

Geschlecht 80% Frauen 95% Frauen

Alter typischin Pubertdt ~ junge Erwachsene

Lebenssituation meist im Elternhaus selbststandig, ev. mit Partner

Krankheitsthema Machtdemonstration  Sklavin des Uber-Ichs

weibliche Rolle Verleugnung perfekte Frau

Korperideal schlanker Jiingling” ~,Mannequin” (kein Gramm Fett)

Essverhalten .\.Ierweigerung oder Uberesseny/Erbrechen, Fasten
Uberessen/Erbrechen

Krankheitseinsicht ~ Verleugnung Scham, Selbstverachtung

Korpergewicht BMI unter17.5

Tabelle 3

BMI normal

Das weibliche Schlankheitsideal kiinstlerisch dargestellt. (Skulptur:

Bulimie: Sichtbare

Begleitsymptome

« Halsschmerzen (Oesophagitis)

« geschwollene Wangen (Parotitis)

« Zahnprobleme (Karies, Schmelz-
schdden)

» Mundwinkelrhagaden

« Fingerkallus

Tabelle 2

und Schamgefiihle sowie die Isolation
durch die Verheimlichung. Sie wollen
niemandem eine Last sein.

Sichtbare Begleiterscheinungen
der Krankheit (Tabelle 2) sind verschie-
dene Folgen des rezidivierenden Er-
brechens.” Dazu gehoren Zahnschiden,
Mundwinkelrhagaden, Parotisschwel-
lungen, Rachenentziindungen und
Osophaguserosionen mit Blutungsten-
denz. Auch kann sich am Finger, der
zum Auslosen des Wiirgereflexes ver-
wendet wird, ein Kallus bilden. Zu den

Schiden an Zihnen und in der Mund-

Hafenpromende in Heraklion, Kreta. Foto: Prof. Dr. Peter Keel)

Medizin Praxis
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SERVICE
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individuelles Ambiente — unsere
Mitarbeiter beraten Sie vor Ort.
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Die komplette Fertigung in
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hoéhle gehéren Schmelz-Dentin-Ero-
sionen, palatinale Erosionen an den
Oberkieferzihnen und Mundschleim-
hautveranderungen. Des Weiteren wird
von entziindlichen Parodontopathien
berichtet. Bei allen erkrankten Patien-
ten besteht ein erhohtes Kariesrisiko.

Psychodynamischer Hintergrund

Nebst der erwahnten Neigung zu
Selbstvorwiirfen und Depressionen
sind die meisten Bulimiepatientinnen
gut ausgebildete und pflichtbewusste
Frauen. Sie neigen dazu, sich in Bezie-
hungen tibermiflig anzupassen und
unterzuordnen. Bulimiekranke hegen
nichtnur beziiglich Kérpergewicht und
Aussehen sehr hohe Erwartungen an
sichselbst,sondernauchbeziiglichihrer
Leistungen in anderen Lebensberei-
chen. Hintergrund fiir die erwihnten
Storungen bildet meist eine Kindheits-
konstellation, wie sie von der Psycho-
analytikerin Alice Miller treffend als
»DramadesbegabtenKindes*beschrie-
ben worden war:® Sie fiihlten sich als
Kinder nicht richtig geliebt und kimpf-
ten dauernd um die Anerkennung der
Eltern. Vor allem hofften sie, aufgrund
vonguten Leistungen und der Erfiillung
aller Erwartungen der Eltern von diesen
Zuwendungzu erhalten, wasihnen aber
nie richtig gelingen konnte. Oft liegen
schwere Selbstwert- und Beziehungs-
storungen (z.B. Borderlinestorung) als
Folge psychischer Traumatisierungen
(Missbrauch) vor.

Therapiemdglichkeiten

Lange Zeit galt die Bulimie als
schwierig zu behandeln und war mit
schlechter Prognose behaftet, wohl vor
allem, weil nur sehr chronifizierte For-
men — meist urspriinglich Anorexie-
kranke — zur Behandlung kamen. Un-
terdessen hat sich gezeigt, dass Patien-
tinnen, die erst seit wenigen Jahren an
der Krankheit leiden und keine schwer-
wiegende Personlichkeitsstorung auf-
weisen, mit gutem Erfolg (70 % Remis-
sionen) behandelt werden kénnen.>®°
Geeignetsind in erster Linie verhaltens-
therapeutisch und psychodynamisch
orientierte Verfahren. Von besonderem
Vorteil ist die Behandlung in einer
Gruppe von Gleichbetroffenen.” Unter
denPsychopharmakakonnenvorallem
Antidepressiva (z. B. Fluoxetin) eine
Unterstiitzung sein, insbesondere wenn
ausgeprigte depressive Symptome be-
stehen. Dieausgepragten Schamgefiihle
hindern aber viele Patientinnen daran,
eine Behandlung auf sich zu nehmen,
oder fiihren bald wieder zum Abbruch
einer Therapie.

Empfehlungen fiir den Zahnarzt

Da Patientinnen mit bulimischer
Symptomatik hiufig einen schlechten
dentalen Status ausweisen, kann davon
ausgegangen werden, dass diese relativ
hiufig in Zahnarztpraxen vorstellig
werden. Zahnirzte miissen fiir die
Symptome der Bulimie hellhorig wer-
den und bei Patienten mit ungewohn-
ten Schmelzschiden und weiteren
Symptomenschonungsvoll,aber gezielt
nach dem Vorliegen einer Bulimie fahn-
den. Sie erweisen den Betroffenen einen
groflen Dienst, wenn die Bulimie als
ein psychisches Leiden anerkannt wird
und der Patient motiviert werdenkann,
sich in Therapie zu begeben.

Um ihnen Enttiduschungen zu er-
sparen, ware es wiinschenswert, wenn
der Zahnarzt Anlaufstellen empfeh-
len konnte, die in der Behandlung von
Bulimie erfahren sind (siehe auch
Linktipps).

Der Zahnarzt selbst kann die Zahn-
hartsubstanz durch Anfertigung von
Kronen und Briicken aus Keramik opti-
mal schiitzen und so die natiirlichen
Bissverhiltnisse wieder rehabilitieren.
Auch wird von Autoren ein weniger
invasives Vorgehen mit adhsiv befes-
tigten Overlays/Onlays/Veneers oder
direkten Komposits vorgeschlagen.?
Griindliche Fluorid-Spiilungen sollten
durchgefithrt werden. Auf jeden Fall
muss eine schonende Zahnputztechnik
(Bass) erlernt werden, um die Zahn-
substanzdefekte gering zu halten und
nichtdurchschidigende,,Schrubbtech-

Linktipps

» www.netzwerk-essstoerungen.at
*www.bzga.de

o www.bulimie-online.de/index.php
» www.aedweh.org

niken zu begiinstigen.'® Die Patienten
sollten alle drei Monate einem engma-
schigen Recallprogramm von Kontroll-
untersuchungen unterzogen werden,
um einer Verschlechterung des Gebiss-
zustandes entgegnen zu konnen. Zu-
sammengefasst kommt Zahnarzten in

der Behandlung von Patientinnen mit
bulimischen Essstorungen eine wich-
tige Rolle beziiglich Ersterkennung,
Beratung in der Zahnhygiene sowie
Weitervermittlung im Gesundheitssys-
tem zu. Insbesondere der letztgenannte
Punkt erfordert eine starke interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen
Zahnirzten und Experten auf dem
Gebiet der Essstorungen. In diesem
Zusammenhang wire auch der weitere
Ausbau essstorungsspezifischer Lern-
inhalteinder Zahnarztausbil-
dung sowie -weiterbildung
wichtig. i

Prof. Dr. Peter Keel

Klinik fiir Psychiatrie &
Psychosomatik Bethesda-Spital
Postfach, 4020 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 3152379

Fax: +4161 3152503
peter.keel@bethesda.ch
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Primar- und Sekundarkonstruktionen,
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Es konnen mehrere Bander und
Attachments hinzugefligt werden.
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3shape?
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Wir waren mit vorausschauenden Investitionen immer
ein paar Schritte schneller als der Markt”

Dental Tribune sprach mit Dr. Matthias Kiihner, Geschaftsfiihrer VDW GmbH, und Kommunikationsleiter Harald Schlepper iiber richtungsweisende Innovationen,
wissbegierige Zahndrzte in Osteuropa und mittelfristige Perspektiven der Endodontie. Von Jeannette Enders, DT German Edition.

MUNCHEN - Die endodontische The-
rapie hat sich in den letzten 10 Jahren
starker weiterentwickelt als im gesam-
ten Jahrhundert davor. Ob als Spezialist
oder Generalist — bei endodontischen
Behandlungen kommt man an einem
deutschen Unternehmen nicht vorbei:
Die VDW GmbH mit Sitz in Miinchen.
Seit Jahrzehnten setzt das traditionsrei-
che Unternehmen Trends und Stan-
dards, gilt auf dem deutschen Markt als
Anbieter Nummer 1 im Segment der
Endodontie und weltweit als einziger
Hersteller, der sich ausschlieSlich auf das
Fachgebiet spezialisiert hat.

Welche herausragenden Entwicklun-
gen pragten die Unternehmensge-
schichte?

gienebestimmungen in der Dental-
branche zu entsprechen?

Vor 30 Jahren war das Angebot steri-
ler Instrumente zweifellos eine visionare
Entscheidung. Heute sind die Anforde-
rungenund der Aufwandzur Einhaltung
aktueller Hygienestandards fiir die Pra-
xen ungleich hoher. Behordliche Kon-
trollen wie Praxisbegehungen zeigen,
wiewichtigdas Themaeinzuschitzenist.
Wir waren hier mit vorausschauenden
Investitionen immer ein paar Schritte
schneller als der Markt: Alle NiTi- und
Stahlinstrumente sowie Papierspitzen
werden inzwischen industriell vorsteri-
lisiert angeboten. Der Zahnarzt erspart
sich so zumindest die sonst notwendige
Erststerilisation fabrikneuer Instru-
mente. In Deutschland kénnen Einmal-
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Dr. Matthias Kiihner (links), seit 2006 Ge-
schiftsfithrer VDW GmbH. Harald Schlepper
(rechts), Kommunikationsleiter VDW GmbH.

neueste Varianten sowohl vollrotierende
als auch reziproke Systeme steuern kon-
nen. Unsere Endomotoren schreiben
eine eigene Erfolgsgeschichte. Design
und Funktionalitit kommen in den Pra-

) \s
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lungen in ihrer Praxis durch. Wie sieht
es mit der Investition der Zahnérzte in
Geriteund Materialien aus?

Das stimmt, viele Kollegen haben
Endodontie nie gerne gemacht. Oft war
es ein notwendiges Ubel, weil man es ma-
chen,,musste”, um einen Wurzelstift set-
zen zu konnen. Der Komfort ergonomi-
scher Gerite, aufeinander abgestimmter
und in ein Gesamtkonzept eingebunde-
ner Produkte haben den Behandlungs-
ablauf stark verdndert. Eine zeitaufwen-
dige Wurzelkanalbehandlung in tradi-
tioneller Handarbeit kann man heute
den Patienten kaum noch zumuten.
Ohne Investitionen ist moderne Endo-
dontie natiirlich nicht zu haben. Am
Anfang muss die Entscheidung fiir
ein zur Praxis passendes Konzept getrof-

VDW Werk Miinchen.

Dr. Matthias Kiihner: Um 1890
wurde ein Produkt eingefiihrt, das bis
heute in beachtlichen Stiickzahlen pro-
duziert wird: Die Nervnadel, ein un-
scheinbares Instrument mit einem Pro-
duktlebenszyklus von 140 Jahren. Der
VDW Farbencode zur Groflenkenn-
zeichnungistlangst ISO Standard. VDW
hatals Erster Instrumente aus rostfreiem
Edelstahl angeboten, war Vorreiter mit
steril verpackten Endo-Instru-
menten, usw.

Man muss in diesem Kon-
text sehen, dass die Innovatio-
nenderletzten 10bis 15 Jahre die
Wurzelkanalbehandlung stirker
verandert haben als die Entwick-
lungen der vorangegangenen
100 Jahre. So liegen auch
dieausheutiger Sichther-
ausragenden Produkte
von VDW in der letzten Dekade. In
diesem Zeitraum hat sich VDW vom
reinen Instrumentenhersteller zum
Systemanbieter entwickelt. Im Fokus
stehenheute weniger einzelne Produkte,
sondern Problemldsungen, fiir diekom-
plette Konzepte angeboten werden. Die
Arbeit des Zahnarztes wird durch den
Einsatz moderner Gerite komfortabler.
Neue Methoden erweitern das Spek-
trum der in Allgemeinpraxen behandel-
baren Fille, verbessern die Behand-
lungsergebnisse und verkiirzen den
Zeitaufwand.

Welche Produkte stehen heute im
Mittelpunkt des Produktportfolios
beiVDW?

Das sind die NiTi-Systeme RECI-
PROC und Miw mit den Endomotoren
VDW.GOLD und VDW.SILVER, deren

VoW
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ihrem Double- / /.’
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VDW Schulungszentrum Miinchen.

xen so gut an, dass wir innerhalb von nur
zwei Jahren die Produktion um das fiinf-
fache steigern mussten. Ein Kraftakt.
Raypex 6 (Abb.) als priziser Apex-
lokator mit Touchscreen-Bedienungs-
komfort markiertaktuell den Fortschritt
in der dritten Auflage dieses Erfolgsge-
rétes. Im Bereich Obturation ist die war-
me Kondensation State of the Art mit
den VDW-Systemen BeeFill und Gutta-
Master. Quarz-
faserstifte DT
[lusion und
DT Light SL
setzen mit

instrumente nach GOZ gesondert abge-
rechnet werden und immer mehr Zahn-
arzte machen von dieser Moglichkeit,
zumindest bei NiTi-Feilen, Gebrauch.
Sie ersparen sich damit den Aufwand
zur Reinigung, Desinfektion, Sterilisa-
tion und Dokumentation, vermeiden
Kontaminationsrisiken fiir den Patien-
ten und — das ist keine Nebensache —
schiitzen ihr Personal vor moglichen
Stichverletzungen mit kontaminierten
Feilen beim Hantieren wihrend der
Wiederaufbereitung.

Mit welchen Innovationen aus dem
Stammwerk VDW darf der Zahnarzt

innichster Zeitrechnen?
RECIPROC ist sicher die grofite In-
novation seit den ersten Versuchen
mit rotierenden NiTi-Instrumen-

ten. Was bei diesem System noch
fehlte, ist ein Motor, der den
zusitzlichen Komfort einer
integrierten Langenbestim-
mung bietet. Dieser Motor ist
nun ab November auf dem Markt als
VDW.GOLD RECIPROC.

Als Nichstes werden wir fiir die
Obturation ein weiteres System auf den
Markt bringen, Einzelheiten mochte ich
noch nicht verraten.

Taper Design

die Benchmarks in der
minimalinvasiven postendodontischen
Versorgung. Der Stahlbereich wird fiir
VDW auch in Zukunft eine wichtige
Rolle spielen, z.B. C-PILOT Feilen und
das Sterilprogramm.

=

Neben der steten Entwicklung rich-
tungsweisender Innovationen legt
VDW vor allem auch auf die Sicherheit
seiner Produkte besonderen Wert. Be-
reits 1983 brachteVDW dieerstensteril
verpackten Endo-Instrumente auf den
Markt. Welche weiteren Schritte wur-
denindenvergangen Jahren gegangen,
um auch vor dem Hintergrund der
RKI-Richtlinien den verschirften Hy-

Die Zahnerhaltung durch endodon-
tische Behandlung hat in den letzten
Jahren in Deutschland und Europa
erheblich an Stellenwert gewonnen.
Wiihrend friiher die Endo bei vielen
Kollegen eher stiefmiitterlich behan-
delt wurde, spezialisieren sich heute
immer mehr Zahnirzte auf dieses
Fachgebiet und mehr Allgemeinzahn-
arzte fithren endodontische Behand-

fen werden. Fortbildung sollte die erste
Investition sein. Steht das Konzept, sind
Sehhilfe, d.h. mindestens Lupenbrille
mit Licht, ein Aufbereitungssystem mit
NiTi-Instrumenten und Endomotor,
Apexlokator, Spiilungsaktivierung, z.B.
mit Ultraschall, und ein Obturations-
system erforderlich. Hinzu kommen zur
postendodontischen Versorgung faser-
verstirkte Kompositstifte mit den ent-
sprechenden Adhisivmaterialien. Diese
Investitionen amortisieren sich relativ
schnell, wenn die aufgewendete Zeit pro
Behandlung sinkt und die Zahl der
Behandlungen zunimmt.

Die Bereitschaft zur Investition in die
Fortbildung ist in den letzten Jahren
gestiegen. Der Trend zur Spezialisie-
rung in der Endodontie ist auch in
Europa zu verzeichnen. Aktuell in
Deutschlandhabensich Master-
studienginge fiir den Be-
reichEndodontiealspost-
graduierte Ausbildung an
Universitidten etabliert.
Wiewird VDW den gestiege-
nen Anforderungen hinsichtlich
vonSchulungsangebotengerecht? Gibt
esauch Nachfragen aus dem Ausland?
Unser Fortbildungszentrum in
Miinchen ist mit Mikroskopen, Endo-
gerdten, Rontgen- und Prisentations-
technik wirklich komplett ausgestattet.
Hier finden nicht nur eigene Fortbil-
dungsreihen statt, auch mehrere Anbie-
ter postgraduierter Ausbildung wie DG
Endobzw.jetzt Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontie und zahnarztliche Trauma-
tologie e.V. (DGET), Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) usw. nutzen
das Zentrum gerne fiir ihre Curricula.

O

Ohne Fortbildung kein Fortschritt, das
gilt iberall.

Das Fortbildungsangebot konnen
wir nicht auf Miinchen oder den
deutschsprachigen Raum beschréinken.
Wir organisieren deshalb auch im inter-
nationalen Bereich sehr viele Kurse, teils
in Eigenregie, tiberwiegend aber in Ko-
operation mitunseren Handelspartnern
in den jeweiligen Lindern. Weltweit ha-
benwirdazu einenbeachtlichen Panelan
Referenten aus Wissenschaft und Praxis
aufgebaut. Sehr wissbegierig sind zum
Beispiel die Zahndrzte in Osteuropa.
Dortsind die Kurse oft unglaublich stark
besucht. Um der hohen Nachfrage nach
Wissenbesser gerechtzuwerden, organi-
sieren wir zusitzlich Symposien mit
mehreren Hundert Teilnehmern — in
Moskau z.B. kommen regelmifig iiber
1.000 Zahnirzte. Sogar in Stidamerika
und Stidostasien haben wir gut besuchte
Fortbildungsangebote. Das Interesse an
moderner Endodontie ist grofi.

Welche mittelfristige Perspektive hat
die Endodontie?

Durch den starken Innovations-
schub der letzten15 Jahre ist die Endo-
dontie von der ungeliebten Nischendis-
ziplin zum Trendthema aufgestiegen.
Das hat positive Folgen auf mehreren
Ebenen: Die Wissenschaft hat eine bes-
sere Basisdennje.Niedergelassene Zahn-
drzte profitieren von den modernen Me-
thoden, ihre Arbeit wird erleichtert und
Behandlungserfolge sind reproduzier-
bar. Erfolgreiche Zahnerhaltung niitzt
der Patientenbindung und rechnet sich.
Deshalb werden sich auch in Zukunft
immer mehr Zahnérzte intensiver mit
der Zahnerhaltung durch Endodontie
beschiftigen. Die Industrie hat ein stir-
keres Interessean der Weiterentwicklung
neuer Technologien, weil sich die Investi-
tionen mit zunehmender Marktbreite
besser rechnen. Die Patienten haben ein
ganz natiirliches Interesse an der Erhal-
tung ihrer eigenen Zihne, die Nachfrage
steigt. Mittelfristig hat die Endodontie
also genug positive Impulse.

Welches sind derzeit die wichtigsten
Projekte fiir Sie?

RECIPROC (Abb.), erst

im Mérz eingefiihrt, ist aktuell das wich-
tigste Projekt. Diese Technologie welt-
weit zu etablieren ist eine grofe Aufgabe.
Hochste Prioritit hat auch der Ausbau
der Produktion an Endomotoren. Die
Nachfrage hat unsere Erwartungen weit
tibertroffen.

Dr. Kiihner, Sie sind selbst Zahnarzt:
Was fasziniert Sie an der Endodontie?

Ganz einfach: Zihne erhalten, fiir
ein Leben lang — was kann ein Zahnarzt
besseres leisten?
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“Man muss bereit sein, die Innovation
bewusst aufzunehmen”

Vom Restaurationslaser weltweiter Denkmaler zum Dentallaser: Lambda S.p.A. mit Sitz in Vicenza,
Italien, macht es sich zur Aufgabe, den Laser in jede Zahnarztpraxis zu integrieren.

»Von der Pflege der Kunstwerke zur
Pflege der Menschen.“ Wenn die Ent-
wicklung des italienischen Unterneh-
mens Lambda S.p.A. mit Sitz in Vicenza,
daszu den wichtigsten Laser-Herstellern
der Welt gehort, in einem Satz zusam-
menfassen werden soll, konnte dies ein
passender Slogansein. Dennmitder Res-
taurierung und dem Schutz von Kunst-
werken nahm bei Lambda der syste-
matische professionelle Einsatz des fas-
zinierenden Laserstrahls seinen Anfang.
Mit der Verstirkung des Lichts durch
die stimulierte Emission von LASER-
Strahlung (Light Amplification through
Stimulated Emission of Radiations),
ermoglichte dieser gezielt ausgerichtete
Strahl den Fachleuten von Lambda nicht
nur, physikalische Parameter zu tiber-
wachen und zu kontrollieren, sondern
auch,den Meisterwerkender Vergangen-
heit neues Leben einzuhauchen und sie
in neuem Glanz erstrahlen zu lassen.

Weltweite Kunstwerke
in neuem Glanz

Beeindruckend sind die Zahl und
der Ruhm der Kunstwerke, an denen
das Unternehmen in der ganzen Welt
fiir die renommiertesten Auftraggeber
(UNESCO, Vatikan, Zentrales Institut
fiir Restauration, Denkmalschutzimter,
bertihmte Museen etc.) in tiber zwanzig
Jahren gearbeitet hat. Der belebende
Laserstrahl ruhte auf dem beriihmten
Abendmahl von Leonardo da Vinci, ver-
weilte auf den Giebeln des Doms von
Orvieto, beleuchtete das prachtige Hoch-
zeitszimmer im Palazzo Ducale zu Man-
tua, zog durch die vatikanischen Grotten
unter der Kuppel von Sankt Peter und
durch andere nicht weniger angesehene
Kathedralen im Land. Er durchsuchte

geschickt die Rdume des Palazzo Reale
in Neapel und die Kapellen des Heiligen
Bergs in Varallo; in Spanien wirkte er in
der prachtigen Alhambra in Granada,
in Frankreich in den mittelalterlichen
Gemichern der Burg Blois, im Aostatal
in Fénis. Nicht zuletzt sind auch die
Eremitage in Sankt Petersburg (Russ-
land) und die Restaurationsarbeiten in
den Palésten der Kaiserstadt in Peking
(China) zu nennen.

Die Lasertechnologie mit
vielen Vorteilen fiir die
zahnmedizinische Behandlung
Zu lang wire dennoch die Liste der
erfiillten Klimatisierungs- und Restau-
rationsauftrige, um den Erfolg eines
Unternehmenszuerkliren,dasden Laser
zum magischen Instrument der ,,Ersten
Hilfe fiir die Kunst“ gemacht hat. Die be-

doctorsmile

®

dental laser
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lebende Wirkung des Laserstrahls ist so
konstatiert, dass sich seine Eigenschaften
auch und gerade fiir verschiedene zahn-
medizinische Behandlungen eignen.

Die Lasertechnologie stellt in der
Tat eine optimale Losung fiir die Be-
handlung vieler Pathologien dar, so bei
der Pflege der weichen Gewebe in der
Mundhohle, wobei eine fast schmerz-
freie Anwendung, dauerhafte Erfolge
und unmittelbar spiirbare Vorteile ga-
rantiert sind: weniger Schmerzen und
Unbequemlichkeiten fiir den Patien-
ten, schnellere Eingriffe mit geringerer
Verwendung von Anisthesiemitteln,
schnellere Heilung. Die Vorteilesind ein-
stimmig anerkannt und in zahlreichen
wissenschaftlichen Veroffentlichungen
bestitigt, die zu einer zunehmenden Ver-
breitung des Lasers fithrten. Eine weitere
indirekte Folge ist das ,andere“ Image,
das die Praxis und der Arzt im Vergleich
zu denen erwerben, die nicht tiber dieses
Gerit verfiigen oder die es vielleicht er-
worben haben, aber in einer Ecke ver-
stauben lassen.

»Doctor Smile” fiir Anwender
Als man bei Lambda vor rund fiinf-
zehn Jahren bemerkte, dass die Eigen-
schaften des ,Restaurationslasers sich
gut fiir Zahnbehandlungen eignen wiir-
den, wurde beschlossen, einen weiteren
Produktionszweig zu eréffnen. Er heif3t
,Doctor Smile“ und ist stark anwender-
orientiert. Die Nutzung der Gerite
wurde stark vereinfacht (Lambda-Laser
haben hochstens 5 Bedientasten) und
wird in theoretisch-praktischen De-
monstrationen auf Kongressen, in der
Praxis oder in Workshops vorgefiihrt.
Das aktuellste Problem fiir Lambda ist
heute weder die technische Exzellenz,
denn das erreichte Qualititsniveau der
Produktion wird von den Auftréigen aus
allerWelt (vorallemausden USA,Indien,
Russland und China) bestitigt, noch der
hohe Preis fiir die Gerite, da ein optima-

les Preis-Leistungs-Verhaltnis besteht,
sondern die Aufgabe, die noch verbrei-
tete Gleichgiiltigkeit gegentiber dem La-
ser in Begeisterung und das Nichtwissen
in tiglichen Gebrauch umzuwandeln.

Kurse zur Anwendung
des Lambda-Lasers

Mittels einer Informationskam-
pagnein Italien und im Ausland wurden
in Zusammenarbeit mit renommierten
Universititen Kurse unter anderem zu
den Themen ,Der Laser in der prak-
tischen taglichen Zahnarzttitigkeit®
»Die Vorteile der lasergestiitzten Zahn-
medizin in der téglichen Praxis“ oder
wDer Laser in der Zahnmedizin und in
der perioralen Behandlung: Protokolle
und Technik fiir die Arbeit in volliger
Sicherheit*konzipiert.

Die Kurse richten sich an alle, die
noch keine spezifischen Erfahrungen
mit dem Gebrauch eines Lasergerits
haben bzw. all jene, die ihre Kenntnisse
tiber seine klinischen Anwendungen er-
weiternwollen. Physikalische Eigenschaf-
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tendesLasers, Sicherheitsnormenunddie
tagliche Anwendung in der Praxis wer-
den mittels klinischer Fille erortert und
dargestellt. Des Weiteren werden Videos
herangezogen und Eingriffe am Zahn-
arztstuhl gezeigt. Esist einerseits wichtig,
die Grundkenntnisse iiber die Anwen-
dungsmaoglichkeiten der Lasertechnolo-
gien zu erweitern, andererseits miissen
aber vor allem auch die Vorteile in Bezug
auf die Behandlung des Patienten und
die wirtschaftlichen Chancen fiir die
Zahnarztpraxis vermittelt werden. ,,Man
muss bereit sein, die Innovation bewusst
aufzunehmen®, so die Erklirung aus
dem Hause Lambda. ,,Und zwar mit
einer richtigen, standigen Schulung, die
es uns ermoglicht, weiter Marktfithrer
beim zahnmedizinischen Laser zu sein.
Informationen: www.lambdaspa.com,
www.doctor-smile.com
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Dental Excellence
Seminar 2011 in Wien

Ivoclar Vivadent ladt bereits zum dritten Mal zum
~Competence in Esthetics”-Symposium ein.

WIEN — Am 11. und 12. November
2011 treffen sich namhafte Praktiker
und Wissenschaftler aus iiber zehn
Lindern in Wien, um sich tiber die
neuesten Behandlungsverfahren, be-
wihrte Produkte und aktuelle klini-
sche Daten auszutauschen. Unter dem
Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Gerwin
Arnetzl und Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz wird auf dem Hauptpodium
iiber Themen aus Implantologie und
Prothetik sowie iiber restaurative Ver-
fahren referiert. Dariiber hinaus wer-
den parallel zum Hauptprogramm
Workshops fiir Zahnirzte, Zahntech-
niker und fiir die zahnirztliche Assis-
tenz angeboten. Exklusiver Partner
dieses Symposiums ist Nobel Biocare,

direkten restaurativen Verfahren mit
Composite sowie neue dsthetische
Moglichkeiten in der Herstellung von
metallfreien Versorgungen. In den
Workshops werden neue Konzepte in
der parodontalen Therapie und der
Behandlung von Periimplantitis vor-
gestellt sowie Tipps und Tricks fiir die
tagliche Praxis mit Composite-Full-
materialen gegeben.

Von Composite-Versorgungen
bis minimalinvasive Verfahren
Am zweiten Kongresstag wird
der thematische Bogen von erweiter-
ten Composite-Versorgungen — ein-
schliefllich der direkt aufgebauten
Krone — iiber die computergestiitzte

.

Das Symposium von Ivoclar Vivadent findet am 11. und 12. November 2011 statt.

die das Programm mitgestaltethat. Ein
Gesellschaftsabend rundet das Sym-
posium ab.

Im Mittelpunkt von Competence
in Esthetics 2011 liegen die drei Kom-
petenzbereiche von Ivoclar Vivadent:
Vollkeramik, Fallungsmaterialien und
Implantatprothetik.,,Mitdem gewahl-
ten Veranstaltungsformat, dem Sym-
posium, betonen wir ganz bewusst un-
seren wissenschaftlichen Zugang —
ohne den Bezug zum praktischen An-
wender 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 letzt-
jahrigen Erfolg in Budapest mit iiber
1.000 Teilnehmern findet das Sympo-
sium dieses Mal im Austria Center
Wien statt. Alle Vortrige werden in
Englisch gehalten und simultan via
Headset ins Deutsche und in mehrere
osteuropdische Sprachen tibersetzt.

Von der Sofortimplantation bis
zu metallfreien Versorgungen
Die Hauptthemen am ersten Kon-
gresstag sind unterschiedliche Kon-
zepte zur Sofortimplantation, CAD/
CAM-gefertigte Einzelzahngeriiste
und zirkulire Briicken, Asthetik in

Referenten

August Bruguera/Spanien, Christian
Coachman//Brasilien, Eric Van Dooren/
Belgien, Rudolf Fiirhauser/Osterreich,
Philip Jesch/Osterreich, Stefan Koubi/
Frankreich, Hilal Kuday/Tiirkei, Sieg-
fried Kulmer/Osterreich, Oriol Lena/
Spanien, Markus Lenhard/Schweiz, Mi-
chaele Temperani/Italien, Gabor Tepper/
Osterreich, Werner Zechner/Osterreich.

Asthetik bis hinzur Wiederherstellung
der Rot-Wei3-Asthetik unter An-
wendung minimalinvasiver Verfah-
ren gespannt. Zusitzlich zu den am
ersten Veranstaltungstag angebotenen
Workshops werden am Samstag zwei
hochwertige Workshops in Koopera-
tion mit Nobel Biocare geboten.

Eingangs wird die neue Genera-
tion der computergestiitzten Implan-
tationsplanung und minimalinvasi-
ven Chirurgie beleuchtet. Dieser
Workshop wird im Sinne optimierter
Arbeitsabldufe mit einem Referat tiber
3-D-Diagnostik erginzt. Der zweite
Nobel Biocare-Workshop stellt die
interaktive Fortsetzung des Hauptpro-
gramm-Vortrages iiber CAD/CAM-
gefertigte Einzelzahngeriiste und zir-
kulire Briicken dar. Es werden mit den
Teilnehmern standardisierte Behand-
lungsprotokolle sowie tigliche Routi-
nen diskutiert.

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

Ich bin tiberzeugt, dass es Ivoclar
Vivadent gelungen ist, wieder ein at-
traktives Programm zusammenzu-
stellen und freue mich, dass Nobel
Biocare dazu einen Beitrag leisten
konnte*, so Thomas Stahl, Marketing-
leiter Nobel Biocare Osterreich und
Schweiz.

Anmeldungen

Kongressteilnehmer re-
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4. INTERNATIONALER

CAMLOG konGREsS

3.-5. MAI 2012

LUZERN — Wissenschaftlich-techni-
sche Prizision ist in der Schweiz seit
Langem beheimatet. Die Schweiz ist
nichtnurunumstritteninder Uhren-
technik, sondern auch in verschie-

ANZEIGE

LUZERN, schweiz

denen anderen Bereichen technolo-
gisch weltweit vorn mit dabei. Dazu
zihlt auch die Medizinaltechnik, in
der die Schweiz traditionell stark ver-
treten ist — nicht zuletzt durch die in

Basel ansidssige CAMLOG
Biotechnologies AG, Mutter-
gesellschaft der international erfolg-
reichen CAMLOG-Gruppe.
Wihrend des 4. Internationalen
CAMLOG-Kongresses vom 3. bis
5. Mai 2012 in Luzern werden zahl-

reiche international anerkannte Vor-
tragende eine Fiille von wissenschaft-
lich-technischen Themen zu,,State of
the Art“ der dentalen Implantologie
prasentieren. Dies wird einerseits die
fachwissenschaftlichen Kenntnisse
der Kongressteilnehmenden erho-

L
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Prazision aus der Schweiz

Vom 3. bis 5. Mai 2012 wird der 4. Internationale CAMLOG-Kongress im Luzerner
Kultur- und Kongresszentrum stattfinden. Der Kongress steht unter dem sinnbildlichen
Motto ,Feel the pulse of science in the heart of Switzerland”.

hen und andererseits konkret dazu
beitragen, die klinischen Resultate
der Behandelnden in ihrer tdglichen
Praxis noch weiter zu verbessern.

Mit,,In the heart of Switzerland*
dem zweiten Teil des Symposium-
Leitmotivs, wird CAMLOG ein klas-
sisch schweizerisches Kongressumfeld
schaffen, in dem den internationalen
Teilnehmern die neuesten Entwick-
lungen der dentalen Implantologie
in einem mit Sicherheit erinnerungs-
wiirdigen Ambiente nahegebracht
werden.

Ein absolutes Highlight wird be-
reits am Donnerstag, 3. Mai, mit den
Workshops in Pilatus-Kulm auf 2.132
Metern iiber Meerespiegel bereitge-
halten. Die Workshop-Raumlichkei-
ten werden die Teilnehmer ebenso
begeistern wie die fachlichen Inhalte
und die kompetenten Referenten.

Am Abend des 4. Mai, des ersten
reguldren Kongresstages, gibt es die
allseits beliebte CAMLOG-Party, wel-
che in der aulergewohnlichen Hohe
von 1.600 Metern iiber dem Meeres-
spiegel mit sensationeller alpiner
Aussicht steigen wird.

CAMLOG Foundation |
Margarethenstr. 38 riamsnprt
4053 Basel, Schweiz
Tel.:+41615654114,Fax: +41615654101
foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org

Auf zur
Dental 2012

Anmeldefrist bis 30.11.2011.

BERN - Es lauft gut mit den Vor-
bereitungen zur Dental 2012 mit
dem SSO-Kongress. Der grofite
Teil der Standflichen ist bereits
vermietet. Bern bietet mit der
BERNEXPO (ehemals BEA) eine
hervorragende Infrastruktur und
ist aus allen Teilen des Landes be-
quem zu erreichen. Das System
bewihrt sich: In den ,geraden®
Jahren die Dental mit dem SSO-
Kongress gemeinsam zu veranstal-
ten, wihrend in den ,,ungeraden
Jahren dieIDS das Feld beherrscht.
Ausstellerund Besucher wissen ge-
nau, woran sie sind und konnen
verldsslich planen.

Dental Tribune Swiss Edition
und www.zwp-online.info, die offi-
ziellen Medienpartner der Dental
2012, werben fiir die Fachmesse in
der Schweiz und in den Nach-
barlindern.,,Das hilft uns sehr, die
Dental 2012 nicht nur national,
sondern auch international zu posi-
tionieren®, freut sich Ralph Nikolai-
ski von der SDE. Anmeldefrist fiir
Aussteller: 30. November 2011.

SDE Swiss Dental Events AG
Ralph Nikolaiski, info@dental2012.ch
www.dental2012.ch
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,Die 2 Tage haben gezeigt:
Teamarbeit zahlt sich aus”

15. Symposium des BDIZ EDI, 8. Internationaler Jahreskongress der
DGOI und 8. European Meeting des ICOI waren ein groRer Erfolg.

MUNCHEN - Zum ersten Mal ver-
anstalteten zwei implantologische Ver-
binde einen gemeinsamen Kongress.
Christian Berger, Prisident des BDIZ ED],
und Dr. Georg Bayer, Prisident der DGOI
(Abb. oben),zogen eine tiberaus positive
Bilanz. Der Kongress am 16. und 17.
September im Miinchener Hotel Sofitel
Munich Bayerpost war mit insgesamt 600
Teilnehmern ausgebucht. ,,Wir blicken
auf eine hervorragende Veranstaltung,
die unsallen sehr viel Spafd gemachthat
so Dr. Georg Bayer am Samstagabend.
Christian Berger ergénzt: ,Die zwei Tage
haben gezeigt: Teamarbeit zahlt sich
aus.“ Mit dem Gemeinschaftskongress
ist das Projekt, die Stirken zweier im-
plantologischer Verbande zu biindeln,
voll und ganz gegliickt.

Die beiden wissenschaftlichen Lei-
ter Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Frank-
furt am Main, und Prof. Dr. Dr. Joachim
Zoller, Koln, hatten ein hochkaritiges
Programm unter dem treffenden Leit-
thema,, Implantologieim Team* zusam-
mengestellt. Die Mischung aus wissen-
schaftlich fundierten Ubersichtsvortré-
gen und das Beleuchten einzelner aktu-
eller Fragestellungen lieflen niemals
Langeweile aufkommen.
Am Freitag bot der Kon-
gress mit den insgesamt
funfzehn Workshops der
Industriepartnerunddem
Podium ,,Junge Implan-
tologen“ weitere Foren fiir
den praxisorientierten
Wissensaustausch. Am Bilder

SCAN MICH

ablauf der Zukunft bot Dr. Jan-Frederick
Giith, Miinchen. ZTM Dr. Peter Finke,
Erlangen, stellte das Masterguide Kon-
zept vor, mit dem prothetische Kompli-
kationen vermieden werden konnen.

Risiken minimieren

Was DVT-Systeme heute konnen
und welche es auf dem Markt gibt, er-
lauterte Priv.-Doz. Dr. Jérg Neugebauer,
Landsberg am Lech. Um die Risikomini-
mierung eines implantologischen Miss-
erfolgs bei Parodontitispatienten ging es
bei Prof. Dr. Nicola Zitzmann, Basel.
Tipps fiir ein besseres Komplikationsma-
nagementbei iiberwiesenen Patienten gab
Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Stiller, Berlin.
Dass man die endodontische Behandlung
als Alternative zu einem Implantat in Be-
trachtziehen konne, war die Botschaftvon
Zahnarzt Holger Dennhardt, Landshut.

Weichgewebs- und
Knochenmanagement

Prof. Dr. Giuseppe Cardaropoli,
Italien, gab einen Uberblick tiber die
aktuelle Studienlage bei der Sofortim-
plantation. Ein umfassendes Bild iiber
die verschiedenen Augmentationstech-
niken wie -materialien und
die jeweiligen Indikationen
vermittelte Prof. Dr. Dr.
Joachim Zoller. Wiemanim
atrophierten Knochen mit-
hilfe kurzer Implantate die
Patienten ohne Augmen-
tationsverfahren versorgen
kann, erliuterte Dr. Edu-

Samstag gab es ein speziel-
les Programm fiir die zahnmedizini-
schen Assistenzberufe. Fiir eine ziinftige
Einstimmung auf das Oktoberfest ging
es am Freitagabend in den Lowenbriu-
keller. Stilecht erschienen die meisten
Teilnehmer in Dirndl und Lederhose.

Teamwork auf
verschiedenen Ebenen

Die namhaften Referenten beleuch-
teten das Thema Teamworkvonverschie-
denen Seiten. Dr. Henry Salama, USA,
stellte mehrere Fille vor, bei denen eine
kieferorthopédische Behandlung in das
implantologische Konzept integriert
wurde. Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Mainz,sensibilisierte fiir typische Risiko-
faktoren aus der Allgemeinmedizin. Das
Team Zahnarzt-Zahntechniker stand im
Fokus mehrerer Vortrage. So berichtete
Dr.Fred Bergmann, Viernheim, tiberden
optimalen konventionellen Workflow.
Den Ausblick auf den digitalen Arbeits-

ardo Anitua, Spanien. Neue
Wege fiir das Weichgewebsmanagement
waren das Thema verschiedener Vor-
trage. So stellte Dr. Stefan Reinhardt,
Miinster, mogliche Alternativen zum
Bindegewebstransplantat vor. Auch Dr.
Marius Steigmann, Neckargmiind, sen-
sibilisierte fiir ein Umdenken. Dr. Paul
Weigl, Frankfurt am Main, zeigte die
Risiken fiir Weichgewebsrezessionen auf.

Themenvielfalt

Laut Prof. Dr. Gerhard Riegl, Augs-
burg, setzen die Patienten die fachliche
Kompetenzihres Zahnarztesvoraus. Um
ein besonderes Profil zu entfalten, miisse
das zahnirztliche Team den Patienten
menschliche Geborgenheit vermitteln
kénnen. Juristisches Komplikationsma-
nagementwar das Themavon Dr. Thomas
Ratajczak, Sindelfingen. Er stellte die vier
rechtlichen Fragestellungen vor, die bei
der Aufkldrung iiber mogliche Behand-
lungsalternativen zu beachten sind.

ANZEIGE

Beim Kauf von 2 Boxen
erhalten Sie 1 Box oder 1 Adapter*
kostenlos dazu!
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Von Anasthesie bis Zungenmanagement:
Das behinderte Kind in der zahnarztlichen Praxis

Die Schweizerische Gesellschaft fiir die zahnmedizinische Betreuung Behinderter und Betagter (SGZBB) veranstaltete in Bern ihre 20. Jahrestagung. International G

renommierte Referenten thematisierten die besonderen Herausforderungen bei der zahnmedizinischen Behandlung. Von Dr. Bendicht Scheidegger, Schweiz.

= |

|~

Abb. 1: Behandlungssituation in der zahndrztlichen Sprechstunde. — Abb. 2: Verschiedene behindertengerechte Zahnbiirsten. (Fotos: Dr. Imke Kaschke, Berlin)

BERN/STEFFISBURG — Das vielfil-
tige wissenschaftliche Programm in
Bern deckte mit Schwerpunkten wie
Prdvention, Zungenmanagement,
restaurative und chirurgische Thera-
pien oder Sedation und Vollnarkose
verschiedene relevante Themen-
kreiseab und gingauch auf psycholo-
gische Fragestellungen ein. Die Pri-
sentation von Fallbeispielen schlug
die Briicke von der Theorie zur
Praxis.

Dr. Brigitta Bergendal aus
Jonkoping, Schweden, gestaltete
den Auftakt der Veranstaltung am
Kinderspital Bern. Die vorbildlichen
Institutionen zur Betreuung Behin-
derterin Schweden wurden dabeivon
der Leiterin des ,,National Oral Dis-
ability Center® en passant vorgestellt.
Die Problematik beiseltenen Syndro-
men besteht nicht nur in Form der
eigentlichen Symptome, sondern auch
in der Seltenheit der Krankheit. Die
Definition seltener Syndrome variiert
zwischen 1:1.500 Personen (USA) bis
zu1:10.000 Personen (Schweden) be-
trachtlich. Zur Erkennung etwaiger
Syndrome ist u.a. auf die Durch-
bruchszeiten sowie die Zahnform zu
achten. Hierzu stellte Bergendal das
Nordic Orofacial Test-Screening
(NOT-S auf www.mun-h-center.se),
ein Instrument zur Evaluation oro-
fazialer Dysfunktion vor.

Prof. em. Ulrich Nils Riede,
Freiburg im Breisgau, hielt einen
philosophischen Vortrag tiber Ethik
und Asthetik der Behinderung. Die
Ursache der ,,Abschreckung®, die von
behinderten Menschen ausgeht,
wurde dabei religios-kulturell sowie
geschlechterspezifisch hergeleitet.
Der Vortrag endete schliefllich in
dem Vergleich Technik — Gesell-
schaft. Die Integration der ,unge-
normten Menschen bringt uns also
wieder zur Menschlichkeit zuriick,
von wo die Kultur den Anfang nahm.
Zurtick zur praktischen Materie ging
es mit zwei Patientenfillen, wobei die
Therapie eines spastischen Patienten
und eine Patientin mit multiplen
Nichtanlagen vorgestellt wurden. Dr.
Catherine Morel von der Universitit

Genf erlduterte in ihrem Vortrag die
einfachere Privention von Fehlstel-
lungen wie auch deren Therapie.
Durch abnormale Schluck- und
Funktionsmuster konnen Fehlstel-
lungen nach eugnathem Durchbruch
entstehen. Beispiel beim Down-
Syndrom, wire aber einfacher und
kostengiinstiger zu bewerkstelligen.

Therapieansatze in
der Logopadie

Die Logopidin Judith Schifer
zeigt die Schwierigkeit des ,,Zungen-
management beim Kind mit Behinde-
rung®. Die Komplexitit des Schluck-
vorganges zeigt sich eindriicklich,
wenn eine Phase Probleme
bereitet. Mit Haltungs- und
Bewegungskontrolle wer-
den Muskelsynergien ge-
nutzt,um den Schluck-
vorgang zu verbes-
sern. Dabei kann
sich selbst die
Motorik der
Hinde auf
den Schluck-
vorgang aus-
wirken.

Dass behin-
dert nicht gleich in-
compliant bedeutet, zeigte
Dr. Caroline Moret, Klinik fiir
Kieferorthopidie und Kinder-
zahnmedizin, ZZM Ziirich, in ih-
rem Referat ,Restaurative und
chirurgische Therapieansitze®.
Dabei unterscheidet sie nicht
zwischen einem behinderten
odervom Privatzahnarztals un-
behandelbar abgestempeltem
Kind. Bei der Entscheidungs-
findung geht sie folgender-
maflen vor:

1. Anamnese
2. Befund/Untersuchung

Das personliche Abholen im
Wartezimmer gibt einen ersten per-
sonlichen Kontakt und ist zur allge-
meinen Einschitzung der Situation
hilfreich. Bei der radiologischen
Untersuchung werden Doppelfilme
verwendet und dem Patienten als

»Beweisstiick seiner Tapferkeit mit-
gegeben. Ein gutes Ergebnis in der
Sitzung der Befundaufnahme gibt
mit Lob Vertrauen und Verlisslich-
keit fiir die Therapiesitzun-
gen.

Abb. 3: Unterstiitzung bei der Zahnpflege.

3. AusmaR des Therapiebedarfs
Wie gestaltet sich der Therapie-
bedarf im Verhiltnis zum Alter oder
zur Behinderung? Kann eventuell
etwas zu einem spéteren Zeitpunkt
therapiert werden? Kann mit Pro-
phylaxemafinahmen eine Therapie
hinausgezogert werden?

4. Mdglichkeiten

Kommt eine Sedation oder Nar-
kose infrage? Eventuell bei einer
Kombinationsnarkose, wenn ein an-
derer Eingriff geplant ist.

5. Patienten/Elternwunsch
Die Uberzeugung der Eltern
von der Behandlungsnotwendigkeit
bringt auch beim Patienten eine
bessere Compliance. Als Beispiel wird
die Behandlung einer Durchbruchs-
zyste mittels Inzision ohne Anisthesie
aufgefiihrt, d.h. es sollte bei kurzem
Schmerz eher auf Lokalanisthesie
verzichtet werden, wenn der Ein-
stichschmerz dhnlich der Schmerz-
haftigkeit der Therapie selber ist.
Silbernitrat zur Ver6dung ei-
ner Karies, die Anwendung
von Cariosolv und Stahl-
kronenkonnen Therapie-
alternativen darstellen.
Ebenso kann eine
Milchzahnendo mit
Vitapex einer
Extraktion vor-
gezogen wer-
den,umeine
Anisthesie
zu vermei-

den.
Dr. med.
dent. et Dr.
phil. René Krum-
menacher, Psycho-
therapeutisches
Team Uni Ziirich,
beschiftigt sich
mit Zahnarztpho-
bikern. Die Stra-
tegie im Umgang
mit diesen Patien-
tenist daslangsame
Heranfithren an die
Therapie, wobei der Patient auf
seinem Weg auf den Zahnarztstuhl
jeweils auf einer Skala von 1-10 sei-
nen Angstzustand beschreibt. An-
gefangen vom Zahnarztschild vor der
Haustiir bis zur Behandlung werden
alle Schritte bewertet. Dabei muss der
Patient lernen, dass die Angstkurve
nicht ins Unendliche ansteigt, son-
dern auch wieder abflacht, sodass der

befiirchtete Zustand gar nicht ein-
trifft, sondern die Angst auch wieder
abnimmt. Mit dem Erfolgserlebnis
und dem Gefiihl ,Ich kann etwas
gegen meine Angst tun kann der
Patient schrittweise an die Therapie
herangefiihrt werden.

Behandlung mit TV, Stop-Knopf,
Laser und The Wand

Sedation und Vollnarkose waren
das Thema von Dr. Nathalie Schei-
degger, Klinik fiir Zahnerhaltung,
Priventiv- und Kinderzahnmedi-
zin, ZMK Bern. Von den als nicht
behandelbar iiberwiesenen Kindern
konnten 45 % mit einfachen Hilfs-
mitteln behandelt werden. TV an der
Decke, ein Stopp-Knopf, mit dem die
Kinder die Behandlung unterbre-
chen konnen, Laser und das Anisthe-
siesystem The Wand gilt als schmerz-
arme Therapiemethode. 33 % der
oben genannten Kinder werden in
Sedationund 22 % unter Vollnarkose
behandelt. Sedation wird mittels
Dormicum (Midazolam) oder Lach-
gas erreicht. Indikationen dazu sind
nebst Angstpatienten Kleinkinder,
Behinderte, Patienten mitausgeprag-
tem Wiirgereflex, Notfalltherapien,
wo der Patient nicht Step by Step an
die Therapie herangefiihrt werden
kann, und grofle Sanierungen. Die
Dosierung mit Midazolam oral be-
tragt 0,4-0,5mg pro Kilo Korperge-
wicht 30 Minuten vor Behandlungs-
beginn. Die Sauerstoffsittigung wird
mit einem Pulsoximeter iiberwacht.
Nach der Behandlung wird der Pa-
tient erst nach 30-miniitiger Beob-
achtung mit einer Begleitperson ent-
lassen.

Dr. Imke Kaschke, Leiterin des
AK fiir Zahnirztliche Behinderten-
behandlung der ZAK Berlin, ent-
warf Konzepte zur Verbesserung der
Gruppenprophylaxe fiir erwachsene
Bewohner Berliner Behinderten-
einrichtungen. Behinderte stellen
eine Hochrisikogruppe fiir Karies-
und Parodontalerkrankungen dar,
da die motorischen und/oder intel-
lektuellen Fihigkeiten die Durchfiih-
rung einer addquaten Mundhygiene
erschweren. Zudem kénnen gestorte
Schluck- und Kaumuster die Selbst-
reinigung der Zihne negativ beein-
flussen. Die Ergebnisse zeigten, dass
sich 95 % der Betreuer eine regel-
miflige fachliche Unterstiitzung
wiinschen. Diese brachte verschie-
dene Fortschritte wie die Verwen-
dung von speziellen Zahnbiirsten
(Dreikopfbiirsten) oder der Zeit-
punkt des Zahneputzens (Verschie-
bung von vor (!) dem Friihstiick auf
nachher). Es wird versucht, bei den
Special Olympics (Olympiade fiir
Behinderte) diese Zielgruppe fiir die
Verbesserung der oralen Gesundheit
zu erreichen. In Deutschland neh-
men rund 10 % der 480.000 geistig
Behinderten an den Special Olym-
pics teil.

Erstverdffentlichung:
Dental Tribune Schweiz: 7+8/11



Ti-Max £

Unglaublich langlebig

Der neue Winkelstuck-Standard

HERAUSRAGENDE LANGLEBIGKEIT

Ti-Max Z setzt in jeglicher Hinsicht neue Standards.
Ein Instrument, das aufgrund seiner Leichtigkeit und
Balance beim Behandler minimalste Erschépfung
hervorruft und konkurrenzlose Langlebigkeit bietet.
Eine wahre Freude, damit zu arbeiten.

3 Jahre Garantie
(1:5-Winkelstucke)

L

DIE WELTWEIT KOMPAKTESTEN DIMENSIONEN

Gemessen an seinen Hauptkonkurrenten, verfligt das
Winkelstlck 1:5) Uber die kompaktesten Kopf- und
en Halsabmessungen.

NSK Z95L Wettbe bewerber B . ’ '-\.

i
e

| o

o

¢ Die hochste Langlebigkeit seiner Kla du}:m
optimiertes Getriebedesign und DLC- Bes a htun,

* Der kleinste Kopf und der schlankste Halsbere

* Uberlegene Sicht und perfekter Zugang 1

e Erstaunlich laufruhig und leise

¢ Exzellente Ergonomie

e Mikrofilter (Spraywasserkanal) flir optimale Kuhlung

K

NSK Europe GmbH

wi.nsk-europe.de Ein Quantensprung in Qualitat und Leistung

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0
FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Ao — der Beginn einer neuen Zeitrechnul



ANZEIGE

% ,'
-
|

Packen'Sie
bei
Wurzel!

Als weltweiter Marktflhrer endodontischer
Wurzelkanalinstrumente entwickelt
MICRO-MEGA® immer wieder innovative
Produkte und Serviceleistungen. Denn lhr
Komfort ist unser Ziel! Das NiTi-System
Revo-S™ bietet Ihnen Prazision auf
hdchstem Niveau. Der asymmetrische
Querschnitt der Feilen flhrt zu einer
schlangenartigen Bewegung im
Wurzelkanal, fir weniger mechanische
Beanspruchung, mehr Flexibilitat und
mehr Fraktursicherheit.

MICRO-MEGA® Revo-S™-
einfach, effektiv, einzigartig.

Uberzeugen Sie sich selbst und
entdecken Sie die Endo
REVOIlution unter www.revo-s.com

info.de@micro-mega.com
Tel.: +49 (0)7561 983 43 0

Youv Endo Specialist”
>PECIAls

Industry News

German Edition - Nr. 10/2011 - 5. Oktober 2011

Behandeln ohne Riickenschmerzen:

,Hier besteht unbedingt Handlungsbedarf

'll
.

Unabhangige Kommission verleiht Zahnarztstuhl und Behandlungseinheit Giitesiegel
fiir Ergonomie-Konzept. Kristin Jahn @, Leipzig, im Interview mit Detlef Detjen,
Pressesprecher und Stellvertretender Geschaftsfiihrer der Aktion Gesunder Riicken e. V.

BIBERACH/LEIPZIG — Die Aktion
Gesunder Riickene.V. (AGR) hatdem
Ergonomie-Konzept der Behand-
lungseinheiten KaVo ESTETICA E70,
KaVo ESTETICA E80 und dem Be-
handlerstuhl KaVo Physio 5007 das
Giitesiegel ,,Gepriift und empfohlen®
verliehen. Damit erhielten erstmals
zahnirztliche Arbeits-
plitze ein Pradikat fiir ihr
riickengerechtes Design.
Kristin Jahn, Leipzig,
sprach mit Detlef Detjen,
Pressesprecher und Stell-
vertretender Geschifts-
fithrer der AGR, iiber das
Giitesiegel und die Ak-
tion Gesunder Riicken.

Herr Detjen, konnen Sie
die AGRkurzvorstellen?
Detlef Detjen: Die
Aktion Gesunder Riicken
e.V.isteinvon Arztenund
Therapeuten geforderter  Detlef Detjen
Verein, der 1995 gegriin-
detwurde. Vereinszweckist die Forde-
rung der Forschung iiber die Vermei-
dung von Riickenschmerzen und die
Verbreitung der Erkenntnisse aus
diesen Forschungsbestrebungen mit
dem Ziel, damit einen Beitrag zur Be-
kampfung des Volksleidens Riicken-
schmerzen zu leisten. So sammelt
unser Verein Informationen zur The-
matik und bereitet diese in Form von
Patientenratgebern, Presseinforma-
tionen und Schulungsprogrammen
auf. Unter anderem bietet die AGR
staatlich anerkannte Weiterbildungen
fiir Arzte und Therapeuten.

Warum ist es fiir Zahnirzte so wich-
tig, auf ergonomische Praxismobel
und eine riickenfreundliche Sitzpo-
sition zu achten?

Es ist unumstritten, dass auf
Dauer ungiinstige Arbeitspositionen
und Bewegungsabldufe zu Riicken-
beschwerden fiihren. Dies ist ein Pro-
blem, dass auch in der zahnarztlichen
Praxis auftritt. 64 Prozent der Zahn-
arzte geben Erkrankungen im Bereich
der Wirbelsiule an, 42 Prozent hal-
tungsbedingte Kopfschmerzen. Hier
besteht also unbedingt Handlungs-
bedarf.

Was sagt das Giitesiegel ,,Gepriift &
empfohlen“aus?

Ein AGR gepriiftes Produkt ist
nachweislich riickengerecht, ohne
wenn und aber! Das Gitesiegel wurde
von der AGR in Zusammenarbeit mit
dem Bundesverband der deutschen
Riickenschulen e.V. und dem Forum
Gesunder Riicken — besser leben e.V.
entwickelt. Damit stehen die beiden
grofiten Riickenschulverbidnde hin-
ter diesem Giitesiegel. OKO-TEST
verlieh ,,Gepriift & empfohlen das
Gesamturteil ,,sehr gut“. In denletzten
Jahren haben wir zahlreiche Alltags-
produkte wie Biiro- und Sitzmébel,
Kinder- und Jugendmébel, Schul-
ranzen, Fahrrider, Bettsysteme, Pkw-
und Lkw-Sitze sowie Schuhe mit
dem AGR-Giitesiegel ausgezeichnet.

In der Regel vergeben wir das Giite-
siegel einmal jéhrlich.

Welche Kriterien priift die Kommis-
sion, bevor das Giitesiegel verliehen
werden kann?

Uberallemstehtdie Frage: Welche
Eigenschaften muss ein Produkt ha-
ben, das Menschen mit
Riickenschmerzen un-
terstiitzen soll. Die ein-
zelnen Kriterien sind
dann natiirlich sehr
unterschiedlich, denn
an ein Fahrrad stellt die
Kommission andere
Anforderungen als an
ein Bett.

Wiesetztsich die Priif-
kommission zusam-
men?

Interdisziplinir aus
Orthopdden, Thera-
peuten, Sportwissen-
schaftlern, Arbeitsme-
dizinern etc. sowie aus Spezialisten
zu den jeweiligen Produktbereichen,
also z. B. Zahnirzten.

Was war bei der KaVo E70, der KaVo
E80und dem StuhlKaVo Physio 5007
ausschlaggebend fiir die Verleihung
des Giitesiegels?

Es ging darum, den Arbeitsplatz
inseiner Komplexitit zu untersuchen.
Es sollten optimale ergonomische
Bedingungen fiir den Zahnarzt, die
Assistenz und fiir den Patienten ge-
schaffen werden. Dies hat dann zur
Folge, dass ein umfangreicher Kri-
terienkatalog erstellt werden muss,
denen die ausgezeichneten Produkte
dann gerecht werden miissen.

Herr Detjen, vielen Dank!

Aktion Gesunder Riicken (AGR) e.V.
Postfach 103,27443 Selsingen
Tel. 04284 9269990, info@agr-ev.de

Intelligente Komponenten,
wie Schwebestuhl,
Horizontalverschiebung und
FunkfuBlanlasser fordern
riickenfreundliches und
entspanntes Arbeiten,

zum Wohle des Behandlers

und des Patienten.

KaVio ESTETICA E70/ EBD
KaVio PHYSIO 5007

. Gepriift &

empfohlen

Ergonomische Schwerpunkte
im Design der E70/E80

Die Entwickler der KaVo ESTETICA
E70/E80 haben mittels Befragungen
die ergonomischen Anspriiche von
Zahndrzten an eine Behandlungs-
einheit eruiert und ihre Ergebnisse
in das Design der Stiihle einflieRen
lassen. Das Schwebestuhlkonzept der
Behandlungseinheiten E70 und E80
bietet Bein- und Bewegungsfreiheit.
Die Formgebung von Riickenlehne
und Kopfstiitze ist darauf ausge-
richtet, ungesunde Beuge- und Dreh-
bewegungen des Zahnarztes wahrend
der Behandlung zu vermeiden und
bieten dem Patienten einen hohen
Liegekomfort. Der Kopf des Patienten
befindet sich sowohl bei Ober- als
auch bei Unterkieferbehandlung im-
mer exakt in der gleichen Stellung.
Die KaVo-Einheiten E70 und E80
erreichen eine Hochstposition von
900 mm, wodurch auch liegende Pa-
tienten im Stehen behandelt werden
kénnen. Der FuBanlasser kann sowohl
im Sitzen als auch im Stehen bedient
werden. Unnatiirliche Bewegungs-
abldufe werden aufgrund der leichten
Positionierung des Arzttisches ver-
mieden. Die motorische Sitzbankan-
hebung und Horizontalverschiebung
der E80 sorgen dafiir, dass Patien-
ten jeder KorpergroRe entspannt
gelagert sind, wahrend der Zahnarzt
in riickenschonender Sitzposition be-
handeln kann. Das Schwebestuhl-
design und die Méglichkeit, die Ein-
heit um bis zu 25 cm horizontal zu
verschieben, schaffen Beinfreiheit
fiir Zahnarzt und Assistenz.

ntal Excellence.
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Wir freuen uns sehr auf 2011 in Dresden
und haben auch allen Grund dazu”

Die Implant expo findet parallel zum Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie
am 25. und 26. November 2011 in Dresden statt.

TR

Implant Zexpo
the dental implantology exhibition

HAMBURG - Die vergangenes Jahr
anlisslich des 25. DGI-Jahreskon-
gresses in Hamburg erstmals gestar-

besucher ist der Besuch der
Implant expo kostenfrei — eine
Registrierung sowie weitere
Informationen auch fiir Aus-
steller bietet die Messe-Website:
www.implant-expo.com

youvivo GmbH
Karlstrafle 60

80333 Miinchen
Tel.:089 5505209-0, Fax: 089 5505209-2
info@youvivo.com, www.youvivo.com

Implant Expo 2011: v.l.n.r. Stefan C. Werner, Geschiiftsfithrer der youvivo GmbH, Miinchen,
Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) e. V.,
Christoph Weiss, stellvertretender Vorsitzender des Verband der Deutschen Dentalindustriee.V. (VDDI),
Kéln, Dr. Gerhard Iglhaut, Vizeprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) e. V.

ANZEIGE

tete Implant expo als neue speziali-
sierte Fachmesse fiir Implantologie
hat offenbar das richtige Konzept
und das richtige Organisationsteam:
»Wir sind komplettausverkauft”, sagt
Stefan C. Werner, Geschiftsfithrer der
youvivo GmbH, die mit der Implant
expo die Marktliicke einer Implanto-
logie-Fachmesse geschlossen hat.
»Irotzdem erreichen uns nach wie
vor weitere Anfragen. Wir sind daher
derzeitdabei,auch Ausstellungsmog-
lichkeiten im Foyer zu priifen.

Dass die Messe vom 25. bis 26.
November 2011 in Dresden eben-
falls ein glinzender Erfolg sein wird,
kiindigte sich bereits nach Abschluss
der Veranstaltung in Hamburg an:
»Wir konnten dort schon wihrend
der laufenden Messe erste Buchun-
gen fiir Dresden verzeichnen, im
Friithjahr waren wir bereits weitge-
hend ausgebucht, und nun, vier Mo-
nate vor der Veranstaltung, suchen
wir fir unsere nochimmer eingehen-
den Interessenten passenden ergan-
zenden Raum im dortigen Congress
Center, so Stefan C. Werner. Die
Nachfrage sei enorm. Interessant fiir
die Aussteller ist auch ein neues An-
gebot: Im Rahmen einer Highlight-
Corner — in Anlehnung an die Spea-
kers’ Corner im Hyde-Park —kénnen
Aussteller in den Kongresspausen
ihre Produktinnovationen besonders
hervorheben.

Grund fiir die grole Nachfrage
sicher einerseits, dass die speziali-
sierte Implant expo die Aussteller mit
einer Selektion an Messebesuchern
zusammenbringt, die sich gezielt fiir
Implantologie interessieren — als An-
gebot der eigenen Praxis, als Uber-
weiser, als Zahntechnisches Labor
und auch als Praxismitarbeiter. ,Die
Implantologie gilt als Innovations-
motor der Zahnmedizin — entspre-
chend breit ist das Spektrum, das die
Implant expo in Dresden prisentie-
ren wird. Hier sind wirklich fiir jeden
in der Zahnmedizin passende Ange-
botedabei.“ Andererseits erweise sich
der parallel stattfindende Jahres-
kongress der DGI, in diesem Jahr
zusammen mit der AG Keramik und
der DGAZ/Deutsche Gesellschaft
fiir dsthetische Zahnmedizin, als er-
heblicher Faktor fiir das grofle Be-
sucherinteresse. Stefan C. Werner:
»Wir diirfen allerdings — last but not
least—auch aufunsereeigeneRolleals
Veranstalter verweisen: Die youvivo
GmbH hat fiir die perfekte Organisa-
tion in 2010 sehr viel Anerkennung
erfahren und unser ganzes Team darf
sich freuen, dass die Komplimente
offensichtlich keine leeren Worte
waren. Wir freuen uns sehr auf 2011
in Dresden — und haben auch allen
Grund dazu.

Fiir Teilnehmer des DGI-Jahres-
kongresses und registrierte Messe-

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

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

PIEZON NO PAIN

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

S

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

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

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

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

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode

Ems Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
1 __ ¢ 2 T schnelles, zuverlissiges sowie stress-
\ ¢ = o freies Behandeln ohne Verletzung

T \-T—r <

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

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

des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

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

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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Minchen, 20. bis 22. Oktober 2011
The Westin Grand Miinchen Arabellapark

' DGCZ

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
v COMPUTERGESTOTZTE ZAHNHENKUNDE

-
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Bayerische
LandesZahnérzte

Kammer

Praxisreife Innovationen:
[~ Techniken und Produkte flr

(J
Information

DONNERSTAG, 20. OKTOBER 2011

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

FESTVORTRAG

Wie viel Macht hat die , vierte Gewalt”?
Zur Rolle der Medien in Zeiten von Web 2.0
Helmut Markwort, Herausgeber FOCUS Magazin

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnérzte

Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Prof. Dr. Jiirgen Manhart/Miinchen
Nanocomposites — Wunsch und Wirklichkeit

Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Reichl/Miinchen
Toxikologie in der Zahnheilkunde — was darf ich
verwenden?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Hubert Reichle/Miinchen
Notfallmedizin in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Holger Gehrig/Kandel
Raucherentwéhnung beim Zahnarzt

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/
Landsberg am Lech
Dentale Volumentomografie — Pflicht oder Kiir?

Dr. Wolfgang Boisserée/Kdln
Die totale Prothese — aber richtig!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Horst Dieterich/Winnenden
Provisorien — welche, wie, wozu?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Pulverstrahlgerdte — wann, wozu, welche?

Diskussion

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnarztliches Personal

Praxiswissen von A bis Z

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Peter Maier
BegriiBung

Christa Maurer/Lindau

Zahnmedizin im Wandel —

Modernes Praxismanagement als Schliissel zu
mehr Zufriedenheit fir Patient und Zahnarzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart
Prophylaxe — was wissen wir wirklich?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnungsoptimierung mit der neuen GOZ

Dr. Ines Kapferer/Innsbruck (AT)
Orale Piercing — vor dem Schaden klug sein

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Ein Jahr QM — was nun?

moderne Behandlungsmethoden

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ konGRess

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnérzte

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

09.15 - 10.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Wael Att/Freiburg im Breisgau

Super Osseointegration

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Implantation ohne Augmentation

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 — 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Ziirich (CH)
Abformung digital versus konventionell

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Ziirich (CH)
Chairside CAD/CAM — Komfort und Kosten

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Asami Tanaka/Friedrichsdorf
Zirconia Problem Solving — Color, Fit and Bonding

Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn
Stammzellen in der Zahnheilkunde — kontrolliert,
kontrollierbar?

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr Diskussion
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle/Heidelberg
Prominente Personlichkeiten und ihre Zahne im
Wandel der Zeit

17.00 - 17.15 Uhr
17.15 - 18.00 Uhr

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Fachkunde firr Zahnarzte

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ KONGRESS

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnarztliches Personal

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen
Patientenfiihrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde — ein Update

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Fallstudie: Behandlungsfall Abrechnung der
Implantologie

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pravention im Alter

14.45 - 15.30 Uhr  Regina Regensburger/Burgau

Tagliche Mundhygieneartikel — richtig eingesetzt
15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Kommunikation als Rezept zur Gewinnsteigerung
durch mehr Privatleistungen

SCAN MICH

Artikel Bilder

ORGANISATORISCHES

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)
52. Bayerischer Zahnarztetag

Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLzK, DGCZ) 255-€ 280,- €
ZA Nichtmitglied 305,-€ 330,-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 140,— € 140,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€* 95-€*
Tageskarten Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLz, DGC2) 185—-€ 210-€
ZA Nichtmitglied 215-€ 240,- €
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 105,— € 105-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,- €* 50— €*

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte (Samstag)
Gebiihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL
Zahnarztliches Personal ~ 145,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 95,— €*

Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Fr) 85,— € Tagungspauschale (inkl. mwst) 50,— €*

Zahnérztliches Personal (Sa.) 85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,—- €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter

BLZK — Bayerische Landeszahnarztekammer
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

In Kooperation mit:

DGCZ - Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.

Prasident Dr. Bernd Reiss

Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin

Tel.: 030 767643-88, Fax: 030 767643-86, www.dgcz.org

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des |

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kong fiir Sie ich. Sie er-
halten hend eine Kong i und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als zwei Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kong lihr, sofern keine prei i sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebihr ist umsatzsteuerfrei und die
jeweils gultlgen Mehrwertsteuer.

5. Der ist bis spa zwei Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tberweisen.

6. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entfallt,

hi

hale versteht sich inklusive der

wenn |hre Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und T: hale zu-
riickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die hale. Der Kong
platz ist selb andlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit derTeﬂnahmebestatlgung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofer erforderlich,

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses, bei kurzfristiger Absage des Kongresses bel Absage eines Vortrages
durch den Referenten oder bei Anderung des Kong tes werden Sie sch ich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fur dle aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird lhnen umgehend zurlickerstattet.

10. Fotografien, Video- und Fi sowie a f sind bei den Fortbild agen des Bayerischen

Zahnarztetages nicht gestattet, es sei denn, der Referent erklart ausdriicklich schrlftllch sein Einverstandnis.

11. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfuhrung und sonstige Rat i eines

12. Mit der erkennt der Teilnehmer die Gesck der OEMUS MEDIA AG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der Veranstaltung unter der Ruf-

nummer 0173 3910240.

Né&here Informationen zum Programm und Organisatorischem finden Sie unter www.blzk2011.de

-—» DGCZ

B L G
R T T e

FUr den 52. Bayerischen Zahnarztetag vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Minchen melde ich folgende
Personen verbindlich an (oitte Zutreffendes ausfiillen, ankreuzen bzw. Nummer eintragen):

-

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-390
oder per Post an

Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
QBLZK Teilnahme am Zahnarztliches
QDGCZ Q Freitag Personal
Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
QBLZK Teilnahme am Zahnérztliches
QDGCZ Q Freitag Personal
Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

DTG 10/11

Die Al inen Geschaftsbedi
erkenne ich an.

zum 52. Bayerischen Zahnarztetag

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Gute Nachrichten fur Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis

BLUE SAFETY™ mit giinstigem Messeangebot - (Rechts-)Sicherheit und RKI-konforme Wasserhygiene vom Marktfiihrer.

MUNSTER/LEIPZIG - Gute
Nachrichten fiir alle, die auf per-
fekte und rechtssichere Wasser-
hygiene in ihrer Praxis setzen:
Rechtzeitig zu den Dentalaus-
stellungen im Herbst bietet die
minstersche Marke fiir Wasser-
hygieneanlagen, BLUE SAFETY,
eine giinstige Einstiegsvariante
und attraktive Flatrates zum
Leasing der Gerite tiber fiinf Jah-
re an. Im Kampf gegen Biofilme

die Verkeimungen nicht
eliminiert werden, erhilt
der Kunde den Kaufpreis
erstattet.

Die Anlagen mit der
BLUE SAFETY-Technolo-
gie arbeiten bundesweit in R e b st iac 1 fert
Do s TiEEdiaik [N aer Fraxis scnon emniges auspro
lichen Anforderungen, die biert. Doch mit BLUE SAFETY haben
Kundenreaktionen sind wir es geschafft, dass unsere Wasser- g
ausgesprochen positiv, so y
Christian Kunze: ,,Neben

Dr. med. dent. MSc.
Daniel Salwerk

Jch war skeptisch, denn wir hatten

1

#
——

qualitéit den strengen Anforderungen

und pathogene Keimegiltdieauf
elektrochemischer Erzeugung
eines hypochlorigen Wirkstoffs be-
ruhende Technik aus Miinster als
eine der weltweit erfolgreichsten und
in zahlreichen wissenschaftlichen
Studien belegte Wasser-Reinigungs-
methode. Umso erfreulicher, dass
die BLUE SAFETY-Anlage,,DENTAL
AUTO® nun schon fiir eine Monats-
rate von 299,00 Euro inklusive Mehr-
wertsteuer zu haben ist. Zusitzlich
kann fiir alle Geritevarianten eine
Flatrate auf Basis eines 5-Jahres-Ga-
rantie-Schutzplanes abgeschlossen
werden.,,Eine solche Investition zahlt
sich auf jeden Fall sehr schnell aus,
denn mit dem Installieren der Anlage
gehoren alle Probleme mit der Was-
serhygiene innerhalb einer Praxis
der Vergangenheit an® erldutert
Christian Kunze, Geschiftsfithrer der
K+P GmbH, welche die Marke BLUE
SAFETY betreibt und die Anlagen
in Miinster herstellt. ,Daftir garan-
tieren wir.

Individuelles Praxiskonzept fiir
wirksame Wasserhygiene

Neben der Einsparung von Che-
mikalien sinkt auch der Aufwand fiir
das Praxispersonal. Das fiir eine dau-
erhafte und wirksame Wasserhygiene
erstellte individuelle Praxiskonzept
bildet die Basis der dauerhaften Was-
serreinigung. Geschiftsfithrer Chris-
tian Kunze erldutert: ,, Wir haben uns
als einziges Unternehmen erstmals
ganzheitlich mit den speziellen An-
forderungen an die Wasserhygiene in
einer Zahnarztpraxis, mit der Was-
serchemie und der speziellen Wasser-
mikrobiologie, auseinandergesetzt.
Dadurch sind wir in der Lage, sowohl
fiir ltere Einheiten als auch fiir neue
Praxen erfolgreiche Konzepte zu
entwickeln und umzusetzen. Das
schlie8t die Integration einer Freien
Fallstrecke ebenso ein wie die Was-
serenthirtung. Dieses Gesamtpaket
bieten nur wir mit BLUE SAFETY.
Wissenschaftliche Studien und un-
sere eigene Arbeit bestitigen dies
nachdriicklich.

Bakterielle Resistenzen
zuverlassig ausschlieRen

Das in Deutschland mit den
Hygieneinstituten der Universititen
Miinster und Bonn evaluierte Prinzip
der BLUE SAFETY-Technologie ,,be-
ruht auf der elektrochemischen Er-
zeugung des desinfizierenden Wirk-
stoffes hypochlorige Saure. Die Sdure
wird auf der Basis von Wasser und
Salz produziert, was nicht nur um-
weltfreundlich, sondern auch ein na-
tiirlicher Prozess ist. HOCl wird auch
vom Immunsystem des mensch-
lichen Korpers erzeugt, erklért Jan
Papenbrock, ebenfalls Geschifts-

Christian Kunze (links) und Jan Papenbrock (rechts),
Geschiiftsfiihrer der BLUE SAFETY™.

fithrer von K+P und anerkannter
Experte auf dem Gebiet der Wasser-
hygiene. ,Der spezielle Wirkmecha-
nismus von BLUE SAFETY sorgt da-
fiir,bakterielle Resistenzen zuverlassig
auszuschlieffen.“ Neben pathogenen
Keimen und den im Biofilm enthalte-
nen Bakterien gilt das tibrigens auch
fiir Pilze. Selbst die gefiirchteten An-
trax-Sporen koénnen damit elimi-
niert werden. Das gleiche trifft auch
auf den EHEC-Erreger zu.

Einzigartige Erfolgsgarantie

In Verbindung von jahrelanger
Erfahrung mit einer intensiven wis-
senschaftlichen Basisarbeit sowie der
dabei gewonnenen Kenntnisse iiber
die mikrobiologischen Vorginge in
der Praxis, hat BLUE SAFETY mit sei-
ner Hygienelosung eine Benchmark
gesetzt. Und zwar ohne unerwiinsch-
teNebenwirkungen, denn das Verfah-
renistnichttoxisch und nichtkorrosiv.
Deshalb gewihrt BLUE SAFETY eine
auf dem Markt einzigartige Erfolgs-
garantie: Sollten trotz richtigen Ge-
brauchs einer BLUE SAFETY-Anlage

der beruhigenden Rechts-

sicherheit begeistert die
Erkenntnis, iiber das denkbar
sauberste Wasser in den Be-
handlungseinheiten zu verfii-
gen. Damit schiitzen Zahnarzte
die Patienten, das Personal und
natiirlich sich selbst.

Uber den Einsatz in Zahnarzt-
praxen hinaus profitieren auch Klini-
ken, Krankenhiuser und Altenheime
von der Technologie BLUE SAFETY.
Der Einsatz in der Lebensmittelin-
dustrie wird derzeit projektiert.

K+P GmbH und ,,BLUE SAFETY“-
Technologie

Die K+P GmbH aus Miinster ist
spezialisiert auf das Thema Wasser-
hygiene. Mit der ,BLUE SAFETY"-
Technologie bietet sie ein verbindli-
ches, dauerhaft zuverldssiges und
wirksames Verfahren zur Bekdmp-
fung von Biofilmen und den darin
enthaltenen Mikroorganismen, Viren,
Algen, Pilzen, Legionellen und Pseu-
donomaden in wasserfithrenden
Dentaleinheiten an. K+P ist fiir die
ganzheitliche Planung, Herstellung,
Marketing, Vertrieb und Installation

Aldehyd- und schaumfreies

Konzentrat

Desinfektion, Desodorierung,

Reinigung und Pflege

2%-ige Anwendungskonzentration

2.5 Liter ergeben
125 Liter Gebrauchslésung

VAH / DGHM gelistet

SUROITOL

tar Bl Dictbtliriia 1 teved el
der RKI-Richtlinie und der

Trinkwasserverordnung entspricht.

Ich bin begeistert!”

¥ www.salwerk.de

sowie Wartung der entsprechenden
Gerite in Zahnarztpraxen und -kli-
niken zustindig. Die fiir die Erzeu-
gung und entsprechende Dosierung
des Desinfektionsmittels notwen-
digen Anlagen stellt das Unterneh-
men ebenfalls selbst am Standort
Miinster her.

»BLUE SAFETY“ steht als Marke
fiir eine Technologie, die sich in Ver-
bindung mit einem ganzheitlichen
Hygienekonzept als effektive Waffe
gegen pathogene Mikroorganismen
bewihrt hat. ,BLUE SAFETY“ ent-
fernt im Trinkwasser Viren, Algen,
Pilze, Legionellen und Pseudonoma-
den. Biofilme aus Dentaleinheiten
und Trinkwasserleitungen (Warm-
und Kaltwasser) werden eliminiert
und deren Neubildung verhindert.
Wissenschaftlich vielfach gepriift,
validiert und empfohlen.

Hotline

BLUE SAFETY | K+P GmbH

An der Alten Ziegelei 30
48157 Miinster

Tel.: 0800 25837233
Fax: 0800 25837234
hello@bluesafety.de
www.bluesafety.de

BLUE SAFETY Termine

*7.-08.10.2011: Hausmesse
100 Jahre GERL in Koln

©8.10.2011: id siid in Miinchen

©27.10.-3.11.2011: Experten
Symposium Fuerteventura in
Spanien

¢5.11.2011:id ost in Berlin

©11.-12.11.2011: id mitte in
Frankfurt am Main

ANZEIGE

DENTAL®

089 319 761 0O
www.ihde-dental.de

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen
und lhre Sauganlage nicht?

(z. B. 2.5 Liter SURGITOL" far 25.- € )

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

FENDERPRIME"

Préparation und Matrize flr Primarzahne

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

FEnDERWEDGE®

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 i

com, www.di com

HeApOFFIcE

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
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Weg von der Tube -
hin zur Zahnputztablette

Minimalistisches Mundhygienekonzept mit groBer Wirkung. Jeannette Enders, DT. ﬁ

BERLIN/LEIPZIG — Mittels einer
Zahnputztablette revolutioniert ein
Berliner Dentallabor die Welt des
Zihneputzens. Axel Kaiser, Geschiifts-
fiihrer der DENTTABS® innovative
Zahnpflegegesellschaft mbH, Berlin,
im Interview.

Jeannette Enders: Wie entstand die
Idee der Zahnputztablette?
Axel Kaiser: Alles
begannmiteiner Dok-
torarbeit eines un-
serer Laborkunden
(Dr. Hendrik Eifler

Wieist die Fluorid-Wirkung?

Es zeigte sich, dass aufgrund der
Formulierungals Tablette—also trocken
— die remineralisierende Wirkung des
enthaltenen Natriumfluorids (NaF) (in
gleicher Menge wie bei einer Zahnpaste
mit 1.450 ppm) eine ungleich hohere
Wirkung entfaltet. Das fiihrt z.B. dazu,
dass Anwender mit empfindlichen
Zahnhilsen schon nach wenigen An-
wendungen beschwer-
defrei sein konnen.

Gibt es klinische Stu-
dien und Beurteilun-

aus Berlin) unter Prof. ., e genausder Praxisauch
Dr. Dr. Peter Gingler e im Vergleich zu ande-
(h.c.), Department 7 \ ren,,Putzmitteln“?

fiirZahn-,Mund-und [ ] Professor Géangler
Kieferheilkunde Uni- . DENTTABS hat zusammen mit sei-

versitit Witten/Her-
decke. Es ging dabei
um die Minimierung =
der Inhaltsstoffe und insbe-
sondereum den Verzichtauf dasin typi-
scher Zahnpasta enthaltene Wasser.

Worin besteht der grundsitzliche
Unterschied gegeniiber Zahnpasta?

DENTTABS-Zahnputztabletten
sind trocken und werden erst im Mund
durch die Vermengung mit Speichel
zu einer cremigen Paste.

Welche Vorteile hat die Zahnputz-
tablette?

DENTTABS bestehen zum grofiten
Teil aus Zellulose. Und die sorgt beim
Zihneputzen dafiir, dass die Oberfld-
chen der Zihne extrem glatt poliert
werden. Das macht man idealerweise
in Kombination mit der besonders wei-
chen DENTTABS-Zahnbiirste. Neben
einem angenehmen Gefithl und dem
schonen Glanz auf den Zihnen geht es
aber vor allem um die Beldge, diean den
polierten Zahnoberflichen nicht an-
haften kénnen, wodurch auch das Ent-
stehen von Zahnstein vermieden wird.

!ig nen Kollegen inzwi-
schen einiges an Ergeb-
o nissen zusammengetra-
gen und veroffentlicht. Er
konzentrierte sich dabei insbesondere
auf die verbliffende Wirkung von
NaF Die Studien sind auf unserer Web-
site www.DENTTABS.com unter dem
Stichwort,, Wissenschaft* einsehbar.

-
L

ist hier die Notwen- s
digkeit des besonders g /J

DENTTABS*

sanften Umgangs mit gut ki

Zihnen und Zahn-
fleisch. : ;’f

SinddieDENT- “ /
TABS fiir Kin-
der geeignet?

Geeignet = 7 \
ja. Wir emp- T DENTTABS.
fehlen die m‘
Anwendung
fiir jede(n) ab
6 Jahren bzw. ab dem ersten
durchgebrochenen, blei-
benden Zahn. Allerdings miissen wir
zugeben, dass die derzeitige Rezeptur
fiir ,,die ganz Kleinen“ mitunter etwas
zuscharfist. Aber eine passende Version
in,,Bunt“ist bereits in Planung.

Welche vertrieblichen Ziele verfolgen
Siemit DENTTABS?

Statistisch betrachtet kénnen wir
davon ausgehen, dass gut 20.000 Men-
schen in Deutschland bereits regelmafig
DENTTABS verwenden. Und wir kén-
nen, insbesondere seit der Verfiigbarkeit

'.‘.“Mm

Gibt es Grenzen der Anwendung?
Nebenwirkungen?

Wir haben uns grofite Miihe gege-
ben, Anwender zu identifizieren, fiir die
DENTTABS nicht geeignet sein konn-
ten. Dabei sind wir aber im Gegenteil
immer wieder auf spezielle Anwender-
gruppen gestof3en, fiir die die Verwen-
dung von DENTTABS noch wichtiger
sind als fiir den ,normalen“ Anwender.
Soz.B.Diabetiker, Bluter, Verwender von
blutdrucksenkenden Mitteln, immun-
geschwichte Personen, etc. Hintergrund

als ,BIO eine deutliche Steigerung der
Nachfrage beobachten. Als néchstes Land
steht die Schweiz auf unserem Plan, weil
sich dort sehr interessierte Zahnirzte fiir
eine Vertriebserlaubnis engagieren.

DENTTABS® innovative
Zahnpflegegesellschaft mbH
Gerichtstr.12—13, 13347 Berlin

Tel.: 030 469008-88, Fax: 030 469008-99
info@DENTTABS.com
www.DENTTABS.com

Aus der Spritze direkt in den Defekt

m— Neues Knochenaufbaumaterial easy-graft®CLASSIC 250.

Abb. 1: easy-graft®CLASSIC 250 — Abb. 2: Flexible, pordse Schale — gemiif$ Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam.

Dank seinem optimalen Volumen fiir
Kleinere und mittlere Defektgrofien,
stellt easy-graft®CLASSIC 250 die ideale
Losung fiir den Knochenaufbau dar. Die
Ko6rnung von 450-1.000 qm stabilisiert
mechanisch ideal bei hoher Porositit. Be-
sonders eignet sich easy-graft®CLASSIC
250 fiir die Anwendungen in der Socket
Preservation im Pramolar- und Front-
zahnbereich sowie als effiziente Defekt-
deckung als Membraniquivalent bei

groflen Defekten. Wenn autologer Kno-
chenund BGS Granulate, wie calc-i-0ss®,
in den Defekt eingebracht werden, kann
man mit easy-graft®*CLASSIC 250 eine
stabile und effiziente Defektabdeckung
erzielen. easy-graft®CLASSIC 250 wird
ab sofort in Verpackungseinheiten zu
drei oder sechs Applikationen angebo-
ten und ab Oktober 2011 ist zudem
easy-graft®CRYSTAL 250 in den gleichen
Verpackungsgrofen lieferbar. Il

Degradable Solutions AG
8952 Schlieren, Schweiz
www.degradable.ch

Vertrieb Deutschland:
Paropharm GmbH
Tel.:0180 1373368, info@paropharm.de

Nemris GmbH
Tel.: 09947904180, info@nemris.com
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Wegweisendes
Restaurationssystem

Erstes komplettes Adhdsivsystem ohne Komonomere.

Zunehmende Methacrylat-Allergien
von Komonomeren in Zahnfiillungs-
materialien schrinken die Anwendung
der meisten Kompositsein. Dasinnova-
tive System von Saremco Dental mitins-
gesamtsechs Produktenistdurchgingig
frei von kurzkettigen Monomeren und
offnet damit neue Wege
in der restaurativen

Zahnheilkunde.

“’ﬂ D
-
Allergierisiko ausgeschlossen

Das Komposit-Zahnrestaurations-
system besteht aus einem Adhésivsys-
tem (cmf adhesive sytem®) und einem
Komposit-Fiillungsmaterial (els extra
low shrinkage®). Bei diesem Fiillungs-
material wird ebenfalls auf niedermole-
kulare Monomere verzichtet. Dies hat
einen bedeutenden Vorteil: els extralow
shrinkage®weistbeider Polymerisation
eine bisher unerreicht tiefe Schrumpf-
spannung auf. Ein Fissurenversiegler
(els seal) und ein Kompositzement (els
duo cem) ergénzen die Produktlinie.

Innerhalb der Komposits sind die
Produkte von Saremco die einzigen, wel-
che fiir die Anwendung an Patienten
empfohlen werden diirfen, bei denen
eine Allergie gegen HEMA oder gegen
TEGDMA festgestellt wurde. In Studien
der Universitit Miinchen konnte in kei-
nem der Produkte des gesamten Systems
Restmonomere nach dem Aushidrten
eluiert oder nachgewiesen werden, wih-
rendbeiden untersuchten Mitbewerber-
produkten bis zu 40 Substanzen aus der
gehirteten Matrix herausgewaschen
wurden. Das ist einmalig, verglichen mit
allen mitgemessenen Produkten.

Hintergrund

Gegenwartig weisen in Deutschland
2,5% der Bevolkerung und 4 % der
Zahnirzte Methacrylat-Unvertréglich-
keiten auf, Tendenz steigend. Seit be-
kannt geworden ist, dass u.a. Komposit-
Fiillungsmaterialien toxikologisch und
allergologisch problematischeKomono-
mere freisetzen konnen, tiberfliegt ein
Schatten der Ungewissheit die bisher als
unbedenklich geltenden Kunststoff-
Fiillungen. Die Menge der freigesetzten
Substanzen ist zwar so gering, dass diese
toxikologisch nicht relevant sein diirfte.
Beziiglich ihrer allergieauslosenden
Wirkungsiehtesaberandersaus. Allergi-
kerreagieren auf diese Stoffe mengenun-
abhingig. Gerade die aus Kompositfiil-
lungen frei werdenden Komonomere

Das System bietet folgende Produkte:

« cmfbond Dentin-Schmelzbond: scho-
nend, randdicht und dauerhaft

« els seal Fissurenversiegler

« els flow-Komposit: erweiterte Fissuren-
versiegelung und kleine Slot-Fiillungen

«els duo cem Komposit-Zement: fiir
alle Zementierungsarbeiten, vom Wur-
zelstift bis zu CAD/CAM-Restaurationen

«els extra low shrinkage® Komposit:
das bewahrte Front- und Seitenzahn-
komposit

« els esthetic Komposit: fiir Schichtun-
gen in der Esthetic Dentistry

(TEGDMA,HEMA ) sind stark sensibili-
sierend. Epidemiologisch kann der Zu-
sammenhang bereits festgestellt werden:
Personen, die hiufiger Kontakt mit Ko-
monomeren haben (Zahn-
drzte, zahnirztliches Perso-
nal, Personen mit Kunst-
stoffftillungen) tragen ein
erhohtes Risiko, dagegen
allergisch zu sein
oder zu wer-
den.

l:) ‘)

System ohne Kompromisse

Die von Saremco entwickelte Tech-
nologie hat weitere Vorteile: Die bei der
Komposit-Fiillungstherapie geftirch-
tete Polymerisationsschrumpfung und
diedamitverbundenen Spannungenim
Gefiige zwischen Zahn und Restaura-
tion konnten entscheidend reduziert
werden. Alle Produkte sind Klinisch
getestet und iiberzeugen in puncto
Sicherheit, Verarbeitung, Dauerhaftig-
keit der Fiillungen und Asthetik. Diese
und weitere Parameter wurden in Uni-
versititsstudien mit besten Referenzen
belegt.

Saremco Dental AG

Gewerbestrasse 4,9445 Rebstein, Schweiz
Tel.:+41717758090, Fax: +41717758099
info@saremco.ch

TEAMBRITTA

Herausragende Polierergebnisse

Einstufiger Diamantpolierer fiir die Bearbeitung aller gingigen Komposite.

EVE Diacomp® Ultra — ein
Ein-Stufen-Poliersystem
fiir Winkelstiicke eignet '
sich hervorragend zum \
Glitten und anschlieflen- ')
dem Hochglanzpolieren

von Kompositemateria-
lien. Die spezielle, hoch-
wertige Diamantkornung
vereinigt druckabhingig
Abtrags- und Hoch-
glanzpolierstu-

fen. Der An- o
wender kann

die Abtragsleistung tiber den ausge-
ibten Druck steuern. Dadurch

zeichnet sich der EVE Diacomp

Ultra durch herausragende Po-

lierergebnisse bei

- einer sehr langen

Lebensdauer aus.

Empfohlene Drehzahl

3.000-8.000/min, auto-
Kklavierbar.

Anwendung:

E * Auf allen erhiltlichen
ﬂ = Kompositen (Nano-,

= Mikro-, Hybridkom-

posite, Kompomere und
Ionomere)

+ Ausarbeiten und Hochglanzpolieren

* Abtrag wird durch Drehzahl und
Druck gesteuert

Eigenschaften:

*Herausragende Ergebnisse durch
optimierte Diamantkérnung

* Kurze Bearbeitungszeit, minimier-
ter Instrumentenwechsel/-bedarf

* Minimiert Oberflichenrauheit Il

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strale 30,75179 Pforzheim
Tel.:072319777-0,Fax:072319777-99
info@eve-rotary.com
www.eve-rotary.com

Intelligentes Design & optimale Effizienz

Neue Generation der Piezon V-CLASS Instrumente iiberzeugt durch verbesserte Leistungsiibertragung.

Der Behandler spiirt die optimierte
Leistungsiibertragungbisin die Spitze
seines Instrumentes und erlebt die
Effizienz in der Praxis. Zudem spart
er Zeit und Miihe beim Auf- und
Abschrauben der Instrumente: Statt
mehrmaligem Umgreifen gentigt nur
eine halbe Umdrehung mit der
CombiTorque V-CLASS. Das kurze
Schraubengewinde erleichtert zudem
dieReinigung undbietet weniger Platz
fir bose Keime und Bakterien.

Die einzigartige Passform optimiert
die Schnittstelle zwischen Instrument
und Handstiick und reduziert die
natiirliche Abnutzung der beiden
Gewinde. Zudem ist die Speziallegie-
rung der Swiss Instruments V-CLASS

noch einmal ver-

bessert und somit

die Lebensdauer erhoht
worden.

Goldstandard-Produkte
bereits ausgestattet

EMS hat ganze vierzehn der
Original EMS Swiss Instruments
mit diesem neuen Standard aus-
gestattet: Allen voran natiirlich
die V-PS-Spitze, welche sich fiir
praktisch 90% aller Anwendun-
gen bei der Zahnsteinentfernung
eignet — sowie verschiedene In-

Original Piezon V-CLASS Instruments
—optimale Ubertragung der Power und
schnelle Handhabung.

Damit Sie noch giinstiger einkaufen

kéonnen,
unseren
im Gehalt

haben wir

Werbeleiter

gedriuckt.

strumente fiir die Bereiche Scaling,
Perio und Endo. Ab sofort sind die
genannten Vorteile der neuen Ge-
neration Piezon V-CLASS optional
bei ausgesuchten Geriten verftigbar.
Dazu zihlen: Piezon Master 700,
Air-Flow Master Piezon und
miniMaster LED. Il

EMS Electro Medical Systems
GmbH

Schatzbogen 86
81829 Miinchen =
Tel.: 089 427161-0 rimanprofit
Fax:089427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de
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Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat - Zahnarzt, Spezialist Implantologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

,Das MiMI-Konzept in Verbindung mit den Champions-implantaten ist
das Beste, was mir innerhalb meiner nun schon 35 jéhrigen Tétigkeit in
die Praxis gekommen ist. Keine Investitionen, kein Bla-Bla, unser Online-
Forum, beste Rentabilitdt, aber vor allem duBBerst gliickliche Patienten,
die einen wahren Boom nach hochwertigem ZE und Implantaten in
meine Praxis gebracht haben. Ich bin begeistert und kann nur jede
Kollegin und jeden Kollegen ermutigen, sich den modernen, aus der
Praxis kommenden, MIMi-Implantologie-Champions-Therapiekonzepten
zu 6ffnen.”

Dies ist beispielhaft nur eine Mail von hunderten, die wir aufgrund
der letzten Tour 2010 erhielten!

Das Champions®-System mit seiner minimal-invasiven Methodik der
Implantation (MIMI®) kénnen auch Sie, zum Teil auch ohne jegliche
Investition in ein mogliches Dritt- oder gar Viertsystem, in Ihren
Praxis-Klinik-Alltag integrieren.

Weltweit hat MIMI® — quasi erdrutschartig —,DIE Implantologie-SZENE'
positiv und erfolgreich revolutioniert. So wurden allein 2010 mehr als
50 000 Champions® in Deutschland inseriert und prothetisch versorgt,
und selbst renommierte Fach-Experten rechnen mit exponentiellen
Zuwachsraten in naher Zukunft ...

An dem spannenden, interaktiv-kollegialen Multimedia-Event werde
ich mit Ihnen zusammen u. a. folgende Themen behandeln:

B Was ist MIMI®?

B Warum (r)evolutioniert MIMI® und das Champions®-Konzept
unsere Praxen, Kliniken und Labore?

Warum lehnen wir zur Zeit 3D-navigiertes Implantieren ab und
warum hat dies nichts mit MIMI® zu tun?

B Was sind veraltete Thesen und neue Erkenntnisse?
B Warum fordern auch lhre Patienten MIMI® und Champions®?

B ,Made in Germany” in Verbindung mit Innovationen und
hochwertigen Materialien — und trotzdem preiswert?
Wie ist das moglich?

Lassen auch Sie sich von uns fiir das MIMI®-Verfahren in

Verbindung mit dem Champions®-System begeistern — wie bereits
schon tiber 2 000 Praxen und Kliniken (diese sind gréBtenteils auf
der Patientenseite www.mimi-info.de aufgrund der forcierten
MIMIe-Offentlichkeitsarbeit einsehbar). Die genauen Tourdaten sowie
eine Anmeldung finden Sie auf der rechten Seite - bitte abtrennen/
fotokopieren und an das jeweilige graduierte ZTM-Labor faxen.

Fiir das leibliche Wohl wird von den Gastgebern gesorgt, zusatzlich
erhélt jeder Teilnehmer eine A4-Urkunde sowie 3 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie und verbleiben

herzlichst

Ihr Dr. Armin Ned

e

und

Die (R)Evolution in der Zahnmedizin & Prothetik

mit unschlagbaren Angeboten fiir System-Umsteiger

Made in Germany

€74,-

Einteilig

ohne Prep-Cap

C€ 0297
F &s510(K) registered

i ) FDA (USA)

= = MIMI®-fahig

< " J Minimal-invasive Methodik der Implantation

Zweiteilig € 59,-

WY

SCAN MICH

Made in Germany

AL rl-.l'-‘

Ol
ot by S
OP-Video

inkl. Gingiva-Shuttle

www.champions-implants.com

inkl. Online-Shop & Mediathek
- ca. 100 Filme (Anleitungen & OPs) —

Service-Telefon: 067 34-914080
Fax: 06734-1053
Mail:  info@champions-implants.com




(R)Evolution® in der Implantologie und Prothetik
Tipps & Tricks der MIMI®, der minimal-invasiven Methodik der Implantation
sanft — patientenfreundlich & bezahlbar

Champions-(R)€ voldion® Tour 2011

Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat — Zahnarzt, Spezialist Implatologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Nachfolgend finden Sie die Termine der Champions-(R)Evolution® Tour 2011. Bitte trennen Sie diese Seite heraus (oder fotokopieren sie) und
faxen lhre Anmeldung an das Labor, bei dem Sie teilnehmen mochten.

Tag Datum  Uhrzeit Referenz-Meisterlabor PLZ Ort Tel. Fax

m} Do 06.10.11 B Trampert 82166 Gréfelfing 089-898787-0 089-898787-99
O Di 11.10.11 B Diekers 41068 Ménchengladbach 02161-951010 02161-530198
O Mi 12.10.11 A Theile 47877 Willich 02156-1021 02156-41485
O Mo 17.10.11 B Beautyceram 01097 Dresden 0351-4568524 0351-4568558
m} Di 18.10.11 B Lexmann 01067 Dresden 0351-32022555 0351-32022999
o M 19.10.11 A Wiegmann 02977 Hoyerswerda 03571-4884-0 03571 -4884-99
O Do 20.10.11 B Lexmann 02826 Gorlitz 03581-439495 03581-439575
O Mo 24.10.11 B Klisch & Klisch 07819 Triptis 036482-32670 0364 82-4043 38
m] Di 25.10.11 B Lexmann 08056 Zwickau 0375-59509972 0375-59509973
m} Do 27.10.11 B Richter 97070 Wiirzburg 0931-9911222 0931-9911242
m} Mi 02.11.11 A Wiegmann 39326 Wolmirstedt 03920-1567-0 03920-1567-99
O Do 03.11.11 B Klamann 13059 Berlin 030-9209 3950 030-9209 3954
O  Fr 04.11.11 A Dento Studio 10711 Berlin 030-85732000 030-85732001
O Mo 07.11.11 B Exzellent Zahntechnik 26129 Oldenburg 0441-77796 04 0441-777 5438
a Di 08.11.11 B Fleitmann & Kramen 59065 Hamm 02381-492236 02381-492235
o Mi 09.11.11 A Dentaform 59075 Hamm 02381-73753 02381-73705
O Do 10.11.11 B Hartmann 45711 Datteln 02363-356053 02363-356055
o Mi 16.11.11 A Creativ-Dental 06886 Lutherstadt Wittenberg 03491-414841 03491-414849

CAbtrennenund anlhrLaborfaxen s

Anmeldung erforderlich ~ Termine: A: 17-20 Uhr - B: 19-22 Uhr

Anmeldungseingang entscheidet liber Kursbestatigung. Beachten Sie bitte die begrenzte Teilnehmerzahl pro Seminar.
Der genaue Veranstaltungsort wird Ihnen vom Referenz-Meisterlabor mitgeteilt.

Der Besuch der Veranstaltung ist kostenlos. Jede(r) Teilnehmer(in) erhélt drei Fortbildungspunkte und ein A4-Zertifikat!

Praxisname:

Teilnehmer:

Tel./Fax:

Praxisstempel

e
CHAMPIONS" :@ IMPLANTS

CHAMPIONS L# INNOVATIONS
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Sichere Praxishygiene
bei Computertastaturen

In die Zukunft investiert: Cleankeys bietet Alternative zu taglichem

Desinfizieren oder Kunststofffolien. Von Iris Trog-Aras*, Berlin.

Jede Praxis kennt es:
seit den neuen RKI-
Richtlinien ist man be-
strebt, eine optimale
und richtlinienkon-
forme Hygiene wih-
rend des Behandlungs-
alltags durchzufiihren.
Aber wie setzt man
diese am besten um —
gerade bei Computer-
tastaturen?

Seit Kurzem hat
die kanadische Firma
Cleankeys zwei neue
Dimensionen an Computertastaturen
auf den européischen Markt gebracht.
Sie sind mit einer Touchscreenoberfli-
che aus Glas oder Acryl ausgestattet
und somit gemif den RKI-Richtlinien
voll desinfizierbar. Das Design be-
sticht. Die Tastatur besteht aus ei-
nem flachen und kompakten Gehiuse.
Das Tastenfeld ist absolut spaltfrei.
Auflerdem sind die Tastaturen in
den Praxisalltag sehr gut
integrierbar.

Iris Trog-Aras

Netzschalter bedienen
& los geht's

Es besteht die Moglichkeit, die
neuen Cleankeys-Tastaturen entwe-
der kabellos iiber einen USB-Funk-
empfianger oder mittels des ebenfalls
beigefiigten USB-Kabels zu betrei-
ben. Auch in verschlossenen Metall-
schrianken erfolgt eine reibungslose
Ubertragung.

Bei der Glasvariante hat man das
gleiche Schreibgefiihl, wie man es be-
reits von Smartphones kennt. Bei der
Acryltastatur befinden sich auf dem
Tastenfeld leichte Vertiefungen. Zu be-
achten wire, dass das verwendete Des-
infektionsmittel fir die Acryltastatur

* Dozentin flir Ergonomie und Hygiene
Ergonomie@dhit.de

kein Isopropanol Alkohol
von 70 % und mehr ent-
hilt. Beide Tastaturen wei-
sen einige Features auf.
Man kann die Sensibilitit
der Tasten sowie die Tas-
tentone einstellen. Inter-
essant ist, dass die Tasten
nicht bei der Bleistiftbe-
rithrungreagieren,jedoch
beim Tragen von Hand-
schuhen anschlagen.

Mit der ,, Tap“-Funk-
tion ist das gewohnte
10-Finger-Schreibsystem
kein Problem. Das heif’t, man kann die
Hiénde auf den Schreibtisch ablegen,
die Finger auf die Tastatur geben und,
wenn die ,, Tap“-Funktion aktiviert ist,
reagieren die Tasten nur auf den Finger,
der eine Taste wirklich anschlagt. Ist
diese Funktion ausgeschaltet, rea-
gieren alle Tasten, auf denen Finger
liegen.

Unser
Resiimee
Nach drei Wochen
Intensiv-Praxistest mit 50 Wo-
chenarbeitsstunden: Die Helferinnen
in unserer Praxis sind begeistert von
der schnellen Wischdesinfektion nach
jedem Patienten. Auch unter fliefen-
dem Wasser kann die Tastatur gereinigt
werden und bleibt voll funktions-
tiichtig.

Die neuen Cleankeys-Tastaturen
sind ein Muss fiir jede moderne und
auf RKI-Richtlinien achtende Praxis.
Man investiert eindeutig in die Zu-
kunft. Die Desinfektion ist einfach und
schnell, die kleinen Features machen
Spaf3. Dasstindige Wechseln der Folien
und Zwischenreinigen des Tastenfeldes
entfillt. Il

B.E.0.S. GmbH
Schwigrichenstrafle 15

04107 Leipzig, Tel.: 0341 6985244
support@cleankeys.de
www.cleankeys.de

NEU: eCligner Schienensystem

Zertifizierungs-Kurs Miinchen am 28. Oktober 2011

Veranstalter: eCligner deutschland/

KFO-IG

Kursort: Intercity-Hotel Miinchen

Referenten: Prof. Dr. Tae Weon Kim,

Seoul, Korea, Dr. med. dent. Helmut

Gaugel, Koln, Dr. med. dent. Nils

Stucki, Bern

Kurssprache: Englisch, Deutsch
%

eCligner

deutschlandmm

Kursinhalt: Einfiihrung in das
eCligner Schienensystem, Funk-
tionsweise, Technologie, Anwen-
dung, Fallprasentationen, Erldute-
rung des eCligner Webseitenportals,
Bestellvorgang, Ablauf, Finanzen

eCligner deutschland
Chemnitzer Strafe42,38226 Salzgitter
Tel.: 05341 841467

info@ecligner.de, www.ecligner.de

Zahnaufhellung leicht gemacht

Liquid Smile: Der erste professionelle Stift, der komfortabel und bezahlbar ist.

Eine Zahnaufhellung mit Liquid Smile —
einem Zahnauthellungsstift — macht die
Zihne miihelos weif3.
DieZahnauthellungs-
methode gilt als be-
wihrt und schmerz-
frei. Die viskose Gel-
formel von Liquid
Smile wurde seit der
Markteinfithrung des
ersten Aufhellungs-
stiftes im Jahre 2003
beibehalten. Und so
einfach geht’s:

Vor dem Schlafengehen sollten sich
die Patienten eine diinne Schicht auftra-
gen. Fiir gewohnlich stellen sich die Er-
gebnisse innerhalb von 2-3 Tagen ein.
Die Prozedur sollte fiir die nachsten zwei
Wochen weiterhin néchtlich fortgesetzt

werden. Der Komfortistunvergleichlich:
Gel auftragen vor dem Zubettgehen —
keine Strips und keine
Schienen. Das thixo-
trope Gel wirkt 15 Mi-
nuten lang. Die Basis
der Gelformel ist Was-
serstoffperoxid — drei-
malstirkerundviermal
schneller alsherkomm-
liche, Carbamidper-

oxid-basierte Gels.

GG

Achtung
Man sollte sich vor Imitaten hiiten,
die den Markt mit schlechten Carbamid-
formeln iiberschwemmen. Carbamid
wird genutzt,um Peroxidgel zu stabilisie-
ren. Liquid Smile ist nur im professionel-
len Handel erhiltlich — bei Zahnirzten,

Kieferorthopaden, Endodontiespezialis-
ten, Paradontologen sowie Kinder- und
Jugendzahnirzten. Weniger als 5 % aller
Zahnaufhellungen werden durch Zahn-
arzte vorgenommen — hauptsichlich
ausKostengriinden. Leider ziehen esviele
Patienten nach wie vor vor, giinstigere
und weniger wirkungsvolle Produkte
aus dem offenen Handel zu beziehen.
Das Unternehmen Liquid Smile
bietet eine grofle Bandbreite an Auf-
klarungsmaterialien fir den Patien-

ten. Il

Liquidsmile Deutschland
Emilienstrale 17

Postfachnummer 11,04107 Leipzig
Tel.: 0176 69477694

Service: 00800 90008000 (kostenfrei)

Transparentes Teilmatrizensystem

Composi-Tight 3D hebt den MaRstab erneut auf ein hoheres Level.

Das neue Composi-Tight 3D Clear
System ermdglicht die Polymerisation
durch den Zahnschmelz, indem es
durchsichtige und lichtdurchldssige
Materialien kombiniert.

Der Anwender kann die Lichthér-
tung nun ohne Beeintrachtigung von
Metall-Matrizenbandernoderlicht-
undurchléssigen Separierringen
sowohl von bukkalen als auch
lingualen Flichen durchfiihren. Dies
ermdglicht problemlos die akkurate
Aushirtung von tieferen Approximal-
kisten und ist auch bei grofiflichigen
Fiillungen von Klasse II-Kavititen hilf-
reich. Der Separierring ist eine neue,
weiterentwickelte Version des sehr be-
liebten Soft Face™ 3D-Rings.

Weiche Silikonenden passen sich an
die Zahne an und verhindern so lingual
und bukkal Kompositiiberstinde. Der
harte, lichtdurchldssige Kunststoftkern
separiert die Zahne von interproximal.

Der Ring an sich wurde verkleinert und
ist nun wesentlich stirker gegen Hitze
und Chemikalien resistent, was die Le-

| L Y

bensdauer des Rings betrachtlich verlan-
gert. Diese Verbesserungen fithren eben-
falls dazu, dass der Ring leichter auf gro-
fen Molaren positioniert werden kann.
Die Composi-Tight3D Clear Matri-
zenbdnder gibt es in drei Grofen. Die
Hohen 5,5 mm, 6,4 mm und 7,2 mm
sind im Starterset enthalten. Alle Bander
haben am Gingivalrand kleine Haltela-

schen, um die Platzierung zu erleichtern.
Die Stdrke aller Grof8en betrégt 0,05 mm
und die Binder sind dreidimensional
konturiert. Diese Vorkonturierung ist
an der Randleiste verstirkt, um eine ver-
besserte Anatomie zu gewéhrleisten.
Weiterhin wurde eine neue licht-
durchlissige Version von Garrisons
Wedge Wands Interdentalkeilen ent-
wickelt. Diese sind separat von dem
Teilmatrizensystem erhéltlich. Die neue
Gestaltung ermoglicht es, mit dem Poly-
merisationslicht direkt bis zum kriti-
schen Gingivalbereich vorzudringen. ll

Garrison Dental Solutions
Carlstraf8e 50

52531 Ubach-Palenberg

Tel.: 02451 971409

Fax: 02451 971410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.eu

Was ist schwieriger als Stumpfaufbauten?

...die Kalkulation der Materialkosten pro Anwendung.

Centrix hat getreu dem Firmenmotto
»Wir machen Zahnheilkunde einfacher
das erste dualhirtende Stumpfaufbau-
Material im Automixverfahren auf den
Markt gebracht, das portionsweise
verkauft wird, und das zu einem P
sehr wirtschaftlichen Preis.

Encore D/C eignet sich sowohl fiir
eine schnelle Lichtaktivierung sowie fir
eine garantierte, sichere chemisch ba-
sierte Tiefenaushartung. Die handliche
Grof3e sowie die einfache Anwendung
ersparen wertvolle Behandlungszeit
und reduzieren den Patientenstress: Ein-
fach eine Kartusche Encore D/C Mini-
Mix in eine Centrix Snap-Fit™-Spritze
einrasten lassen und das Material durch
die exklusiven Needletips applizieren.
Lichtaktivierung fiir 40 Sekunden zur
kompletten Aushirtung, und schon
kann die Préparation bearbeitet werden.

Reibungsloser Materialfluss
Die Rezeptur der Encore D/C Kom-
ponenten ermoglicht einen reibungs-

losen Materialfluss durch dieKaniileund

bietet gleichzeitig eine standfeste Konsis-

tenz. Der Kaniilenansatz erméglicht das

Einbringen des Materials in den Stiftka-

nal und erlaubt den schnellen Stumpf-

aufbau ohne Verwendung eines
Matrizenbandes.

I

nologie eliminiert den Materialabfall
weitestgehend, erlaubt eine einfache
Handhabung und benotigt keine zu-
sitzliche Reinigung. Erhaltlich in den
zwei rontgendichten Farbtonen natur
(zahnfarben) und kontrast (hellblau),
beide mit Fluorid, enthilt das Encore

D/C MiniMix Portionsdosis-Kit

36 Kartuschen mit je 0,5 ml Mate-

rial sowie 72 Needletip MiniMix-

Mischkaniilen.

S

In der Hirte ist Encore D/C mit
Dentin vergleichbar; dies vereinfacht
die Bearbeitung wihrend des Beschlei-
fens und danach. Die Portionsdosis-
Applikation bietet schnelle Stumpfauf-
bauten,ohneeineschwere,unhandliche
Automix-Pistole. Die MiniMix-Tech-

Ausstellungsbesucherdernoch
kommenden Fachdental- und id-
deutschland-Veranstaltungen kon-
nenbesondere,nuraufden Messen

giiltige, Angebote wahrnehmen. Il

Centrix, Inc. =
770 River Road, Shelton e
CT 06484 USA
Vertrieb Deutschland:

Schlehdornweg 11a, 50858 Koln
Tel.:0221530978-0,Fax:0221530978-22
www.centrixdental.de
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Neues Crest Splitting-Kit

Kontrolliertes Dehnen des Alveolarkamms - Spitze fiir Spitze.

Schonend, schnell und méglichst schmerz-
und blutungsfrei — so sollte die vertikale
Erweiterung des Kieferkamms ablaufen.
Mit dem sechs-
teiligen Crest
Splitting-Kit
vervollstandigt
Satelec (Acteon
Group) ihr
hochwertiges
Ultraschallspitzen-Sortiment fir
Piezotome 2, Piezotome Solo und
ImplantCenter 2. Dank der leistungs-
starken Ultraschalltechnologie und der
prézisen und selektiven Schnittleistung
der neuen CS-Ansitze ldsst sich eine
progressive und kontrollierte Aufsprei-
zung des schmalen Alveolarkamms bis
zu einer Tiefe von 8 mm vornehmen —
rationell,schnellundin dreikontrollier-
baren Etappen.

So bewirken die extrascharfen CS-
Ansitze einer nach dem anderen eine

sanfte Schnittfithrung und Expansion
des Kieferkamms bei grofitmoglicher
Schonung des Weichgewebes und

geringstmoglichem

Frakturrisi-
ko des Knochenlappens (selbst bei stark
mineralisiertem Knochen). Ill

Acteon Germany GmbH
Industriestrafle 9

40822 Mettmann, Tel.: 02104 956510
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Kleiner Beutel, groRe Wirkung

Hochwirksames Reinigungsgranulat AlproZyme.

Alpro Medical bietet mit dem alkalisch-
enzymatischen Reinigungskonzentrat
AlproZyme die Moglichkeit, zahnmedi-
zinisches Instrumentarium einer RKI-
konformen, griindlichen Vorreinigung
zu unterziehen.
AlproZyme
ist ein nicht to-
xisches und
biologisch
abbaubares
Granulat, das frei

von Aldehyden, i

Chlor und Phenol
ist.Zunichstwirdes
in Wasser gelost und entfernt in einem
ersten, nicht fixierenden Reinigungsschritt
bereits Blut und andere proteinhaltige
Korperfliissigkeiten, Gewebertickstinde
sowie Biofilm. Die Losung reinigt ver-
lasslichsowohldie Oberfldchen desallge-
meinen zahndrztlichen (diagnostischen,
konservierenden und chirurgischen)
Instrumentariums als auch rotierende
zahnirztliche Instrumente — u. a. Stahl-
und Hartbohrer, Friser, Kronenauf-
schneider und Gummipolierer.

Das Ansetzen der Reinigungs-
losung ist — gleich der Anwendung —

dulSerst komfortabel: Das enzymatische
Granulat ist in Sachets a 10 g erhiltlich.
Ein Beutel entspricht beispielsweise
der exakten Dosis fiir das Ansetzen von
2 Litern Losung fiir die Reinigung
im Tauchbad
oder per Ultra-
schall.Nachei-
ner zahnme-

¢ dizinischen
Behandlung
wird das Instru-
mentarium in der
AlproZyme-Losung
einfach fiir fiinf bis
15 Minuten im Ultraschallreinigungs-
gerdt beziehungsweise 15 bis 30 Minu-
ten im Tauchbad vorgereinigt, bevor es
der obligatorischen, abschliefenden
Kontrolleund Desinfektion unterzogen

wird. Il

oot o

ALPRO MEDICAL GmbH
Mooswiesenstrafie 9

78112 St. Georgen
Tel.:077259392-0,Fax: 07725 9392-91
info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de

Effektive Pflege mit Interdentalbursten

Leichtere Anwendungsoptionen fiir das tagliche Saubern von Zahnzwischenrdumen und Implantaten.

Der Gebrauch von Interdentalbiirsten
ist die effektivste Art, Plaque zwischen
den Zihnen zu entfernen. Die einfache
Handhabung ermdglicht die tdgliche
Reinigung der Zahnzwischenrdume.
Um dem hohen Anspruch an Effizienz,
Komfort und Qualitit gerecht zu wer-
den, arbeitet das Unternehmen eng mit
schwedischen und weiteren internatio-
nalen zahnmedizinischen Spezialisten
zusammen.

TePe Interdentalbiirsten eignen
sich fiir enge bis weite Interdentalraume
und haben einen benutzerfreundlichen
Grifffiir dieeinfache Anwendung.Sorg-
filtig ausgewihlte Borsten sorgen fiir
eine effiziente Reinigung und lange
Haltbarkeit. Alle TePe Interdentalbiirs-
ten sind farbcodiert, um dem Anwen-
der die Erinnerung an seine Grofle zu
erleichtern. Der kunststoffummantelte
Draht garantiert eine schonende Rei-
nigung.

TePe Interdentalbiirsten Original
sind in neun Grof3en erhiltlich — pas-
send fiir enge bis weite Interdental-
rdume. Der Draht aller Grofen ist fiir
eine schonendere Reinigung kunststoft-
ummantelt. Die qualitativ hochwerti-
gen Borsten garantieren eine maximale
Effektivitit und Haltbarkeit.

TePe Interdental-
biirsten X-soft haben
speziell ausgewihlte
lange und extra weiche
Borsten, die raumfiil-
lend und schonend fiir
die Papille sind. Die
Pastellvariationen der
TePe Interdentalbiirs-
ten X-soft stimmen
mit den Farben der
originalen Interdental-
biirsten tiberein, begin-
nend bei ISO-Grofie 1.
Alle sechs Groflen sind
kunststoffummantelt,
um eine schonende Rei-
nigung zu garantieren.

Jetzt neu: TePe Angle

TePe Angle erweitert die Produkt-
palette der Interdentalbiirsten. Diese
einfach anzuwendende Biirste ermog-
licht eine griindliche Reinigung aller
Interdentalrdume. Durch den schma-
len, gewinkelten Biirstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich —sowohl
palatinal, lingual alsauch bukkal—mog-
lich. TePe Angle ist in sechs Grofien er-
haltlich. Die Grof8en richten sich nach
den Interdentalbiirsten Original und

sind ebenfalls kunst-
stoffummantelt.
TePe Zahnbiirsten,
Interdentalbiirsten und
Zahnholzer werden heu-
te in iiber 50 Lindern
weltweit vertrieben. Ak-
tuelle Marktdaten ha-
ben bestitigt, dass TePe
im Interdentalbereich
mit iiber 50 % Markt-
anteil Marktfiihrer in
deutschen Apotheken
ist.* Das breit geficherte
Sortiment von Interden-
talbiirsten wurde in en-
ger Zusammenarbeit mit
zahnmedizinischen Spe-
zialisten entwickelt und ist den indivi-
duellen Bediirfnissen der Verbraucher
angepasst. ll

\
)

TePe Mundhygieneprodukte &2
Vertriebs-GmbH

Flughafenstrafle 52
22335 Hamburg, Tel.: 040 570123-0
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

*Quelle: Nielsen Interdentalraumpflege
Apotheken 2011

Quantensprung in Qualitat und Leistung

Mit der Winkelstiickserie Ti-Max Z setzt NSK neue Standards.

Die Einfithrung der Ti-Max Z Serie —
einer dufSerst langlebigen und leistungs-
starken Instrumentenreihe — ist das
Ergebnis eines Forschungs- und Ent-
wicklungsauftrags, bei dem keine Kom-
promisse in Bezug auf Produktion und
Kosten eingegangen wurden.

In der Praxis arbeitet
die Ti-Max Z Serie mit
einem bemerkenswert
niedrigen Gerduschpegel
und praktisch ohne Vibra-
tionen. So wird die Auf-
merksamkeit des Prakti-
kers zu keiner Zeit abge-
lenkt und der Patienten-

SCAN MICH

Priparationsstelle bisher ungeahnte
Dimensionen annimmt.

Alle Titanwinkelstiicke sind mit
einem Mikrofilter ausgestattet, der

gelangen. Dadurch

ist jeder-
zeit eine
optimale Kiihlung gewihr-
leistet. NSK unterstreicht die
herausragenden Eigenschaf-
ten in Bezug auf die Lebens-
dauer der Instrumente mit
einer dreijahrigen Garantie
fur die roten Winkelstiicke

komfort weiter verbessert. Dariiber
hinaus verfiigt die Ti-Max Z Serie iiber
die Kleinsten Kopf- und die schmalsten
Halsdimensionen weltweit in dieser
Klasse, wodurch auch die Sicht auf die

Z95Lund Z85L.

Das Getriebe des Z95L wurde unter
Verwendung von aufwendigster 3-D-
Simulationssoftware entwickelt, um in
Bezug auf Langlebigkeit und Minimie-

rung des Gerduschpegels optimale Er-
gebnisse zu erzielen. Dariiber hinaus
wirdaufden Getriebeteilen einespezielle
DLC-Beschichtung (,Diamond-Like
Carbon®) angebracht, welche die Halt-

verhindert, dass Par-
tikelins Spraysystem r "\_\‘_

barkeit drastisch erhoht. Ti-Max Z ist ein

Instrument, das minimal ermiidet und
zudem eine optimale Balance und kon-
kurrenzlose Langlebigkeit bietet. Il

NSK Europe GmbH iy
Elly-Beinhorn-Str. 8 n.;#;»m

65760 Eschborn
Tel: 06196 77606-0, Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de, www.nsk-europe.de

ANZEIGE

Rotary Grinding and
Polishing Instruments

B made
in
Germany

Verminderter Druck un
* Minimierter Instrumentenaufwa
* Reduzierte Polierzeit
Herausragende Polierergebnisse

EVE - Ernst Vetter GmbH
Rastatter Strasse 30
D-75179 Pforzheim, Germany
Fon.+4972319777-0
Fax +49 72 3197 77 - 99
info@eve-rotary.com

adition — Vorsprung durch Innovat

www.eve-rotary.com
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Veranstaltungsort: FUNDAMENTAL® Schulungszentrum
Bocholder Str.5,45355 Essen

14.30-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr

16.00-17.30 Uhr

____________

Live-OP Bicon

Atraumatische Chirurgische Insertion von PressFit-
Implantaten

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

Pause

Workshops

@ \olizirkonkeramik auf Implantaten — alter Werkstoff mit neuer Technologie
Dr.Andreas Kurrek/Ratingen

Bitte beachten Sie, dass dieser Workshop im Dentallabor Esser, LichtstraBe 8,
45127 Essen (Zentrum Essen) stattfindet.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen
konnen und notieren Sie die von Ihnen gewéhlte Nummer auf dem Anmelde-
formular. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

N\

samstag |/ 12. november 2011 || /AHNARZTE
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Veranstaltungsort: ATLANTIC Congress Hotel Essen
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Axel Zoliner/Witten

09.00-09.10 Uhr

09.10-09.40 Uhr

09.40-10.10 Uhr

10.10-10.40 Uhr

10.40-10.50 Uhr

10.50-11.20 Uhr

11.20-11.50 Uhr

11.50-12.10 Uhr

12.10-12.30 Uhr

12.30-12.50 Uhr

12.50-13.00 Uhr

13.00-14.00 Uhr

14.00-14.30 Uhr

Eroffnung
Prof. Dr. Axel Zoliner/Witten

Prothetische Komplikationen bei implantat-
getragenem Zahnersatz
Prof. Dr. Axel Zoliner/Witten

Eine neue Methode zur Abformung und
Registrierung von implantatgetragenen
Restaurationen

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Diisseldorf

Kiefergelenk und Okklusion — ein zahn-
arztliches Dilemma?
Prof. Dr. Udo Stratmann/Miinster

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Sind Mini- und Short-Implantate aus biomecha-
nischer Sicht zu empfehlen?

Prof. Dr. Christoph Bourauel/Bonn

Co-Autoren: Istabrak Hasan, Maria Aitlahrach,
Dr. Friedhelm Heinemann

Minimalinvasive Operationstechniken zur Weich-
gewebevermehrung um Zahn und Implantat
Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm/Witten

Kieferhohlenbefunde — Sinuslift ja oder nein?
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kbhler/Berlin

Update Periimplantitis — Praventionsstrategien
und Therapieansétze
Dr. Frederic Hermann/Zug (CH)

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Zahnarztliche Chirurgie/Implantologie unter
Antikoagulantientherapie und bei Gerinnungs-

stérungen
Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten

Essen

SEeI

implantologietage

ATLANTIC Congress Hotel Essen
FUNDAMENTAL® Schulungszentrum

samstag /| 12. november 2011 || ZAHNARZTE

14.30-14.50 Uhr

14.50-15.10 Uhr

15.10-15.30 Uhr

15.30-15.45 Uhr

15.45-16.15 Uhr

16.15-16.35 Uhr

16.35-16.55 Uhr

16.55-17.15Uhr

17.15-17.35Uhr

17.35-17.45Uhr

Osteodensitometrie — neue Wege in der DVT
Dr.Andreas Kurrek/Ratingen

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

Minimalinvasive Augmentationstechniken in
der dentalen Implantologie
Dr. Kurt Dawirs/Essen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

TissueCare: Mythos oder Wirklichkeit?
Priv.-Doz. Dr. André Biichter/Miinster

Die Sofortimplantation mit simultaner Gewebe-
verdickung — Ein-Jahres-Ergebnisse eines neuen
Verfahrens

Dr. Stefan Reinhardt/Minster

Rezessionsdeckung an Implantatschultern —
schrittweises Vorgehen und Limitationen
Dr. Christian Hammdacher/Aachen

Rechts- und Haftungsfragen im Zusammenhang
mit Implantationen

Dr.Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Abschlussdiskussion

A

samstag || 12. november 2011 || HELFERINNEN

Seminar zur Hygienebeauftragten

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede//09.00 — 18.00 Uhr

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen, Aufbau einer
notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement

in die Praxis um?

Risikobewertung, Hygieneplane, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Ubergabe der Zertifikate
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llorganisatorisches
Veranstaltungsort Freitag, 11. November 2011

FUNDAMENTAL® SCHULUNGSZENTRUM
Bocholder Str. 5,45355 Essen, Tel.: 0201 86864-0, Fax : 0201 86864-90
E-Mail: info@fundamental.de, www.fundamental.de

Veranstaltungsort Samstag, 12. November 2011

ATLANTIC Congress Hotel Essen

Norbertstr. 2a, 45131 Essen, Tel.: 0201 94628-0, Fax: 0201 94628-818
E-Mail: info@atlantic-essen.de, www.atlantic-essen.de

Zimmerpreise
EZ  139,—€ inkl. Friihstiick DZ  139,—€ inkI. Friihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte {iber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass (iber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchung im ATLANTIC Congress Hotel Essen

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode: ,, Essener Implantolo-
gietage“. Das Abrufkontingent ist gliltig bis: 14. Oktober 2011

Tel.: 0201 94628-811

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N PRIMECON Tel.: 021_1 49767-20, Fax: 0211 4_9767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren

Freitag, 11. November 2011

Live-OP 50,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 25,—€ 729l Mwst.

Fiirdie Teilnahme anden Firmenworkshopsistnur die Tagungspauschalein Hohe
von 25,— € zu entrichten.

Samstag, 12. November 2011

Zahnérzte (bei Buchung bis 30.08.2011) 100,— € zzg1. Mwst.

Zahnarzte 125,— € zzg1. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 75,— € zzg1. MwSt.
Tagungspauschale* 45,—€ 7291 Mwst.

*DieTagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung undist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Veranstalter

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

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Axel Z6lIner/Witten
Kooperationspartner: FUNDAMENTAL® Schulungszentrum

Néhere Informationen zu den Aligemeinen Geschéftsbedingungen erhalten
Sie unter www.oemus.com

Jeder Teilnehmer* erhélt das Jahrbuch
IMPLANTOLOGIE 2011 kostenfrei.
*(Zahnarzt/Zahntechniker)

Klinische Fallberichte
Produktvorstellungen

ess  ner

implantologie

O
Fiir die 1. essener implantologietage am 11. und 12. November 2011 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

( Live-OP (Fr)
( Freitag a Workshop Fry___
( samstag Ot inar (Sa.)
Anmeldeformular per Fax an Name, Vorname, Tatigkeit (Teilnahme bitte (bitte Nr.ei
0341 48474-390 Sy
U Freitag O Workshop (Fr):
oder per Post an Ul Samstag Ol Hygieneseminar (Sa.)
Name, Vorname, Tatigkeit (Teilnahme bitte (bitte Nr. ei
Praxisst | Die Allgemeinen Geschéftshedingungen zu den
OEMUS MED'A AG raxisstempe 1. essener implantologietagen erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 LEIpZIg Datum/Unterschrift
DTG 10/11 E-Mail:




IMPLANT TRIBUNE

The World’s Implant Newspaper - German Edition

Navigierte Implantation
Der Weg zum navigiert gesetzten Implan-
tat ist heute durch die Kombination von
Intraoralscan, DVT und SLA-Modell ohne
konventionelle Abformung méglich. Von
Dr. Jan-Frederik Giith et. al.

» Seite 27f
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sem Jahr erneut startete.

(R)Evolution Tour 2011
Dental Tribune sprach mit Dr. Armin
Nedjat, Entwickler und Referent des
Champions-Implant-Systems, tber die
spannende (R)Evolution Tour, die in die-

_:‘_-,__.__\gr

» Seite 29

Solopartner fiir die Oralchirurgie
Piezotome Solo ist mit der neuesten Ultra-
schall-Technologieausgestattetund unent-
behrlich fiir Zahnarzte und Implantologen
fiir praimplantologische chirurgische An-

» Seite 31

wendungen.

Sofortbelastung mit Satellitenimplantaten

Nach einem Zahnverlust konnen Patienten mittels Satellitenimplantaten schneller wieder richtig
kauen. Von Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, Leiter des Curriculum Implantologie des DZOI e.V.

Die Sofortbelastung von enossalen
Implantaten hat in den letzten Jah-
ren zunehmende Aufmerksamkeit
erfahren. Attard und Zarb' haben
vorgeschlagen, den Begriff Sofort-
belastung fiir diejenigen Implantate
zu verwenden, die innerhalb von
zwei Tagen nach der Insertion voll-
stindig belastet werden konnen.
Die von Ledermann?® bereits 1979

gezeigte Versorgung mit vier inter-
foraminalen Implantaten sah eine
primire Verblockung iiber einen
Steg vor, um die Belastungen durch
eine Deckprothese neutralisieren zu
kénnen. De Bruyn et al.’ berichte-
ten iiber drei sofortbelastete inter-
foraminale Implantate zur Unter-
stiitzung von 10 bis 12-gliedrigen
Briicken, empfahlen aber aufgrund
relativ hoher Misserfolgsraten auf
eine hohere Implantatanzahl in
dieser Indikation zuriickzugreifen.
Im Gegensatz dazu berichteten

iiber einen 2-Jahres-Zeitraum keine
Misserfolge. Attard etal.® publizier-
ten 1-Jahres-Resultate einer pro-
spektiven Untersuchung mit zwei
interforaminalen Implantaten und
stegverankerten Deckprothesen.
Sie berichteten bei 139 gesetzten
Implantaten iiber eine Erfolgsquote
von 95 Prozent. Marzola et al.® pu-
blizierten eine Fallserie mit zwei

- 2

Abb. 1: Situation nach Insertion eines Xive—Implantates mit Konnektor, Kugelanker und zwei Satellitenimplantaten in Position 33. —
Abb. 2: Prothese mit einpolymerisierten Kugelmatritzen in Position 33 und 43.

kugelankerretinierten Deckprothe-
sen im Unterkiefer. Sie betonten als
Vorteile dieses Vorgehens, dass nur
minimale Verdnderungen der vor-
handenen Prothesen notwendig
waren im Vergleich zur Herstellung
von stegretiniertem Zahnersatz.
Die von den Autoren publizierte
Fallserie zeigte im ersten Jahr eine
100%ige Erfolgsquote.

Die Auswahl von Studien zu
diesem Thema zeigt, dass die So-
fortbelastung im interforaminalen
Bereich offensichtlich mit einer

phase offensichtlich als kritisch ein-
zustufen ist. Zunehmend stellt sich
die Frage, ob auch einzeln stehende,
zur Retention von Prothesen die-
nende Implantate nach diesem
Konzept sofort versorgt und kau-
funktionell voll belastet werden
konnen.

Unsere Arbeitsgruppe verfolgt
seit 2001 das Konzept der kortika-

len Mikrofixation. Dabei werden
Implantate mit zusitzlichen Osteo-
syntheseschrauben — sogenann-
ten Satellitenimplantaten — verse-
hen, um eine redundante Primar-
stabilitit zu garantieren. Ziel dabei
ist es, dem Patienten eine sofortige
kostengiinstige Fixierung der Total-
prothese zu ermdglichen, ohne
Kompromisse bei der Erzielung der
Primérstabilitdt eingehen zu miis-
sen. Erste Resultate wurden hierzu
bereits publiziert, Engelke et al.?®
Aus einer laufenden prospektiven

Jubilaums-Kongress

der DGI 2011

Statement von Prof. Dr. Dr. Hendri

k Terheyden*

ie Implantologie ist in den
D letzten Jahren auch durch

neue Behandlungsmetho-
den relativ schnell gewachsen. Dies ist
fiir die DGI ein Anlass, bei ihrem dies-
jahrigen Kongress, der traditionell am
1. Adventswochenende stattfindet,
einmalinnezuhalten,umdasErreichte
zu konsolidieren. Unser Motto ,,60
Jahre Osseointegration — solides Fun-
dament fiir neues Wissen driickt dies
aus. Schlieflich stand die Beobach-
tung von Per-Ingvar Branemark von
Anfang der Fiinfzigerjahre, dass Titan
sich fest mit Knochen verbindet, zwar
nicht am Anfang der Implantologie,
aber am Anfang der jiingeren Erfolgs-
geschichte enossaler Implantate — An-
lass also, ein Jubilium zu feiern. Unser
seit dieser Zeit angesammeltes Wissen
konnenwirheutebeispielsweise durch
Leitlinienarbeit strukturieren und fiir
die Praxis besser nutzbar machen. Zu
einem Jubildum ist auch die kritische
Riickschau und die Neubewertung
tradierter Begriffe angebracht. Man-
che sicher geglaubten Gesetze der Im-
plantologie erscheinen durch neue
technische Verfahren in anderem
Licht, beispielhaft sei das Gesetz des
implantatkongruenten Implantatla-
gersoder dasKronen-Wurzel-Verhilt-
nis genannt.

Natiirlich blicken wir nicht nur
zuriick, sondern diskutieren auch zu-
kiinftige Entwicklungen. Ein Trend in
der Implantologie sind beispielsweise

Hier gilt es, die Grenzen auszuloten,
damit die Therapie sicher bleibt. Der
aktuelle Stand der Kammprophylaxe
nach Zahnextraktion wird ebenso ein
Thema sein wie die Verwendung von
Vollkeramik, entweder gepaart mit
Titanimplantaten oder als Keramik-
implantat.

Wir verstehen den Kongress vor
allemalsPlattform fiireinenumfassen-
den Austausch der Vereinsmitglieder.
Die Teamfortbildung, die in der Im-
plantologie immer bedeutsamer wird,
ist unser erklirtes Ziel. Fiir das Forum
Zahntechnik interessieren sich sehr
viele Zahnarzte und im Forum Praxis
und Wissenschaft sitzen viele Zahn-
techniker. AufSerdem wird der DGI-
Kongress zunehmend auch zu einer
Plattform fiir andere Fachgesellschaf-
ten, die ihre Treffen mit denen der DGI
verbinden. Dies schafft Synergien.
Schon traditionell ist die Zusammen-
arbeit mit der AG Keramik. In diesem
Jahr hat sich die Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnmedizin ange-
schlossen. Dies ist eine sehr sinnvolle
Entwicklung. Die Implantologie sieht
sich als Querschnittsfach, das andere
Fachgebiete, wie z.B. die Parodontolo-
gie oder die Prothetik, durch einen Be-
handlungsaspekt bereichernkann. Die
DGI ist dementsprechend anderen
Fachgesellschaften fiir gemeinsame
Tagungskonzepte aufgeschlossen.

*Président der Deutschen Gesellschaft flir

Payne etal.* fir ein Konzept mitnur ~ relativ hohen Erfolgsquote mog-  Studie (Engelke et al. 2011°) wur- dimensionsverkleinerte Implantate. Implantologie e.V
zwei sofortbelasteten Implantaten  lichist, wobei die frithe Belastungs- Fortsetzung auf Seite 26 =
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Einfihrung in die 034148474-390
Unterspritzungstechniken zur ) .
Fiir das Basisseminar

Basisseminar

Maritim Hotel Diisseldorf
Park INN Hotel Kamen/Unna
Stadttheater Landsberg
Hotel NEPTUN

Hotel The Westin Leipzig

Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Faltenbehandlung im Gesicht

SCAN MICH
Ar

3291
1103.0
123.0
3010

melde

Einfiihrung in die Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht am

[107.09.2012 in Leipzig

bitte ausftillen bzw. ankreuzen)

0.2011 in Diisseldorf
2.2012in Unna

3.2012 in Landsherg am Leech
6.2012 in Warnemiinde

ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes

Name/Vorname

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 o Fax: 0341 48474-390
E-Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus.com

hend dem Hei

voraus.Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auf-
inblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte eigen-

29.10.2011 / Mi) freundlicher Unter
09.00-15.00 Uhr / - .
4 ALLERGAN

03.02.2012 —
13.00-18.00 Uhr
23.03.2012 Preise
13.00-18.00 Uhr Kursgebihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD) 225,00 € zzgl. Mwst.
01.06.2012 Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. Mwst.
13.00-18.00 Uhr {umfasst Kaff ' a

Di g von Faltenbet ische Qualifikati
07.09.2012 falfsungen kann es zu verschiedenen Statements z. B.im Hi caut
13.00-18.00 Uhr verantwortlich das Therapiespek mit den zustandigen Stellen ab bzw. i

Siessich iber weiterfiihrend.

2.B.zum Hei

DTG 10/11
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den kiirzlich die 3-Jahres-Resultate
vorgestellt, die im Folgenden zu-
sammengefasst dargestellt werden
sollen.

Klinisches Vorgehen

Nach Markierung der Implan-
tatposition werden in lokaler In-
filtrationsanédsthesie zwei winkel-
formige Inzisionen ausgefiihrt, die
mesialin dasVestibulum abschwen-
ken. Zwei enossale Implantate wer-
den in typischer Position (in der
Regel Eckzahnregion) inseriert,
wobei der Implantathals mit dem
Knochenniveau abschliefien sollte.
Die Kammoberfldche sollte in den
approximalen Abschnitten hori-
zontal verlaufen, andernfalls wird
sie an das Niveau des Implantates
angepasst. Hinsichtlich der kno-
chernen Voraussetzungen wird
ein Knochentyp II bevorzugt, bei
stirker spongiésem Knochen im
Bereich des Implantatlagers (Typ III
bzw.IV) muss zumindestapproximal
die Kortikalis erhalten sein. Nach
Insertion der Implantate wird ein
Konnektor eingesetzt, der aus dem
Insert fiir den Kugelanker und einer
daran durch Laserverschweiffung
befestigten Osteosyntheseplatte be-
steht. Letztere wird an den Kiefer-
kamm durch Kaltverformung an-
gepasst und mit einer Osteosyn-

ANZEIGE

theseschraube fixiert. In der Regel
werden zwei Satellitenimplantate
im mesialen und distalen Abschnitt
inseriert (Abb. 1). Im Fallbeispiel
wurde ein XiVE-Implantat mit Kon-

werden die Nihte entfernt, die
Satellitenimplantate bleiben drei
Monate in situ. Sie werden nach der
Osseointegrationsphase tiber eine
Stichinzision entfernt. Dabei wird

Abb. 3: Orthopantomogramm: Postoperative Kontrolle nach Insertion der Implantate

mit Satellitenimplantaten .

nektor und zwei Satellitenimplan-
tateninseriert. Der Wundverschluss
erfolgt mit Einzelknopfnihten. Die
Implantate werden anschlieffend
miteinem Kugelanker versehen, die
Kugelmatritze wird in der vorhan-
denen Prothese nach Exkavation
der entsprechenden Abschnitte mit
Kaltpolymerisatfixiert (Abb. 2). Die
Prothese kann vom Patienten am
selben Tag sofort funktionell belas-
tet werden, sie wird nur zur Reini-
gung entfernt. Nach einer Woche

der Konnektor fiir die Satellitenim-
plantate durch ein Insert ersetzt.
Unmittelbar nach der Entfernung
kann die Prothese wieder eingesetzt
und unter voller Kaubelastung ge-
tragen werden.

Ergebnisse und Diskussion

Bei der 3-Jahres-Kontrolle im
Rahmen der prospektiven Unter-
suchung waren bei 20 Patienten mit
40 Implantaten (Semados, BEGO,
Bremen) noch alle Implantate

«One size fits all.»
1 prothetische Plattform -

3 Implantatdurchmesser
3.75-4.1-4.7

1. TRI®- Friction

2. TRI®- Bone Adapt

Die Friktionsbasierte Verbindung garantiert
maximale Stabilitat und eliminiert den Microgap
fiir ein optimiertes Platform Switch Konzept.

Das patentierte konische Implantatkonzept

die ideale K
in den j iligen K
3. TRI"- Grip

vorteilhaft bei Scfortimplantationen.

Bild: TRI-Vent Implantat (TV41811), 115 Euro

TRI Performance Days 2011

Dr. Marius

(s. rechts).

Das apikale Ende des Implantates gewahrt
ein Maximum an Primérstabilitat, besonders

Referenten:

TRI® - Performance Concept

Ein revolutionidres neues

Implantatkonzept in der Implantologie

Optimiertes Hard und Soft Tissue Management
mit dem patentierten TRI Dental Implant System.
Designed in Switzerland. Made in Germany.

(Institut Stei )

Dr. Achim Sieper (All Dente)
Dr. Drazen Tadic (Botiss Dental)
Tobias Richter (TRI Dental Implants)

.. TRI” Soft Tissue Interface

TRI®

dental implants

Bild: Esthetic Healing Collar (TVHC 50-60-A)
fiir eine direkte Weichgewebsfixation
45 Euro

Dr. M. Steigrmant

Konsistentes Emergenzprofil integriert
in allen prothetischen Komponenten

Crestales Gewindedesign
BoneShifting® zum Schutz des
cortikalen Knochens

Body Gewindedesign
Ideale Adaptation an die Spongilosa
mit maximalem Enochenkontakt

mit scharfem apikalen Gewinde

www.tri-implant
Gratis Infoline: 00

funktionsgerecht in situ, somit
ergab sich eine Erfolgsquote von
100 %. Die Periotestwerte lagen
bei-5,9, die mittlere Taschentiefe bei
2,6 mm, die approximale Knochen-
resorptionbei0,51 mm.Eszeigtsich,
dass durch die Satellitenimplantate
in der Einheilungsphase das Auf-
treten von belastungsbedingten
Misserfolgen vermieden werden
konnte. Andererseits fithrte das als
nachteilig anzusprechende Platzie-
ren des subgingivalen Konnektors
nicht zu einem hoheren Knochen-
abbau, vielmehr war der Knochen-
abbau nur moderat und entsprach
der aus vergleichbaren Untersu-
chungen bekannten Groflenord-
nung. Auch die Taschentiefenmes-
sung ergab keine fiir Implantatver-
sorgungen tiberhohten Werte und
zeigt eine physiologische periim-
plantire Gingiva an.

Auf der Basis unserer Untersu-
chung lisst sich schlussfolgernd
formulieren, dass zwei einzeln ste-
hende Implantate mit dem genann-
ten Konzept auch ohne Stegversor-
gung mittelfristig erfolgreich eine
Deckprothese am Unterkiefer sta-

bilisieren. Die Satellitenimplantate
fithren nicht zu einem stdrkeren
Knochenabbau und sind somit in
Fille indiziert, in denen das um-
gebende Knochenlager eine ausrei-
chende Primairstabilitit der Im-
plantate fiir eine Sofortbelastung
nicht erlaubt. Dabei ist einer re-
dundanten Primarstabilitdt grund-
satzlich in Zweifelsfallen der Vorzug
zu geben.

Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke
Abteilung fiir MKG-Chirurgie
Uni-Klinik

Robert-Koch-Strafe 40

37075 Gottingen

Tel.: 0551 398306

Fax: 0551 399217
wengelke@med.uni-goettingen.de
www.mkg.med.uni-goettingen.de

Implantat-chirurgischer
Supervisionskurs 2012

Vom 20. bis 25. Februar in Argentinien.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke bietet
in Kooperation mit den DZOI e.V.
und Prof. odont. Oscar Deccod von
der Universidad de Entre Rioseinen
implantatchirurgischen Supervi-
sionskurs in Argentinien an. Vom
20. bis 25. Februar 2012 stehen
bei der individuellen Supervision
Themen auf dem Programm wie
Flapless Implantation, Socket Pre-
servation, Bone splitting/Sinuslift,
Augmentation, Knochtransplan-
tate, Sofortbelastung. Die engen
Kontakte nach Argentinien ent-

Aber auch hochwertige zahnmedizinische Fortbildungen
sind hier moglich.

standen durch die deutsch-argen-
tinische ,Arbeitsgruppe Bioim-
plantes®,dievor 15Jahrenins Leben
gerufen wurde.

Argentinien ist bekannt
fiir seinen Tango.

Die Kursgebiihr
richtet sich nach der
Anzahl der Eingrif-
fe entsprechend der
Supervisionsordnung
: des DZOI. Reise- und

~ Aufenthaltskosten sind
nicht enthalten.

Die Teilnahme an
diesem Kurs kann auf
die Fortbildungen Cur-
riculum Implantologie
und die Masteraus-
bildung des DZOI an-
gerechnet werden. An-
meldungen erfolgen
tiber die Geschiftsstel-
le des DZOI. Weitere
Informationen erhalten Sie auf der
Webseite: www.dzoi.de

Erste Eindriicke von dem Insti-
tut vor Ort finden Sie im Internet
unter www.bioimplantes.com.ar
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User Report

Navigierte Implantation ohne
konventionelle Abformung

Die prazise dreidimensionale Beurteilung der anatomischen Gegebenheiten, die vorliegende klinische
Situation und die geplante prothetische Versorgung sind die Basis fiir sinnvolles Backward Planning.
Von Dr. Jan-Frederik Giith, Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer und Prof. Dr. Daniel Edelhoff.

Die Digitalisierung der Zahnmedizin
hilt in immer mehr Bereichen Einzug
und beeinflusst auch die Implantolo-
gie. Stand das letzte Jahrzehnt ganz im
Sinne der CAD/CAM-gestiitzten Fer-
tigung dentaler Restaurationen, riickte
indenletzten Jahren die digitale Abfor-
mung mehrund mehrin den Fokusdes
zahndrztlichen und zahntechnischen
Interesses."

Aktuell kann der Praktiker in
Deutschland auf drei Systeme zur
direkten intraoralen Datenerfassung
zuriickgreifen, die den ersten wissen-

bereits Losungen fiir einzelne Kom-
ponenten, welche in Zukunft nach
und nach verschmolzen bzw. verbun-
den werden.

Im Bereich der Implantologie ist
die prothetikorientierte Planung der
Implantatposition heute Standard.
Bisher basierten das Backward Plan-
ning und die anschlieende navigier-
te Implantatinsertion allerdings auf
einer konventionellen Abformung.
Alternativ kann dies seit einiger Zeit
und fiir einige Indikationen auch auf
Basis eines Intraoralscans erfolgen.

gangsbefund des Unterkiefers dar. Eine
Augmentation wurde vom Patienten
strikt abgelehnt.

Aufgrund des starken Wiirgereizes
des Patienten sowie dem Wunsch nach
hochster Sicherheit, kurzen Ausfallzei-
ten und minimaler Einschrinkungen
wihrend und nach der Implantation
entschied sich das Team in Absprache
mit dem Patienten fiir ein Backward
Planning durch die Kombination von
Intraoralscan und DVT.

Die Intraoralscans wurden mittels
CEREC AC bluecam (Sirona Dental

Abb. 1: Ausgangsbefund: Schaltliicke in Regio 36, insuffiziente Fiillungen in Regiones 35 und 37. — Abb. 2: Rontgenschablone mit Biss-
registratmaterial (Futar Scan, Kettenbach) vorbereitet fiir DVT-Scan. — Abb. 3: CAD-Datensatz der konstruierten Krone auf Basis des
Intraoralscans mittels CEREC AC (Sirona Dental Systems). — Abb. 4: Virtuelles Modell des OK und UK. Dieses wird per CEREC Connect
Internetportal zundchst an das Labor gesandt, um von dort aus ein stereolithografisches Modell zu ordern. — Abb. 5: Verkniipfung von Intra-
oralscan-Datensatz (SSI) und 3-D-Réntgendaten (DICOM). — Abb. 6: SSI-Datensatz in DICOM-Datensatz. Verlauf des Nervus alveo-
laris inferior markiert. — Abb. 7: Auswahl des Implantates direkt aus der Implantatdatenbank der Planungssoftware. — Abb. 8: Priizise
Darstellung des Weichgewebeverlaufs, der Sicherheitsabstinde und des Bohrkanals. — Abb. 9: Zentrale Fertigung der Bohrschablone durch
Umarbeitung der Rintgenschablone (rechts) mittels CNC-Technologie (SICAT, Bonn).

schaftlichen Publikationen zufolge das
Potenzial haben, die klassische Ab-
formung fiir bestimmte Indikationen
ersetzen zu konnen. Vor dem Hinter-
grund der sich stetig weiterentwickeln-
den digitalen Zahnmedizin scheint die
digitale Abformung der nichste logi-
sche und konsequente Schritt auf dem
Weg zu einem vollstindig digitalen Ar-
beitsablauf. Durch die direkte Daten-
erfassungim Mund kann die,,analoge
Liicke zu Beginn der hochprizisen
CAD/CAM-Fertigung geschlossen
werden. Erste wissenschaftliche Unter-
suchungen geben einen Hinweis auf
die Prizision dieser Abformmethoden
und deren Vorteile und Konkurrenz-
fihigkeit im Vergleich zum heutigen
Standard.*”

Gegenstand aktueller Entwick-
lungen ist vor allem die Verkniipfung
der intraoral erfassten Daten mit
anderen Bereichen der Zahnmedizin,
wie dem digitalen Artikulator, der
digitalen Axiografie, einem 3-D-
Gesichtsscan oder auch der digitalen
Implantatplanung und -abformung.
Hiufig existieren, wie beispielsweise
im Bereich der Implantatplanung,

Hierfiir wird — wie im folgenden Fall
dargestellt — die klinische Situation
intraoral digital erfasst, eine virtuelle
Krone mittels Computer Aided De-
signs erstellt und dieser Datensatz mit
dem Datensatz eines digitalen Volu-
mentomogramms (DVT) kombi-
niert. Auf der Basis der integrierten
Datensitze kann die spitere Implan-
tatposition geplant und diese in eine
entsprechende Chirurgieschablone
umgesetzt werden. Der vorliegende
Fall stellt das Vorgehen anhand eines
Implantats in Regio 36 exemplarisch
mittels ,, CEREC meets GALILEOS“-
Technologie dar.

Fallbeschreibung

Der Patient stellte sich nach
Extraktion des Zahnes 36 in der Poli-
Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik der
LMU Miinchen vor. Nach ausfiihr-
licher Befunderhebung, Beratung tiber
mogliche Behandlungsalternativen
und Aufklirung entschied sich der
Patient neben weiteren restaurativen
Mafinahmen (Inlay in Regio 35 und
37) fiir eine implantatgetragene Krone
inRegio 36. Abbildung 1 stellt den Aus-

Systems, Bensheim), das DVT mithilfe
des GALILEOS (Sirona Dental Sys-
tems, Bensheim) durchgefiihrt.

Vorgehen

1. Dreidimensionale rontgenologische
Bildgebung mittels DVT

Zunichst erfolgte die dreidimen-
sionale Bildgebung mittels GALILEOS
DVT. Zur spiteren Referenzierung
wurde wihrend der Erstellung des
DVTs eine standardisierte Rontgen-
schablone (SICAT, Bonn) mit Referenz-
kugeln mittels Bissregistratmaterial
(Futar Scan, Kettenbach, Eschenbach)
am Unterkiefer des Patienten befestigt
(Abb. 2).

2. Intraoralscan zur
Implantationsplanung
In derselben Sitzung erfolgte ein
Intraoralscan des zweiten und dritten
Quadranten inklusive Vestibulidrscan
zur Zuordnung der Modelle von OK
und UK. Auf Basis dieses virtuel-
len Modells konnte dann die Kon-
struktion einer vorldufigen Krone im
=
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Bereich 36 stattfinden (Abb. 3). Die-
ser Datensatz wurde anschlieBend
exportiert, um mittels der Implan-
tatplanungssoftware kombiniert zu
werden.

3. Intraoralscan Gesamtkiefer

Da die Herstellung einer Bohr-
schablone zur navigierten Implantat-
insertion ein physisches Modell erfor-
dert, erfolgte ein weiterer Intraoralscan
des gesamten Ober- und Unterkiefers
(Abb. 4). Dieser wurde anschliefend
per Online-Portal CEREC Connect
zunichst an das Labor der Poliklinik
fiir Zahnirztliche Prothetik der LMU
Miinchen tibermittelt,umvondortaus
ein entsprechendes stereolithografisch
gefertigtes Modell (SLA-Modell) zu
bestellen.

Parallel zur zentralen Herstellung
des SLA-Modells erfolgte die digitale
Implantatplanung mittels der Implan-
tatplanungssoftware SICAT Implant.
Hierzu werden sowohl der DICOM-
Datensatz des DVTs als auch der
CAD-Datensatz des CEREC in die
Implantatplanungssoftware eingele-
sen. Mittels Markierung der Nach-
barzahne werden anschlieffend beide
Datensitze iiberlagert und fusioniert
(Abb.5und é6).

Auf dieser Basis kann nun, ent-
sprechend der kndchernen und pro-
thetischen Vorgaben, unter Einhaltung
der entsprechenden Sicherheitsabstéin-
de das Backward Planning erfolgen
(Abb. 7). Durch den exakt dargestellten
Gingivaverlauf ldsst sich die Weich-
gewebesituation gut abschidtzen und
ermoglicht eine prézise Planung der
Durchtrittsstelle (Abb. 8).

Im vorliegenden Fall entschied
sich das Behandlerteam fiir die navi-
gierte Insertion eines Straumann Stan-
dard-Implantats mit 4,8 mm Durch-
messer (Straumann Guided Surgery,
Straumann, Freiburg). Nach Abschluss
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Abb. 10: Fertiggestellte Bohrschablone. — Abb. 11: Detailansicht Bohrschablone: Einpolymerisierte Hiilse fiir die Implantation mittels
Straumann Guided Surgery Kit (Straumann, Freiburg). — Abb. 12: Qualitiitskontrolle: Vermessung der Hiilsenposition. — Abb. 13: Bohr-
schablone nach Schleimhautstanzung in situ. — Abb. 14: Erweiterung des Implantatbettes. — Abb. 15: Implantat in situ ohne Einheil-
kappe/Gingivaformer. Die Stanzung scheint durch den Zug des Spiegels oval. — Abb. 16: Implantat mit Gingivaformer direkt post OP. —
Abb. 17: Situation nach 10 Wochen Einheilzeit und Eingliederung von chairside gefertigten Inlays (Cerec) an 35 und 37.

der Planung wurden die Planungs-
datenauf CD gebranntund zusammen
mit stereolithografischem Modell,
Rontgenschablone und Bestellformu-
lar an die Firma SICAT versandt.

Dort erfolgte auf Basis der Pla-
nungsdaten die Umarbeitung der
Rontgenschablone in die Bohrscha-
blone (Abb. 9 bis 11). Diese wird
mittels Abtastung kontrolliert,um die
vom Hersteller garantierte apikale
Fertigungsgenauigkeit von 500 pm am
apikalen Ende des Implantates zu ge-
wihrleisten (Abb. 12).

Zusammen mit der Bohrscha-
blone erhielt das Behandlerteam ein
Chirurgieprotokoll, das die zu verwen-
denden Bohrer und Hiilsen vorgibt.

]
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Um ein minimalinvasives Vorgehen zu
gewihren, wurde auf die Praparation
eines Mukoperiostlappens verzichtet
und der Zugang zum Knochen mittels
Schleimhautstanzung gewihlt (Abb. 13).
Anschlieffend erfolgte die Aufberei-
tung des Implantatbettes mit dem
Guided Surgery System der Firma
Straumann entsprechend dem durch
SICAT gelieferten Chirurgieprotokoll
(Abb. 14). Abbildung 15 und 16 zeigen
das Implantat direkt nach Insertion
einmal ohne und einmal mit Ein-
heilkappe. Wihrend der zehnwochi-
gen Einheilzeit wurden die Nachbar-
zihne mit chairside gefertigten Inlays
versorgt (Abb. 17). Anschlieflend
konnte die definitive Versorgung des
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Implantates erfolgen. Dies musste
noch auf Basis einer herkommlichen
Abformung geschehen, da das in-
traorale Scannen von Implantaten
technologisch zwar moglich, jedoch
momentan noch nicht vom Hersteller
freigegeben ist.

Diskussion

Die digitale Implantatplanung
mittels dreidimensionaler Rontgendi-
agnostik basiert heute zumeist noch
auf einer herkommlichen Abformung.
Auf dem resultierenden Gipsmodell
wird dann im zahntechnischen Labor
nach einem Wax-up eine rontgen-
opake Schablone hergestellt, welche der
Patient wihrend des DVTs oder CTsim
Mund trigt. Schwierigkeiten konnen
bei diesem Vorgehen vor allem durch
mogliche Patientenbewegung und
somit Verwackelungen wihrend des
DVTs auftreten. Zudem konnen
Schwierigkeiten durch die noch in-
suffiziente Darstellung des Weich-
gewebeverlaufs entstehen.

Die Planung der spiteren Implan-
tatpositionauf der Basisvon Scandaten
der klinischen Situation wurde bereits
vor einigen Jahren beschrieben. Al-
lerdings handelte es sich hierbei um
Daten von extraoral digitalisierten
Gipsmodellen.

Wirklich interessant wird es fur
Behandler und den Patienten nun,
wenn ein Intraoralscan mit den
DICOM-Daten aus CT oder DVT, wie
im vorliegenden Fall, fusioniert wer-
den kann. Hierdurch ergeben sich eine
Reihe von Vorteilen: Zunichst entfillt
eine herkommliche Abformung und
die Modellherstellung mit den ent-
sprechenden potenziellen Fehlerquel-
len sowie die aufwendige zahntech-
nische Herstellung der ,Rontgen-
schablone*

Hierdurch ldsst sich neben dem
erhohten Patientenkomfort auch die
Anzahl notwendiger Behandlungs-
sitzungen verringern. Daneben bietet
das navigationsgestiitzte Implantieren
weitere Vorteile, wie erhohte Sicher-
heit, vorhersagbare Funktion, Asthetik
und minimalinvasives Vorgehen durch
yflapless® Operationstechnik. Dies
bedingt wiederum weniger Wund-
schmerz und kiirzere Ausfallzeiten fiir
den Patienten.

Die scharfe Zeichnung und we-
sentlich genauere Aufnahme des Gin-
givaverlaufs durch den importierten
Intraoralscan erlaubt es zudem, das
Durchtrittsprofil des Implantats in der
Planungsphase besser zu beurteilen.
Die Verwackelungsfreiheit der DVT-
Aufnahme kann durch den Behandler
anhand der Form der Referenzkugeln
der Rontgenschablone beurteilt wer-
den. Weiterhin ist fiir eine prizise 3-D-
Planung der exakte Sitz der Schablone
im Mund des Patienten wihrend der
Bildgebung und der folgenden Opera-
tion unbedingte Voraussetzung. Mo-
mentan wird fiir die Herstellung einer
Chirurgieschablone fiir die navigierte
Implantation noch ein physisches Mo-
dell benotigt, das zumeist durch eine
konventionelle Abformung entsteht.
Der vorliegende Fall verwendet hier
stattdessen ein nach intraoraler digi-
taler Abformung hergestelltes stereo-
lithografisches Modell (SLA-Modell),
um génzlich auf eine konventionelle
Abformung verzichten zu konnen.
Wiinschenswert ware fiir den Kliniker
die Herstellung der Bohrschablonen
ginzlich ohne physisches Modell. Dies
wiirde zu einer weiteren Optimierung
und Vereinfachung des Vorgehens
fuhren. Zusammenfassend ldsst sich
festhalten, dass der Weg zum navigiert
gesetzten Implantat heute durch die
Kombination von Intraoralscan, DVT
und SLA-Modell ohne konventionelle
Abformung méglich ist.

Erstverdffentlichung:
Implantologie Journal 2/11
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,Das Resiimee ist riesig

CHAMPIONS- (R) Evolution®Tour 2011: Multimedia-Event der Superlative.

1 :: ol
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o

Zahlreiche Teinehmer der (R)Evolution-Tour. Mittig im Bild: Dr. Armin Nedjat.

Bereits letztes Jahr begeisterte Dr. Armin
Nedjat, Entwickler und Referent des
Champions®-Implantat-Systems, mit
einem spannenden Multimedia-Event
»(R)Evolution Tour* mehrals 1.000 Kol-
legen und Kolleginnen. Dieses Jahr ging
er in die zweite Runde. In 28 bundes-
deutschen Stidten wird das MIMI®-
Verfahren vorgestellt.

Dr. Nedjat, mit dem (R)Evolution-
System mochten Sie ,,die Szene kriftig
aufmischen wie?

Dr. Armin Nedjat: Beim Champions
(R)Evolution Systemhandeltessichjaum
das erstmalig im Mérz 2011 présentierte
zweiteilige Champions System, was meh-
rere Vorziige hat. Zum einen ist das Preis-
Leistungs-Verhiltnis fast unschlagbar.
Zum anderen ist das Handling fiir die

Dr. Armin Nedjatzusammen mit ZTM Norbert Bomba, CEO/

Ceschiiftsfiithrer Champions-Innovations.

Zahnirzte sehr einfach und praktisch,
das Inserieren erfolgt wie beim einteili-
gen Implantat. Wir haben den Mikro-
spalt auf 0,6 1 abgesenkt, sodass wir eine
Bakteriendichtigkeit haben, die bis zu-
letzt aufrechterhalten werden kann.

Fiir die Kollegen, die das Champions®-
Implantat-System noch nichtkennen:
Stellen Sie uns doch bitte in wenigen
Worten noch einmal das Verfahren vor.
Das Verfahren nennen wir , MIMI®
das heif’t die minimalinvasive Methodik
der Implantation. Das gilt sowohl fiir
das einteilige als auch fiir das zweiteilige
Champions System. Man kann minimal-
invasiv, das heif3t rein transgingival zu
80 % arbeiten, verdichtet praktisch nach
lateral den Knochen und inseriert das
Implantat. Hauptvorteil ist bei dem Ver-
fahren die totale Periostschonung und
Patientenfreundlichkeit. Die Patienten
haben einen Tag spiter bereits keine wei-
teren Beeintrachtigungen und konnen
ihrem gewohnten Alltag nachgehen.

Wasist das Besondere an,, WIN!“?
WIN ist ein Material, welches aus
der Hiiftchirurgie kommt. Es ist durch
uns modifiziert wurden und fiir die
Zahntechnik und fiir die Zahnmedizin

zugelassen. WIN isteinideales Ersatzver-
fahren fiir die Galvano-Teleskoptechnik,
was man auch fiir natiirliche Zéhne und
fiir alle anderen Systeme einsetzen kann,
wie bei Stegarbeiten usw. ..

Welche Themen werden auf der
»(R)Evolution Tour“ in diesem Jahr
behandelt?

Die (R)Evolution Tour ist mit The-
men rund um die minimalinvasive Me-
thodik der Implantation, sprich,,MIMI
bestiickt. Warum hat,, MIMI“ die Praxen
derart verindert und positiv beeinflusst?
Weitere Themen, die angesprochen
werden, sind ,WIN® sowie Sofortim-
plantation. Undletztendlichistnatirlich
das Ziel, dass die deutsche Zahntechnik
gestarkt aus der Tour hervorgeht, das
heift, dass hochwertiger Zahnersatz in
Deutschland auch ange-
fertigt bleibt.

Wie ist das Resiimee der
bisherigen Veranstal-
tungen?

Das Restimee ist rie-
sigl Wir haben derart
viele Anmeldungen, dass
uns verschiedene Labore
schon angerufen haben,
dass sie kein Platz mehr
hitten und Sonderter-
mine wiinschten. Und
genau das zeigt uns eben
auch,dass die Aufklirung
in der Zahnirzteschaft
dochnochsehrverbesserungswiirdigist.

Auf welche Schwerpunkte fiir Anwen-
der und Patienten wird Wert gelegt?
Die praktische Anwendung von
dem minimalinvasiven Verfahren ist
natiirlich nicht in drei Stunden zu be-
werkstelligen, sondern da muss man als
Einsteiger entsprechende Kurse belegen.
Doch beispielsweise brauchen System-
umsteiger nichts fiir ihr System zu inves-
tieren. Sie erhalten unser OP-Set kosten-
los fiir sechs Monate und fiir die ersten
beiden Fille Kommissionsware. Fiir die
Patienten bedeutet das, dass sie durch die
Internetplattform www.mimi-info.de,
die wir geschaltet haben, wissen, wo sie
qualifizierte Praxen finden konnen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Interview: Jeannette Enders =8 , DT, und
Henrik Schroder, OEMUS MEDIA AG

Champions GmbH
Bornheimer Landstr. 8
55237 Flonheim
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com/
revolution_tour.htm
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Praxisorientierte Fortbildung
fur das gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1*

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

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den ,Gepriiften Experten der
Implantologie® (DGOD*

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

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

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

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

\\

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

AuBerdem:

I Kursreihe Minimalinvasive Implantologie und Expertenkurse

* Curriculare Reihen anderer Fachgesellschaften werden von der DGOI anerkannt.

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

Frau Semmler, Tel.: 07251 618996-15, Fax: 07251 618996-26,
semmler@dgoi.info und im Infernet: www.dgoi.info
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Natirlich stark gegen Schwellungen

Bromelain und Zink - eine sinnvolle Kombination in der postoperativen Phase.

Nach Zahnextraktionen und implan-
tologischen Eingriffen treten aufgrund
dermechanischen Manipulationindem
betroffenen Gewebe Schwellungen und
Hématome verschiedener Schwere-
grade auf. Das postoperative Odem ist
jedoch geeignet, den Heilungsverlauf
zu verzogern bzw. die Geweberegenera-
tion zu beeintréchtigen. Ein komplika-
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tionsloser und ziigiger Heilungsverlauf
setzt eine schnelle Schwellungsre-
duktion wie auch eine ausreichende

Bromelaln-POS“‘ I

Zinkorotat- POS“"

Versorgung mit wundheilungsrelevan-
ten Spurenelementen voraus. Das pro-
teolytisch wirksame Enzym Bromelain

(Bromelain-POS®) reduziert die mit der
lokalen Entziindungsreaktion einher-
gehende Eiweiflast im Gewebe. Konse-
quenterweise vermindertsich die Schwel-
lung des betroffenen Areals deutlich
schneller, verbunden mit einer fritheren
Schmerzfreiheit der Patienten. Eine ide-
ale Erginzungfindet die Enzymtherapie
in einer Sicherstellung der Zinkversor-
gung der Patienten. Zink ist Bestandteil
von mehr als 300 Enzymen im mensch-
lichen Organismus. Eine erhohte Stoff-
wechselaktivitit, wie sie in verletzten
Geweben vorliegt, ist demnach auf die
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Verfiigbarkeit dieses Spurenelements
(Zinkorotat-POS®) angewiesen.

Die abschwellende Wirkung von
Bromelain sowie die wundheilungsfor-
dernden Eigenschaften des Zinks tragen
somit zur Ergebnissicherung bei den-
talen Eingriffen bei. Il

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Industriestrafle, 66129 Saarbrucken
Tel.: 06805 9292-0 I
Fax: 06805 9292-88
info@ursapharm.de, www.ursapharm.de

Semipermanenter
Implantatzement

implantlink® semi
von Institut ausgezeichnet.

lip .alles iche
in 2,5 Min.” unter:
www.detax.de/implantlink/clip .

implantlink® semi Classic, der erste
semipermanente Implantatzement fiir
Suprakonstruktionen von DETAX,
wurdevom US-Testinstitut,, The Dental
Advisor“mit4 Y2 von 5 Wertungspunk-
ten ausgezeichnet. Im Vorfeld testeten
amerikanische Zahnirzte das Material
in iiber 185 Fallen. Bewertet wurden
u.a. Material- und Verarbeitungseigen-
schaften oder Benutzer- und Patienten-
freundlichkeit. Beschidigungsfreie
Entfernbarkeit der Restauration oder
maximale Passgenauigkeit durch niedrigs-
te Filmstarke sind nur einige der Ma-
terialeigenschaften, die im Testergebnis
hervorragende Bewertungen erzielten.

Ideale Hafteigenschaften

implantlink®semilisstsich einfach
und sparsam aus der mini-mix Kartu-
sche applizieren. Die hochvernetzte,
nicht sprode Kunststoffstruktur sorgt
fiir hochste Randspaltdichte und ver-
schlie8t zuverldssig den Spaltraum zwi-
schen Abutment und Suprastruktur.
Das Material haftet nicht am Weichge-
webe, Riickstinde lassen sich miihelos
entfernen. Ideal eingestellte Haftei-
genschaften garantieren die sichere
Retention der Suprakonstruktion und
gleichzeitig ein problemloses Entfernen
der Restauration. Im Gegensatz zu her-
kommlichen Zementen weist implant-
link® semi einen deutlich geringeren
Verdringungswiderstand auf und ist
kompatibel mit allen in der modernen
Implantologie verwendeten Material-
kombinationen. Der Zement ist in zwei
Varianten erhiltlich: implantlink® semi
Classic fiir Standardaufbauten und im-
plantlink® semi Forte fiirmehr Haftung
und Druckfestigkeit. Il

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-Str. 4, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243 510-0, Fax: 07243 510-100
post@detax.de, www.detax.de
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BS-1S (Osteotomie), BS-4 (Osteo-
plastik) und LC-2 (Extraktion) sowie
die Ansitze SL-1 bis SL-3 fiir den

Essenziell fiir die moderne Oralchirurgie

Piezotome Solo - das neue Hightechgerat fiir praimplantologische chirurgische Anwendungen.

Der neue leistungsstarke Ultraschall-
generator Piezotome Solo von Satelec
(Acteon Group) ist der ideale Solo-
partner fiir alle Zahnirzte und Im-
plantologen, die bei grofitmoglicher
Leistung und geringstmoglichem Ri-
siko zuverldssig und mikrometerge-
nau im Hartgewebe schneiden méch-
ten. Ausgestattet mit der neuesten
Ultraschall-Technologie, einem ein-
fach zu bedienenden Touchscreen
und einem ,,Essential Kit“ mit sechs
Spitzen erhalten Einsteiger wie Fort-
geschrittene ein piezoelektrisches
Hightechgerit der zweiten Genera-
tion, das speziell fiir praimplantolo-
gische chirurgische Anwendungen
konzipiert wurde — zum besten Preis-
Leistungs-Verhaltnis!

Eine neue
Lebensqualitat

Das KOS-Implantatsystem ist
hoch bruchfest und faszinierend.

Sofortbelastung, speziell von KOS-Im-
plantaten, ist heute nicht mehr wegzu-
denken. Die einstiickigen Titanschrau-
ben haben unglaublich hohe Marktan-
teile in den letzten Jahren erobert, und
dasaus gutem Grund: Sie funktionieren
fiirsehrlange Zeitraume. Voraallem,und
das kann man nach fast 16 Jahren mit
dem KOS-System von Dr. Thde Dental
sagen,ohnegrofiesRisikound Aufwand
fiir Zahnarzt und
Patient.

Implantieren wird so einfach, dass
es Spaf8 macht, wie Kollegen, die bereits
lange mit dem System arbeiten, bezeu-
gen. 98 Prozent der Patienten sprechen
von neuer Lebensqualitit und sind
gliicklich, nicht mehr lange Einheil-
zeiten und komplizierte Eingriffe zu
erleben. Und das zu giinstigen Kon-
ditionen, gepaart mit hoher Sicherheit.
Die Riickbesinnung zum ,einfachen
undsanftenImplantieren®fasziniertdie
Systemstarter ebenso wie erfahrene
Anwender. Die Patienten und der per-
sonliche Erfolg danken es dem implan-
tierenden Zahnarzt. Il

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Strafle 19
85386 Eching

Tel.: 089319761-0, Fax: 089 319761-33
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

Durch seine hohe Leistungskraft,
das modulierte Piezo-Signal und die
Spezialsoftware ermdoglicht Piezotome
Solo eine prizise und kontrollierte
Schnittfiihrung ohne postoperative
Komplikationen. So kann sich das
Gewebe durch den Wechsel zwischen
hoher und niedriger Signalintensitit
erholen und die Zellen kénnen sich

schnell wieder regenerieren.
Fiir chirurgische Standardindi-
kationen ist im Lieferumfang des
neuen Ultraschallgenerators bereits
ein spezielles Instrumentensor-
timent enthalten: Das ,Essential
Kit“ besteht aus einer sechsteili-
gen Auswahl der bewihrtesten
Satelec-Spitzen fiir die Piezochirurgie:

externen Sinuslift. Il

Acteon Germany GmbH
Industriestrafle 9
40822 Mettmann

Tel.:02104956510,Fax: 02104956511
Kundenservice: 0800 728 35 32
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

SCIENCE « INNOVATION - SERVICE

Das erste Laser-Lok® Implantat
fUr enge Interdentalraume.

Die Laser-Lok® Mikrorillen

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

Die geschiitzten Mikrorillen

stellen die einzige innerhalb der
Branche genehmigte Oberflache dar,
die sowohl eine naturliche Bindege-
websverbindung aufbaut als auch
einen asthetischen Langzeiterfolg
durch Stabilisierung des Hart- und
Weichgewebes zeigt.

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

LaserLok3mm.pdf

BioHorizons GmbH

Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661/90 99 89-0
FAX:+49 (0)7661/90 99 89-20
info@biohorizons.com
WWW.biohorizons.com




eas-raft ° 250 soft aus der Spritze

im Defekt modellierbar
m 100 % synthetischer Knochenersatz
hartet in situ zum stabilen Formkorper

Das p -TCP Composite fur alle Applikationen!

Vertriebb Deutschland

Wvﬂ? | S parophar::l

Dental Evolution 1hr Partner fiir Swiss Qu:

Degradable Solutions AG Hager & Meisinger GmbH Nemris GmbH & Co. KG paropharm GmbH

Wagistr. 23, CH-8952 Schlieren HansemannstraB3e 10 MarktstraBe 2 Julius-Buhrer-StraBe 2

Telefon +41 43 433 62 60 41468 Neuss 93453 Neukirchen b. HI. Blut 78224 Singen

dental@degradable.ch Telefon 02131 20120 Telefon 09947 90 418 0 Telefon 0180 137 33 68
DENTAL

www.degradable.ch www.meisinger.de www.nemris.de www.paropharm.de

synthetic bone graft solutions - Swiss made
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Dieses Jahr konnte eine Kinderzahnarztpraxis den Titel ,,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis® fiir sich gewinnen.
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Unter der Leitung von Prof. Dr. Norbert Gutknecht et. al. findet am
28.und 29. Oktober der LASER START UP 2011 statt.

,,Neue Asthetik* in 100% Vollz:rkon

Mit iKrone und erweiterter CAD/CAM-Technik bietet Imex Dental
mehr Mdglichkeiten in der &sthetischen Zirkonversorgung.

mehr auf Seite » 34

mehr auf Seite » 36

mehr auf Seite » 39

»EIN wWichtiger und groBer Schritt fur die Endodontie*

Vom 3. bis 5. November 2011 findet die 1. Jahrestagung der DGET zusammen mit der 10. Jahrestagung der DGEndo statt. Antje Isbaner, ZWP,

1

sprach mit Dr. Carsten Appel, Président der DGET, tiber die diesjéhrigen Highlights der Tagung sowie iiber die zukiinftige Entwicklung der Fachgesellschaft.

B In der Vergangenheit wurde die Endo-
dontie in Deutschland durch zwei groBe
Fachgesellschaften présentiert. Mittler-
weile sind die DGEndo und die AGET zur
Deutschen Gesellschaft fiir Endodontolo-
gie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
(DGET) in der DGZ offiziell vereint.

HerrDr. Appel, das 10-jahrige Bestehen
der DGEndo und die Geburt der DGET
wird in diesem Jahr sicherlich ange-
messen gefeiert. Mit welchen wissen-
schaftlichen und feierlichen Hohe-
punkten darf gerechnet werden? Und
welche internationalen Referenten
werden erwartet?

Dr. Carsten Appel: Anldsslich des
diesjahrigen 10. Geburtstages der DGEndo
und der Geburt der DGET wollen wir in
diesem Jahr eine ganz besondere Jahres-
tagung abhalten. Dies sollzum einen durch
ein besonders hochkaratiges Programm
zum Ausdruck kommen, das sowohl in-
haltlich wieauchin der Auswahl der Refe-
renten MaBstébe setzt. Hier sind neben
vielen Highlights nur exemplarisch zu
nennen: Prof. Markus Haapasalo (Kanada),
der sich bereit erklart hat, neben einem
seiner wissenschaftlichen Schwerpunk-
te, der Desinfektion, eine Session zum
Thema ,Treatment planning“zu halten.

Professor Thomas Kvist (Schweden)
wird das Thema ,Implantat oder wurzel
geftillter Zahn“ beleuchten und hat hierzu
sehr interessante und zum Teil auBerge-
wohnliche Perspektivenzu bieten. Die Dres.
Versiani und Sousa-Neto (Brasilien) werden
diedreidimensionale Morphologie des Wur-
zelkanalsystems mit ihren Konsequenzen
fiir die endodontische Therapie diskutie-
ren und halten fantastische Bilder fiir uns
bereit. Neben vielen weiteren, interna-
tional renommierten Referenten wird als
abschlieBender H6hepunkt Prof. Syngcuk
Kim (USA), ein internationaler Topreferent,
eine Live WSR vor Ort durchfiihren, die wir
erstmalig in 3-DTechnik auf GroBleinwand
projizieren werden.

Uber das hochkaritige wissenschaft-
liche Programm hinaus werden wir aber
auchdas 10jdhrige Bestehen der DGEndo
und die Geburt der DGET gebiihrend zu
feiern wissen: In der exklusiven Location

* Dr. Carsten Appel Prasident der DGET.

des KAMEHA GRAND BONN - direkt im
KAMEHA DOME und der Puregold-Bar -
wollen wirdazu ein groBes Fest feiern, das
noch lange in Erinnerung bleiben soll.

Was macht den Erfolg dieses Kongres-
ses seit nunmehrzehn Jahren aus?

Die stetig steigenden Teilnehmer-
zahlen bei unseren Jahrestagungen sowie
die immer innerhalb weniger Tage véllig
ausgebuchten Fruhjahrstagungen sind
sicher zum einen dem immer hochinte-
ressanten wissenschaftlichen Programm
und den eingeladenen Topreferenten ge-
schuldet. Allerdings lebt die DGEndo und
sonun auch die DGET von der eingeschwo-
renen Endo-Community, aus der sie be-
steht und die standig wachst.

Die Gesellschaft wurde aus dem
dringenden Bediirfnisvon unsaktiven
Kollegen nach einer rein endodontolo-
gischen deutschen Fachgesellschaft
heraus gegrindet und wird von uns al-
len getragen. Hierhabensichintensive
Kontakte untereinander und ein ent-

Obwohl wir bereits in der Vergangen-
heit eine hohe Nachfrage nach unseren
beliebten Curricula hatten, haben wir un-
sere Kapazitaten hier noch weiter erhoht.
Hierzu haben wir die Organisation profes-
sionalisiert, sodass die DGET sich voll und
ganzaufdiefachlichenInhaltekonzentrie-
ren kann. Die Qualitdtsanforderungen an
Referenten, die Beschrankung auf kleine
Teilnehmerzahlen und die hohen prakti-
schen Anteile bei den Kursen haben wir
natiirlich aufrechterhalten.

Aktuell laufen zwei Curricula, zwei
weitere starten zum Jahresende und sind
bereits ausgebucht. Ein Anfang kommen-
den Jahres startendes Curriculum wurde
erstvorzwei Wochen den auf der Interessen-
tenliste vermerkten Kollegen avisiert und
essind bereits nur noch wenige Plétze frei.

Programm Wer unser

sprechendes Zusammengehdrigkeits-
gefiihl entwickelt. An den Treffen dieser
Community teilzunehmen, sich mit be-
freundeten Kollegen auszutauschen und
zu diskutieren, sind sicherlich ebenfalls
wichtige Griinde fir viele, immer wieder
mit dabei zu sein. Zu unserem diesjahri-
gen Jubildumskongress erwarten wir da-
her eine besonders hohe Teilnehmerzahl.

Die Bereitschaft zur Teilnahme an Fort-
bildungen ist in den letzten Jahren ge-
stiegen. Wie wird die DGET den gestie-
genen Anforderungen gerecht?

Curriculum er-
folgreich abschlieBt, ist damit auch zur
Teilnahme an unseren Studiengruppen
berechtigt. Die DGET unterhélt bundes-
weit zwolf Studiengruppen. Hier kénnen
sich nicht nur die Absolventen der Curri-
cula wiedertreffen und Literatur, Fallbei-
spiele oder Themen aus der Praxisorgani-
sation diskutieren, sondern eswerden hin
und wieder auch externe Referenten ein-
geladen. AuBerdem kénnen die Gruppen
iber ihre Koordinatoren Themenvorschlé-
ge fir kommende Tagungen etc. machen.
Sosollen die Aktiven zusammengebracht

und die in den Curricula gewachsenen Ge-
meinschaften aufrechterhalten werden.

Wie sieht die zukiinftige Entwicklung
derDGET aus? Welche Vorteile ergeben
sich aus der Fusion der
DGEndo und AGET?
EingroBerVorteilun-
seres Zusammenschlus-
ses sind naturlich die
Synergien, die sich allein
dadurch ergeben, dass

1. JAHRESTAGUNG . .
e e s, || GINET Stimme  gesprochen,

Die einheitliche Reprédsentanz er-
leichtert uns die Vertretung der Interes-
sen des Fachgebiets natirlich enorm: Die
DGET reprasentiert nun die Endodontolo-
gie und die zahnérztliche Traumatologie

innerhalb der DGZ und so-
mit innerhalb der DGZMK,
ebenso auf Europaebene in
der ESE. Hierwird nun fiir die
Endodontologie tiberall mit

was sicher ein wichtiger

10. JAHRESTAGUNG

die Aktiven aus beiden
Gesellschaften die an-
stehende Arbeit nun ge-
meinsam tragen. Hier-
durch kénnen unsere
Ziele leichter erreicht
werden:

e Aufwertung der Endodontie auf natio-
naler und internationaler Ebene

* Nutzung gemeinsamer Ressourcen und
bereits etablierter Strukturen bei Kon-
gressen, Curricula, Spezialisierungs-
programmen und Studiengruppen

* Bessere Vertretung der Endodontologie
gegentiber der Standes- und Berufspo-
litik

* Gemeinsame Férderung wissenschaft-
licher Projekte und Verfassen von Wis-
senschaftlichen Mitteilungen oder Leit-
linien

e Intensive und enge Zusammenarbeit
zwischen Hochschule und Praxis.

§ 35 NOVEMBER 2011 | sonn
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Schritt ist. Dies hat sich be-
reits beiden Stellungnahmen
zum aktuellen GOZReferen-
tenentwurf gegeniiber dem
BMG und der BZAK gezeigt.

Einheitliche Kriterien
zum Spezialisten fiir Endo-

Bonner Bogen, Foto: Reiner Vogels

dontologie der DGET wurden bereits defi-
niert, sodass hier nun keine unterschied-
lichen Anforderungen mehr existieren.
Fur die Endodontologie in Deutschland
war der Zusammenschluss jedenfalls ein
wichtiger und groBer Schritt. «(

DGET

Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e. ., Sekretariat
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-202, Fax: 0341 48474-290
Sekretariat@dget.de, www.dget.de
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Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis gekiirt

Eine bunte ,Welt flir Kinder* liberzeugte die Designpreis-Jury.
Erstmals ,,Sonderpreis Europa“ vergeben.

Mitten im Markt Messe Stuttgart @

B Neues Jahr, neues Gliick“ dachten sich
auch 2011 zahlreiche Praxisinhaber, Ar-
chitekten und Dentallabore und bewar-

den in der aktuellen Ausgabe des ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis spezial 9 vor-
gestellt, das ab sofort druckfrisch vorliegt

FACHS?
DENTAL

ben sich bei der ZWP-
Redaktion um den Titel
,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis®. Fast
sechzig Bewerbungen
sind in diesem Jahr wie-
der im Verlag einge-
gangen - ein Beweis flir
dasgroBeInteresseund
die Wertschétzung des
ZWP Designpreises. So-
gar aus den Nachbar-
landern Schweiz, Osterreich und
Niederlande haben einige hoch-
wertige Praxen teilgenommen,
sodass sich die Designpreis-
Jury entschieden hat, erst- SCAN MICH I
malig einen ,Sonderpreis A
Europa“ zu vergeben. i
Besonders positiv auf-
gefallen sind auch in die-
sem Jahr die kieferortho-

B oder als E-Paper-Version

FA[d spezial. = wwmzponineinty

publikationen abrufbar ist.
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SUDWEST 2011

Einsendeschluss fir
den néchsten Designpreis
ist ibrigens der 1. Juli 2012.
Die Unterlagen fir die
Teilnahme gibt es unter
www.designpreis.org. Eine
padischen und die Kinder- Bilder umfassende Bildergalerie
zahnarztpraxen. Ein Grund, aller Teilnehmer 2011 er-
diesmal tatsachlich eine Kinderzahnarzt-  génzt das Online-Archiv auf der Home-
praxis als Gewinner des ZWP Design-  page auf www.zwp-online.info . 4
preiseszu kiiren: Die Praxis ,putzmunter”
in Ulm Gberzeugte die Jury mit ihrem  oEMUS MEDIA AG
einzigartigen Konzept fiir die spezielle Tel.: 0341 48474-120
Zielgruppe ,kleine Patienten. Die Ge-
winnerpraxis und weitere elf Praxen wer-

www.designpreis.org

Zehn neue Patientenflyer

Besonderer Service fiir Inre Patienten mit wenig Aufwand.

Die Nummer 1

M LiegeninThrerPraxisauchPatienten-  passenden Flyer und tragen Sie den
flyerunterschiedlicherFirmenund Ver-  néchsten Termin auf der Riickseite ein.
bande aus? Eine grafische Mischung

aus drei Jahrzehnten soll iiber Asthetik S0 einfach geht’s

und Mundgesundheit informieren? Pa- Themen aussuchen - ankreuzen -
tienten auf angebotene Leistungen auf-  und bestellen Und das zu einem un-
merksam zu machen schlagbaren Preis.

Mit jahrlich rund 200 Ausstellern und 9.000 Fachbesuchern
gehort die Fachdental Stidwest zu den groten und erfolg-
reichsten Fachdental-Veranstaltungen. Freuen Sie sich auf
die Highlights der IDS 2011 und ein attraktives Rahmen-
programm.

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie
bei lhrem Dental-Depot!

Neu: Dental Tribune Study Club,
Symposien auf der Fachdental.

14.-15.10.2011 /// Messe Stuttgart

Sichern Sie sich 10 Fortbildungspunkte!

www.fachdental-suedwest.de

Offnungszeiten: Freitag 11 — 18 Uhr | Samstag 9 — 16 Uhr
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erfordert
allerdings ein an-
sprechendes Medium, patientengerecht
aufbereitet. Der nexilis verlag bietet
Thnen aktuell 10 Patientenflyer zur
Zahnmedizin in jeweils zwei grafischen
Varianten zur professionellen Aufklé-
rung Ihrer Leistungen.

Présentieren Sie Ihre Flyer im
Wartebereich leicht zugénglich fir
Interessierte. Uberreichen Sie jedem
Patienten im Beratungsgesprach den

Sie erhalten

umgehend lhre ge-

wiinschten Patientenflyerin bester Qua-
litdt mit hochwertigen 3-D-Grafiken. «

nexilis verlag GmbH
LandsbergerAllee 53

10249 Berlin
Tel.:0303920-2450, Fax:0303920-2447
info@nexilis-verlag.com
www.nexilis-verlag.com




BIOLHSE waterlase™“iPlus
tate of the 't

uale Wellenlange (2780 nm + 940 nm — iLase) eichte Meniifithrung
reites Behandlungsspektrum oher Patientenkomfort
eistungsstark (600 mj)

Biolase Deutschiand/NMT Miinchen GmbH

www.hiolase-germany.de

info@biolase-germany.de 2 2 owered /
Tel.: 089-610 89 380 '
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Fur Anwender und Einsteiger: Faszination Laser in Dusseldorf

Am 28. und 29. Oktober finden in Diisseldorf der LASER START UP 2011 und der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) statt.

B Durch das Bestreben, die Laserzahn-
medizin immer stéarker in die einzelnen
Fachgebiete wie Implantologie, Parodon-
tologie oder Endodontologie zu integrie-
ren, gelingt es zunehmend besser, dem
Laser den ihm gebiihrenden Platz inner-
halb der modernen Zahnme-
dizin zu erkdmpfen. Einen

i;/luu
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START UP erneut eine erstklassige Refe-
rentenbesetzung sowie ein alle Facetten
des Lasereinsatzes in der
taglichen Praxis umfassen-
des wissenschaftliches Pro-
gramm bishinzuHands-on-
Kursenund Workshops der
flihrenden Laseranbieter.
Damit wird die Gemein-
schaftstagung in Diissel-

wesentlichen Beitrag zur Er-
reichung dieses Ziels leisten
die beiden flir den deutschen
Lasermarkt besonders rele-

LASER

START UP

vanten Kongresse, die Jahres-
tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Laserzahnheil-
kunde e.V. (DGL) sowie der
LASER START UP.

Der Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fir Laserzahn-
heilkundee.V.(DGL) baut auf vorhandene
Qualifikationen auf und 14dt in einem
vielseitigen Programm zur Weiterbildung

Einsteigern die ideale Moglich-
keit, sich unabhéngig mit den
Grundlagen der Laserzahnme-
dizin und der aktuellen Laser- SCAN MICH

technik vertraut zu machen.

Erstklassige Referenten

Am 28. und 29. Oktober 2011 bieten
unter derwissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Aachen, Prof.

Programm

Unbestrlttene Vortelle
der Laserbehandlung
Seit mehrals 30 Jahren

wird der Laser als Instru-
ment zur Therapie und Dia-
gnose in der Medizin und
Zahnmedizin eingesetzt. Sei-
ne Vorteile gegentiber kon-
ventionellen Methoden, wie
bertihrungsfreies und da-

dorfsowohlfiirversierte La-
seranwender als auch fur Einsteiger ein
besonderes Fortbildungsereigniswerden.

hinsichtlich neuer Anwendungsmoglich-
keiten von Lasern in der zahnarztlichen
Praxis ein. Der LASER START UP bietet

o>
X

Heilung fur Steuerkranke

Dr. Herbert Deppe, Munchen, und Dr. Ge-
org Bach, Freiburg im Breisgau, sowohl der
DGL:Jahreskongress als auch das LASER

ANZEIGE
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pmvac NMEDIWET
e Varn e

Musterrnann 01.01.65

Max gou. am

Musterstrate 1 Kolbastraie 3

01100 Musterstadt 04228 Leipzig

''''' ~01.08.11 Tel.:

0000000068 606000 0341/236973-8
e 20

Fax: 0341/26 82 76 78

Steuern

X operative Entfernung/Extraktion von:
Diagnostik:

Ihr Einkommen 2011:
daraus Steuerlast :

150.000,00 Euro
48.222,00 Euro

Behandlung:
265.000,00 Euro

38.240,00 Euro
122.000,00 Euro

Kaufpreis Immaobilie 1 13
daraus Steuerlast 2012:
Steuerersparnis Uber 12 Jahre:

143.000.00 Euro

Effektiver Kaufpreis:

Steuern sparen
Werte schaffen
Vermaogen sichern

Mediwert GmbH

Bitte senden Sie uns diesen Abschnitt per Post/Fax zu

Kolbestrafle
04229 Leipzig

Tel.: 0341-236973 -8
Fax: 0341-26827678
E-mail: kontaki@mediwert.de

Adresse/Firmenstempel

Bitte um Kontaktaufnahme
Bitte um personliches Berechnungsheispiel

www. mediwert.de
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mit aseptisches Arbeiten
sowie die meist reduzierte Traumatisie-
rung des Gewebes, sind unbestritten.

Dartiber hinaus ermdéglicht die Spezifik
des Laserlichts die ErschlieBung vollig
neuerBehandlungs-und Operationstech-
niken.

AuBerdem kann der Laser vieles
einfacher, schneller und im Verhaltnis
von Aufwand und Ergebnisdeutlich wirt-
schaftlicher. In Zeiten des Kostendrucks
liegt hier eine wesentliche Chance fiir
den Laser, und was das technische
Niveau und die Vielfalt der Einsatzmég-
lichkeiten anbelangt, waren Dentallaser
noch nie so gut wie heute. Nachgewie-
senermaBen erreicht der Laser z.B. her-
vorragende Ergebnisse in der zahnérzt-
lichen Chirurgie, in der Endodontologie
und in der Parodontologie, hier speziell
in der Periimplantitistherapie. 44

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29, 04229 Lejpzig =
Tel.:034148474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.dgl-fahrestagung.de, www.Startup-laser.de

,Mehr Erfolg in der
asthetischen Praxis*

DerWunsch, imAlter noch jung & attraktiv auszusehen, ist allgegenwartig.

B Auf dem Markt der Asthetik zu beste-
hen, heiBt heute den Patienten als ,Gast“
zu sehen, der inzwischen nicht nur von
Qualitat, sondern auch von Service tiber-
zeugt werden mochte. Der Arzt wird zu-
nehmend zum Manager, der seine Praxis
als Unternehmen, seine Mitarbeiter als
Team, seine Leistungen als Qualitéts-
produkt und den Patienten als Multipli-
kator betrachten muss.

Das eintdgige Marketingseminar
,Mehr Erfolg in der dsthetischen Praxis®,
welches diesen Herbst in Miinchen star-
tet,wurde bewusstsokonzipiert,dassder
Arzt und seine engsten Mitarbeiter hier
Losungen fiir den Praxisalltag finden.

Die hochkarétigen Referenten be-
leuchten sehr praxisnah alle Facetten
derklassischen Patientenbindung sowie
die Méglichkeiten, neue Medien einzu-
setzen. Im ersten Teil des
Seminars werden dem
Arzt mit seinem Team
gemeinsam die ver-
schiedenen Kon-
zepte des Marke-
tings dargestellt
und Einblicke tiber
MaBnahmen gege-
ben, diese ziel-und pra-
Xisorientiert direkt umzu- -
setzen. Im zweiten Teil der Ver- 2
anstaltung erfolgt die aufgaben-
bezogene Individualisierung im
Programm, sodass der ,Behandler*
und sein ,Team“ am Nachmittag
separat geschult werden.

Ziel der Veran- i
staltungistes, den “lfsﬂ‘ =
\\-L// www.teoxane-cosmetic.de

Teilnehmern all-
tagstaugliche Vor-

Referenten:

Johann
A.W.Kees
Facharzt fiir All-
gemeinmedizin,
Mannschaftsarzt
beim VB Fried-
richshafen, Mit-
begriinder der
ISIS Gesundheit, Schonheit und Well-
ness GmbH, Mitglied der IGAM, DGBT,
Netzwerk Lipolyse

“'\z

Iris
Wilter-Bergob
freie Referentin
und Autorin, Be-
auftragte QMB-
TUV, Inhaberin der
IWB Consulting

Seminartermine:

18. November 2011 Berlin
21.Januar 2012 Diisseldorf
28.Januar2012  Miinchen

schlége darzustellen, um durch
/' ein modernes Praxismanage-

ment sowie einen strukturierten
Praxisablauf den wirtschaftlichen
Erfolg zu sichern. «

TEOXANE GmbH
Am Lohmiihlbach 17
85356 Freising, Tel.. 08161 14805-0
Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de
www.teoxane.de




e entalSnoop

DIE VERNETZTE PRAXISBORSE

unter den uber 130
neeion unsere Phantasie-Praxis
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*Kleiner Tip: Es handelt sich um das Marchenschloss des Bayernkonigs ...

www.dentalsnoop.de/gewinnspiel
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Opinion

Kooperation durch interdisziplinare Kommunikation

Der fachliche Austausch zwischen Medizinern und Zahnmedizinern wird ausgebaut. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

B In den aktuellen gesundheitspoli-
tischen Debatten wird ein Kernpunkt
deutlich: Mehr Geld gibt das System
nicht her. Mit Punktwertsteigerungen
kann die Zahnmedizin dahersicherlich
nicht rechnen und doch kann die me-
dizinische Versorgung optimiert und
gleichzeitig die Einkommenssituation
der Mediziner und Zahnmediziner ver-
bessert werden. Die Losung liegt in
mehr Effizienz durch sinnvolle und
interdisziplindre Kooperation im Ge-
sundheitswesen. Hiervon profitieren
nicht nur multimorbide Patienten, son-
dern auch die Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich gegenseitig regelméBig
iber Patientenfélle austauschen und
gemeinsame Behandlungskonzepte
entwickeln und umsetzen.

Fir die Kooperation zwischen
Zahnmedizinern/Parodontologen und
Internisten/Diabetologen gibt es inzwi-
schen sogar offizielle Leitlinien fiir das
gemeinsame Vorgehen, und weitere
interdisziplinére Richtlinien fiir die Pa-
rodontologie werden folgen. Insbeson-
dere wenn man bedenkt, dass eine Ent-
zlindungsflache von ca. 50 bis 70 cm?
(entspricht etwa der GroBe einer Hand-
flache) im Umfeld der Zdhne nicht
ignoriert werden darf und laut inter-
nationaler Studien eine unbehandelte

ANZEIGE

Kurse 2011
Zug

15.10.11

Smile Design — mit
der schmerzlosen Alte

Zertifizierungskurs (9 Fortbildungspunkte)

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

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

e strahlend — einfach schoéne Zahne

Parodontitis das Risiko fiir Schlagan-
fallum das 7-Fache, Herzinfarkt um das
2-bis 3-Fache, Diabetes um das 6-Fache,
Frithgeburten um das 7-Fache und Ar-
thritis sowie Rheuma um das 6-Fache
steigern kann.

Auchim Bereich derImplantologie
wird durch mehr Kommunikation die
Versorgung der Patienten verbessert
- so stellt die ,Konsensuskonferenz
Implantologie® als Kooperation von
zwel Berufsverbénden (BDIZ, BDO),
zwel wissenschaftlichen Fachgesell-

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
e (Iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

/

schaften (DGI, DGZI) und einem Ver-
band, der sowohl Berufsverband als
auch wissenschaftliche Fachgesell-
schaft ist (DGMKG), einen wichtigen
Baustein fir eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Patienten mit den-
talen Implantaten dar.

In die Kommunikation zwischen
den Akteuren des Systems miissen
jedoch auch die Patienten, die Dental-
hersteller und die Versicherungsunter-
nehmen einbezogen werden. Dies ist
bei einer teilweise recht undurchsich-

tigen Interessenlage nicht einfach und
bedarf viel Fingerspitzengeftihl.

Im Bereich der Fritherkennung und
rechtzeitigen Therapie von Parodontal-
erkrankungen konnten wir mit der
IDI-PARO bereits einige Erfolge in diesem
Bereich erzielen. Ab November wird
dann auch das ,Aktionsblindnis gegen
Periimplantitis“den Kampf gegen Entziin-
dungen an dentalen Implantaten aufneh-
men und Implantathersteller, Diagnostik-
& Therapieanbieter sowie die privaten
Krankenversicherungen vernetzen.

-prep Veneers
tive fUr zufriedene Patienten

Veneers in
1 Stunde

Vorteile fur Ihre Praxis

e preit gefachertes non-prep Veneersystem

Berlin
22.10. od 03.12.11

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

Dusseldorf
29.10.11

Erlernen Sie die @lNfache Handhabung des revolutionaren

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

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die
Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der
Komplettbehandlung durch den zahnérztlichen
Trainer. Zuséatzliche Sicherheit kénnen Sie durch die
Teilnahme am Hands-on Kurs gewinnen, indem Sie
selbstandig einen kompletten Veneerbogen, sowie
ein Einzel Veneer am Phantomkopf platzieren.

Munchen
19.11.11

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

Die wichtigste Arbeit leisten je-
doch die niedergelassenen Kollegin-
nenund Kollegen aus den Zahnarztpra-
xen - durch ihre Kommunikation mit
Fachmedizinern, Physiotherapeuten
und weiteren medizinisch assoziierten
Disziplinen tragen sie daftir Sorge, dass
die Zahnmedizin als integraler Teil der
Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land wahrgenommen wird.

Als Zahnmediziner miissen wir die
Verantwortung ernst nehmen und al-
les dafiir tun, dass die Einzelinteressen
der jeweiligen Behandler hinter den
Belangen der Patienten zurtickstehen.

Auch der Bundesverband derzahn-
medizinischen Alumniin Deutschland
setzt sich durch die Forderung der
AlumniKultur fir mehr Kommu-
nikation ein - die ALUMNIGROUPS
als Fachcommunity stehen daher
nicht nur jungen Kolleginnen und Kol-
legen dauerhaft kostenfrei zu Verfd-
gung, sondern bieten die Chance der
Vernetzung fir die gesamte Medizin-
branche. «

. Jan-Philipp Schmidt
| Vorsitzender des BaZA
mail@badza.de
www.bdza.de
www.dents.de
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Die ,,neue Asthetik* in 100 % Vollzirkon

Mit iKrone und erweiterter CAD/CAM-Technik: Zusatzliche Maglichkeiten in der &sthetischen Zirkonversorgung.

B Das erfolgreiche Meisterlabor mit ei-
genen Produktionsstdtten in Asien und
in Deutschland hat seit vielen Jahren sein
innovatives Fraszentrum in Essen konti-
nuierlich ausgebaut und sich einen Namen
als Spezialist fiir CAD/CAM-gefertigten
Zahnersatz gemacht.

Giinstige Preiskalkulation
Die Hightech-Fertigung, groBe Sttick-
zahlen, hohe Auslastung sowie ein ausge-
feiltes bundesweites Logistikkonzept er-
moglichen Imex eine besonders glinstige
Preiskalkulation - auch bei der Fertigung
in Deutschland - die selbst im internatio-
nalen Vergleich konkurrenzfahig ist. Und
das in Top-Qualitét. Ein gutes Beispiel hier-
furist die beliebte iKrone - eine verblend-
freie, anatomische Vollzirkon-Lésung ,.aus
einem Stlick”. Aufgrund der groBen Nach-
frage und einer stetigen Optimierung
des Fertigungsprozesses bietet Imex die
iKrone auch weiterhin zum anfénglichen
Aktionspreis von 99,- €, inklusive aller
Leistungen, Mehrwertsteuer und Versand.

Echte Alternative

DieiKronestelltaufgrund derhervor-
ragenden Materialeigenschaften und der
wirtschaftlichen Herstellungsweise eine
echte Alternative zu metallischen Voll-
gussversorgungen dar. Nicht nur preis-
lich. Sie bietet eine exzellente Festigkeit
ohne jegliches Chipping-Risiko und iiber-
zeugt zugleich asthetisch.

Praxispotenzial
Privatleistungen

Seminar fiir das ganze Praxisteam.

B Wie viel Potenzial in der Praxis noch
steckt und wie dies optimal genutzt
werden kann, erfahrt man im Seminar
JPraxispotenzial Privatleistungen®, das
vom PerioChipTeam der Dexcel Pharma
GmbH ins Leben gerufen wurde. In der
Fortbildung wird unter anderem gezeigt,
welche Leistungsbereiche sich sofort und
nachhaltig ausbauen lassen, wie grof die
Zuzahlungsbereitschaft der Patienten tat-
sachlich ist und welche Erwartungen die
Patienten heutzutage an Aufklarung und
Beratung haben.

Frank Frenzel demonstriert, wie ein-
fach man Patienten von der Notwendig-
keiteinerSelbstzahlerleistung tiberzeugen
und den Gewinn maximieren kann. Au-
Berdem erhalten Sie von Prof. Eli Machtei
neueste Erkenntnisse zum Thema ,nicht
chirurgische Parodontalbehandlung® und
einen exklusiven Einblick in seine jingst
vertffentlichte Studie zu signifikanten
Unterschieden bei h&ufiger Anwendung
von PerioChip®.

Das Seminar findet am 19.10.2011 in
Karlsruhe ab 17 Uhrstatt. 44

Dexcel Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Str. 2, 63755 Alzenau

Lorena Raub, Junior Sales Manager Dental
Tel.. 06023 9480-0, Fax: 06023 9480-29
service@dexcel-pharma.de

Das Fraszentrum der Imex Dental
und Technik GmbH besteht aus mehreren
fortschrittlichen Systemen, die auftrags-
abhéngig und indikationsoptimal zum
Einsatz kommen. Jiingst wurde das CAD/
CAM-Spektrum um ein zusatzliches Sys-
tem aus dem Hause Wieland erweitert,

»Apropos Blanks ...“

Imex setzt nicht nur bei der Verarbei-
tungstechnologie auf bewahrte Marken-
qualitét, sondern auch bei der Material-
wahl. Zum Einsatz kommen ausschlieB-
lich hochwertige original Wieland-Blanks.
Zudem gewahrleistet Imex sowohl bei

bei der iKrone eine ver-
langerte Garantie von
fiinfJahren. «(

Imex Dental und
Technik GmbH
Bonsiepen 6-8, 45136 Essen

info@imexdental.de, www.imexdental.de

das alle Indikationen abdeckt. Kklassischem Zirkon-Zahnersatz als auch

Tel.: 0201 74999-0, Fax: 0201 74999-21

ANZEIGE

Seminar mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

[CREATING
BEAUTY

Immer mehr Patienten wiinschen sich perfekte Zahne, sind aber
nicht bereit, sich die Zéhne beschleifen zu lassen. Dieser kom-
binierte Theorie- und Arbeitskurs zeigt Ihnen, wie Sie mit der richti-
gen Vorbehandlung bei mehr als 90 % der Patienten ganz oder teil-

weise ohne Praparation arbeiten kénnen und wird Sie in die Lage ver-
setzen, den Wiinschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln
besser entsprechen und auch komplexe zahnmedizinische Falle wie Bisshebungen
minimalinvasiv oder sogar ohne jede Praparation mit Onlay-Veneers l6sen zu
konnen. Lernen Sie alle notwendigen Schritte von der Beratung und Fotografie tiber
Marketing (inklusive Social Media Marketing) und Abrechnung bis zum kompletten
technischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein
kosmetischer Falle wird erlautert. Jeder Kursteilnehmer erhilt alle Sicherheits-
datenblatter, Gebrauchsanweisungen und Formulare fiir sein QVI-System sowie

ein Kursskript.

Aktualisierter

Kursinhalt
2011

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
Mehrwertsteuerproblematik

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken

Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Préparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try In, Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers und Lumineers als minimalinvasive Alternative
No Prep Onlay Veneers zur Bisshebung

Mmoo w >

oz X~ " IT®

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell

den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung des geplanten Zahnbogens

B Mock-up fur die Praparation 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 moéchte mich nochmalfir den Kurs
bedanken. Sie haben es geschafft, meine sowieso schon groBe Vollkeramik-
liebe noch weiter zu entfachen.”

Dr. Tim Nolting, MSc., Bocholt ... Vielen Dank nochmals fiir 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. Gunther Gottfried, Osterreich ... Ihr Perfect Smile Vortrag in Miinchen
war Uberaus informativ und praxisbezogen. Sozusagen aus der Praxis —
fur die Praxis!*

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

Termin 2011

28. Oktober 2011 Dusseldorf 13.00-19.00 Uhr

Hotel Hilton Dusseldorf

Organisatorisches

Kursgebuhr: 470,— € zzgl. MwSt.

(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

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

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027115
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

SCAN MICH l

Artikel

Bilder

Anmeldeformular per Faxan
034148474-390

oder per Postan

1 28. Oktober 2011 Dusseldorf

Far den Kurs veneers — konventionell bis no prep am

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

Qja  Qnein Qja  Qnein
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29 Praxisstempel Er;e. Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
DTG 10/11 E-Mail
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&g; LIED TO BEAL

EINLADUNG

Tneorie & Proxis

Injektionen mit Hyaluron

Termine 2011/2012*

07. Oktober KoIn
22. Oktober Hannover
29. Oktober Frankfurt a.M.

12. November Berlin

18. November Berlin (Marketingseminar)

26.  November Munchen

03. Dezember Stuttgart

10. Dezember Dusseldorf

21. Januar Dusseldorf (Marketingseminar)
28, Januar MUnchen (Marketingseminar)

*Diese Kurse sind speziell fUr Zahnarzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und
werden ausschlieRlich Arzten angeboten. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage!

Schwerpunkithemen:

Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Orale Kommisuren, Aktuelle Rechtslage,

NEU:

infraorale Weichteilaugmentafion Deftaillierte Informationen erhalten Sie uber:

— LABORATORIES ——

Hinweis:
Die Austbung von Faltenbehandlungen sefzt die medizinische
Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus.

Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu

verschiedenen Statements im Hinblick auf die Behandiung mit GERMANY

Fillern durch Zahndrzte kommen. Ki@ren Sie bitte eigenverantwort-

lich das Therapiespekirum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. TEOXANE GmbH  Am Lohmihlbach 17 85356 Freising
informieren Sie sich Uber weiterfUhrende Ausbildungen, z. B. zum Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15

Heilprakfiker. info@teoxane.de www.teoxane.de




