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Toxikologie & Biokompatibilitat
Die steigende Nachfrage nach zahnfar-
benen Materialien fiihrte in den vergan-
genen Jahren zu einer rasanten Entwick-
lung. Damit steigt auch das Interesse an
der Vertriglichkeit.
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Exklusiv-Interview: Implantologie 2012
Wie wird sich der Implantologiemarkt in
2012 hinsichtlich Markenqualitit und Pa-
tientensicherheit entwickeln? Die Redak-
| tion im Pressegesprach mit fithrenden
Implantologie-Unternehmen.  §p/7, 8
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Young Dentists
Worldwide

International vernetzen.

BERLIN — Die Gemeinschaft der
weltweiten, jungen Zahnmedizin ist
schon ein Phdnomen: Inzwischen
haben sich iiber 20.000 Unterstiit-
zer der ,,Young Dentists Worldwide®
im Internet zusammengeschlossen
und tauschen sich tber alltigliche
wie auch fachliche Belange via
ALUMNI-GROUPS.com und facebook
(www.facebook.com/youngdentists)
aus.

Junge Zahnmedizin bedeutet in
diesem Fall primir die Altersgruppe
von 18 bis 35 Jahren, welche in den
Netzwerken mit ca. 89 Prozent repri-
sentiert ist. Erstaunlich ist allerdings,
dass immerhin schon 11 Prozent der
Nutzer in die Altersklasse der eta-
blierten Zahnmediziner zu rechnen
sind — Tendenz weiter steigend.

Eskann daran liegen, dass immer
mehr Kolleginnen und Kollegen mit
dem Medium Internet grofl gewor-
den sind —ein Anteil von ca. zwei Pro-
zent von iber 55-jahrigen Nutzern
sprichtaberauch fiir das Interesse der
Vernetzung zwischen den Generatio-
nen. Mehr zum Thema auf Seite 27 >

Kiefertransplantat mittels 3-D-Technologie

Komplexes Implantat erstmals per Drucker hergestellt.

DIEPENBEEK/HASSELT — Ein 3-D-
Drucker hat ermoglicht, dass erst-
mals einem Menschen ein Unter-
kiefer transplantiert werden konnte.
Wissenschaftler des Biomed Research
Institute der Universitit Hasselt, Bel-
gien, haben die OP, welche im Juni
2011 an einer 83-jihrigen Patientin
durchgefiihrt wurde, kiirzlich o6f-
fentlich gemacht. Das Transplantat
wurde aus Titanpuder hergestellt, er-
hitzt und mittels Laser schichtweise
zusammengebaut. Die Patientin litt

an einer chronischen Knochenin-
fektion. Ein Eingriff mittels wieder-
herstellender Chirurgie wire riskant
gewesen. Daher entschied sich das
Arzteteam um Prof. Dr. Jules Pou-
kens, Prof. Dr. Ivo Lambrichts und
Dr. Ingeborg van Kroonenburgh fiir
das neue Verfahren. Laut Wauthlé,
LayerWise, besteht das eigentliche
Ziel im Drucken von ganzen Kor-
perorganen. Derartige Fortschritte
ligen allerdings noch weit in der
Zukunft. Fortsetzung auf Seite 3 >

Asthetik interdisziplinir erleben

Immer mehr Menschen streben nach
ewiger Schonheitund Jugend. Der 4. Inter-
nationale Asthetik-Kongress in Lindau
diskutiert die zahnmedizinischen Aspekte
des gesellschaftlichen Trends. ) §p/72 ()
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Zuviel Geld in den Kassen - Schauble kann's gebrauchen

Nach Kassendefiziten nun plétzlich deutliche Uberschiisse! Ein Beitrag von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Zuviel Geld bei den
Krankenkassen, vier Milliarden Uber-
schuss in 2011 — eine ganz neue Situa-
tion, mit der niemand so richtig weif3
damit umzugehen. Sicher ein Jahr-
zehnt haben wir uns nun nur mit Kas-
sendefiziten und deren Folgen aus-
einandergesetzt. Ihre Folge waren die
in jeder Legislaturperiode, in welcher
»Farbenregierung“auchimmer, durch-
gefiihrten ,Jahrhundertreformen —
sprich Kostenddmpfungs-Flickschus-
tereien — mit den Folgen der Beitrags-
erhohungen, Verwaltungs-Kostenbe-
schrankungen, BEMA-Umstrukturie-
rungen bis hin zu den unméglichen
Budgetierungen. Mit letzteren wurde
die Ausgabenverantwortung auf die
Leistungserbringer tibertragen.

Nun — welche Uberraschung —auf
einmal haben wir deutliche Uber-
schiisse, auch als Folge einer noch zum
1. Januar 2011 wirksam gewordenen
gesetzlich verordneten Beitragserho-
hung. Es zeigt, wie wenig zielgenau die
Einnahmen/Ausgabenprognosen der
Regierungsapparate und ihrer hoch-
wissenschaftlichen Experten- und
Gutachtergremien sind. Wetterfrosche
haben da eine hohere Trefferquote.

Beitragsriickerstattungs-
Biirokratiestrudel

Uberschiisse, die nun begehrlich
machen, sodass sich besonders popu-

-

listisch veranlagte Gesundheitspoliti-
ker als ,,Patientenanwilte in Szene zu
setzen versuchen. So hat die in der
Wihlergunst arg gebeutelte FDP mit
ihrem Gesundheitsminister Daniel
Bahr die Chance gesehen, Stimmen
tiber Beitragspauschal-Riickerstattun-
gen— 50 bis 60 Euro pro Versicherten —
zu fangen. Die Kassenverwaltungen
sagen, Gott behiite, bei einem Kon-
junktureinbruch werden wir wieder
in die Defizite rutschen, da sind Riick-
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Durch Einkauf von groBen Mengen bekommen wir viel

lagen ein Segen. Die Arbeitgeber sagen,
knapp die Hilfte der Pauschalen steht
uns zu, haben doch auch sie ,,zu viele®
Beitrige gezahlt. Beitragszahler-Orga-
nisationen wenden ein, nicht jede Kasse
hat einen Uberschuss, und warum soll
der Gering-Beitragsleister soviel zu-
riickbekommen wie der ,Hoch-Bei-
tragsleister. Schon sind wir in einem
Beitragsriickerstattungs-Biirokratie-
strudel, der mit seiner Organisation ei-
nen Grofteil der Uberschiisseauffrisst.

Einfach wire eine Beitragssenkung
fur 2012 im 4 Milliarden-Volumen.
So tritt der Bundesfinanzminister, der
mit Griechenland-Spanien-Portugal-
Staaten-Rettungsaktionen jeden Cent
dringend benotigt, auf den Plan und
zieht eine ,Kassen-Subventionszu-
sage* fiir 2012 mit 4,5 Milliarden ganz
oder in tiberragenden Teilen zurtick.
So wirklich zahlen wollte er sowieso
nie, da er grundsitzlich etwas gegen

Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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Ein unmoralisches
Ansinnen?

Jiirgen Pischel spricht Klartext

77.000 Euro
Anwaltskosten-
Erstattung fiir
KZV-Chefs im Zwielicht

waltskosten in eigener Sache

hoffen die heute hauptamt-
lichen KZV-Vorstinde Berlins, Dr.
Jorg-Peter Husemann und Dr. Karl-
Georg Pochhammer, unter Duldung
der Aufsicht, der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit, durch die Berliner
Zahnirzteschaft bezahlt zu bekom-
men.

Alles hat seine Ordnung, so die
mehrfach o6ffentlich kolportierte
Meinung der KZV-Bosse Berlins
und nach einem Gesprich in der
Senats-Aufsicht hofft der KZV-Chef
Husemann, ,,dass die Sache fiir ihn
und Pochhammer ein gutes Ende
nehmen“ werde.

Finanziell kann es durch Uber-
nahme der ,exorbitanten Anwalts-
kosten® durch die KZV und damit
die Zahnirzte sicher ,ein gutes
Ende“ geben, so ein Oppositions-
sprecher in der Berliner KZV-Ver-
treterversammlung, aber der Image-
schaden seidurchneuerliche Schlag-
zeilen in den Berliner Medien zu
einem alten Thema - staats-
anwaltliche Ermittlungen zu Reise-
kosten- und Spesenabrechnungen
der KZV-Vorstinde Husemann/
Pochhammer —immens.

Zur Sache. Im Jahr 2005 nahm
die Staatsanwaltschaft Berlin Er-
mittlungen gegen die in den Jahren
nach der Jahrtausendwende noch
ehrenamtlich titigen KZV-Vorsit-
zenden, die mit hohen Aufwands-
entschddigungen und grof3ziigigen
Spesenvorschriften versehen waren,
auf. Die Vorwiirfe unzulissiger In-
anspruchnahme waren im Rahmen
von Rechnungspriifungsberichten
aufgekommen, und um den Staats-
anwilten Paroli bieten zu konnen,
bedienten sich Husemann/Poch-
hammer renommierter Berliner
Anwilte.

Diesen gelang es, die Staats-
anwaltschaft zu einer Einstellung
des Verfahrens zu bewegen, da die
»festgestellten Auffilligkeiten bei
den Aufwendungen der Vorsitzen-
den® entweder durch den jeweiligen
KZV-Vorstand oder durch Mehr-

I nsgesamt 77.000 EUR fiir An-

heiten selbst in der Vertreterver-
sammlung in Beschliissen abgeseg-
net waren.

Beim Uberwechsel vom Ehren-
amt als KZV-Vorsitzende in die be-
amtendhnlich abgesicherte Haupt-
amtlichkeit als KZV-Chefs mit
hochdotierten Vertragen und Ver-
sorgungszusagen war es in Berlin zu
weiteren Unstimmigkeiten gekom-
men. Ins Zwielicht geriet die Forde-
rung nach Bezug von Ubergangs-
geldern fur das Ausscheiden aus
dem KZV-Ehrenamt — vorgesehen
fiir eine hauptamtliche Riickkehrins
Praxisleben ohne KZV-Amt — beim
Uberwechseln in die KZV-Vorsit-
zenden-Hauptamtlichkeit.

Die Einsitze der Anwilte zur
Einstellung der staatsanwaltlichen
Ermittlungen miissen fiir die Huse-
mann-Pochhammer-Anwilte sehr
aufwendig gewesen sein, denn tiber
den Ausgleich von Kosten iiber die
Rechtsschutzversicherung hinaus-
gehend forderten die Rechtsvertre-
ter weitere 77.000 Euro von ihren
Mandanten. An die 500 Stunden
hitten die Anwilte fiir ihre Klienten
gekdampft, um die Rechtmifligkeit
der Aufwandsbeziige iiber deren
Absicherung mit Vorstands- und
VV-Beschliissen bei der Staatsan-
waltschaft zu vermitteln, heif3t es in
VV-Kreisen.

Wer sonst soll dann aber, so
heute die VV, die Kostenverant-
wortung dafiir tragen als die Ver-
treterversammlung? Mit Mehrheit
stimmte diese noch letzten Oktober
fiir die Kostenerstattung an die KZV-
Chefs aus dem KZV-Haushalt. Die
Senatsverwaltung erhob in einem
Beratungsschreiben Einspruch und
forderte, dass der KZV-VV-Be-
schluss nicht umgesetzt wird, die
Vorstinde ihre Anwilte selbst be-
zahlen sollten.

Noch vor Ende letzten Jahres be-
harrte eine au8erordentliche VV zu
diesem Thema — dies unter erheb-
lichen Kosten an Sitzungsgeldern
— auf ihrem Erstattungsbeschluss.
So bestellte die Senats-Aufsicht die
KZV-Chefs zum Gesprich und nun
hoffen letztere auf ,,ein gutes Ende.
Hoffen wir ebenso auf ein solches
fiir die Berliner Zahnirzte,

toi, toi, toi, J. Pischel
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CE-Zeichen bieten keine Produktgarantie

Umfangreiche klinische Priifungen gefordert.

Das CE-Zeichen auf einer Massenware. Foto: E. Petersen

BONN/BERLIN (jp) — Der Skandal
um die Billig-Silikon-Implantate
aus Frankreich hatauchin der Zahn-
medizinbranche die Diskussion
um die Sicherheit von Medizin-
produkten neu angeheizt. Ein CE-
Zeichen bietet keine Garantie fiir
einwandfreie Produkte. Trotz aller
Vorschriften und neuen Regelun-
gen, trotz Medizinproduktegesetz,
der Forderung des Bundesinstitutes
fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) und benannter Stel-
len, hinge es an vielen Faktoren, so
Experten und Kritiker des aktuellen
Verfahrens, diesich auchin den eige-
nen Reihen der Medizinprodukte-

hersteller finden, ob ein Produktalle
zugesprochenen Voraussetzungen
erfiillt.

Fiir die Zahntechniker beson-
ders unangenehm, miissen diese
doch mit ihrer ,Konformititserkli-
rung” gleichsam bestitigen, dass die
z.B. zugesagte Biokompatibilitit
oder die mechanische Stabilitit auf-
grund der Nutzung CE-zertifizierter
Produkte gesichert ist. Allerdings
wird sich hier kiinftig mehr Sicher-
heit aufgrund der nun geforderten
umfangreichen klinischen Priifun-
gen nach der letzten Anderung des
Medizinproduktegesetzes breitma-
chen. Die neuen Priifungen werden

aber auch die Einfithrung und Zu-
lassung neuer Produkte fiir den
Dentalmarkt verzogern, fithrende
Hersteller rechnen mit bis zu einem
Jahr mehr Vorlauf.

In immer mehr Produktseg-
menten, so z.B. der Implantologie
oder bei Keramiken, gibt es eine
Fiille von No-Name-Produkten in
niedrigeren Preisklassen, die auch
immer ein CE-Zeichen tragen. Hier
mussjeder Anwender, Zahnarzt oder
Labor, fiir sich selbst hinterfragen,
ob die notwendigen Studien ernst-
haft vorliegen oder ob man Gefahr
liuft, eine fehlerhafte Patientenver-
sorgung zu provozieren.

Der Master setzt sich weiter durch

85 Prozent der Studiengange auf neue Abschliisse umgestellt.

BERLIN (jp) — Die Umstellung
deutscher Studiengdnge auf Bache-
lor- und Master-Abschliisse kommt
aus Sicht der Bundesregierung gut
voran. Im Wintersemester 2011/12
waren bereits 85 Prozent der mehr
als 15.000 Studienginge auf die
neuen Abschliisse umgestellt, so ein
aktueller Bericht der Bundesregie-
rung.

Schwerpunktmiflig sind es nur
noch die Medizin- und Zahnmedizin
mit wenigen anderen Studien, die
vom Diplomstudium noch nicht
umgestellt haben. Damit stellt sich
Deutschland gegen die internatio-
nale und europiische Entwicklung,
dass flichendeckend in ganz Europa
und in allen Studien nur noch Bache-
lor- und Masterabschliisse einge-
fithrt werden.

Erstmalig tragen bereits seit
Herbst letzten Jahres frisch geba-
ckene Zahnirzte in der Schweiz den
neuen Titel ,Master of Dental Me-
dicine (MDM)*. Daran miissen sich
sowohl die Zahnirzteschaft als
auch die allgemeine Bevolkerung

erst noch gewohnen, heifdt es
bei der Schweizer Zahnirzte-
vereinigung (SSO). Das Zahn-
medizinstudium wurde in der
Schweiz an allen medizinischen
Fakultiten (Ziirich, Bern, Ba-
sel, Genf) in einen Bachelor-
und einen Masterstudien-
gang aufgeteilt.
Der Bachelor-
Abschluss be-
rechtigt nicht
zur Ausiibung
der Zahnheilkun-
de. Fachlich soll
dies keinen Un-
terschied aus-
machen, und
ein Doktortitel
kann nach wie
vor wihrend
oder nach dem
Studium erarbei-
tet werden.

Nun wird auch
in Deutschland
selbst in Zahnmedizinischen Fa-
kultaten verstarkt gefordert, das Stu-

dium Bologna-gerecht auf Bachelor-
Master (fiinfJahre,300 ECTS)
umzustellen.

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
Staatshaushaltssubventionen fiir das
Kassengesundheitssystem hat. Vor al-
lem der Gesundheitsfonds hat derzeit
14Mrd.Euro,,Uberschuss,die ernicht
an die Kassen weitergeben musste.

Funkstille bei den KZVen

Uberraschend ist, wie stumm die
Leistungserbringer-Organisationen —

voran die KZVen als Kassengeldver-
walter der Zahnarzte—das Geschehen
begleiten. Als Erstes miissten sie ei-
gentlich fordern, endlich weg mit der
Budgetierung, damit erbrachte Leis-
tungen auch bezahlt werden konnen.
Tun sie aber nicht, konnen sie auch
nicht, haben sie doch die Budgetie-
rung politisch als erledigt ad acta ge-
legt, obwohl sie immer noch Realitdt

ist. Bliebe auch die Forderung nach
Punktwertangleichung West/Ost,
auch da Funkstille.

Vielleicht ist es am kliigsten, die
Kassen behalten die Uberschiisse
als Riicklagen, das nichste Defizit
kommt wie das Amen im Gebet.
Rechnen Sie als Zahnarzt damit, dass
alles beim Alten bleibt, der Patient
ist der Wichtigste.
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Weltpremiere: Kiefertransplantat per
3-D-Drucker hergestellt

Erstmals Operation bei 83-jahriger Patientin erfolgreich durchgefiihrt.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

Das komplexe Implantat besteht
aus Gelenken, Aussparungen, die das
Muskelwachstum férdern
sollen, sowie Rillen, die das
erneute Wachstum von Ner-
ven und Venen steuern. Nach
der Erstellung des Entwur-
fes dauerte der Ausdruck
nur mehr wenige Stunden.
»Nachdem wir das digitale
3-D-Design erhalten hatten,
wurde der Kiefer automa-
tisch in 2-D-Schichten aufge-
teilt, die wir dann durch den
Drucker geschickt haben®
lasst sich Ruben Wauthlé von
LayerWise in einem BBC-
Berichtzitieren. Fiir einen Millimeter
an Hohe waren 33 Schichten erfor-
derlich. Nach der Fertigstellung er-
hielt das Transplantat eine Biokera-
mikbeschichtung. Die Operation
selbst dauerte vier Stunden und da-

mit nur ein Viertel der Zeit, die sonst
benotigt worden wire. Der leitende
Operateur, Prof. Jules Poukens, be-

richtet, dass die Frau bereits kurz
nach der Operation einige Worte ge-
sprochen hat und bereits einen Tag
spiter wieder schlucken konnte.
Nach vier Tagen wurde die Frau ent-
lassen.

Medikamente aus
Krabbenschalen

Neues Patent: Forscher der TU Wien nutzen den Chitin-Panzer von
Krustentieren zur Produktion pharmakologischer Substanzen.

WIEN (je) — Einem Forschungs-

team der Technischen Universitit &

Wien unter der Leitung von Bio-
technologin Astrid Mach-Aigner
gelang es, Gene von Bakterien in Pilze
der Gattung Trichoderma so ein-
zubringen, dass die Pilze
in der Lage sind, wich-
tige Chemikalien fiir
die Arzneimitteler-
zeugung herzustellen.
Der neue Pilzstamm
produziert nun neben
monomeremAminozu-
cker auch den begehr-
ten Arzneimittelstoff
N-Acetylneuraminsdure
(N-ANA). Der Rohstoff, den

die Pilze dafiir brauchen, ist
reichlich vorhanden: Chitin, aus dem
z.B. die Panzer von Krustentieren auf-
gebaut sind. Das Verfahren wurde von
der TU Wien bereits patentiert und soll
nun fiir eine billigere und umwelt-
freundliche Produktion von pharma-

|u

Fermentationsanlage an'der TUWien.

kologischen
Substanzen im industriellen Maf3stab
eingesetzt werden.

Kunststiick mit Bakterien

Das Kunststiick gelang durch den
Einsatz von Trichoderma. Diese
Schimmelpilz-Gattung ist im Boden,
Wald und Wiesen weit verbreitet und
baut hier unter anderem Chitin ab. In
der Industrie werden Trichoderma ge-
nutzt, etwa fiir die Herstellung von
Backtreibmitteln. Den Wiener For-
schern gelang nun der Einsatz von Tri-
choderma als ganzzellige Katalysato-
ren. ,Normalerweise baut Tricho-
derma das Chitin zu monomeren Ami-
nozuckern ab‘ sagt Mach-Aigner.
Durch die neuen Gene kommt es nun
zu zwel weiteren chemischen Reak-
tionsschritten —und am Ende entsteht
der gewiinschte Arzneimittelrohstoff
N-Acetylneuraminsiure (N-ANA).

Neben dem Team der TU Wien (R.
Gorsche, A. Mach-Aigner, R. Mach, M.
Steiger) war auch das Institut fiir Ange-
wandte Synthesechemie (M. Mihovilo-
vic) und das Institut fiir Chemische Tech-
nologien und Analytik (E. Rosenberg)
an dem geforderten Projekt beteiligt.

Quelle: Technische Universitit Wien

Ein zweiter Eingriff, bei dem die
Arzte notwendige Teile des Implan-
tats fiir die Heilung entfernen werden,
wird bis Mirz durchgefiihrt.
Eine Zahnbriicke wird im
Anschlussbefestigt,in einem
néchsten Schritt folgen drit-
te Zahne.

Vielfaltige medizinische
Einsatzmoglichkeiten

Im vergangenen Jahr
zeigten Wissenschaftler der
Washington State University
bereits, dass mit einem 3-D-
Drucker hergestellte kera-
mische Geriiste fiir die For-
derung des Wachstums von
neuem Knochengewebe eingesetzt
werden konnen. LayerWise selbst geht
davon aus, dass diese beiden Projekte
nur einen ersten Eindruck von den
medizinischen Einsatzmoglichkeiten
dieses Verfahrens geben.

Laser-Lok® 3.0 mm

Bremen  9.5.2012
Nirnberg 11.5.2012
Freiburg 12.5.2012

Weitere Infos:
www.biohorizons.com

Weitere Infos

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg

Tel.: +49 761 55 63 28-0
Fax: +49 761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Total Mandible Reconstruction

Laut Wauthlé ist das eigentliche
Ziel das Drucken von Organen des
Korpers. Er rdumte allerdings auch
ein, dass derartige Fortschritte noch
weit in der Zukunft liegen. ,Es gilt
immer noch, biologische und chemi-
sche Fragen zu kldren. Derzeit nutzen
wir fiir den Druck Metallpulver. Fir
organisches Gewebe und Knochen
wiirden wirauch organisches Material
als, Tinte benotigen. Technisch konn-
te das moglich sein.

Das BIOMED Forschungsteam
um Prof. Dr. Jules Poukens, Prof. Dr.
Ivo Lambrichts und Dr. Ingeborg van
Kroonenburgh arbeitete an diesem

Laser-Lok®-Lounge

Wissenschaft meets Club-Lounge

Wir laden Sie herzlich ein zu unseren Fortbildungskursen
sLaser-Lok® Lounge® in Bremen, Niirnberg und Freiburg.

In stylisher, moderner Clubatmosphare erfahren Sie Fakten
und Hintergriinde rund um das Produkt Laser-Lok® 3.0 mm.

Im Anschluss der Darstellung erfolgt eine Diskussion der
Studienlage und ihre Auswirkungen in der praktischen Anwendung.

Das erste Laser-Lok®-Implantat fur enge Interdentalraume.

iiber Laser-Lok® 3.0 mm:
www.biohorizonsimplants.de/LaserLok3mm.pdf

SCIENCE

Projekt zusammen mit Ingenieuren
des Xios College der Katholischen
Universitit Leuven, Belgien, dem
Department of Cranio-maxillofacial
Surgery of Orbis Medical Center
Sittard-Geleen, Niederlande, SIRRIS
— Collective Centre of the Belgian
TechnologyIndustrysowie mitXilloc
Medical BV, Maastricht, Niederlande.
Das Transplantat wurde von dem
belgischen Unternehmen LayerWise
NV aus Titanpuder hergestellt, erhitzt
und mittels Laser Schicht fiir Schicht
zusammengebaut.

Quellen: pressetext, http://uhasselt.be,
http://layerwise.com
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SERVICE
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Toxikologie von Zahnkunststoff-Materialien -
was darf ich verwenden?

Mit wachsendem Interesse der Patienten an zahnfarbenen Fiillungsmaterialien steigt auch das Interesse an Fragen zur Toxikologie und Biokompatibilitat dieser Werkstoffe.
Im Folgenden werden verschiedene Testverfahren und aktuelle Studien naher vorgestellt. Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen.

Aufgrund der Indikationseinschrian-
kungen fiir Amalgam seit 1992
durch das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sowie der gestiegenen ds-
thetischen Anspriiche in der Bevol-
kerung werden in Deutschland zu-
nehmend zahnfarbene Werkstoffe
eingesetzt. Dabei soll nattirlich ge-
wihrleistet sein, dass diese Materia-
lien nicht nur gut ausschauen und
guthalten,sondern dasssieauch gut
vertriglich sind. Wachsendes Inter-
esse erlangen deshalb Fragen nach
der Toxikologie und Biokompati-
bilitit dieser Werkstoffe.

(Ko)Monomerverbindungen
werden in der Zahnmedizin, z.B.
in Kompositzahnfillungen und
Dentinadhisiven verwendet (Abb. 1).
Um ein gutes Handling zu erzielen,
miissen den sehr zihen Monomeren
z.B. Bisphenolglycidylmethacrylat
(BisGMA), Urethandimethycrylat
(UDMA), die ,Verdiinner®, also
(Ko)Monomere wie Hydroxyethyl-
methacrylat (HEMA) oder Triethy-
lenglycoldimethacrylat (TEGDMA),
beigefiigt werden. Selbst bei op-
timaler Belichtung werden nur
etwa fiinfzig Prozent der (Ko)-
Monomere polymerisiert. Dem-
entsprechend verbleibt immer ein
Anteil freier Restmonomeren. Nicht
polymerisierte Verbindungen kon-
nen aus diesen Zahnwerkstoffen
freigesetzt werden und nach der
Resorption in den menschlichen
Organismus gelangen.

Testverfahren und
Metabolismus

Um die Toxikologie/Biokom-
patibilitit von Zahnwerkstoffen er-
mitteln und vergleichen zu konnen
werden bestimmte Tests eingesetzt,
z.B. Tests auf Cytotoxizitit, Muta-
genitit, Cancerogenitit, Embryoto-
xizitit oder Teratogenitit. Ein wich-
tiger Aspekt bei der Bewertung der
Toxikologie ist die Aufklarung der
Resorption, Distribution, Metabo-
lismus und Elimination einer Sub-
stanz im Organismus. Nur resor-
bierte Substanzen konnen Schad-
wirkungen auslsen. Ein wichtiger
Punktist die Aufdeckung des Meta-
bolismus der zu untersuchenden
Substanz. In Tierstudien mit radio-
aktiv markierten (Ko)Monomeren
konnte gezeigt werden, dass die aus
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Abb. 1: (Ko)Monomere— Inhaltsstoffe von Komposit-Zahnmaterialien.

Kompositen freigesetzten und ver-
schluckten (Ko)Monomere HEMA,
TEGDMA und BisG-MA vollstin-
dig resorbiert und im Koérper zu
Kohlendioxid abgebaut werden
(Reichl et al. 2001; Reichl et al. 2002
a,b,c; Reichl et al. 2008a; Durner et
al. 2009; Durner et al. 2010c¢).

Es konnte ferner gezeigt wer-
den, dass bei dieser Verstoffwechse-
lung Intermediate gebildet werden
konnen, die ihrerseits wieder starke

keine bis wenig Foci

i

& .

[gHZAX = green, 53BP1 = red

toxische Wirkungen zeigen kon-
nen — also ,gegiftet werden. Beim
Abbau von HEMA und TEGDMA
konnte in menschlichen Lebermi-
krosomen sogar die Bildung des
Epoxy-Intermediats 2,3-Epoxymeth-
acrylsiure nachgewiesen werden
(Seiss et al. 2007). Epoxy-Verbin-
dungen gelten als kanzerogene und
mutagene Verbindungen.

Wegen der Detektion von Epo-
xiden beim Abbau von (Ko)Mo-

b
-
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nomeren wurden weitere Unter-
suchungen zur Mutagenitit von
Zahnmaterialien mit dem Comet-
Assay durchgefithrt. Mit diesem
Testsystem ist es moglich, DNA-
Schiden zu quantifizieren. Es konn-
te in humanen Lymphozyten ein
mutagenes/kanzerogenes Potenzial
fir TEGDMA, HEMA, BisGMA
und UDMA nachgewiesen werden
(Kleinsasser et al. 2004). In weite-
ren Experimenten wurde mit dem

»Fluoroszenz-Miuse-Stammzellen-
Test“ sogar ein teratogenes (frucht-
schidigendes) Potenzial dieser Sub-
stanzen bzw. des detektierten Inter-
mediats 2,3-Epoxymethacrylsiure
gefunden (Schwengberg et al. 2005).
In aktuellen Experimenten mit spe-
ziellen Tests (Gamma-H2AX Test,
TUNEL- und FADU-Assay) wurde
die Fidhigkeit zur Induktion von
DNA-Doppelstrangbriichen von
BisGMA, UDMA, TEGDMA und
HEMA in humanen Gingivafibro-
blasten belegt (Abb. 2) (Urcan et al.
2010; Durner et al. 2010d). Zusitz-
lich wurde die Caspase-3-Aktivitit
auf Einzelzellniveau sowie im Wes-
tern Blot nachgewiesen. TEGDMA
zeigte dabei ein deutlich fritheres
Auftreten von Apoptose als HEMA
(Reichl et al. 2006).

Synergistische Wirkungen

Wenn humane Zellen mit der
Kombination TEGDMA + Peroxid
(jeweilsin subtoxischen Konzentra-
tionen) exponiert werden, konnte
sogar eine synergistische Zunahme
der Toxizitit von TEGDMA ge-
funden werden (Franz Xaver et al.
2003 und Reichl et al. 2008). Per-
oxide werden z.B. zur Desinfektion
und zum Bleichen der Zihne (Blea-
ching) eingesetzt (Franz Xaver et al.
2003).

Bewertung dieser Befunde
fiir den Menschen

Zunichst ist festzuhalten, dass
die vorangestellten Ergebnisse nur
aufZellebene gelten und eine direkte
Ubertragung auf den Menschen
nicht zuléssig ist. Fiir eine wissen-
schaftlich fundierte Risikoabschit-
zung muss bekannt sein, wie viel von
einer Substanz aus den Materialien
freigesetzt wird, wie viel tatsichlich
vom Organismus resorbiert wird
und ab wann mit gesundheitlichen
Problemen bei Betroffenen zu rech-
nen ist. (Ko)Monomere erreichen
im Speichel des Menschen nach der
Elution aus Kompositfiillungen
maximal ,nur“ mikromolare Kon-
zentrationen. Die oben beschriebe-
nen toxischen Wirkungen dieser
Stoffe treten jedoch erst im milli-
molaren Bereich auf. Das heif3t, das
Risiko einer toxikologischen Gefihr-
dung fiir den Menschen ist heute als
sehr gering einzustufen. p

mit BisGMA
viele Foci

yH2AX-Test
BisGMA > UDMA > TEGDMA > HEMA

(Urcan et al. 2010)

Abb. 2: H2AX-Test — Gamma-H2AX-Test zum Nachweis von Doppelstrangbriichen in menschlichen Gingivafibroblasten nach Exposition von Methacrylaten. Jeder Lichtspot (Focus) reprisentiert einen stattgefundenen DNA-Doppel-
strangbruch. Kontrolle mit Medium: Wenig bis keine Foci. Exposition mit TEGDMA: Einige Foci. Exposition mit BisGMA: viele Foci.
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Nebenwirkungen von Komposits

Dennoch ist zu beobachten,
dass bei einer steigenden Anzahl
von Patienten nach der Zahnrestau-
ration, z.B. mit Kompositfiillun-
gen, Nebenwirkungen auftreten. In
mehreren Studien der letzten Jahre
konnte eine Zunahme allergischer
Reaktionen/Nebenwirkungen (z.B.
Lichen planus, Gingivitis, Ulzeratio-
nen, Ekzeme, Erytheme (Abb. 3 &4)
und Atemwegserkrankungen, ins-
besondere bei Zahnidrzten und
zahnidrztlichem Personal, gegen-
iiber diesen Stoffen beobachtet
werden (Alanko etal. 1996; Kanerva
2001; Lindstrom et al. 2002; Piirila
et al. 2002; Hamann et al. 2004;

Inhaltsstoffe, z.B. TEGDMA, frei-
gesetzt werden konnen. Das poly-
merisierte 3-D-Netzwerk an der
Oberfliche wird dabei zerstort
und die nicht vernetzten Restmo-
nomere konnen aus der Tiefe der
Kompositfiillung schneller und ef-
fektiver ausgewaschen werden, in
den Speichel gelangen und ver-
schluckt werden (Durner et al.
2011).

Erhohte Allergieauslosung

In einer anderen Studie wurde
eine hoch sensibilisierende Wir-
kung von Methacrylaten mit Aus-
bildung von Kreuzallergien bei
Betroffenen festgestellt (Kanerva
2001). Es wird daraus gefolgert,
dass sich eine allergische Sensibili-

tionsprodukt des Photoinitiators
Campherquinon, gefunden wer-
den, die wihrend der Polymerisa-
tion erst entstehen (gefunden im
Eluat von gehirteten Komposits,
jedoch nicht in der ungehirteten
Kompositpaste). Im umgekehrten
Fall konnte z.B. das Allergen 2,5-
Furandion nur in der ungehirteten
Paste gefunden werden. Interessant
ist, dass nicht nur unvernetzte In-
haltsstoffe, sondern auch Reak-
tions- und Destruktionsprodukte
eluiert werden konnen. Reaktions-
produkte sind Produkte, die erst
wihrend des Polymerisationspro-
zesses (Licht-, chemisch-,und/oder
physikalisch-induziert) entstehen.
Destruktionsprodukte sind Pro-
dukte, die erst wihrend des Elu-

Hierbei wird eine Serie von Test-
pflastern auf die Haut geklebt, um
festzustellen, ob eine Allergie gegen
die getestete Substanz vorliegt. Die-
ser Test zeigt, ob eine Kontaktaller-
gie vom Spittyp vorliegt (Przybilla
etal.2008).

Es sei hier auch ausdriicklich
hervorgehoben, dass fertige Priif-
korper aus polymerisierten Mate-
rialien nicht im Epikutantest ein-
gesetzt werden konnen, da aus ei-
genen Untersuchungen bekanntist,
dass einige relevante Inhaltsstoffe
aus Komposits erst nach ca. drei
Monaten freigesetzt werden. Ein
Epikutantest dauert aber nur drei
Tage, weshalb hier diese Substan-
zen damit gar nicht erfasst werden
konnen.

typische Lingua plicata = Faltenzunge

Allergologie/Dermatologie fiihren
an, wenn ein Patient mit einer nach-
gewiesenen bestehenden Allergie
(ohne klinische Symptomatik) ei-
nen Stoff erhilt bzw. dem Stoff
stindig exponiert ist, ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer
klinischen Symptomatik zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt wesentlich
hoher.

Patienten mit einer klinischen
Symptomatik und positiven Epi-
kutantest diirfen unter keinen Um-
stinden ein Zahnmaterial erhalten,
gegen das der Patient eine Allergie
zeigt. Festzuhalten bleibt, dass es
nicht allein entscheidend ist, ob der
Patient eine klinische Symptomatik
zeigt gegen ein aus Zahnmaterialien
eluiertes Allergen oder nicht. Selbst

Abb. 3: Lingua plicata— Nebenwirkungen bei Patienten mit Komposit/Adhdsiv-Applikationen. Lingua plicata (Faltenzunge) und Lingua geographica (Landkartenzunge). — Abb. 4: Perorale Dermatitis. Perorale Dermatitis nach Appli-
kation eines Keramik-Inlays mit einem Adhiisiv.

Goonetal.2006).Als Hauptursache
fiir die Zunahme der allergischen
Reaktionen wird in diesen Studien
iibereinstimmend die starke Zu-
nahme der Verwendung zahnfarbe-
ner kunststoffbasierter Materialien
angegeben. Mittlerweile konnten
als Ausloser solcher Reaktionen die
in der Zahnmedizin hiufig verwen-
deten Methacrylate, wie z.B. HEMA
und TEGDMA, eindeutig identifi-
ziert werden.

Raumluft-Messungen

In der eigenen Arbeitsgruppe
erfolgte die Quantifizierung von
HEMA, TEGDMA, Methylmeth-
acrylat (MMA) und Ethylenglykol-
dimethacrylate (EGDMA) in der
Raumluft in dentalen Praxen, La-
boren und in den Kurssilen an
der Zahnklinik der LMU in Miin-
chen mit speziell dafiir entwickel-
ten Messsystemen. Die maximalen
Konzentrationen beim Legen einer
Fillung in der Praxis lagen bei
21 mg/m’ Luft fir MMA, 45 pg/m’®
fiir HEMA, 13 pg/m*® fiir EGDMA
und 45 pg/m’ fiir TEGDMA, was
fiir MMA bereits einem Zehntel
des MAK-Wertes entspricht (Mar-
quardt et al. 2009).

Einfluss des Bleachings auf die
Freisetzung von Inhaltsstoffen
in Komposits

In neuesten Versuchen der Ar-
beitsgruppe wurde der Einfluss des
Bleachings mit Wasserstoffperoxid,
H,0, (15 % und 30 %) auf die Frei-
setzung von Inhaltsstoffen in Kom-
posits untersucht. Dabei zeigte sich,
dass sowohl bei 15%igem H,O,
(Homebleaching, fiinf Stunden
Einwirkzeit) als auch bei 30%igem
Wasserstoffperoxid (Chairside-Blea-
ching = beim Zahnarzt in der Praxis,
0,5 Stunden Einwirkzeit) vermehrt

sierung auf ein bestimmtes Meth-
acrylat-basierendes Monomer auch
aufweitere Methacrylat-basierende
Monomere ausdehnen kann. Das
hat zur Folge, dass durch die stetige
Entwicklung und den Einsatz neuer
und/oder modifizierter Zahnma-
terialien sowohl Zahnirzte, zahn-
arztliches Personal als auch Patien-
ten stindig neuen Produkten auf
Methacrylat-Basis in Form von
Komposits, Haftvermittlern usw.
ausgesetzt sind und das Risiko einer
Sensibilisierung dadurch zukiinftig
noch stérker steigen wird.

Freisetzung von Inhaltsstoffen
aus Komposits/Adhasiven

In weiteren Untersuchungen
der eigenen Arbeitsgruppe wur-
de von kommerziell verfiigbaren
Komposits und Dentinadhésiven
die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe qualitativ und quanti-
tativ bestimmt. Hier wurde der
Einfluss des Kau- und Abrasions-
verhaltens auf die Freisetzung von
(Ko)Monomeren (z.B. TEGDMA)
anhand dreier, speziell firr diese
Untersuchungen umgebauter Kau-
simulatoren untersucht. Es zeigte
sich, dass der Kauakt keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Freiset-
zung von Methacrylaten (z.B.
TEGDMA) hat (Durner et al.
2010a).

In Elutionsexperimenten wur-
den bisher aus Komposits und
Adhisiven die daraus eluierbare-
ren Substanzen charakterisiert und
quantifiziert. Daneben wurden
auch die Bestandteile der ungehar-
teten Materialien charakterisiert
und quantifiziert (Durner et al.
2010b). Bereits bei diesen wenigen
Untersuchungen konnten Substan-
zen, wie z.B. das Allergen 2/3-endo-
Hydroxyepikampher, ein Reak-

tionsprozesses mit dem Elutions-
mittel gebildet werden. Reaktions-
und Destruktionsprodukte kénnen
natiirlich auch durch Verschlucken
mit dem Speichel in den Orga-
nismus gelangen.

Aufbau einer Datenbank

Durch die vorangegangenen
Elutionsversuche konnte bereits
eine Datenbank zur Freisetzungs-
rate dieser Inhaltsstoffe aus Kunst-
stoff-Zahnmaterialien aufgebaut
werden, die stindig aktualisiert
und erweitert wird. Sie stellt derzeit
die weltweit grofite Datenbank zum
Elutionsverhalten von Zahnmateri-
alien dar. In Zusammenarbeit mit
anderen Kliniken an der LMU
Miinchen wurde ein Allergie-Test-
verfahren entwickelt, zum Nach-
weis einer evtl. bestehenden Aller-
gie gegeniiber freisetzbaren Stoffen
aus Zahnmaterialien. Patienten mit
einer nachgewiesenen Allergie
gegeniiber solchen Stoffen sollten
kein Zahnmaterial erhalten, aus
dem Substanzen freigesetzt werden
konnen, gegen die der Patient eine
Allergie hat.

Jede im Zusammenhang mit
dentalen kunststoffbasierenden
Zahnmaterialien beobachtete Uber-
empfindlichkeitsreaktion muss
ausreichend geklirt werden, mit
dem Ziel, den Ausloser zu identifi-
zieren. Eine Unterlassung kann
schwere Reaktionen bei erneuter
Exposition des Patienten zur Folge
haben oder zu einer ungerechtfer-
tigten Einschriankung der Thera-
piemoglichkeiten fihren.

Verfahren zur Allergietestung
Zur Testung einer allergischen
Reaktion gegeniiber Zahnmateria-
lien wird heute als Standardverfah-
ren der Epikutantest durchgefiihrt.

Andererseits ist bekannt, dass
Allergien und Kreuzallergien durch
Anwendung des Epikutantests erst
getriggert werden koénnen. Dies
wire beim Lymphozytentransfor-
mations-Test (LTT) nicht der Fall,
dakeine direkte Exposition mitdem
Allergen erfolgt (Guidelines for
diagnostic validity 2008). Aufgrund
der von den Allergologischen Ge-
sellschaften und vom Robert Koch-
Institut proklamierten (derzeit)
eingeschrinkten Anwendung des
LTT zur Testung von Zahnmate-
rialien bei Patienten mit Unver-
traglichkeiten/Allergien gegeniiber
dentalen Restaurationsmaterialien
besteht allerdings derzeit keine
Alternative zum Epikutantest fiir
diese Materialien (Guidelines for
diagnostic validity 2008).

Fur die Auswahl des vertrag-
lichsten Materials fiir den Patienten
miissen alle eluierbaren Inhalts-
stoffe, Reaktions- und Destruk-
tionsprodukte getestet werden.
Auch durch die relativ hohe Anzahl
der zu testenden Substanzen kann
der LTT nicht angewandt werden,
da die Kosten dafiir schon unbe-
zahlbar werden wiirden.

Oft wird zwischen dem Auftre-
ten einer klinischen Symptomatik
und dem Nachweis einer beste-
henden Allergie im Epikutantest
(ohne klinische Symptomatik) un-
terschieden. Patienten sollten kein
Material erhalten, aus dem Sub-
stanzen freigesetzt werden konnen,
gegen die der Patient eine im Epi-
kutantest positive Reaktion zeigt.
Dies ist unabhingig von seiner kli-
nischen Symptomatik. Nach positi-
ver Diagnostik im Epikutantest
(erst in diesem Falle spricht man
von einer nachgewiesenen Allergie)
erfolgt die Ausstellung eines Aller-
giepasses. Fachkollegen aus der

in der gemeinsamen Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
wird aufgefiihrt, dass ein Komposit
kontraindiziert ist bei Patienten mit
(klinisch) relevanten Allergien ge-
geniiber Inhaltsstoffen von Kompo-
sits bzw. Adhisiven (Stel- =
lungnahme der DGZ und
DGZMK 2005).

Auswahl des vertraglichsten

Zahnmaterials

Heute ist es mdglich, aufgrund der vorhan-
denen weltweit groRten Datenbank nach
dieser Allergietestung fiir den betroffenen
Patienten das fiir ihn optimale, d.h. fiirihn
vertrdglichste Fiillungsmaterial, vor einer
anstehenden Zahnrestauration auszuwéh-
len. Patienten mit bestehenden Allergien
und Unvertrdglichkeitsreaktionen wird
dringend empfohlen, vor einer anstehenden
Zahnrestauration die zahntoxikologische
Beratungsstelle an der LMU aufzusuchen
(Hilfe bietet die ,Internationale Bera-
tungsstelle fiir die Vertrdglichkeit von
Zahnmaterialien an der LMU Miinchen”,
E-Mail: reichl@lmu.de).

Univ.-Prof. Dr. Dr.Franz-Xaver Reichl
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der LMU; Walther-
Straub-Institut fir Pharmakologie
und Toxikologie der LMU
Nussbaumstraf3e 26,80336 Miinchen
Tel.:089218073842,Fax: 089218073841
reichl@lmu.de
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Exklusivinterview: ,Der Implantologiemarkt 2012 im Spannungsfeld
von Markenqualitat, Patientensicherheit und Preisdruck”

Am 30. Januar 2012 fand im Malersaal des DORINT Hotels Baden-Baden ein Pressegesprach zum Thema ,, Implantologiemarkt 2012“ mit Wolfgang Becker,
Geschaftsfiihrer Straumann Deutschland GmbH, und Dr. Werner Groll, Geschaftsfiihrer DENTSPLY Friadent* statt. Das Gesprach fiihrten Jiirgen Isbaner,
Chefredakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und Vorstand der OEMUS MEDIA AG, sowie Dr. Torsten Hartmann, Chefredakteur des Implantologie Journals.

Die Implantologie gilt seit vielen
Jahren als die Lokomotive der Zahn-
medizin — zeitweilig sogar mit zwei-
stelligen Zuwachsraten. Im letzten
Jahr ist etwas Erniichterung einge-
treten. Sie reprisentieren mit Ihren
Unternehmen circa 70 bis 75 Prozent
des deutschen Implantatmarktes. Wie
war 2011 fiir Thr Unternehmen und
was erwarten Sie fiir 20122

Wolfgang Becker: Wir sehen, dass
Innovationen immer noch sehr gefragt
sind, die Produkte sehr guten Anklang
finden und dass die Implantologie ein
sehr grofles Potenzial birgt. Deshalb
sind wir sehr optimistisch, was die Zu-
kunftangeht.

Werner Groll: Natiirlich haben
wir heute nicht mehr die groflen Zu-
wachsraten, da gibt es viele

Werner Groll: Es gibt viele neue
Technologien, die Fuf fassen, sich in der
Breite aber noch nicht etabliert haben.
Trotzdem bin ich fest davon tiberzeugt,

externe Einfliisse. Aber im
Verhiltnis zu dem, wie sich
der Markt entwickelt, sind
wir zufrieden und optimis-
tisch fiir die Zukunft. Ich bin
fest davon tiberzeugt, dass
der Markt wieder an Dyna-
mikgewinntindennéchsten
Jahren, wenn sich die Rah-
menbedingungen weiterhin
und deutlich verdndern. Ich
denke, davon kann man
ausgehen.

Michael Ludwig: Das Jahr 2011
war fiir uns ein sehr erfolgreiches Jahr.
Mit der Markteinfithrung eines neuen
Implantatsystems bei der IDS im Mirz
letzten Jahres bieten wir nun auch den
iiberzeugten Anwendern der konischen
Implantat-Abutment-Verbindung ei-
ne ,,CAMLOG-Losung® an. Insgesamt
konnten wir unsere Marktposition in
Deutschland weiter ausbauen und auch
fiir 2012 erwarten wir wieder ein pro-
zentuales Wachstum im oberen ein-
stelligen Bereich.

Rein technologisch gesehen gibt es
ja permanente Weiterentwicklungen
bei den Implantaten selbst. Das be-
trifft zum einen die Oberflichen, das
Implantatdesign, auch die Verbin-
dung von Implantat und Abutments
bis hin zu aktuellen Technologien,
Stichwort Digitalisierung. Was be-
trachten Sie aus Sicht des Unter-
nehmens als die groflen Haupttrends
in der Implantologie und was sind
die Herausforderungen fiir die Zu-
kunft?

Michael Ludwig: Ich denke, in na-
her Zukunft wird es keine Revolution in
der Implantologie, sondern wirkungs-
volle Fortschritte fiir den Alltag geben.
Haupttrends sind sicherlich im Materi-
albereich die Oberflichen, Keramiken
und vor allem auch Kunststoffe. Die
Digitalisierung sowie 3-D-gestiitzte Pla-
nungs-, Navigations- und CAD/CAM-
Fabrikationsmethoden sind weiter im
Kommen.

*Michael Ludwig, Geschéftsfihrer der CAMLOG
Veertriebs GmbH, konnte aus Termingrtinden nicht
persnlich an dem Pressegesprach teilnehmen,
sodass das Interview mitihmim Nachgang telefo-
nisch geftihrt wurde. Aus diesem Grund ist er im
Video des Interviews nicht zu sehen.

oo 15t €5 Nicht
vielleicht besser,
die Gelderin die

Forschung
zu investieren?”

Wolfgang Becker

Werner Groll: Da muss man erst-
mal fragen, was Erfolg ist und wie sich
Erfolgdefiniert.Ist Erfolgein Implantat,
das im Mund bleibt, oder ist Erfolg ein
Patient, den man langfristig versorgt
und der langfristig zufrieden ist? Des-
wegen denke ich einfach, wir miissen
noch in Forschung und Entwicklung
investieren, um sicherzustellen, dass
eben dieser langfristige Erfolg von Ge-
webe auch sichergestellt wird. Denn das
machtden Patienten letztendlich gliick-
lich. Jeder weif}, dass die Implantat-
behandlung natiirlich auch Geld kostet.
Deswegen ist es wichtig, dem Patienten
die prospektive Sicherheit zu geben.

dass die digitale Technik ei-
ne feste Grofe werden wird,
weil sie viel mehr Individua-
lismus erlaubt. Das heif3t,
wirkénnen damitnoch stir-
ker patientenorientiert ar-
beiten. Ich glaube aber auch,
dass die biologische Seite
starkerins Blickfeld riickt.So
miissen wir die Reaktionen
um das Implantat herum —
das Hart- und Weichgewebe
— sehr gut verstehen, um die Produkte
letztendlich auch weiterzuentwickeln
und genau auf die Anwendung hin zu
designen. Und dafiir ist ein gewisses
Maf an klinischer Forschung erforder-
lich. Nur dann kann man nachvollzie-
hen, wie die Dinge heute funktionieren,
aus den Erfahrungen bzw. Forschungs-
ergebnissen lernen und die Produkte
schlieSlich noch besser machen.

Wolfgang Becker: Ich glaube, dass
wir gerade beim Risikopatienten noch
einen Weg vor uns haben. Ich sehe da
einen grof3en Bedarf. Bezuiglich der Di-
gitalisierungdenkeich, dass dasgesamte
Thema der Prothetik eine ganz andere
Dimension annehmen wird. Und wenn
man iiber die Herausforderungen redet
— die derzeit grofite Herausforderung
ist, die Kunden hier mit auf die Reise zu
nehmen, dass man sich dieser Thematik
stellt und dass man der digitalen Tech-
nik positiv gegeniibersteht.

Mit Erfolgsquoten von bis zu iiber
90 Prozent gehort die Implantologie
zum absoluten Spitzenfeld im Bereich
der Medizin. Ist der Forschungs- und
Entwicklungsaufwand im Verhéltnis
zu den relativ geringen Steigerungs-
moglichkeiten der Erfolgsquote nicht
sehrhochundwird dadurchnichtauch
die Implantologie immer komplizier-
ter fiir den Anwender und teurer?

oo groBen Einfluss
auf Erfolg und
Produktsicherheit
hat auch der
Behandler selbst.”

Dr. Werner Groll
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Wolfgang Becker: Das glaube ich
schon. Jeder kann sich dann das he-
rausziehen, was er braucht, was er sich
zumutet. Man bekommt dadurch eine
Flexibilitdt, um gewisse Dinge selber
zumachen. Gleichzeitig stehen wir aber
auch fiir validierte Prozesse, um natiir-
lich den Gesamterfolg oder die Nach-
haltigkeit zu dokumentieren.

Werner Groll: Ich mochtean dieser
Stelle den Patienten erwihnen, der sich
einerseits fiir die Behandlung interes-
siert, aber oftmals Angst hat vor einem
chirurgischen Eingriff. Durch die Digi-
talisierung werden wir die Chance
haben, weniger invasiv zu behandeln.
Das geht sicher nicht immer, aber es
gibt Moglichkeiten, den chirurgischen
Eingriff so minimal wie moglich zu ge-
stalten.

Wir haben die Qualitit und Sicherheit
fiir den Patienten diskutiert bis hin
zur Kostenfrage. Ein allgemeingiiltiges
Schlagwort in unserer Zeit scheint die
Devise,,Geizistgeil“ gewordenzusein.
Wie ist die Einstellung in Bezug auf
Zahnimplantate?

Und zwar Sicherheit, die
man in Studien nachvollzo-
gen hat und die man den Pa-
tienten in gewissem Umfang
versprechen kann.

Wolfgang Becker: Ich
glaubenicht,dassForschung
und Entwicklungdie Thera-
pie per se komplizierter und
teurer machen wird. Son-
dernichbinfestdavon tiber-
zeugt, dass die Verfahren
gerade durch Forschung und Entwick-
lung einfacher werden, dass das ge-
samte Therapiekonzept nachhaltiger
und vor allem letztendlich auch giins-
tiger wird. Langfristig wird hier ein
Standard gesetzt, der allen Beteiligten
zutraglichist.

Michael Ludwig: Die Hiirden fiir
erfolgreiche Produktentwicklungen und
-zulassungen steigen, wiahrend die
Chancen auf den Markterfolg sinken.
Um die Implantologie nicht kompli-
zierter fiir den Anwender und teurer zu
machen, ist vor allem die Entwicklung
preiswerter Routineprotokolle fiir Stan-
dardversorgungen notwendig und—bei
entsprechenden Anforderungen—auch
von High-End-Versorgungen.

Werden in dem Zusammenhang die
Komponenten auch individueller fiir
den Patienten und fiir den Behandler?

LEin
Markenprodukt
stellt immer
einen Wert dar.”

Michael Ludwig

Wolfgang Becker: Okonomisch
gesehen ist dieser Ansatz falsch. Das
weif3, glaube ich, mittlerweile jeder. Wir
schitzen, dass es wesentlich mehr Qua-
litatskdufe gibt als Preiskaufe. Natiirlich
ist der Preis immer auch ein Thema.
Aber am Ende reden wir iiber ein Me-
dizinprodukt, was ja eine Investition
nicht nur fiir drei Jahre darstellen sollte,
sondern eigentlich fiir das ganze Leben.
Dass man also dem Patienten eine funk-
tionelle und natiirlich auch eine dstheti-
sche Losung anbieten sollte. Deshalb
ist die ,Geiz ist geil“-Devise so nicht
haltbar. Der Kunde oder der Patient ist
interessiert, eine qualitativ hochwertige
Losung zu bekommen und dafiir ist er
auch bereit, ein entsprechendes Geld zu
bezahlen. Man mussaberauch erkliren,
wieso die Therapie oder das gesamte
Konzept einen bestimmten Betrag kos-
tet. Darum sind wir bemiiht. Dennoch
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ist die Kostenfrage eine stindige Dis-
kussion, das wissen wir.

Michael Ludwig: Der Einstellung
»Geiz ist geil fehlt es in Deutschland
immer mehr an Riickhalt. Das kann
man in anderen Branchen sehr gut er-
kennen. Bei Zahnimplantaten handelt
es sich um Medizinprodukte, die in den
menschlichen Korperintegriert werden
und nicht um einen Pullover, den wir,
wenn er uns kratzt oder uns seine Farbe
nicht mehr gefillt, einfach ausziehen
konnen. Wir sollten uns immer bewusst
sein, dass die Medizin im Dienste des
Patienten steht und nichtausschlieSlich
im Dienste des Profits. Profite kommen
immer von selbst und sie sind —solange
der Implantologe einen guten Job
macht—noch nie ausgeblieben.

Werner Groll: Ich denke, die Ab-
nahme der ,Geiz ist geil“-Mentalitit
bestitigt sich am Markt. So sind die
Mehrzahl der heute gekauften Implan-
tate wirklich Produkte, die fiir hohe
Qualitit, fiir Forschung und Entwick-
lungstehen. Wenn man das weltweitan-
schaut, entspricht das deutlich mehr als
drei Viertel des Gesamtverbrauchs der
Implantate. Unsere direkten Kunden,
die Zahnirzte, aber auch die Patienten,
legen Wert darauf, gute Produkte in
ihren Korper integriert zu bekommen.
Aber es ist eben wichtig, Aufklirung zu
betreiben und auch den Aspekt der
langfristigen Sicherheitzubetonen. Das
muss jeder Zahnarzt machen. Doch die
meisten tun das, was beweist, dass die
Mehrheit der Zahnirzte qualititsbe-
wusst agiert. Jede Komplikation fiihrt
firden Behandlerund fiirden Patienten
zu hohem Mehraufwand. Das lasst sich
vermeiden, indem man auf klinisch ge-
priifte Produkte zuriickgreift.

Wir haben gerade im Bereich der
Brustimplantate erlebt, welche weitrei-
chenden Folgen der Einsatz von billigen
und offenbar auch minderwertigen
Implantaten haben kann. Wie gewihr-
leisten und garantieren Sie, dass Thre
Unternehmen nur Ware verlisst, die
hochsten Anspriichen in Bezug auf
die Qualitit und das technologische
Niveau geniigt und gleichzeitig der Be-
handler in die Lage versetzt wird, diese
Produkteauchlegeartis einzusetzen?

Michael Ludwig: Eine Qualitéitsga-
rantiekannerstdurch einekonsequente
Qualititssicherung iiber die gesamte
Fertigungskette — vom Rohmaterial bis
zum Endprodukt — geschaffen werden.
Auchdie Transparenziiber denvalidier-
ten Produktionsprozess spielt hinsicht-
lich der Qualitit eine Rolle. Nach der
Markteinfiihrung eines Produkts iiber-
wachen wir durch ein detailliertes Mo-
nitoring tiber alle Markte die System-
tauglichkeit des Produktesin der Praxis.
Damit sind wir jederzeit nah am Kun-
den. Ubrigens umfasst das Monitoring
auch die dem Produkt zugeordneten
Schulungs- und Anwenderinformatio-
nen. Die Sicherheit der Produkte wird
damit kontinuierlich gepriift.

Werner Groll: Einen grofien Ein-
fluss auf den Erfolg und die Produktsi-
cherheit hat auch der Behandler selbst.
Jeder Zahnarzt hat seine eigene Arbeits-
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weise, und deswegen miissen wir unsere
Produkte eben auch so entwickeln und
ausrichten, dass sie eine gewisse Tole-
ranzschwelle ertragen. Nicht, dass jeder
Hersteller die Implantate fiir jeden Be-
handler individuell entwickeln sollte.
Dasgehtnatiirlich nicht. Manmussaber
berticksichtigen, wiebreitdas Spektrum
in der Anwendung ist und was solche
Implantate vertragen. Das beobachten
wir in klinischen Feldstudien. AufSer-
demsetzenwiraufFortbildung. Wir
organisieren Vortridge und Hospita-
tionen, um dem Kunden die Mog-
lichkeit zu geben, sich weiterzuent-
wickeln und zu lernen. Das ist ein
grofler Prozess, der die Sicherheit
der Anwendung gewihrleistet.

Man kann davon ausgehen, dass
fiir ein gutes Markenimplantat in
Deutschland so zwischen 150 bis
250 Euro zu zahlen sind. Wie setzt
sich dieser Preis eigentlich zusam-
men und was bekommen Patient
und Behandler von Ihnen dafiir?
WarumsindandereaufdemMarkt
befindliche Unternehmen in der
Lage, ihre Implantate teilweise
deutlich unter 100 Euro anzubieten?

Wolfgang Becker: Es geht hier ei-
nerseits um Forschung und Entwicklung,
dann natiirlich um eine Qualititskon-
trolle und um Training Education. Wir
mochten garantieren, dass der Kunde
ein absolut sicheres Produkt bekommt.
Dafiir muss eine Schulung stattfinden,
ein Support muss gewihrleistet sein.
Auflerdemwollen wir sicherstellen,dass
die heute implantierten Produkte auch
in 20 oder 25 Jahren noch versorgbar
sind. Sie sehen, es sind also viele Dinge,
die den Preis rechtfertigen und die viel-
leichtauch mitdem Mythoshoher Mar-
ketinginvestitionen authdren. So haben
andere Firmen ein hoheres Marketing-
volumen als wir, als die Unternehmen,
die wirklich solide Arbeit leisten. In
diesem Zusammenhang muss man sich
schon fragen: Muss deren Marketing-
kommunikation so hoch sein, damit
das Produkt iiberhaupt Vertrauen beim
Kaufer gewinnen kann? Oder ist es
nicht vielleicht besser, die Gelder in die
Forschungzu investieren? Da haben wir
eine klare Meinung.

* Entfernung von Zahnstein, Belagen, Verfarbungen u

Michael Ludwig: Alle Unterneh-
men, egal ob Implantatfirma, Zahnarzt-
praxis oder Dentallabor, miissen einen
Gewinnerzielen. Der Preiseines Produk-
tes setzt sich immer zusammen aus den
Fertigungskosten, einem Gemeinkos-
tenanteil und einem Gewinnaufschlag.
Volkswirtschaftlich betrachtet sind aus
Sicht der Anwender die Preise fiir Im-
plantateund Prothetikteilesowiefiirent-
sprechende Dienstleistungen immer zu

hoch. Aus Sicht des Produzenten sind sie
immer zu niedrig. Ich denke, wir haben
ein sehr ausgewogenes Verhiltnis von
Preis,Qualitit, Beratungund Betreuung,
Service- und Dienstleistungen sowie
Unternehmensauftritt. Sicher kann man
alles billiger anbieten, die entscheidende
Frage ist nur, was man dafiir weglésst.
Klar,niemand méchtefiir ein Produktzu
viel bezahlen. Noch schlechter als zu viel
zu bezahlen ist es aber, zu wenig zu be-
zahlen. Was niitzt denn ein billiges Im-
plantat, wenn man keinen Service be-
kommt oder es den Anbieter in ein paar
Jahren nicht mehr gibt? Letztendlich
muss jeder Kunde fiir sich selbst bestim-
men, was sein Qualititsstandard ist und
was er dafiir bereit ist zu zahlen.

Die Firma Straumann hat die ,,Pro-
Original Initiative“ ins Leben geru-
fen, die sich fiir die Verwendung von
Originalteilen einsetzt. Was verbirgt
sich dahinter und ist dies eine reine
Straumann-Angelegenheit? Warum st
esIhrer Meinungnach sowichtig, nicht
mitNachahmerproduktenzuarbeiten?

Wolfgang Becker: Ich hoffe nicht,
dass es eine reine Straumann-Initiative
bleibt. Wir sehen einfach, dass die Ori-
ginalprodukte im Verbund — das Im-
plantat und Abutment — besser funk-
tionieren und eine langfristige, bessere
Erfolgsrate haben, als wenn man be-
stimmte Systeme mischt. Dariiber sind
sich viele Kunden gar nicht bewusst.
Man mischt die Systeme ohne wirklich
zu wissen, ob es im Endeffekt funktio-

niert. Wir wollen eine Sensibilisierung
desMarktes. Undich denke, dieanderen
Unternehmen auch, wenn auch viel-
leichtnichtsonachauf8en gerichtet. Uns
war es wichtig, dem Markt das unwig-
bare Risiko vor Augen zu fithren, wenn
Plagiate mit Originalteilen vermischt
werden. Dafiir haben wir ein extrem
positives Feedback bekommen, von Pro-
duzenten und Kunden gleichermaflen.

Billigimplantate oder Nachahmerpro-
dukte werden auf Basis geltender ge-
setzlicher Regelungen und Qualitiits-
standards hergestellt. Gibt es Hinweise
auf vermehrt auftretende Probleme
odersogar Erfahrungenim Hinblickauf
dieLangzeitstabilitit dieser Implantate?

Michael Ludwig: Welche Risikenim
Zusammenhang mit Billigimplantaten
und Komponenten ,eingekauft wer-
den, ist noch unklar. Es fehlen fundierte
Daten dazu. Ich befiirchte aber, die Dun-
kelziffer ist rechthoch. Allerdings sind die
Patienten immer aufgeklirter und ge-
rade bei dem Skandal um die fehlerhaf-
ten Brustimplantate hat man gesehen,

PROPHYCLEA

Instrument fiir vielseitige Anwendungen bei dk

dass,wenn der Hersteller pleiteist, die Pa-
tientenaufdie Arztelosgehen. Haftungs-
rechtliche Anspriichekonnen den Zahn-
arzt hier in Zukunft bose treffen.
Werner Groll: Mir sind keine Stu-
dien tiber Billigimplantate oder Nach-
ahmerprodukte bekannt. Deswegen
weifd ich auch nicht, wie sie funktio-
nieren. Uber Gertichte mochte ich an
dieser Stellenichtsprechen. Faktistaber,
dass wir unsere Produkte kennen und
wissen, wie sie sich langfristig im
Mund bewiahren. Dariiber liegen
uns klinische Dokumentationen
vor; auflerdem haben wir Riick-
meldungen vom Markt. Deshalb
wissen wir, dass unsere Implan-
tate funktionieren. Vorausset-
zung ist natiirlich immer eine
korrekte Anwendung. Sollten
doch einmal Probleme auftreten,
wissen wir eben auch, was zu tun
ist und konnen dem Zahnarzt
helfen. Das ist wichtig. Denn es
reicht nicht, irgendetwas zu ver-
kaufen und den Kunden dann
allein zu lassen. Von uns kommt
eben nicht nur das gute Produkt,
sondern auch der Service, der
Supportund die Erfahrung dazu.

Welche Haftungs- und Garantiefragen
treten bei der Kombination von Origi-
nalteilenmitNachahmer-Komponen-
ten auf? Konnen Sie das iiberhaupt
feststellen?

Wolfgang Becker: Die Nachvoll-
ziehbarkeit von Produktmixesist relativ
einfach, manchmal sind Designverdn-
derungen sogar mit bloffem Auge zu er-
kennen. Die Haftungsfrage ist natiirlich
ein anderes Thema. Vielfach wird die
Tatsache unterschitzt, dass man durch
die Produktkombinationim Prinzip ein
neues Medizinprodukt schafft. Die Ori-
ginal- und Nachahmerprodukte sehen
zwar sehr dhnlich aus, sind aber nicht
aufeinander abgestimmt. Dabei geht
allerdings der Zahnarzt mit in Haftung,
wir als Hersteller sind auflen vor. Ich
glaube, iiber die Gefahr von Produkt-
mixes sollten sich alle im Klaren sein.

Wirhaben esim Marktoffenbar mit
zwei Phinomenen zu tun. Zum einen
gibt es absolute Billigimplantate mit
zum Teil veraltetem Design. Zum an-

Termine

15. DENTSPLY Friadent World Symposium
16. und 17. Mdrz 2012 Hamburg =
www.dentsply-friadent.com

............

ITI Congress Germany
27. und 28. April 2012 Kdln
www.iti.org

4. Internationaler CAMLOG Kongress
3. bis 5. Mai 2012 Luzern, Schweiz &8
www.camlogcongress.com

............

deren existieren die oftmals gar nicht so
billigen Nachahmerprodukte. Fiir den
Patienten sind beide oftmals schwer zu
unterscheiden. Dem Behandler kommt
hieralso eine besondere Verantwortung
zu, zumal ein Zahnimplantat lange Zeit
im Korper verbleiben sollte, moglichst
ohne Schmerzen und ohne eine Reim-
plantation.

Was sollte jeder Implantologe bei der
Wahl des Implantatsystems bedenken,
wasistIhre Botschaft?

Michael Ludwig: Ein Marken-
produkt stellt immer einen Wert dar. Es
bedeutet Orientierung und Sicherheit,
fiir den Behandler und fiir die Patienten
eine positive Behandlungsprognose.
Gerade im Interesse der Patienten sollte
ein Implantologe nur gut dokumen-
tierte, klinisch validierte und praxis-
erprobte Implantatsysteme verwenden.
Wichtig fiir Behandler und Patient ist
auch die Gewihrleistung, dass eventuell
notwendige Prothetikkomponenten
zur Versorgung von Implantaten, die
bereits vor Jahren gesetzt wurden, in
Zukunft noch erhaltlich sind. Gerade
in unserer heutigen Zeit wird es immer
wichtiger, sich wieder auf den gesunden
Menschenverstand zu besinnen.

Vielen Dank fiir das Gespriach und viel
Erfolg fiir 2012.

Erstveroffentlichung: ZWP 1+2/12

Das vollstdndige Interview finden Sie
auf: www.zwp-online.info/de/node/33642

Das Video zum Gesprach kénnen Sie
sich ab sofort in unserem Mediacenter
auf www.zwp-online.info oder direkt im
E-Paper der Dental Tribune anschauen.
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DGOI: Weltweit aktiv und erfolgreich mit strukturierter Fortbildung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie pflegt den internationalen Wissensaustausch.

KRAICHTAL — Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)
engagiert sich seit ihrer Grindung
weltweit fiir die Fortbildung implan-
tologisch interessierter Zahnarzte. Mit
einer englischsprachigen Kursreihe fiir
Einsteiger in die Implantologie hat die
Fachgesellschaft eine curriculare Fort-
bildung entwickelt, die in immer mehr
Landern erfolgreich umgesetztwird. Vor
wenigen Wochen startete eine weitere
englischsprachige Kursreihe im Iran.
Und: Anfang Januar gab es in der Zu-
sammenarbeit mit der Thai Private
Dental Association (TPDA) einen weite-
ren Hohepunkt der internationalen
Arbeit der DGOI Mit mehr als 300 Teil-
nehmern fand vom 6. bis 8. Januar in
Bangkok der erste gemeinsame Kongress
der beiden Fachgesellschaften statt.
»Uberall auf der Welt interessieren
sich Zahnirzte fiir den Einstieg in die
Implantologie iiber eine strukturierte
Fortbildung, die ihnen ein umfang-
reiches Basiswissen vermittelt, so Dr.
Georg Bayer, Prisident der DGOI, und

Im Januar fand der erste gemeinsame wissenschaftliche Kongress mit der ,, Thai Private
Dental Assoziation* (TPDA ) in Bangkok statt, v.l.n.r. Dr. Eduard Krahé, Dr. Fred Bergmann,

Dr. Georg Bayer und Prof. (NYU) Ady Palti.

weiter: ,,Gemeinsam mit Vertretern
einer Fachgesellschaft in den jeweiligen
Lindern erarbeiten wir deshalb Kurs-
reihen,dieauf dembewihrten Konzept
des ,Curriculum 8+1° basieren.“ Im
November 2011 hielt er vor 40 Zahn-
drzten den ersten Kurs eines weiteren
Curriculums in Teheran. Dieses En-

gagement begriifite auch Otto Graf,
Botschaftsrat der deutschen Botschaft
im Iran. Im Juli werden die ersten Teil-
nehmer das Curriculum in Mannheim
mit einer Abschlusspriifung und der
Verleihung der Zertifikate beenden.
Englischsprachige Kursreihen der
DGOI haben sich bereits in den Lin-

Internationaler Asthetik-Kongress in Lindau

4. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
in Lindau diskutiert Jugend und Schonheit interdisziplinar.

LINDAU — Nach dem
groflen Erfolg desletz-
ten Internationalen
Kongresses fiir Asthe-
tische Chirurgie und
Kosmetische Zahn-
medizin im Jahr 2010
mit vielen Teilneh-

Programm ,,20 Jahre
Schonheitschirurgie Lindau“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

dizinischen Aspekte
des gesellschaftli-
chenTrendsinRich-
tung Jugend und
Schonheit interdis-
ziplindr diskutiert.
Insbesondere die
Einbeziehung von
Zahnidrzten und
Oralchirurgen ist
Kennzeichen fiir die
auflergewohnliche
Herangehensweise.

In gemeinsa-
men Podien werden
asthetische Chirur-
gen und Zahnirzte
interdisziplinire Be-
handlungsansitze mit
dem Ziel diskutieren,
das Verstandnis fiir die
jeweils andere Diszi-
plin zu vertiefen und
qualitativ neue inter-

mern aus dem In-
und Ausland, findet
in der Zeit vom 14.
bis 16. Juni 2012 in
Lindau turnusméfig
der mittlerweile vierte
Kongress statt. Veran-
stalter ist erneut die
Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische
Medizin in Koopera-
tion mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahn-
medizin und der Bo-
denseeklinik Lindau.
Die wissenschaftliche
Gesamtleitungliegtin
den Hinden von Prof. Dr. Dr.
med. habil. Werner L. Mang,
Bodenseeklinik.

Mit dieser Plattform fiir
Dermatologen, HNO-Arzte,
Plastische Chirurgen, MKG-
und Oralchirurgen sowie fiir
Zahnirzte werden die me-

4. Internationaler Kongress fiir Ast
2]

indou am Bodensee / Hotel Bad Schachen

© o

disziplindre Behand-
lungskonzepte fiir die
Mund-/Gesichtsregion
zu erschlief8en.

Am Donnerstag,
den 14. Juni, finden
traditionell verschie-
dene Live-OPs direkt
in der Bodenseeklinik
Lindau statt, die Inte-
ressierten die Moglich-
keit geben, die einzel-
nen Techniken hautnah
mitzuerleben. Das Pro-
gramm zum Kongress
kann bei der OEMUS
<& <o« MEDIA AG angefor-
dert werden.

metische Zahnmedizin

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig

Tel.: 0314 48474-308, Fax.: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

]

WWW.0€mus.com

dern Polen, Griechenland, Stidafrika
und Thailand jeweils in Zusammen-
arbeit mit einer nationalen Fachgesell-
schaft erfolgreich etabliert.

Enge Kooperation mit der Thai
Private Dental Association

Vor rund fiinf Jahren begann Dr.
Fred Bergmann, 2. Vizeprasident der
DGOL, in Thailand
die Zusammenar-
beit mit der TPDA
und rief gemeinsam
mit Dr. Thaweesak
Suthatheerarat, Pri-
sident der TPDA,
das Curriculum
Implantologie ins Leben. Bis heute
haben mehr als 200 Teilnehmer die
insgesamt neun Kursreihen besucht.
Anfang Januar festigten die beiden
Fachgesellschaften ihren erfolgreichen
Austausch mit einem gemeinsamen
wissenschaftlichen Kongress. Unter
dem Motto ,Update Implantology
2012 ging es um die Themen Sofort-

Deutsche Gesellschaft fur

bcle,

Orale Implantologie

implantation und Sofortversorgung,
3-D-Planung und CAD/CAM-Tech-
nologie, augmentative Verfahren und
Weichgewebsisthetik. Zusitzlich zu
den hochkardtigen Referenten aus
Thailand stellte die DGOI eine deut-
sche Delegation mit den nambhaf-
ten Referenten Dr. Georg Bayer, Dr.
Fred Bergmann, Dr. Felix Drobig,
Dr. Eduard Krahé,
Prof. (NYU) Ady
Palti, Dr. Henriette
Lerner und Dr.
Bernd Giesenha-
gen. Zukiinftig soll
der gemeinsame
Kongress alle zwei
Jahre in Bangkok stattfinden. Weitere
Informationen und Termine:

DGOI Biiro EE
Bruchsaler Strafle 8 imenprofi
76703 Kraichtal

Tel.:07251618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

+Neue Technologien und
Methoden: natzlich oder notig?“

8. Deutscher ITI Kongress in Koln - eine Gemeinschaftstagung
fiir Zahnarzte und Zahntechniker.

BASEL - ,Neue Tech-
nologien und Methoden:
niitzlich oder nétig?“ Unter
diesem Motto prisentieren
am 27. und 28. April 2012
Experten aus dem In- und
Ausland aktuelle Fragestel-
lungen der dentalen Implan-
tologie und neueste Stu-
dienergebnisse im Staaten-
haus am Kélner Rheinpark.

Die international re-

Anregendes und Wichtiges
— auf jeden Fall aber Be-
stitigendes — mitnehmen
konnen®, so Professor Dr.
Gerhard Wahl, Leiter des
wissenschaftlichen Pro-
grammbkomitees des ITL.
Am Freitagabend ver-
anstaltetStraumann fiir die
Teilnehmer eine Kongress-
party mit unterhaltsamem
Showprogramm und Live-

nommierten Referenten
werden den aktuellen Stand

Professor Dr. Gerhard

Wabhl, Leiter des wissen-
schaftlichen Programm-

musik. Im ,Emergency
Room* haben die Teilneh-

der Diskussion zur Implan-
tatsetzung auf Knochenni-
veau versus Weichgewebeniveau vor-
stellen. Ebenfalls im Fokus stehen nach
Angaben des Veranstalters die Punkte
Implantatmaterialien und neue Tech-
nologien sowie ihre Auswirkung auf die
Indikationen bei kompromittiertem
Knochenlager. Auflerdem wird man
iiber qualitative Verfahren mit ihren
Novititen und insbesondere tber die
digitale Prozesskette auf wissenschaft-
licher Basis mit ihren praktischen
Umsetzungsmoglichkeiten diskutieren.
Kurzvortrige von ITI-Fellows greifen
dartiber hinaus Einzelaspekte auf, um
unterschiedliche Themen abzurunden.
»Wirhoffen,dassdie Teilnehmervon der
Informationsfiille dieses Kongresses viel

komitees des ITL.

mer die Moglichkeit, Spafi,
Erfahrungsaustausch und
Networking miteinander zu verbinden.
Der gemeinsame Beirat ,Fortbil-
dungen® der BZAK und der DGZMK
empfiehlt fiir diese Fortbildung eine
Bewertung von 15 Punkten. Die Work-
shops werden mit weiteren drei Fortbil-
dungspunkten bewertet. Anmeldungen
und Download des Programms unter:
www.itl.org/congressgermany

ITI International Team for
Implantology

Peter-Merian-Weg 10,4052 Basel, Schweiz
Tel.:+41612708383,Fax: +41612708384
events@iticenter.ch
Www.iti.org/congressgermany
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Spotlight auf das Weichgewebe

Zum vierten Mal findet in Deutschland am 24. Marz 2012 das Nationale Osteology Symposium statt,
dieses Jahrin der ehemaligen Bundeshauptstadt Bonn.

LUZERN-Osteology Sym-
posien sind weltweit be-
kannt far hochklassige
Inhalte, international an-
erkannte Referenten und
besondere Veranstaltungs-
orte. Das Osteology Sympo-
sium, das am 24. Mirz 2012 in
Bonn stattfindet und von Geistlich
Biomaterials Deutschland organisiert
wird, bietet den Teilnehmern einen
perfekten Mix aus Theorie und prakti-
scher Anwendung. Dieses Jahr dreht
sich alles um ein Thema: das Weich-
gewebe. Dieses ist fiir den dauerhaften
dsthetischen und funktionellen Erfolg
zahnmedizinischer Behandlungenvon
immenser Bedeutung. Ob vor Implan-
tatsetzung, wihrend Periimplantitis-
therapie oder bei Rezessionsdeckung,
tiberall spielt das Weichgewebemanage-
ment eine grofle Rolle. Den wissen-
schaftlichen Vorsitz des Symposiums
haben Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Bonn,
sowie Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner,
Mainz, inne.

Von der Biologie
bis zur Behandlung
In seiner einfiih-
renden Key Note Lec-
turevergleichtProf. Dr.
Jan Lindhe, Goteborg,
Schweden, das Weich-
gewebe um Zihne und

— um

Implantate
herum und arbeitet die Unterschiede
heraus, die fiir die Behandlung maf3-
geblichsind. Dr. Markus Schlee, Forch-
heim, Prof. Dr. Anton Sculean, Bern,
und Dr. Daniel Thoma, Ziirich,
Schweiz, zeigen im Anschluss aktuelle
Techniken und Materialien zur Re-
zessionsdeckung, etwa den modifizier-
ten koronal verschobenen Tunnel, und
das Weichgewebemanagement an der
Extraktionsalveole.

Wie optimales Weichgewebema-
nagement dazu beitrigt, Komplikatio-
nen nach implantologischen Eingriffen
zu vermeiden oder zu reduzieren, dis-
kutiert Prof. Dr. Frank Schwarz, Diis-

seldorf. Danach stellen Prof. Dr. Dr. Dr.
Robert Sader, Frankfurt am Main, und
Dr. Dr. Christian Tudor, Erlangen, neue
Techniken zur Beobachtung und Ana-
lyse der Weichgewebeheilung und neue
Konzepte fiir das Weichgewebemanage-
ment bei Vestibulumplastiken vor.

Praxistaugliche Konzepte

im Workshop anwenden
e :

Am Nachmittag bietet ein
interaktives Forum zur Fall-
planung und zum Umgang
mit Komplikationen die
Moglichkeit, das Weichge-
webemanagement anhand
konkreter Patientenfille mit
drei Experten zu diskutieren.
Fir diejenigen, die lieber
selbstHandanlegen undihreprak-
tischen Fahigkeiten auf den neusten
Stand bringen wollen, veranstaltet die
Osteology Foundation parallel hierzu
vier Workshops. Themen sind: Rezes-
sionsdeckungen mit Bindegewebe-
transplantaten und einer Kollagen-
matrix, Grundlagen der Weichgewebs-
chirurgie, Weichgewebemanagement
mit autologen Transplantaten sowie
die Verbreiterung von keratinisierter
Gingiva aus implantologischer Sicht.
Weitere Infos: www.osteology-bonn.org

Schirmherrschaft: Osteology Foundation
Organisation: Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5,76534 Baden-Baden
Tel.: 07223 9624-0, Fax: 07223 9624-10
info@ geistlich.de, www.geistlich.de

Gemeinsam Segel setzen fur die Zukunft

3. Nobel Biocare Symposium: Am 15. und 16. Juni 2012 wird Hamburg zum Treffpunkt
nationaler sowie internationaler Implantologie-Experten.

Das 3. Nobel Biocare Symposium findet am 15. und 16. Juni 2012 im Grand Elyseé Hamburg
statt — mit einem hochkarditigen Programm und namhaften Referenten aus dem In- und
Ausland. Quelle: © Jonn Riibcke — Fotolia.com.

KOLN — Wissenschaftlich fundierte
Behandlungskonzepte, Techniken und
Produkte fiir Zahnirzte und Zahntech-
niker stehen bei Nobel Biocare traditio-
nellim Fokus. Auch das 3. Nobel Biocare
Symposiumam 15.und 16.Juni2012 im
Grand Elyseé Hamburgwirdim Zeichen
der wissenschaftlich orientierten Un-
ternehmenstradition stehen. Unter der
wissenschaftlichen Leitungvon Prof. Dr.
Dr. Wilfried Wagner, Mainz, kommen
in der Hansestadt nationale und inter-
nationale Experten der Implantologie
zusammen. Sie diskutieren und reflek-
tieren aktuelle Studienergebnisse, um
den Teilnehmern eine praxisorientierte
Standortbestimmung zu vermitteln.

Zu den Referenten gehdren zum Bei-
spiel Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt
am Main, Prof. Dr.-Ing. Matthias Flach,
Koblenz, Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf,
Leipzig, und Prof. Dr. Guido Heydecke,
Hamburg.

Das Symposium gestaltet sich mit
seinemweiten Themenspektrumsehrab-
wechslungsreich. Zusitzlich zum hoch-
karitigen Programm bieten die beiden
Tage in der Hansestadt viele Gelegenhei-
ten fiir den kollegialen Austausch, zum
Beispiel wihrend des attraktiven Abend-
programms mit einer Besichtigung des
Miniaturwunderlandes und einer an-
schliefenden Feierim einzigartigen Am-
biente der Speicherstadt.

Umfassendes Programm mit
zukunftsorientiertem Thema

»In Hamburg wollen wir gemein-
sam mit den Teilnehmern die Segel
setzen, um Kurs zu nehmen auf die im-
plantologischen Herausforderungen
der Zukunft®, so Dr. Ralf Rauch, Ge-
schiftsfithrer Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH. Die Teilnehmer erwarten
Vortrége tiber Langzeitdaten mit der
Oberfldche TiUnite, die Moglichkeiten
der 3-D-Planungund -Diagnostik und
aktuelle Studienergebnisse zur koni-
schen Innenverbindung. Vorgestellt
werden zudem Versorgungskonzepte
fiir den zahnlosen Kiefer und verschie-
dene CAD/CAM-Versorgungen in ih-
rer Auswirkung auf das Weichgewebe.
Mit den Behandlungsmaglichkeiten
der Periimplantitis greift das Sympo-
sium ein Thema auf, das in Zukunft
vermehrt in den implantologischen
Praxen auftauchen wird.

Die Veranstaltung richtet sich an
MKG-Chirurgen, Oralchirurgen, im-
plantologisch titige Zahnirzte und
auch an Zahntechniker.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strale 200
50933 Koln
Tel.: 022150085590, Fax: 0221 50085333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Gute Aussichten fiir Implantate aus Zirkonoxid

Zum ersten Mal lud die Zahnmedizinische Klinik der Universitat Bern (ZMK Bern) zu einer wissenschaftlichen Standortbestimmung

BERN — Seit dem Jahr 2000 wird
Zirkonoxid in verschiedenen Berei-
chen der Zahnmedizin angewendet.
Aufgrund der weiflen Farbe ist es als
Implantat in dsthetisch heiklen Zo-
nen sehr interessant. Rund 200 Teil-
nehmer zeigten auf der Zirkontagung
der ZMK Bern, die am 12. Novem-

rund um das Biomaterial Zirkon. Med. dent. Roman Wieland, Winterthur, Schweiz, fasst zusammen.

drehverhalten der Implantate mit
verschiedenen Oberflichen um die
Osseointegration zu untersuchen.
Die klinische Handhabung eines
Keramikimplantates stellte Dr. Reto
Coray, Ziirich, anhand des zweiteili-
gen Zeramex T Systems vor. Dr. Coray
gab viele praktische Tipps fiir das

Fille tiber seine klinischen Erfah-
rungen.

Besonders wichtig sind das sorg-
faltige Beschleifen mit feinen Dia-
manten und das anschlieBende Po-
lieren. Die Gewebeverhiltnisse um
Keramikimplantate sind viel besser
als bei einem Titanimplantat. Durch

schlechten Designs, konnen Risse
verursachen. Fiir Priv.-Doz. Scherrer
stellt das Verkleben ein Problem dar,
da die Teile bei einer Fraktur nur
noch schwer voneinander trennbar
sind. Dr. Coray fiigte aber an, dass
frakturierte verschraubte Losungen
ebenfalls extrem schwierig zu re-

e=m__

=

kein Unterschied zu Titan feststell-
bar. Sowohl Titan- als auch Zirkon-
oxidabutments verursachen aber
sichtbare Verfirbungen an der buk-
kalen Mukosa. Die individualisier-
ten Proceraabutments zeigen gute
Laborwerte und scheinen mit sehr
guten Uberlebensraten bis elf Jahre

Abb. 1: V.l.n.1.: Prof. Dr. Urs Belser, Dr. Anja Zembic, Prof. Dr. Daniel Buser, Priv.-Doz. Dr. Susanne Scherrer.— Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. Dieter Bosshardt diskutiert mit Dr. Michael Gahlert iiber die mehrkernigen Riesenzellen, die auf der
Zirkonoxidoberfliche entdeckt wurden.

ber 2011 im Auditorium Ettore Rossi
im Kinderspital Bern stattfand, dass
ein grofes allgemeines Interesse fiir
Zirkonoxidimplantate vorhanden ist.
Prof. Daniel Buser, ZMK Bern, fithrte
durch die ganztigige Veranstaltung.

SLActive ist Goldstandard

Priv.-Doz. Dr. Dieter Bosshardt,
ZMK Bern, referierte iiber die Ge-
schichte der Titanimplantate und
deren Gewebeintegration. Mittels
histologischen und computerge-
nerierten Bildern wurden die Zuho-
rer auf den aktuellsten Stand der
Wissenschaft gebracht. Die SLActive-
Oberfliche heilt gemdf3 den neues-
ten Patientenstudien von 2011 am
schnellsten ein.

ZERAFIL 5: Beste Ergebnisse

Neuartige Implantatoberflichen,
wie die der Zirkonoxidimplantate,
werden préklinisch an Gewebekultu-
ren getestet. Dr. Erik Hedbom, Zell-
biologe der Universitit Bern, zeigte,
wie mittels Fluoreszenzmikroskopie
die Zellen untersucht werden, wie sie
sich auf der Zirkonoxidoberfliche
anlagern und mit welchen Kompo-
nenten sie kommunizieren. Verschie-
denste Oberflichen wurden bis jetzt
untersucht, die ,,ZERAFIL 5“-Ober-
fliche zeigte die beste Osseointegra-
tion.

Dr. Nikola Saulacic, ZMK Bern,
berichtete iiber priklinische Tests
von Zirkonoxidimplantaten in Tier-
experimenten. An Schweinen wurde
untersucht, welche Oberflichen sich
am besten im Knochen integrieren.
Gemif einer aktuellen Studie zeigt
»ZERAFIL 5 die besten Ergebnisse.
Bei den Untersuchungen wurden auf
den Implantatoberflichen mehrker-
nige Riesenzellen gefunden, welche
bei Titanimplantaten nicht vor-
kommen. Dr. Michael Gahlert aus
Miinchen prisentierte ebenfalls Tier-
versuche, bei denen es galt, das Aus-

Arbeiten am Patienten, dargestellt
mittels 3-D-Animationen und klini-
schen Bildern.

Lweiteilige
Zirkonoxidimplantate

Dr. Norbert Cionca, SMD Genf,
berichtete iiber die klinischen Erfah-

rungen mit zweiteiligen Zirkonoxid-
implantaten. Wo bei einem Titanim-
plantat oftmals ein Grauschimmer
der Schleimhaut in der Wurzelregion
zu sehen ist, erlaubt die weifle Kera-

3 ”/A.- 4 \

eine geniigend lange Provisorien-
phase lasst sich das Zahnfleisch sehr
schén ausformen. Die von Dr.
Gahlert prisentierte Langzeitstudie
zeigte einen Implantatverlust von 10 %
in den ersten vier Wochen, 13 Im-
plantate frakturierten, drei locker-
ten sich im Frontzahnbereich — ins-
gesamt sind also noch sehr viele
Verluste zu verzeichnen. Nach drei
Jahren waren 60 bis 90 % der Im-
plantate noch im Patientenmund
vorzufinden. Am besten schnitten

S

parieren sind. Dr. Andreas Dmoch
zeigte mittels Patientenfillen, wie er
in seiner Praxis in Hannover zweitei-
lige Zirkonimplantate verklebt und
darauf CAD/CAM-Abutments ver-
wendet.

Zirkonabutments
funktionieren

Dr. Anja Zembic, ACTA Amster-
dam, prisentierte eine systematische
Ubersicht der momentan vorhan-

denen Studien, um die Anforder-

Abb. 3: Prof. Dr. Daniel Buser moderierte die Veranstaltung. — Abb. 4: Schutz vor Abplatzungen: Okklusionskontakte nur im griinen Be-
reich (Fossa oder zentrischer Hicker), Schleifkorrekturen miissen perfekt poliert werden.

mikeine Implantationselbstin dsthe-
tisch heiklen Regionen mit diinnem
Knochen und diinnem Weichgewebe.
Dr. Cionca zeigte die verschiedenen
erhiltlichen Modelle der vergange-
nen Jahre sowie erste Reviews der
vorhandenen Studien. Leider gehen
noch immer viele Implantate ver-
loren, besonders bei Rauchern und
im Oberkiefer.

Uberlebensraten 60 bis 90 %
Mittlerweile sechs Jahre arbeitet
Dr. Michael Gahlert aus Miinchen
mit einteiligen Zirkonimplantaten
und berichtete anhand zahlreicher

hier die 4 mm langen Implantate ab,
welche auch nach fiinf Jahren noch
zu 90 % iiberlebt haben.

Sorgfaltige Handhabung
Priv.-Doz. Susanne Scherrer,
SMD Genf, berichtete iiber die mate-
rialtechnischen Aspekte. Zirkonoxid
hat unter allen dentalen Keramiken
die hochste Bruchzihigkeit und Bie-
gefestigkeit. Um solch hohe Werte zu
erreichen,ist esaber besonders wich-
tig, dass alle beteiligten Personen,
Gerite und Prozesse fehlerfrei zu-
sammenarbeiten. Nur schon kleins-
te Schleifspuren, aufgrund eines

ungen, die an ein Abutment gestellt
werden, zwischen Metall und Kera-
mik zu vergleichen. Ist die Mukosa
diinner als 2 mm, soll aus istheti-
schen Griinden ein Keramikabut-
ment verwendet werden. Bei der
Auswahl der verschiedenen Abut-
ments zeigten die internen Implan-
tat-Abutment-Verbindungen die
grofite Stabilitdt, das Sekundarteil
ist am vorteilhaftesten aus Metall.
Individualisierte Zirkonoxidabut-
ments bei Einzelimplantaten im an-
terioren und posterioren Bereich
zeigen bis zu fiinf Jahren sehr gute
klinische Uberlebensraten, es ist

auf die Klinik tibertragbar zu sein.
Die hohe Chipping-Rate bei Zirkon-
oxidkonstruktionen bleibt ein un-
gelostes Problem und erfordert Ver-
besserung. Zusammenfassend sind
Metallabutments langzeitstabil, bio-
kompatibel, aber nicht &sthetisch.
Vollkeramik ist dsthetisch, biokom-
patibel, jedoch was die Langzeit-
stabilitdt anbelangt, noch zu wenig
erforscht.

Keine Okklusion
auf Randleiste

Prof. Dr. Urs Belser, SMD Genf,
zeigte, wie in Zukunft nach einer di-
gitalen Abformung gleich das Geriist
samtVerblendungim CAD/CAM aus
Zirkonoxid hergestellt wird. Aktuelle
Studien zeigen, dass CAD/CAM her-
gestellte Einzelzahn-Zirkonoxid-
abutments sehr gute Uberlebensra-
ten haben. Mittels zahlreicher Bilder
zeigte Prof. Belser, welchen Einfluss
die technischen Eigenschaften von
Zirkondioxid auf die Gestaltung ha-
ben. Um das Abplatzen von Keramik
unter Kaubelastung zu verhindern,
ist es wichtig, dass keine Okklusions-
kontakte auf der Randleiste vorhan-
den sind.

Die Kontakte sollen, wie auch
Priv.-Doz. Scherrer klar bestitigt,
moglichst in der Mitte oder auf dem
zentrischen Hocker liegen, eventuelle
Schleifkorrekturen dazu miissen
perfekt poliert werden. Ein Zirkon-
abutment darf keine spitzen Ecken
aufweisen, weil sonst Spannungsspit-
zen entstehen. Zirkonoxidkeramik
magzwar ein sehr gutes Material sein,
Prof. Belser betonte jedoch, dass sie
im Vergleich zu Metallkeramik um
ein Vielfaches schwicher ist, sich aber
aus asthetischen Griinden sehr gut
in die CAD/CAM-Technologie ein-
fiigt.

Der ausfiihrliche Beitrag erschien in der
Dental Tribune Swiss Edition 12/11.
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Abrechnung von
Parodontitishehandlungen 2012

Durch die neue GOZ kann PerioChip® wirtschaftlich besser abgerechnet werden: Zur Vorbehandlung und
Reinigung werden jetzt auch Applikation und Materialpreis vergiitet. Von Barbara Malik, Allershausen.

Am 1. Januar 2012 ist
die neue Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte
in Kraft getreten. Da-
durchhabensicheinige
positive Verinderun-
gen ergeben, die auch
die Abrechnung von

Parodontitisbehand-

lungen betreffen — be-
sonderszusammen mit

PerioChip®.

Beispielhafte

Abrechnung firdie . , o
Praxis

Als Vorbehandlung werden so-
wohl die Position 1040 (Professio-
nelle Zahnreinigung) als auch die
Positionen 4000 (Erstellen und do-
kumentieren eines Parodontalstatus)
oder 4005 (Erhebung mindestens
eines Gingivalindex und/oder eines
Parodontalindex, zum Beispiel des
Parodontalen Screening Index PSI)
empfohlen.

Die Entfernung harter und wei-
cher Beldge, welche vor der Parodon-
talbehandlung unbedingt durch-
gefithrt werden soll, wird mit der
Position 4050 bzw. 4055 abgerech-
net. Mitden Abrechnungspositionen

4070 (Parodontalchirur-
gische Therapie, insbe-
sondere Entfernung sub-
gingivaler Konkremente
und Wurzelglittung an
einem einwurzeligen Zahn
oder Implantat, geschlos-
senes Vorgehen) und 4075
(Parodontalchirurgische
Therapie, insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Waurzelglittung an einem
} mehrwurzeligen Zahn,
geschlossenes Vorgehen)
wird die Reinigung der
Tasche vergiitet. Die Gebiihrensitze
werden je nach Schwierigkeit und
Zeitaufwand vom Behandler festge-
setzt (§ 5, Abs.2) und bei der Behand-
lung mehrerer Taschen entspre-
chend oft abgerechnet.

Stark gegen Parodontitis
PerioChip® ist nicht mit anti-
biotischen Medikamenten oder zum
Beispiel Spiillosungen vergleichbar.
Seine einzigartige hochkonzentrier-
te Formulierung wirkt stark gegen
Parodontitis verursachende Keime
und belastet den Patienten nicht mit
systemischen Begleiterscheinungen,

Einwedfilter fur Sauganlagen,
Separierautomatik und Selektivablagen

Packung mit 12 Filter

16.50 €% pro Packung

Hergestellt in der Schweiz

TEAM BRITTA
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Resistenzen, Geschmacksirritatio-
nen oder Zahnverfirbungen. Die
mit 36 % Chlorhexidin vernetzte
Gelatine-Membran 16st sich in sie-
ben bis zehn Tagen vollstindig auf
und hilt die Tasche bis zu zwdolf
Wochen keimfrei. Binnen Sekunden
appliziert, ist PerioChip® sowohl
bei Behandlern als auch Patienten
gerne die erste Wahl.

Fazit

Durch die neue GOZ wird die
Abrechnung des PerioChip® wirt-
schaftlich sogar attraktiver, da nun
zusdtzlich zur Vorbehandlung und
Reinigung die Applikation und
der Materialpreis vergiitet werden.
Pro Zahn wiirden in einem Bei-
spiel unter Zugrundelegung des
2,3-fachen Gebiihrensatzes 33,56 €
Honorar pro Zahn abgerechnet wer-
den —zuziiglich Materialpreis.

DENT-x-press

Barbara Malik

Johannes-Boos-Platz 3

85391 Allershausen

Tel.: 08166 995720, Fax: 08166 995721
info@dent-x-press.de
www.zahn-arzt-beratung.de
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Mehr Erfolg in der Praxis

Wie erfahren Patienten oder potenzielle ,Neupatienten”
von einem innovativen Leistungsangebot?

DOCRELATIONS® st
spezialisiert, die Bekanntheit von
Zahnmedizinern zu
steigern und deren
Praxisangebote zu ver-
markten. ,Im hek-
tischen Praxisalltag
reicht die drztliche Be-
ratungszeit oft nicht
aus, um Patienten aus-
reichend iiber neue Zu-
satzangebote zu infor-
mieren und sie von den
Vorteilen einer innova-
tiven Praxisleistung zu
tiberzeugen®, ist Oli-
ver Low, Inhaber von
DOCRELATIONS®,
iiberzeugt. Im Optimalfall ist der
Patient also bereits iiber die Chan-
cen und Potenziale dieses Zusatz-
angebotes informiert, wenn er in
die Praxis kommt. Doch gerade bei
innovativen Leistungen, die sich in
der Bevolkerung noch nicht her-
umgesprochen haben, ist das oft
nicht der Fall.

Oliver Low

Aufmerksamkeit gewinnen
Dies ldsst sich mittels Pressear-
beit und Marketing dndern. Ein
vom Zahnarzt initiierter Pressear-
tikel steigert nicht nur die Bekannt-

darauf

heit eines bestimmten Behand-
lungsverfahrens, sondern auch
die des behandelnden
Zahnarztes. Sowohl bei
Stammpatienten als
auch bei Neupatienten
bringt sich der Zahn-
arzt auf diese Weise ins
Gesprdch und gene-
riert Aufmerksamkeit
fiir seine Praxis.

Dabei unterstiitzt
werden Zahnirzte von
DOCRELATIONS® —
PR & Marketing fiir
Mediziner. Das Unter-
nehmen bietet Zahn-
arzten die gesamte
Bandbreite an Mafinahmen aus
den Bereichen PR und Marketing,
die fiir den Praxiserfolg eingesetzt
werden konnen.

DOCRELATIONS®

PR & Marketing fiir Mediziner
Am Haushof 15

40670 Meerbusch b. Diisseldorf
Tel.: 02159 92821-82
Fax:0215992821-83
info@docrelations.de
www.docrelations.de

ANZEIGE

DENTAL¥®

Hotline

089 -

319 761-0

www.ihde-dental.de

Dank oneway® sind

teure Einwegfilter far
Sauganlagen ausgestorben.

Preis zzgl. Porto + MwSt.
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Damit Zahne langer leben

Die EVE Ernst Vetter GmbH bietet mit einem umfangreichen Produktportfolio eine
sichere Prophylaxebehandlung fiir den anspruchsvollen Zahnarztpatienten.

Durch regelmiflige professionelle
Zahnreinigung (PZR) ist Karies be-
reits im Frithstadium leichter er-
kenn- und somit behandelbar. Eine
parodontale Erhaltungstherapie ist
ohne PZR undenkbar. Trotz tagli-
cher Mundhygiene bilden sich oft
Ablagerungen oder hartnickige Ver-
farbungen. Hier setzt die regelma-
Bige PZR beim Zahnarzt an.

ANZEIGE

Um die Wirksamkeit der PZR
weiter zu erhohen, hat die Firma
EVE Ernst Vetter GmbH ein umfas-
sendes Produktsortiment fiir diese
Anwendung entwickelt.

Die integralen Bestandteile die-
ses Sortiments sind ein bisher ein-
zigartiges Zahnreinigungsinstru-
ment, EVE Prophyclean, welches
bei keiner PZR fehlen darf, sowie

Prophylaxe-Polierer, die
sich durch ein hohes Maf3
an Flexibilitit bei der
Anwendung auszeichnen.
Ebenfalls neu sind Ny-
lonbiirstchen in unter-
schiedlichen Formen und
Hirtegraden sowie Pro-
phylaxe-Paste in drei
verschiedenen Kornun-
gen und unterschied-
lichen Geschmacksrich-
tungen. Zur Siduberung
der Interdentalraume bie-
tet das Sortiment Prophy-
laxestripes in unterschiedlichen
Kornungen.

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strafse 30

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

1./2.Juni 2012 in Warnemiinde //
Hotel NEPTUN

NEU:

Spezialistenseminare
inphntats e Seus i
Meimaimoe Lrvddvd

Video
Ostseekongress 2011
in Warnemiinde

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

FAXANTWORT
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum
Ostseekongress/5. Norddeutsche
Implantologietage am 1./2. Juni 2012
in Warneminde zu.

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

]

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn |
Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
(IT) | Priv.-Doz. Dr. Dr. Felix Blake/Bad Oldesloe | Priv.-Doz. Dr.
Christian Gernhardt/Halle (Saale) | Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler/Berlin | Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen | Dr. Tomas Lang/
Essen | Dr. Frank G. Mathers/K8In | Dr. Mathias Pldger/Detmold |

Dr. Jens Voss/Leipzig

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

www.ostseekongress.com
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Effiziente Zahnaufhellung
ohne Lichtapplikation

Opalescence Boost von 95 % der Tester empfohlen.

Das erfolgreiche Chairside-Zahn-
aufhellungs-System Opalescence
Boost von Ultradent Products hat
seit der IDS 2011 einen erhohten
Wirkstoffgehalt
von 40 % H,0,.
Nun haben die
Tester des be-
kannten ,,Clini-
cians Report®
das Material
unter die Lupe |
genommen. Sie
bescheinigen ihm
bereits nach zwei-
mal 20 Minuten
Anwendung in ei-
ner Sitzung eine
hohe Effizienz,
wobei Lichtapplikation nicht
notigist.

Als Vorteile hervorgeho-
ben werden auch die Spritzenap-
plikation, die Konsistenz des Gels
sowie nur sehr selten auftretende
Zahnsensibilitdten. Fiir maximale
Wirksamkeit und Sicherheit sorgt
der neutrale pH-Wert. Dartiber hin-
aus enthilt das System den licht-
hirtenden Abdeckungs-Kunststoff

OpalDam Green fiir eine besser sicht-
bare Gingiva-Barriere.

Insgesamt halten 95 % das Ma-
terial fiir ,exzellent” oder ,,gut“ und

oe's BOOST

|
=] |

empfehlen ihren Zahnarzt-Kollegen
den Test in den eigenen Praxen. ll

Ultradent Products
UP Dental GmbH s
Am Westhover Berg 30,51149 Koln
Tel.:02203 3592-15,Fax: 02203 3592-22
info@updental.de, www.updental.de

Schnelle Heilung ohne
Antibiotika

Cupral® - vielfach bewahrt in der Parodontologie.

Die HUMANCHEMIE GmbH
bietet mit dem stabilisierten
Gleichgewichtssystem Cupral®
eine schnelle Genesung von Paro-
dontalerkrankungen, auch ohne
den Einsatz von Antibiotika.

Die hohe Desinfektionskraft
begriindet sich zum einen im
hohen pH-Wert (> 12,4) und zum
anderen in den enthaltenden Kup-
fer(2%)-Ionen. Durch einen spe-
ziellen Regenerationsprozess ist die
keimtotende Wirkung der Kupfer-
Tonen im Gegensatz zu dem von
Silber-Tonen permanent.

Kupfer(2*)-Ionen sind dabei
unproblematisch, da sie fiir den
menschlichen Korper unverzicht-
bar sind. So ist Kupfer Be-
standteil vieler bedeutender
Enzyme, die unter ande-
rem in den Eisenstoff-
wechsel und die Zellat-
mung eingreifen.

Mit Cupral®
werden alle
Keime —

&
auch

Anaerobier und Pilze — sicher mit
Langzeitwirkung abgetotet. Daher
ist Cupral® als Breitbandthera-
peutikum ohne Resistenzbildung
in der Parodontologie vielfach
bewihrt. In der Praxis sind ver-
schiedene unkomplizierte Anwen-
dungsmaoglichkeiten langjahrig er-
probt.

Cupral ist im Flischchen mit
5 g (Probierpackung) und 15 g so-
wie in der praktischen 1,8-g-Ein-
hand-Dosierspritze zur direkten
Tascheneinbringung erhaltlich. Il

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
Tel.: 05181 24633

Fax: 0518181226

info@humanchemie.de

www.humanchemie.de
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Stark gegen Zahnstein

Der Air Scaler Ti-Max S970 bietet ein breites Leistungsspektrum.
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Mit dem neuen Air Scaler Ti-Max
§970 — erhiltlich fiir den Anschluss
an Turbinenkupplungen der Typen
NSK PTL, KaVo Multiflex LUX und
Sirona Schnellkupplung—gelingtes
NSK, konstante, kraftvolle Leis-
tunganden Zahn zubringen und
somit auch bei starkem Anpress-
druck effiziente Arbeitsergebnis-
se zu erzielen. Gleichzeitig wurde
die maximale Leistung des S970
im Vergleich zum Vorginger-
modell um ca. 10 % gesteigert.
Soistgewidhrleistet,dassinjeder
der drei per Power-Control-
Ring regulierbaren Leistungs-
stufen ein verlissliches Oszilla-
tionslevel abgerufen werden
kann, ohne die sonst bei Air
Scalern tibliche Leistungsab-
nahme in Relation zu einem
zunehmenden Anpressdruck
wahrzunehmen.

Die NSK Volltitanhiilse
mit DURACOAT-Beschich-
tung steht fiir leichtes Gewicht
undlange Lebensdauer und der
neue Glasstab-Lichtleiter fir
perfekte Ausleuchtung des Be-
handlungsfeldes. Selbstverstindlich
ist der S970 sterilisierbar und ther-

modesinfizierbar. Im Lieferum-
| fangdesNSKAir Scalers S970 ent-
> halten sind drei Scaling-Ansétze
y (S1, S2, S3), ein Drehmoment-
" schliissel fiir sicheres Anbringen
der Ansitze sowie ein Aufsatz-
schutz.

Air Scaler decken ein breites

Anwendungsspektrum ab und
zeichnen sich dank ihrer ein-
fachen Verwendung auf der
Turbinenkupplung durch be-
sondere Flexibilitit und schnelle
Einsatzbereitschaft aus. Ein-
satzgebiete der luftbetriebenen
Zahnsteinentfernungsgerite
sind zum Beispiel die Zahn-
steinentfernung, die Parodon-
tologie oder die Endodontie.
Sie sind damit eine interessan-
te Ergdnzung bzw. Alternative
zu Piezo-Zahnsteinentfer-
nungsgeriten. ll

NSK Europe GmbH “‘J
Elly-Beinhorn-Str. 8 rimenprr
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0

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

Exakte Anpassung

P.U.M.A. hard: Hartes Prothesen-Unterfiitterungsmaterial in Spritzen.

R-dental stellt neben dem bewihr-
ten, dauerhaft weich bleibenden
Prothesen-Unterfiitterungsmaterial
PUM.A. soft®, dem Zahnarzt mit
P.U.M.A. hard ein neues dauerhaft
hartes Prothesen-Unterfiitterungs-
material zur Verfiigung.

Doppelkammerspritze direkt appli-
zierbar und hértet schnell aus.

Mit P.U.M.A. hard gelingen zeit-
sparende exakte Anpassungen und
die Verlingerung der Prothesen-
rander. Ein speziell abgestimmtes
Adhisiv bewirkt einen starken Haft-
verbund zum Pro-
thesenmaterial. Das
Material tragt ent-
scheidend zur Ver-
besserung des Pro-
thesenhalts und der
Prothesengew6hnung
bei und ist einsetzbar
zur Abmilderung von
Druckstellen und bei
chronischen Druck-
irritationen. Durch
schichtweise Korrek-
turenkann die Lebens-
dauer der Prothesen
iiber Jahre verlangert
werden. Vorteilhaftist
zudem die Moglich-

Haltbar, stark und doch flexibel

Finish und Polieren mit nur einem GripStrip.

Neu im Lieferprogramm von
Centrix: einseitig diamantbe-
schichtete, proximale Schleif-
und Polierstreifen aus Edelstahl
mit zwei Arbeitsfeldern. Die
GripStrip bieten ein prizises
Instrument, um Komposit-Res-
taurationen und -Fiillungen im
proximalen Bereichen zu be-
schleifen und zu polieren.

Die Streifen haben zwei unter-
schiedliche Kornungsbereiche,
die farblich markiert sind: rot
=40 pm fiir das Schleifen und Ent-
fernen von z. B. Kompositresten, so-
wie gelb = 15 pum fiir den Poliervor-
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gang. Das Finish und Polieren erfolgt
mit nur einem diamantbeschichte-
ten, handlichen Instrument.

Die GripStrip sind haltbar, stark
und doch flexibel, kénnen auch bei
Rundungen und Schrigen eingesetzt
werden, ohne zu brechen oder zu
reiflen. Der mittlere Bereich ist un-
beschichtet,um den Zugang zum Ar-
beitsbereich und zum Kontaktpunkt
an der Restauration zu erleichtern.
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Fiir ein besseres Gefiihl ist die Nut-
zung beider Hinde emp-
fehlenswert; eine Zange
ist nicht notwendig. Die
breiten, perforierten Griff-
enden erlauben einen
bequemen, festen Griff
und sicheren Halt; auch
mitHandschuhenundbei
Nisse. Das Instrument ist
2,5 mm hoch, 80 mm

lang, hat eine Stirke von

0,05 mm, ist sterilisierbar und

-~ mehrfach anwendbar. Eine

Verpackungseinheit enthilt
"~ 12 einzeln verpackte, unste-
rile Streifen. Weitere Informationen
erhalten Sie im Internet. Il

Centrix, Inc. EJ
770 River Road, Shelton =
CT 06484 USA

Vertrieb Deutschland:

Schlehdornweg 11a, 50858 Koln
Tel.: 0221 530978-0, Fax: 0221 530978-22
www.centrixdental.de

ANZEIGE

Mittelpunkt
fur Dental-
profis!
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keit, kleine Repara-

Der Trage- turen bei individuellen Prothesen L Tiokets _
komfort und die  vorzunehmen. Jebeste“\e;(;12.ch
Haltbarkeit derin- P.U.M.A. hard ist erhiltlich in w8008 =

Bif zur Perfektion dividuell angefer-  einer 10-ml-Doppelkammerspritze

tigten Prothesen
gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung. Mit dem dauerhaft harten Pro-
thesen-Unterfiitterungsmaterial ist
die Unterfiitterung direkt (chairside)
und indirekt (labside) moglich. Das
Material ist mit der KwikkMix ® 10:1

mit Zubehor.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88,22085 Hamburg
Tel.: 040 22757617, Fax: 040 22757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com
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Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n'Greet und.
Dental Club Night im Kornhauskeller.
ets gleich mitbestellen — es hat nur so lang’s het!
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fortbildungs-
punkte E-Paper

5. Landsberger
Implantologie-
Symposium

LANDSBERGER

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

Implantologie-Symposium
Il

Hauptsponsor

DexspLy

DRI
FRIADENT )

freitag Il 23.marz 2012
PRE-CONGRESS

organisatorisches
VERANSTALTUNGSORTE Il GEBUHREN

samstag Il 24.marz 2012
PROGRAMM ZAHNARZTE

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM
VERANSTALTUNGSORT
Praxis fir Zahnheilkunde Landsberg am Lech

VERANSTALTUNGSORT
Stadttheater Landsberg am Lech

Veranstaltungsorte

Freitag, 23. Mérz 20121l Pre-Congress Symposium

Praxis fur Zahnheilkunde Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen & Kollegen
Von-Kiihimann-StraBe 1, 86899 Landsberg am Lech

Tel.. 08191 947666-0, Fax: 08191 947666-95

Wissenschaftliche Leitung/Moderation:

10.00—11.00 Uhr Knochenblock und Sinuselevation oder Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

angulierte Abutment-Versorgung des

zahnlosen Kiefers

11.00-12.30 Uhr XiVE Immediate Loading — Live-OP

12.30—13.00 Uhr Pause
13.00—14.00 Uhr XiVE Sofortversorgung — Live-Demo:
Herstellung einer tempordren Briicke
14.00—-15.00 Uhr

Immediate Loading mit XiVE vom Einzelzahn
bis zum zahnlosen Kiefer

15.00-15.30 Uhr Pause

15.30-16.30 Uhr Hands-on-Kurs

16.30—17.00 Uhr XiVE Immediate Loading — Live-Demo:
Einsetzen einer temporaren Briicke

Das Pre-Congress Symposium

wird gesponsert von: FRIADENT

09.00-09.15 Uhr

09.15-09.45 Uhr

09.45-10.30 Unhr

10.30—-11.00 Uhr

11.00—12.00 Uhr
(Vortrag in Englisch)

12.00-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
BegriiBung

Dr. Steffen Kistler/Landsberg am Lech
Asthetik bei Implantatversorgungen:
Zufallsergebnis oder Standard

Prof. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck
Funktionelle Aspekte beim implantat-
getragenen Zahnersatz — aktueller Stand
der Wissenschaft

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Dr.Vincent J. Morgan, DMD/Boston (US)
Metallfreie, festsitzende Full Arch Prothetik
auf nur vier Short Implantaten

Prof. Dr. Olaf Winzen/Frankfurt am Main
Digitale Techniken bei der Diagnostik und

Therapie von funktionellen Stérungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

| Seminar GOZ2012

Freitag, 23. Marz 20121l Seminar GOZ 2012
Samstag, 24. Marz 2012 Il Hauptkongress

Stadttheater Landsberg am Lech
Bitte beachten Sie, dass das Parken am Stadttheater nicht mdglich ist. Teilnehmer und Aussteller
nutzen bitte die Schlossberggarage (3 Minuten FuBweg zum Stadttheater).

Schlossergasse 381, 86899 Landsberg am Lech
Tel.: 08191 128-333, Fax: 08191 128-382

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

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

Kongressgebiihren
Freitag, 23. Mérz 2012 Il Pre-Congress
Pre-Congress Symposium 250,00 € zzgl. Must.

(Teilnahme am Pre-Congress Symposium inkl. Live-OP. Die Kursgebtinr versteht sich inkl. Verpflegung.)

85,00 € 7zg1. MwSt.
Tagungspauschale™ 45,00 € zzgl. Musst.
Samstag, 24. Mérz 2012

Zahndrzte (Frihbucher bis 29.02.2012) 150,00 € zg1 Mwst.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl zum Pre-Congress Symposium limitiertist. Bitte Zahnérzte 175,00 € zgl. Mwst.

s 0

_ ‘ Funktionsdiagnostik und -therapie: Was ist Seminar @ 85,00 € zg. st
% AAONSUIAZND e . .

wirklich wichtig in der tiglichen Praxis? Tagungspauschale 45,00€ zzg. Muwst.

SEMINAR
VERANSTALTUNGSORT
Stadttheater Landsberg am Lech

14.00—-14.30 Uhr

Dr. Stefan Wentaschek/Mainz
Die Implantat-Abutment-Verbindung: Ist das
Design verantwortlich f(ir Komplikationen?

*Die Tagungspauschale umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss bzw. Mittagessen
und die Get-together/Kongressparty am Samstag. Die Tagungspauschale ist flir jeden Teilnehmer
zu entrichten.

Organisation | Anmeldung Wissenschaftliche Leitung

SEMINAR G0Z 2012 ) OEMUS MEDIAAG Praxis fiir Zahnheilkunde
12.00—19.00 Uhr (inkl. Pausen) 14.30—-15.00 Uhr Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/Diisseldorf HolbeinstraBe 29 Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen &
Iris Walter-Bergob/Meschede Neue Wege zur Registrierung und Anfertigung 04229 Leipzig Kollegen

von implantatgetragenen Restaurationen Tel.: 0341 48474-308 Von-Kiihimann-StraBe 1
Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind: Fax: 0341 48474-390 86899 Landsberg am Lech

die Anderungen des Paragrafen-Teils| dig verordnungskonforme Berechnung
aller Leistungen | die richtige Dokumentation | die richtige Umsetzung der Fak-
torerhhung | der Vergleich GOZ alt/neu | Materialkosten sind berechnungs-
fahig | was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

samstag Il 24.marz 2012
PROGRAMM HELFERINNEN

15.00—-15.30 Uhr

15.30—-16.15Uhr

16.15-17.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

ZTM Dr. Peter Finke/Erlangen
Zahntechnik und Implantate —erstam Ende
oder bereits ab Beginn der Therapie?

Dr. Frank Kistler/Landsherg am Lech
CAD/CAM in der Prothetik: Macht es uns das
Leben leichter?

Tel.: 08191 947666-0

Fax: 08191 947666-95
info@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

anroicals

In Kooperation mit der DGOI
Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie

17.00 Uhr Abschlussdiskussion und Get-together/ Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
Kongressparty erhalten Sie unter www.landsberger-implantologiesymposium.de
VERANSTALTUNGSORT I— — [ — o
Stadttheater Landsberg am Lech
Anmeldeformular per Faxan Fiir das 5. LANDSBERGER Implantologie-Symposium am 23./24. Mérz 2012 in Landsberg am Lech melde ich folgende
Seminar zur Hygienebeauftragten Iseminaral 0341 48474-390 Personen verbindlich an: Zutreffendes ankreuzen) Samstag, 24. Mirz 2012
Iris Wélter-Bergob/Meschede Freitag, 23. Méarz 2012 Q Programm Zahnarzte
09.00-18.00 UHR oder per Postan 1 Pre-Congress Symposium (inkl. Live-OP) Q ZAH Seminar @
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Zukunft Gero-Prothetik
Die Menschen werden immer ilter. Da-
mitkommt zukiinftig dem Arbeitsbereich
Gero-Prothetik erhohte Bedeutung zu.
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert,

» Seite 19

Kostengiinstiger Zahnersatz
InteraDent ist seit fast 30 Jahren fest im
dentalen Markt etabliert — und das nicht
ohne Grund. Geschiftsfithrer Marco
Muschalik verrit im Interview das Er-

» Seite 21

folgsgeheimnis.

Produkt des Monats
Die passenden CAD/CAM-Tools fiir
Labore jeder Grof3e gibt es bei 3Shape A/S.
Dieneueste Generation des Dental System™"
2012 wird jeder Geschiftsanforderung

gerecht. » Seite 23

Ist die digitale Zukunft zuverlassig?

Die Digitalisierung von Verwaltung und die Computerunterstiitzung von Behandlungen sind in der
Zahnarztpraxis angekommen. Diese Entwicklung trieb die Datenerfassung von Gebisssituationen sowie
die digital gesteuerte Fertigung vollkeramischer Restaurationen voran. Von Manfred Kern, Wiesbaden.

Bisher wurden im Zusammenhang
mit der konventionellen Elasto-
merabformung tiberwiegend vom
Gipsmodell extraoral gewonnene
Scandaten fiir die restaurative CAD-
Konstruktion verwendet. Damit
gelangten auch Ungenauigkeiten
aufgrund von Dimensionsverzii-
gen und haptischer Bedingungen
in den Datensatz. Damit ist jedes
auf Basis dieses Arbeitsprozesses
erzeugte, virtuelle Modell unge-
nau — einerlei, wie prizise der Scan-
vorgang an sich ist. Deshalb liegt es
nahe, den nachfolgenden Scanvor-
gang direkt in der Mundhohle
durchzufihren.

Studien von verschiedenen
Autoren belegen mit publizierten
Daten, dass die digitale Intraoral-
abformung bereits die Genauigkeit
von Elastomerabformungen er-
reicht und teilweise schon iiber-
trifft. Wurde fur Polydther eine
Abweichungvon 55-62 pumvom Re-
ferenzmodell festgestellt, erzielten

Abb. 1: iTero scant den Zahn mit Laser-Triangulation iiber 300 Ebenen. (Foto: Straumann)

Scanner mit kurzwelliger, trian-
gulierter Streifenlichtprojektion
(CERECAC) und das videogefiihrte
Wavefront Sampling (C.O.S. Lava)
Abformtoleranzen von 30-49 pm
(CEREC) bzw. 40-60 um (C.O.S.)
(Caputi 2008, Persson 2008, Wost-

mann 2009, Mehl 2009, Ender
2011). Randspaltmessungen mit
Kronen aus Zirkoniumdioxidkera-
mik (ZrO,) ergaben Fligezonen mit
49 um (Lava), auf konventionellen
Silikonabformungen basierende

Fortsetzung auf Seite 18 =

Abb. 2: Dervirtuelle,, Priip-Check kontrolliert die Priiparationsgrenzen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. (Foto: AG Keramik/Lauer)

Digitalisierung

die Wirtschaftlichkeit

Statement von Dr. med.dent. Andreas Ender*

fordert

ie Digitalisierung in der Zahn-
D heilkunde begann damit, dass

in den 80er-Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts die intraoale Mess-
aufnahmetechnik an der Universitit Zii-
rich ihren Anfang nahm, um mit dem
CAD/CAM-Verfahren Inlays aus Silikat-
keramikblocks auszuschleifen. Waren
diese Anfinge noch ,dornenreich®, hat-
ten die Protagonisten der Digitaltechnik
in der Zahnmedizin seinerzeit klare Vi-
sionen, die in der jiingsten Zeit iiberaus
deutliche Spuren zeigen. Wenn heute in
Deutschland ca.7Millionen Keramikres-
taurationen per annum computerunter-
stiitzt ausgeschliffen werden, dann zeigt
dies, dass die Zukunft der CAD/CAM-
Technik in Praxis und Labor bereits ge-
lebte Realitatist.

Diese Entwicklungsetztvoraus,dass
sich jeder Zahnarzt mit der computerge-
stiitzten Restauration in Praxis und La-
bor auseinandersetzt. Damit dies friih-
zeitig beginnt, haben viele Universititen
begonnen, den Zahnmedizin Studieren-
den Kenntnisse und praktische Fihig-
keiten mit der CAD/CAM-Technik zu
vermitteln. Dazuzahltauch die adéquate
Praparationstechnik fiir den adhasiven
Verbund am Interface Zahn zur Keramik,
die sich deutlich von der retentiven Pra-
paration fiir metallgestiitzte Restaura-
tionen unterscheidet.

Durch das Einbeziehen des CAD/
CAM-Verfahrens in den Lehrplan wer-
den die jungen Zahnmediziner mit den
Moglichkeiten der digitalen Restaura-
tionstechnik vertraut gemacht. War vor
wenigen Jahren der Digitaleinsatz fiir
Vollkeramik noch eine Methode fiir
technikinteressierte Praxen, so hat sich
das Blatt total gewandelt. Heute ist die

Wirtschaftlichkeit in der zahnérztlichen
Behandlung von ausschlaggebender Be-
deutung. Der Zuzahlungsmodus fiir vie-
le Therapielosungen hat ausgelst, dass
die Patienten sich an den Behandlungs-
kostenbeteiligen miissen. Diewirtschaft-
liche Leistungsfihigkeit der Patienten
ist jedoch nicht parallel zu den Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen ge-
stiegen. Deshalb nimmt im Praxisalltag
das Patientengesprich tiber die Behand-
lungskosten immer mehr Raum ein.

Fir den Zahnarzt ergibt sich die
Herausforderung, die Produktivitit zu
erhéhen und damit die Kosten zu sen-
ken. Hier zeigt die CAD/CAM-Technik
Wirkung: Durch die computergestiitzte
Technologie und neue Werkstoffe wer-
den ganze Stationen iibersprungen, die
in der konventionellen Zahntechnik er-
forderlich waren. Mit dem Chairside-
Verfahren in der Praxis hat der Zahn-
arzt die ,,Datenhoheit, hat dadurch die
gesamte Fertigungskette in der Hand
undsomitauchdievolleWertschopfung.
Die Wirtschaftlichkeit wird in der Zahn-
medizin immer wichtiger — und hier hat
uns die CAD/CAM-Technik bewiesen,
dass die Fertigung von vollkeramischen
Restaurationen giinstiger ist als mit den
traditionellen Verfahren. In Verbindung
mit der Digitaltechnik machen wir un-
sere Studenten auch mit der Realitit des
Kostendenkens in der Praxis vertraut,
damit sie spiter als niedergelassener
Zahnarztbei der Gestaltung ihres Praxis-
konzepts auch die richtigen Entschei-
dungen treffen konnen.

* Abteilung fiir Computergestiitzte Restaurative
Zahnmedizin, Zentrum fir Zahnmedizin der
Universitdt Ziirich
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€ Fortsetzung von Seite 17
Kronen wiesen 71 um Randspaltauf
(Syrek 2010).

Andere Intraoralaufnahmesys-
temenutzen zur digitalen Erfassung
der Zahne das konfokale Messprin-
zip (Abb. 1) und arbeiten mit der
Laser-Projektion (iTero, Trios, E4D).
Mit der Verbreitung lichtoptischer
Scannersysteme zur intraoralen
Abformung hat der nichste Schritt
zur vollstindigen Digitalisierung
der Prozesskette von der Praparation
bis zur Eingliederung des Zahn-
ersatzes bereits begonnen.

Passgenauigkeit optimiert

Die computerunterstiitzte
Zahnheilkunde soll laut Priv.-Doz.
Dr. Sven Reich, Prothetiker am
Universitdtsklinikum der RWTH
Aachen, die Qualitit und Effizienz
der Rehabilitation erhohen. Vor-
aussetzung ist aber die Ebenbiirtig-
keit zu herkommlichen Methoden
hinsichtlich der klinischen Para-
meter.

Die Leistungsfihigkeit einer
digitalen Prozesskette lasst sich un-
ter anderem mittels der marginalen
Passung von CAD/CAM-gefertig-

Nach Ausfithrungen von Priv.-
Doz. Dr. Florian Beuer, Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik an der
Universitit Miinchen, werden sich
CAD/CAM-Systeme noch mehr
vernetzen und die Behandlung in
der Praxis in die digitale Prozess-
kette einbeziehen. Der Fokus liegt
zurzeit auf der Weiterentwicklung
des digitalen Arbeitsablaufs fir
prothetische Rekonstruktionen.
Im Vergleich zur konventionellen
Zahntechnik entfdllt mit der Digi-
talisierung eine ganze Reihe von
manuellen Arbeitsschritten. Das

Hand-layer veneered Y-TZP

mitbeim Aufbrennen der Verblend-
keramik ,,Hochtemperaturnester
mit strukturellen Spannungen im
Werkstoff zuriickbleiben. Dick auf-
getragene Verblendschichten ver-
stirken diesen Stress; dazu kom-
men Mikroporosititen der Hand-
schichtung, die unter Kaudruckbe-
lastung das Frakturrisiko erhohen.
Deshalb sollten ZrO,-Geriiste ana-
tomform gestaltet werden, dasheif3t
die anatomische Form der Krone
abbilden und Raum fiir diinne
Verblendschichten (0,5-1,5 mm)
bieten.

Briicke inklusive Geriist in einem
Vorgang konstruiert. Die vollana-
tomische Auflenform wird um
Schmelzschichtdicke reduziert als
Raum fiir die Verblendschale. Die
finale Verblendung wird separat
aus einem Silikatkeramikblock aus-
geschliffen und auf das Geriist auf-
gesintert oder geklebt (Abb. 5).
Obwohl kurz am Markt, ha-
ben sich digital gesteuerte Verfah-
ren wie CAD-on (Ivoclar), Multi-
layer (VITA) und Digital Veneering
(3M ESPE) in Kausimulationstests
bereits bewihrt (Beuer 2009). Hin-

Abb. 3: Fehlende Hockerunterstiitzung fiir die Verblendung erhéht das Chipping-Risiko. (Quelle: AG Keramik/Scherrer) — Abb. 4: Geschichtete Verblendungen auf ZrO, zeigten in der Kausimulation extendierte Chippingfrakturen
im Bereich der Verblendkeramik; LS,-Kronen hingegen blieben bei einer simulierten Kaubelastung bis 1.100 Newton frakturfrei. (Quelle: Giifs) — Abb. 5: Die ausgeschliffenen Einzelteile werden mit einer Konnektor-Keramikmasse
verbunden und im Sinterverbundbrand zusammengefiigt (System e.max CAD-on, Ivoclar). Die exakte Zahnfarbe stellt sich beim Sintern ein. (Quelle: Beuer/Schweiger)

Der entscheidende Vorteil der
digitalen Abformung liegt darin,
dass unmittelbar nach dem Scan-
nen eine dreidimensionale Ansicht
der Préparation verfiigbar ist, mit
der unter multiplen Perspektiven
und vergroflerter Detailansichten
préiparative Unzuldnglichkeiten de-
tektiert und sofort behoben werden
konnen (Abb. 2).

Neben dieser Standardisierung
liegt der weitere Nutzen des Daten-
satzes in der direkten Ubertragung
der klinischen Situation auf die
weiteren, zahntechnischen Arbeits-
schritte (Beuer 2011).

ten Restaurationen messen. Als kli-
nisch akzeptabel gelten marginale
Diskrepanzen von 100-120 pm
(McLean, Fraunhofer 1971, Holmes
1992).

Reich stellte eigene Untersu-
chungen tber die Passgenauigkeit
von Kronen aus Zirkonoxidkera-
mik (ZrO,) vor,die auf der Basis von
intraoralen, optischen Digitalab-
formungen sowohl mit Lava C.O.S.
(3M ESPE) und CERECAC (Sirona)
erstellt wurden. Die marginale Pas-
sung bei Kronen erreichte mittlere
Werte von ca. 50 um bzw. 80 um
(Reich 2010).
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bedeutet, dass dadurch auch Risi-
ken hinsichtlich der Passgenauig-
keit minimiert und Werkstoffeigen-
schaften voll ausgeschopft werden
konnen.

CAD/CAM-gefertigt klinisch
bewahrt

Die Ergebnisse von klinischen
Langzeitstudien hatte Priv.-Doz. Dr.
Petra Guif3, Oberirztin in der pro-
thetischen Abteilung der Universi-
titszahnklinik Freiburgim Breisgau,
untersucht. Die Resultate zeigen, dass
CAD/CAM-gefertigte, vollkerami-
sche Restaurationen, besonders Ve-
neers, Inlays und Onlays, das Poten-
zial haben, hohe Uberlebensraten
(nach Kaplan-Meier) zu erzielen.

So wiesen silikatkeramische
Veneers nach neun Jahren lediglich
eine Misserfolgsquote von 2 Pro-
zent auf (Wiedhahn 2005). Inlays
und Onlays aus Feldspatkeramik
zeigten nach zehn Jahren eine Er-
folgsquote von 90 Prozent (Otto,
De Nisco 1999), nach 17 Jahren
88,7 Prozent (Otto,Schneider2008).
Vollanatomisch gestaltete, ver-
blendfreie Silikatkeramik-Kronen
erreichtenin einer Ubersichtsarbeit
eine kumulative Uberlebensrate
von 92 Prozent nach fiinf Jahren
(Wittneben 2009).

ZrO,-Keramik hat sich bisher
als Geriistwerkstoff fiir mehrglied-
rige Briicken in Klinik und Praxis
bewihrt. In fast allen Studien, die
Beobachtungszeitraume bis zu fiinf
Jahren abdecken, blieben ZrO,-
Gertiste weitestgehend frakturfrei.
Diskutiert werden jedoch Ver-
blendfrakturen auf ZrO, (Chip-
pings), die bis zu 26 Prozent betra-
gen (Sailer 2007). Den Grund fiir
Verblendfrakturen sieht Giif§ in
den unterschiedlichen Festigkeiten
von Gertist- und Verblendwerkstoff
(ZrO, 900-1.200 MPa, Sinterkera-
mik 90—120 MPa).

Dazukommt,dass ZrO, ein sehr
schlechter Wirmeleiter ist und so-

Okklusalflichen im Geriist soll-
ten hockerunterstiitzend geformt
werden (Abb. 3); Aufheizzeiten und
Abkiihlphasen beim Sintern und
Verblenden miissen laut Gif3 unbe-
dingtnach Herstellerangaben erfol-
gen, um unerwiinschte thermische
Wirkungen zu vermeiden.

Alternative verblendfreie
Kronen aus Lithiumdisilikat

Als Alternative zu verblendeten
ZrO,-Restaurationen hat Giil wih-
rend ihres zweijahrigen Aufenthalts
als Visiting Assistant Professor am
Department of Biomaterials and
Biomimetics, College of Dentistry
der New York Universitiy die Eig-
nung von vollanatomischen, ver-
blendfreien Kronen aus Lithium-
disilikat (LS, ) untersucht.

Die Referentin stellte bei der
Literaturdurchsicht fest, dass ver-
blendete Einzelkronen auf ZrO,-
Geriisten Chippings bei 2 bis 9 Pro-
zent der berichteten Fille nach zwei
bis drei Jahren aufwiesen. Bei ver-
blendeten ZrO,-Briicken lag die
Chipping-Ratebei3 bis 36 Prozentim
Zeitfenster von ein bis fiinf Jahren.
In Kausimulationen hatten Giid et al.
die Belastbarkeit von LS, und ZrO,
mit Verblendung unter 1.100 New-
ton Kaudruck gemessen. Wihrend
alle LS,-Kronen frakturfrei blieben,
zeigten 49 Prozent der handge-
schichteten Verblendungen auf ZrO,
Anzeichen von initialen Mikroris-
sen (Abb. 4) (Giif$ 2010).

Weitere klinische Studien mit
LS,-Kronen zeigten nach zwei Jah-
ren eine 100-prozentige Uberle-
bensrate (Fasbinder 2010, Reich
2010).

Gefraste Veneers aus
Silikatkeramik

Eine Alternative zu handge-
schichteten Verblendungen sind
laut Beuer CAD/CAM-gefriste Ve-
neers aus Silikatkeramik. Hierbei
wird in der CAD-Designstufe die

gegen miissen monolithisch ausge-
schliffene Kronen aus semiopakem
ZrO,, die keine Verblendung be-
noétigen, ihre klinische Bewdhrung
laut Gufl noch nachweisen. Ob-
wohl Tauchfarben eine Kolorierung
des ZrO,-Geriists ermdglicht, be-
schrinkt sich der Einsatz auf den
weniger einsehbaren Molarenbe-
reich. Um eine Abrasion am An-
tagonisten auszuschlieflen, ist eine
griindliche Oberflichenvergiitung
(Politur, Glanzbrand) und eine
Reduktion der okklusalen Kon-
taktpunktdurchdringung erforder-
lich.

Die computergestiitzte, auto-
matisierte Kauflichengestaltung
hat sich laut Gif§ fiir Teilkronen
und vollanatomische Kronen sowie
fiir CAD-gefriste Verblendschalen
bewihrt. Hierbei wird mithilfe
metrischer Daten, die die bio-
generische Konstruktionssoftware
den intakten Nachbarzihnen oder
Antagonisten des Patienten ent-
nimmt, eine individuelle Kaufliche
errechnet und eine naturgetreue
Rekonstruktion der urspriingli-
chen Okklusion vorgeschlagen.
Dafiir entfallen das Auswihlen
und die Anpassung eines protheti-
schen Konfektionszahns aus einer
Zahndatenbank. Der Nutzen ist,
dass die Krone und die Kaufldche
in kiirzerer Zeit konstruiert wird
und patientenspezifische, =

funktionelle Eigenschaften
hat.

Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkundee.V.

(AG Keramik)
Fritz-Philippi-Strafie 7

65195 Wiesbaden
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu
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GroRe Zukunftschancen fiir die Gero-Prothetik

Folgender Beitrag zeigt die Mdglichkeiten heutiger zahnarztlicher Prothetik beim alteren, nicht gravierend erkrankten Patienten auf.
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, Innshruck.

Um den édlteren Patienten entspre-
chend seiner individuellen Wiinsche
und Bediirfnisse versorgen zu kon-
nen, bedarf es eines breiten zahn-
drztlichen Therapiespektrums, von
prophylaktischen Mafinahmen tiber
die konservierende Fiillungstherapie
und Endodontie bis hin zu allen

und Bediirfnissen des jeweiligen
Individuums.

Bei der zahnirztlichen Be-
handlung élterer Menschen miissen
verschiedene Faktoren wie eine
verminderte Adaptationskapazitit,
verminderte Belastbarkeit, vermin-
derte manuelle Geschicklichkeit

sowie reduzierte Speichelsekretion
beachtet werden. Besonders die
Schwerhorigkeit wird in ihren mog-
lichen Auswirkungen unterschitzt.
Welcher Behandler nimmt schon
darauf Riicksicht, mit dem ilte-
ren Menschen ohne Mundschutz
langsam, laut und deutlich zu spre-

chen? Viele iltere Menschen trauen
sich nicht nachzufragen, wenn sie
etwas nicht verstanden haben,
und dies wird dann oft als man-
gelhafte Compliance des Patienten
gesehen.

=)

Maoglichkeiten prothetischer Versor-
gungen von festsitzend bis abnehm-
bar konventionell wie auch implan-
tatgestiitzt. Besonders wichtig ist die
Etablierung eines entsprechenden
Recalls, um die Zahngesundheit
moglichst das gesamte Leben sicher-
stellen zu konnen.

Bei der Planung der Rehabilita-
tion muss neben dsthetischen und
funktionellen Gesichtspunkten, wie
ausreichenden Stiitzzonen, auch
die Hygienefihigkeit der protheti-
schen Versorgung bedacht werden.
Da die manuelle Geschicklichkeit
beim Alteren doch deutlich ab-
nimmt, ist dieser Aspekt beson-
ders wichtig. Aulerdem muss auch
ein nicht speziell geschultes Perso-
nal in den Heimen mit der Pflege
des Zahnersatzes zurechtkommen
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Die neue Generation der Teleskope -
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design. Unterstutzt Attachment Kronen und
offene Ringteleskope. Fugen Sie mehrere
Ebenen, parametrische Attachments und
individuelle Attachments hinzu.

konnen.
Wiinsche und Bediirfnisse Integration von TRIOS®
alterer Patienten Sie erhalten mit TRIOS® erstellte digitale Abdricke

Langsam wird uns bewusst, dass
eine der groften Herausforderun-
gen der westlichen Gesellschaft in
den nichsten Jahrzehnten durch die . . .

q J . Die zweite Generation der Modellguss-
emografische Entwicklung hervor- )
konstruktionen

gerufen wird. Es wird erwartet, dass SEE _ _ .'.
im Jahr 2030 bereits jeder Dritte in Folgen Sie intuitiv den vertrauten Arbeitsweisen, und

Deutschland ilter als 60 Jahre sein verklrzen Sie dabei die Produktionszeit erheblich.
wird, gleichzeitig wird die Zahl der
Kinder und Jugendlichen sowie je-
ne der Erwerbstitigen abnehmen. Erstellen Sie kostengiinstige Provisorien ohne

Bt Blamsshon o aber micul Modellerstellung mit Hilfe der virtuellen Praparation ._
nur immer ilter, sie werden auch, . S = —— —— ——

dank der zahnirztlichen Prophy- und der virtuellen Gingiva. ! v
laxe, immer linger eigene Zihne

(wenn auch nicht vollstindig) be- Der 3D-Scanner D800
halten. Zwei 5,0 MP-Kameras. Scannt einen einzelnen

Abdruck in 25 Sekunden, erfasst Texturen und
scannt Abdricke.

direkt vom Zahnarzt und kénnen sofort mit der
Konstruktion beginnen.

Digitale Provisorien

Auflerdem steigt die Zahl jener
ilteren Menschen,dieimhoheren Le-
bensalter noch gesund, fit und aktiv
sind, und die immer hohere Ansprii-
che (auch im Bereich der zahnirzt-
lichen Versorgung) stellen. Sie verfii-
gen hiufig iiber die entsprechenden
finanziellen Mittel, sich ihre Wiin-
sche auch zu erfiillen.

Auf der anderen Seite gibt es
vermehrt korperlich und geistig er-
krankte Menschen, die hiufig in
Heimen leben und die ganz andere
Bediirfnisse haben. Sie konnen sich
oft nur mangelhaft infolge ihres
insuffizienten Zahnersatzes ernih-
ren. Zusitzliche Probleme bestehen
durch ihr reduziertes Adaptations-
vermogen, ihre verminderte ma-
nuelle Geschicklichkeit, die eine
adidquate Pflege der Zihne und des
Zahnersatzes erschweren, verschie-
dene allgemeinmedizinische und
psychische Erkrankungen, die zahl-
reich therapiert werden und die
meist fehlende regelmiflige Nach-
sorge (Grunert 2005). Das Anforde-
rungsspektrum an die Zahnmedizin
bei der Versorgung des ilteren Pa-
tienten ist also ganz unterschiedlich,
jenach dem korperlichen und geisti-
gen Befinden sowie den Wiinschen

Wir stehen unseren Anwendern immer mit Expertise und Technologie zur Seite.

Model Builder

Erstellen Sie Labormodelle direkt
aus TRIOS® und Intraoralscans von
Drittanbietern. Unterstltzung von
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Artikulators. Die Unterstlitzung des Ok-
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330, SAM® 2P und Artex®. Weitere
sind in der Entwicklung.
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Einteilung der Patienten der
Gero-Prothetik entsprechend
ihren Wiinschen und Bediirfnissen
(Grunert 2006):

e Der gesunde, anspruchsvolle Patient, bei
dem die Asthetik des Zahnersatzes sehr
wichtig ist. Fiir diese Patienten ist es
auch wichtig, dass sie, wenn moglich,
festsitzend versorgt werden. Die Kosten
des Zahnersatzes spielen meist keine ent-
scheidende Rolle.

e Der gesunde dltere Patient, bei dem die
Verbesserung der Funktion im Vorder-
grund steht.

e Der dltere Patient mit geringeren finan-
ziellen Mdglichkeiten.

e Der Risikopatient aus allgemeinmedizi-
nischer Sicht.

e Der psychisch erkrankte und/oder depres-
sive dltere Patient.

e Der pflegebediirftige Patient.

Zahnersatzplanung beim
alteren Patienten

Bei jeder prothetischen Versor-
gung wird versucht, sowohl die Funk-
tion als auch die Asthetik moglichst
optimal zu gestalten. Dies kann sowohl
mit festsitzenden als auch abnehm-
baren Zahnersatz erreicht werden.
Oberstes Ziel in der Gero-Prothetik
sollte die lebenslange Sicherung des
oralen Komforts mit angemessenen
Behandlungsmafinahmen sein.

Um gesunde parodontale oder pe-
riimplantire Verhiltnisse zu gewahr-
leisten, ist nach entsprechender Vorbe-
handlung die Konstruktion des Zahn-
ersatzes so zu wihlen, dass der Patient
oder das Pflegepersonal mit der Pflege
der Zihne bzw. des Zahnersatzes nicht
iiberfordert sind. Insbesondere kon-
nen komplexe festsitzende implantat-
gestiitzte Versorgungen, die bei jiinge-
ren Patienten eingesetzt wurden, im
hoheren Lebensalter aus hygienischen
Griinden zu einem grofien Problem
werden.

Wichtig ist auch, dass schon bei
der Planung des Zahnersatzes die ma-
nuelle Geschicklichkeit des Patienten
berticksichtigt wird, z.B. bei Riegel-
konstruktionen. Man muss ebenso be-
denken, dass die Geschicklichkeit mit
zunehmendem Alter abnimmt. Die
Konstruktionsollteso gewahltwerden,
dass spiter auch ein nicht speziell ge-
schultes Pflegepersonal mit der Hand-
habungdes Zahnersatzes zurechtkom-
men kann. Weiterhin sollte prospektiv
geplant werden. Falls ein Pfeilerzahn
im Laufe der Jahre nicht mehr zu er-
halten wire, sollte ein Umbau der
Versorgung ohne grofleren Aufwand
moglich sein.

Prothetische MaRnahmen beim
alteren Patienten

Die prothetischen Mafinahmen
beim élteren Patienten zeigen simt-
liche Moglichkeiten der festsitzenden
wie auch abnehmbaren Prothetik, wo-
bei der Ersatz fehlender Zihne durch
Implantate auch in der Gero-Prothetik
immer wichtiger wird, einerseits um
herausnehmbaren Zahnersatz zu ver-
meiden und andererseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz sicher veran-
kern zu konnen.

Allgemein gilt,jejiinger der Patient
ist und je mehr gesunde Pfeilerzihne
vorhanden sind, umso eher wird ein
festsitzender Zahnersatz angestrebt
(Abb. 1aund 1b). Auf der anderen Seite
entschlieft man sich um so eher fiir
einen herausnehmbaren Zahnersatz,
je mehr Zihne bereits fehlen und je
stirker ihr parodontaler Abbau ist,
der eine festsitzende Versorgung zu
riskant erscheinen lasst. Mithilfe von

Implantaten als zusitzliche Pfeiler
kann aber auch ein stark reduziertes
Liickengebiss festsitzend versorgt
werden. Die Entscheidung, ob eine
festsitzende Versorgung machbar ist
oder nicht, wird daher auch vermehrt
von den zu erwartenden Kosten, aber
auch vom Alter des Patienten beein-
flusst.

Implantatgestiitzte Versorgung
beim dlteren Patienten
Implantate haben sich seit Jahr-
zehnten bei der Behandlung ilterer Pa-
tienten bewihrt und vielen Patienten

kann mit einem implantatgestiitzten

Zahnersatz neue Lebensqualitit gege-
ben werden. Neben den zahnlosen Pa-
tienten, die konventionell nicht zufrie-
denstellend versorgt werden konnen,
werden Implantate auch vermehrt an
strategisch wichtigen Positionen plat-
ziert, um die Prognose des Zahnersat-
zeszuverbessern (Spiekermann 1994).
Auflerdem wiinschen sich viele Patien-
ten eine implantatgestiitzte Briicken-
versorgung statt herausnehmbaren
Teilprothesen.

Es gibt zur Versorgung des zahn-
losen Unterkiefers mit Implantaten
verschiedene Konzepte fiir den dlteren
Patienten, vom einfachen Kugelkopf-
attachment oder Locator, iiber diverse
Stegkonstruktionen (Abb. 2¢c und 2d)
bis hin zum festsitzenden Zahnersatz.
Neben finanziellen Uberlegungen
sollte aber immer auch die Moglichkeit
der Reinigung des implantatgestiitzten
Zahnersatzes bedacht werden. Daher
ist im Allgemeinen beim alteren Pa-
tienten der Versorgung mit Hybridpro-
thesen der Vorzug zu geben.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist ein festsitzender Zahnersatz
wegen reduzierter Pfeilerzahl nicht
mehr machbar, gibt es unterschied-
liche Moglichkeiten der konventio-
nellen prothetischen Versorgung auch
ohne zusitzliche Implantatpfeiler
(Marxkors 2007), von der einfachen
Modellgussprothese (Abb. 2a und 2b),
iiber Geschiebeverankerungen bis zur
klammerlosen Verankerung mithilfe
der bewihrten Doppelkronentechnik.

Hier gilt allgemein, dass die Pro-
gnose des herausnehmbaren Zahner-
satzes umso besser wird, je einfacher
die Konstruktion gestaltet ist und je

Abb. 1aund 1b: 78-jihriger Patient mit seiner alten Versorgung sowie nach parodontaler
Vorbehandlung und festsitzender Neuversorgung. — Abb. 2a: Insuffiziente Ausgangssitua-

Neben den Méoglichkeiten, die im-
plantatverankerte Hybridprothesen
bieten (Grunert und Norer 2001),
sollte man speziell bei ilteren, nicht
mehr gesunden Patienten auf die
Verankerungsmaoglichkeit des heraus-
nehmbaren Zahnersatzes auf Wurzel-
kappen nicht vergessen. Mit unter-
schiedlich gestalteten Retentionsele-
menten kann mit einfachen protheti-
schen Mafinahmen der Prothesenhalt
verbessert und die Adaptation an den
Zahnersatz erleichtert werden, auch
wenn sich die Restzihne nicht an idea-
len Positionen befinden (Abb. 4a—c).
Man sollte daher nicht vorschnell ver-

tion bei einem 75-jihrigen Patienten mit zahlreich fehlenden Zihnen. — Abb. 2b: Zustand
am Behandlungsende mit einer Modellgussprothese im Oberkiefer und einer implantat-
gestiitzten Hybridprothese im Unterkiefer. — Abb. 2c: Gefrister Steg auf vier interfora-
minalen Implantaten. — Abb. 2d: Hybridprothese mit Metallmatrize und Variosoft-
Geschieben von bredent. — Abb. 3a: Aus dsthetischer und funktioneller Sicht insuffiziente
Ausgangssituation bei einer 65-jiihrigen Patientin. — Abb. 3b: Versorgung im Unterkiefer
mittels Doppelkronentechnologie. — Abb. 3c: Patientin am Behandlungsende. — Abb. 4a:
Stark reduziertes Liickengebiss eines 85-jihrigen Patienten. — Abb. 4b: Die vorhandenen
Ziihne im Unterkiefer werden neu versorgt. — Abb. 4c: Zustand am Behandlungsende. —
Abb. 5: Auch die konventionelle Totalprothetik ist nach wie vor beim ilteren Menschen eine héufige Versorgungsart.

leichter sich die verbliebenen Zihne
pflegen lassen. Derart konstruiert, ist
die Uberlebensrate von einfachen Mo-
dellgussprothesen mit 50 Prozent nach
zehn Jahren nicht so schlecht (Kersch-
baum 2003) und durchaus vergleich-
bar mit ,hochwertigeren Losungen.
In den letzten Jahren hat sich die
Doppelkronentechnik mit Galvanose-
kundirteilen (Weigl 1994) als eine
sehr gute prothetische Versorgungsart
sowohl auf natiirlichen Pfeilern als
auch auf Implantaten sowie auch in
gemischten Formen bewihrt. Durch
Verklebung der Sekundirteile mitdem
Tertidrgeriist im Mund des Patienten,
nach dem definitiven Einsetzen der
Primirkronen, bekommt man einer-
seits einen idealen Halt der Prothese,
gewdhrleistet durch die hohe Prizision
zwischen der Primirkrone und dem
Galvanosekundirteil. Andererseits ist
die Handhabung fiir den Patienten
sehr einfach, da die Retention durch
adhisive Krifte und nicht durch Frik-
tion zustande kommt (Abb. 3a—c).

bliebene Restzihne, insbesondere im
Unterkiefer, extrahieren.

Durch das Reduzieren der Zihne
auf Gingivaniveau bessert sich das
Kronen-Wurzel-Verhiltnis derart, dass
auch Zihne mit parodontalen Abbau
in vielen Fillen sinnvoll versorgbar
sind. Falls keine zusitzlichen Pfeiler
(nattrliche oder Implantate) vorhan-
den sind, stellt die Totalprothetik die
letzte prothetische Mafinahme dar,um
all das, was verloren gegangen ist,ndm-
lich Zihne mitsamt dem Alveolar-
fortsatz, zu ersetzen (Abb. 5). Je mehr
Knochen bereits resorbiert ist, umso
wichtiger ist es, die Zihne in das mus-
kulire Gleichgewicht, in die neutrale
Zone zwischen der Wangenmuskula-
tur einerseits und der Zunge anderer-
seits zu positionieren (Grunert und
Crepaz2003).

Besonders wichtig ist es auch, da
die Menschen ja immer élter werden,
den bestehenden Alveolarfortsatz wei-
testgehend vor weiteren starken Re-
sorptionen durch eine exakte Okklu-

sion und Artikulation sowie regelmi-
Rige Nachsorge zu schiitzen.

Generell muss man sagen, dass die
konventionelle Totalprothetik zuneh-
mend schwieriger und anspruchsvol-
ler wird. Die Menschen verlieren meist
erst im hoheren Lebensalter vollstin-
dig ihre Zahne und werden das erste
Mal in einem Alter mit bereits ver-
minderter Adaptationskapazitit mit
herausnehmbaren Zahnersatz kon-
frontiert. Zusitzlich besteht oft ein
starker Schwund der Alveolarfortsitze,
einerseits da die Zahne im Alter meist
durch starke parodontale Erkrankun-
gen verloren gehen und andererseits
kommt es durch insuffiziente Teil-
prothesen zu einer zunehmenden Zer-
storung des Prothesenlagers, was nach
Verlust der Ankerzihne einen aus-
reichenden Prothesenhalt erschwert.
Nur mit grofler Geduld und prothe-
tischem Konnen des Behandlers kon-
nen auch schwierigste Situationen mit
einem funktionierenden Zahnersatz
versorgt werden.

Doch nicht immer miissen neue
Totalprothesen angefertigt werden.
Wenn der Totalprothesenpatient schon
sehraltist und die schon lange getrage-
nen Prothesen einer funktionellen Ver-
besserungbediirfen, ist es oft besser, die
vorhandenen Prothesen zu unterfiit-
tern und die Okklusion durch Remon-
tage zu verbessern, als neuen Zahner-
satzherzustellen,an densich der Patient
gar nicht mehr gewdhnen kann. Leider
geht das Wissen und Kénnen und auch
das Interesse an der Totalprothetik
zunehmend verloren (Grunert 2010).
Fiir mich sehr erstaunlich ist, dass die
konventionelle Totalprothetik in ei-
nem sonst sehr guten neuen Lehrbuch
iiber Gero-Stomatologie (Miiller und
Nitschke 2010) nicht einmal als Fuf3-
note erwahnt wird.

Schlussfolgerungen
Die Menschen werden immer alter,
und trotz besserer Zahnprophylaxe
bleibt insgesamt der Zahnverlust fast
gleich, auch wenn der Zahnverlust fiir
das jeweilige Individuum erst im hohe-
ren Lebensalter erfolgt, womit fiir die
Zukunftsogar ein hoherer Prothetikbe-
darf erwartet wird (Kerschbaum 2003).
Damit wird die Gero-Prothetik in der
Zukunft eines der wichtigsten Arbeits-
bereiche in der zahnarztlichen Praxis,
was aber vielen Kollegen noch nicht be-
wusst ist. Es gibt sehr viele unterschied-
liche Therapiemdglichkeiten beim élte-
ren Patienten, von festsitzend bis zu den
unterschiedlichen Arten des abnehm-
baren Zahnersatzes. Das Behandlungs-
ziel sollte immer die individuell beste
Versorgung beim jeweiligen Patienten
sein, welche die bestehenden
Wiinsche und Vorstellungen
beriicksichtigen muss.
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,Die erhohte Nachfrage fur preiswerten Zahnersatz wird sich fortsetzen.”

Seit fast 30 Jahren ist InteraDent fest im dentalen Markt etabliert. Ein Liibecker Dentallabor mit einer verlangerten , Werkbank“ in Manila.

Mehr als 50.000 Arbeiten jéihrlich als
Resultat der Zusammenarbeit mit tiber
2.000 Zahnarztpraxen — InteraDent
fertigt Qualititszahnersatz zu giinsti-
gen Preisen. Geschiftsfithrer Marco
Muschalik spricht im Interview tiber
den Kampf gegen Vorbehalte und den
zukiinftigen Stellenwert von preiswer-
tem Zahnersatz.

1985 wurde InteraDent ins Leben ge-
rufenund die InteraDent Zahntechnik
Philippinen Inc. gegriindet. Wie kam
eszur Idee, zwei Labors zu griinden?
Es wurden keine zwei Labors ge-
griindet, die damalige Fink Zahntech-
nik wurde in InteraDent umfirmiert,
da man die neue Geschiftsidee nicht
mit dem gleichen Namen verkniipfen
wollte. Die Idee, im Ausland eine Pro-
duktionsstitte zu griinden, kam durch
die Beobachtung anderer Mirkte als
den Dentalmarkt, die diese Art der Pro-
duktion schon erfolgreich nutzten.

Wiereagierte man in Deutschland?
Anfangsdurchausverhalten! Intera-
Dent war der erste Anbieter dieser Art
von ausgelagerter Produktionsmog-
lichkeit und hatte mit den tiblichen Vor-
behalten gegeniiber Neuem zu kimp-
fen. Mit der Offnung der innerdeut-
schen Grenze wuchs auch die Chance,
diesen neuen Ansatz am Markt erfolg-
reich zu etablieren, was mit viel Engage-

TEAM BRITTA

Christin Bunn, Dentalzeitung, im Gesprach mit Geschaftsfiihrer Marco Muschalik.

ment aller beteiligten und dem Aufbau
von Netzwerken gelungen ist.

Gab esKritiker?
Natiirlich gab es Kritik, die teilweise
sehr massiv gedufert wurde. Es war je-

schiftsfiihrer InteraDent.

doch fiir die Griinder von InteraDent
eher ein Ansporn zu beweisen, dass man
miteiner fachlich fundierten Ausbildung
und einer klar strukturierten Organisa-
tion die hohe Qualitit von deutschem
Zahnersatzauch in andere Linder trans-
portieren und dort umsetzen kann.

Die philippinischen Mitarbeiter wer-
den hausintern ausgebildet. Wie er-
folgt diese Ausbildung?

Unsere philippinischen Kollegen
werden nach einem selbst entworfenen
Programm von deutschen Zahntechni-
kermeistern ausgebildet. Zuerst durch-
laufen die Trainees in einem Zeitraum

Ferner sind Kundennihe und Service
sowie das Bestreben, durch Zuverlissig-
keit und Fachkompetenz das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen zu bestitigen.
Das sind die Grundsitze, auf denen der
langjéhrige Erfolg von InteraDent griin-

von ca.sechs Monaten alle Produktions-
bereiche unseres Ausbildungs-Centers.
Innerhalb dieses Zeitraumes werden
die Fahigkeiten der Mitarbeiter heraus-
gearbeitet, um fiir den weiteren Ausbil-
dungsweg die Weichen zur Spezialisie-

rungstellen zu konnen. Mit fokussierter
Ausbildung in den vielfiltigen Produk-
tionsbereichen der Zahntechnik ist es
moglich, die Qualititaufhohem Niveau
zuhalten und mitder rasanten Entwick-
lung auf dem Dentalmarkt mitzuhalten
bzw. als Vorreiter zu agieren.

det. Unsere Kunden profitieren vom ho-
hen Qualititsstandard,dervom TUV Siid
alle zwei Jahre mit der ISO Zertifizierung
in Liibeck und Manila bestitigt wird, und
denverlingerten Gewihrleistungsfristen.

Heute gibt es eine Vielzahl von Aus-
landslabors. Wo befindet sich Intera-
Dentim globalen Wettbewerb?

Wir distanzieren uns klar vom rei-
nen Handel mit Auslandszahnersatz, da
wir mit vollig unterschiedlichen Ansit-
zen und Anspriichen an die Umsetzung
von Auftridgen herangehen. Der grofite
Unterschiedist,dassauch, wennwir den
Zahnersatz nach Manila senden, er die

Welche Vorteile bietet Zahnersatz von
InteraDent Zahnarzt und Patienten?

In erster Linie ist es die Mischung
aus dem hohen Qualititsanspruch an
deutschen Zahnersatz, einem sehr
guten Empfinden fiir Zahnisthetik
und dem duflerst fair kalkulierten Preis-
niveau.

B

Firma InteraDent zu keinem Zeitpunkt
verlésst. Es verhilt sich so wie mitjedem
anderen Labor auch. Der Auftrag wird
abgeholt und im Labor hergestellt. Der
Kunde entscheidet in jedem Fall, wo
seine Arbeit gefertigt werden soll, kom-
plett in Deutschland oder zum stark
vergiinstigten Preis von unseren Kolle-
genin Manila. Wir gehdren nichtzu den
Billiganbietern, die durch Vertrage mit
auslandischen Laboren Produktionska-
pazititen generieren und die wenig Ein-
fluss auf die Entwicklung und vor allem
auf die Qualitit des Labors haben.

Welchen Stellenwert wird kosten-
giinstiger Zahnersatz in den néchsten
Jahren einnehmen?

Seit Jahren stellen wir eine erhohte
Nachfrage fiir preiswerten Zahnersatz
fest und auch fiir die Zukunft wird sich
diese Entwicklung fortsetzen. Die Pa-
tienten mochten nicht mehr die Ent-
scheidung zwischen neuem Zahnersatz
oder ihrer Urlaubsreise treffen miis-
sen. Auf Qualitit und hochstmaogliche
Garantien sollten Patienten auch nicht
verzichten. InteraDent bietet hier die
bessere Alternative.

InteraDent Zahntechnik GmbH
Roggenhorster Str. 7,23556 Liibeck
Tel.: 04 51 87985-0
info@interadent.de, www.interadent.de
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Individuelles, einfaches Bestellsystem
fur Zahntechniker

Per RotaCard™ und RotaBox™ iibersichtlich bestellen und aufbewahren.

Exzellente Werkstoffe, eine prizise
Fertigung, leistungsstarke Schnei-
dengeometrien, hochwertige Dia-
mantierungen und eine hohe
Standzeit sind die unverkennbaren
Merkmale von Frank Dental Qua-
litit — made in Germany.

Eine ganze Palette von Service-
leistungen und Weiterbildungsver-
anstaltungen rundet das Angebot
des Hauses ab. Wer konsequent
die Perspektive des Kunden ein-
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.

nimmt, kommt auf Losungen, die
mehr bieten.

Nach diesem Prinzip hat das
Unternehmen das Bestellmanage-
mentrevolutioniert. RotaCard™ heift
die individuelle Kollektionsmappe,
die fur jeden Zahntechniker eigens
konfektioniert wird. Als Informa-
tionsbasis benotigt Frank Dental
lediglich verbrauchte Altinstrumente.
Diese werden auf ihre Ursprungs-
form rekonstruiert, entsprechend

nach Warengruppen sortiert und
mitArtikelnummer, Beschaffenheit
und Durchmesser oder Verzah-
nungsangabe detailliert aufgelistet
und die abgenutzten Instrumente
passend dazu konfektioniert. In
Kombination mitdem zugehorigen
Aufbewahrungssystem RotaBox™
mit transparentem Deckel wird die
fehlerfreie kontinuierliche Nach-
bestellung denkbar einfach. Be-
darfsgerechtes Ordern ist ab sofort
dauerhaft praktikabel, aufwendiges
Kataloge wilzen entfillt und spart
so Zeit und schont die Liquiditit in
jedem Unternehmen.

Weitere Informationen erhal-
ten Interessenten zum Produkt:
www.frank-dental.com/kundenservice/
rotacard.himl

Frank Dental GmbH

Tolzer Strafle 4, 83703 Gmund
Tel.: 08022 6736-0
info@frank-dental.de
www.frank-dental.com

Siegespreis fur Absolventen
der Zahnmedizin winkt

Kuratorium perfekter Zahnersatz (KpZ) schreibt
Dissertationspreis 2012 aus.

Im Herbst 2012 findet
im Rahmen des KpZ-
Infotags die feierliche Ver-
leihung des Dissertations-
preises statt. Dies ist eine
begehrte Auszeichnung
fiir Absolventen der
Zahnmedizin.

Im Jahr 1992 erstmals
vergeben, hat sich der mit
2.000 Euro dotierte Preis
zu einer festen Grofle im
Dentalbereich etabliert.

ihrer Universitit keine
gedruckten Exemplare
vorlegen miissen, rei-
chen vier anerkannte
Belegexemplare plus
elektronische Version
ein.

Kontakte kniipfen
,Die Gewinnerin
oder der Gewinner kann
die Ergebnisse der Dis-
sertation in einem kur-

Lauer, Leiter des wissen-
schaftlichen Beirates des KpZ.

Teilnehmen konnen alle
Absolventen der Zahnme-
dizin, die ihr Promotionsverfahren
im Jahr 2011 erfolgreich abgeschlos-
sen haben.

Zu beachten gilt, dass aus jeder
Abteilung einer Klinik oder eines
Zentrums nur eine Dissertations-
arbeit eingereicht werden kann. Bis
zur Einsendefrist am 31. Mai 2012
miissenvier gedruckte Exemplare der
Arbeit und eine elektronische Ver-
sion (als PDF auf CD) bei der Presse-
stelle des Kuratoriums in Marburg
eingegangen sein. Bewerber, die bei

zen Vortrag vorstellen.
Da beim Infotag neben
Patienten auch Fachpresse und Ver-
treter von Hochschulen vor Ort sind,
istdaseinesehr gute Gelegenheit, sich
positiv ins Gespréch zu bringen und
Kontakte fiir die weitere berufliche
Laufbahn zu kniipfen®, erldutert Dr.
Karin Uphoff, Leiterin der Marbur-
ger Pressestelle des Kuratoriums.
Weitere Infos zum Disserta-
tionspreis des Kuratoriums perfekter
Zahnersatz finden Interessierte auch
unter: www.zahnersatz-spezial.de/
dissertationspreis

JVirtuelle Konstruktion und Funktion wachsen zusammen.”

... unter diesem Untertitel fand erfolgreich die fiinfte Auflage der DDT - Digitale Dentale Technologien in Hagen unter der Leitung von ZTM Jiirgen Sieger statt.
Uber 220 Teilnehmer wurden auf den aktuellsten Stand der digitalen Zahnmedizin und -technik gebracht. Von Georg Isbaner, Zahntechnik Zeitung.

Die acht Workshops am Freitag, dem
3.Februar 2012, erméoglichten es den
Hagener Teilnehmern, sich direkt
und ausfiihrlich bei den Aussteller-
firmen zu informieren. Das Pro-
gramm am Samstag, dem 4. Februar
2012, bestand aus elf Vortrigen mit
hochkaritigen Referenten. Das Sym-
posium wurde in gewohnter Weise
von einer Industrieausstellung be-
gleitet.

Wieder ist ein Jahr vergangen, in
dem die digitalen Technologien in
Zahnmedizin und Zahntechnik
weiterentwickeltwurden. Undso tru-
gen renommierte Experten wie Dr.
Peter Gerke und ZTM Roland Binder
ihre Erfahrungen in der navigierten
Implantologie vor. ZTM Jo6rg Bres-
sem und Antonius Koster erklirten,

wie anhand individueller
Patientendaten eine digitale
Kauflichengestaltung vorge-
nommen werden kann.

Ein groRer Schritt in die
richtige Richtung

Dass in die Welt der vir-
tuellen Konstruktion der digi-
tale Artikulator Einzug gehal-
ten hat, belegten die Vortrage
von ZTM Benjamin Votteler
(Einklang von Asthetik und
Funktion bei der digital un-
terstiitzten Zahngestaltung),
Funktionsexperte Dr. Jirgen
Reiz (Wie viel Funktion
braucht die Zahnarztpraxis?
— Der Weg zur sicheren Pro-
thetik) und Dr. Dr. Stephan

Weihe (Kiefergelenkdiagnostik und
Beriicksichtigung der dynamischen
Okklusion durch Fusion von DVT-,
Zahnscan- und Bewegungsdaten). In
den Beitridgen wurde deutlich, dass es
mit zum Teil geringem zusitzlichen
Aufwand méglichist, die Funktionen
des konventionellen Artikulators
auch virtuell zu nutzen. Mit digitalen
Vermessungssystemen werden am
Patienten Daten erhoben, die die

Grenzen von HKN (Horizontale
Kondylenbahnneigung), Bennet-
winkel und Standardkurvaturen
sprengen und als Grundlage fiir die
Kauflichen und Schienengestaltung
herangezogen werden kénnen.

Alternative: Intraoralscanner
Die CAI-Technik (computer
added impressioning), also die Er-
hebung von Daten direkt im Mund
(Intraoralscanner),
erfahrt eine immer
groBlere Verbrei-
tung, wie zum Bei-
spiel Prof. Dr. Daniel
Edelhoff in seinem
Beitrag ,,Innovative
Behandlungskon-
zepte unter Einsatz
der digitalen Abfor-
mung und neuer
Restaurationsmate-

SCAN MICH

[l

[=]

Bilder ,,Digitale Dentale
Technologien 2012“ Hagen
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

B

1./2. Februar 2013:
6. Auflage Digitale Dentale
Technologien in Hagen

digitalen Workflows mit offenem
System. Zum Abschluss wagte Dipl.-
Phys. Joachim Nebel einen Blick
in die Zukunft der Dentaltechnik
mit seinem Vortrag zu
»Genaues materialscho-
nendes Abtragen aller
Werkstoffe mit Ultra-
kurzpulslasern®

A0

Und zum Schluss

An alle Teilnehmer
wurde die piinktlich zur
Veranstaltung fertigge-
stellte iiberarbeitete und
erweiterte dritte Auflage

rialien“verdeutlich-
te. Enrico Steger unterhielt das
Publikum gewohnt kurzweilig
und fachménnisch iiber die
Vorteile computergestiitzten
Designs von implantatgetrage-
nen Vollprothesen aus Zirkon.
Prof. Dr. Albert Mehl duflerte
sich zum virtuellen FGP (Func-
tionally Generated Path) und
dessen Anwendungen. ZTM
German Bir demonstrierte die
rationelle, aber hoch isthetische
Fertigung von Vollkeramik-
kronen unter Zuhilfenahme
von Kronenrohlingen. Markus
Schiitz (Simeda) unterstrich die
Vorteile eines durchgingigen

des Jahrbuchs ,digitale
dentale technologien 2012 mit um-
fangreichen Marktiibersichten und
Fachbeitrigen rund um das Thema
digitale Zahnmedizin und -technik
ausgehidndigt (ausfithrliche Infos
dazu auf der folgenden Seite).

Die 6. Auflage Digitale Dentale
Technologien findet im néchsten
Jahr am 1. und 2. Februar in Hagen
statt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig
Tel.:034148474-308,Fax:034148474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

=
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Aktuell & umfassend: Das ,jahrbuchdigitale dentale technologien 2012"

Anlasslich der vom Dentalen Fortbildungszentrum Hagen und der OEMUS MEDIA AG erfolgreich veranstalteten Kongressreihe , Digitale Dentale Technologien” erschien
mit dem ,jahrbuch digitale dentale technologien 2012 ein umfassendes und aktuell aufbereitetes Kompendium fiir die digitale Zahnmedizin und Zahntechnik.

Anvisierte Lesergruppen sind sowohl
Zahnirzte als auch Zahntechniker.
In Anlehnung an die bereits in der
16. bzw. 11. Auflage erscheinenden
Jahrbiicher zu den Themen ,,Implan-
tologie® und ,Laserzahnmedizin®
informiert das aktuelle Jahrbuch
in Form von Grundlagenbeitrigen,
Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Produktinformationen und Markt-
iibersichten dariiber, was innerhalb
der digitalen Zahnmedizin State of
the Artist.

Renommierte Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie wid-
men sich in dem ,jahrbuch digitale
dentale technologien 2012 einem

Eine flexible und

Themenspektrum, das von der 3-D-
Diagnostik iiber die computerge-
stiitzte Navigation und prothetische
Planung bis hin zur digitalen Farb-
bestimmung und CAD/CAM-Ferti-
gung reicht. Es werden Tipps fiir den
Einstieg in die ,digitale Welt* der
Zahnmedizin gegeben sowie Wege
fiir die wirtschaftlich sinnvolle In-
tegration des Themas in Praxis und
Labor aufgezeigt.

Das aktuelle ,jahrbuch digitale
dentale technologien 2012“ wendet
sich sowohl an Einsteiger und erfah-
rene Anwender, an all jene, die in der
digitalen Zahnmedizin eine vielver-
sprechende Moglichkeit sehen, ihr
Leistungsspektrum zu vervollstindi-
gen und damit in die Zukunft zu in-
vestieren.

Fach- und Ubersichtsartikel,
Anwendungsbeispiele

* Digitalisierung in Praxis und Labor
+ Digitale Volumentomografie

* CAD/CAM u.v.m.

Marktiibersichten

* Marktiibersicht Navigationssystem
und DVT

» Marktiibersicht Mundscanner und
digitale Zahnfarbbestimmung

* Marktiibersichten CAD/CAM-Sys-
teme, Software und Scanner, u.v.m.

skalierbare Losung

Dental System™ 2012 bietet Laboren jeder GroRe die
passenden CAD/CAM-Tools fiir ihre Geschaftsanforderungen an.

Roadshow fiir Zahntechniker

Prasentation neuer Moglichkeiten in der Implantatprothetik.

3Shape A/S — fithrender
Anbieter von 3-D-Scan-
nern und CAD/CAM-
Softwarelosungen, die W
von Anwendernweltweit -
hochgeschitzt
werden — stellt
die nichste Ge-
neration des Dental System”™
2012 vor: Zum ersten Mal bietet
Dental System™ 2012 drei unter-
schiedliche Scannermodelle sowie
Standard- oder Premium-Soft-
wareversionen fiir eine flexible und
skalierbare Losung an, die fiir alle
Labore unabhingig von der Grofle
und dem Geschiftsmodell passen
und Upgrade-Mdoglichkeiten fiir
die Anforderungen der

Zukunft
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Deaduke des Monat

virtuellen Artikulator, Pro-
. visorien und Diagnose-
Wax-ups, eine erweiter-
te Teleskopkonstruktion
sowie einen verbesserten
SmileComposer™.
Ein umfassendes
Supportnetzwerk

und ein komplettes Schulungs-
paketrunden das Dental System ab.

Leistungsstarker
Einstiegsscanner

Das neue Scannermodell, der
Abdruckscanner D500, basiert auf

den hochmodernen Scan-
technologien b
- > -;.L--"i"."'
|
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enthalten. 3Shape stellt damit
eine breite Palette an neuen di-
gitalen Arbeits-
abliufen und =
Kommunika-
tionstools bereit, die dafiir kon-
zipiert wurden, Labore bei der Er-
weiterung des Service fiir Zahnirzte
zu unterstiitzen.

Das neue Dental System™ bein-
haltet unter anderem die Integration
von TRIOS®, einen dynamischen

fiir die vollstindige
und exakte Erfas-
sung. 3Shape bie-
tet dariiber hinaus
die Scannermodelle
D700 und D800 mit umfassender
Anwendungsunterstiitzung mit
5,0 MP und Texturenscanfunk-
tionalitit fiir mittlere bis groBere
Labore. [

www.3shape.com

Die BEGO Medical GmbH macht
mitihrer diesjdhrigen Roadshow in
insgesamt acht deutschen Stidten
Halt. Die kommenden Veranstal-
tungen sind: Solingen-Langenfeld
(18. April), Nirnberg (25. April),
Boblingen (9. Mai), Unterschleif3-

heim (23.Mai) und Leipzig (13.Juni).
Das Bremer Unternehmen, Spezialist
auf dem Gebiet der ,Digital Den-
tistry, bietet Zahntechnikern ein
vielfiltiges Programm zum Thema
»Neue Moglichkeiten der Implan-
tatprothetik — Von der Fallplanung

Produktvorstellungen
« Prisentation bereits eingefiihrter
Produkte sowie Neuentwicklungen

T

OEMUS MEDIA AG
=

WWWw.0€mus.com

bis zur prothetischen Versorgung*
Im Anschluss an die Vortrige ste-
hen unter dem Motto ,,Hands on*
praktische Software-Ubungsmog-
lichkeiten und eine Produktaus-
stellung mit Beratung auf dem
Programm. Informationen und
Anmeldung:

Nicola Haupt, Tel.: 0421 2028-221
haupt@bego.com

ANZEIGE

e ohne Resistenzbildung

e Auflosung des

CUPRAL®

Breites Spektvum - aanch fiv Hebe Taschen
e Langzeitwirkung gegen alle Keime —
auch bei Anaerobiern

e schnelle Ausheilung —
auch ohne Antibiotika

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis
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) IMPLANTOLOGIE

FUR EINSTEIGER, UBERWEISER
UND ANWENDER

Programm
IMPLANTOLOGY

in Essen

)

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

Programm
13. EXPERTENSYM-
POSIUM in Essen

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

PROGRAMM ZAHNARZTE
FREITAG, 27. APRIL 2012
AN \\\\\\\

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

09.00 - 09.45 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie

09.45 - 10.15 Uhr  Dr. Fred Bergmann/Viernheim
Diagnostik und Planung in der Implantologie. Was
ist heute machbar und was fiir die tagliche Praxis

notwendig?

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Allgemeine Grundlagen der Implantatprothetik
festsitzend und herausnehmbar - CAD/CAM

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Grundlagen und Grenzen der
Geweberegeneration

Dr. Matthias Kebernik/Magdeburg
Augmentative Verfahren in der Implantologie

10.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr ~ Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Rechtliche Aspekte in der Implantologie
12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Workshops*
1. Staffel || 14.00 - 15.30 Uhr 2. Staffel Il 16.15 - 17.45 Uhr

rﬂ%sh’oumunn)ﬁ camlog ) F O!medical/ F ? )
13 23
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PROGRAMM ZAHNARZTE
FREITAG, 27. APRIL 2012

AN \\\\\\\

Workshops*
1. Staffel [19.00 - 10.30 Uhr

2. Staffel Il 11.30 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Fred Bergmann/Viernheim
14.00 - 14.10 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Fred Bergmann/Viernheim
BegriiBung/Er6ffnung

Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten
Periimplantére Stabilitat im Fall einer
Parodontitisvorerkrankung, Osteoporose oder
fortgeschrittenen Atrophie - Welche Faktoren
tragen entscheidend zur Langzeitfunktion unter
extremen Ausgangsbedingungen bei?

14.10 - 14.30 Uhr

14.30 - 14.50 Uhr Dr. Fred Bergmann/Viernheim

Der zahnlose Kiefer: Ubersichtsreferat der ver-
schiedenen Versorgungskonzepte von minimalin-
vasiv bis festsitzend anhand klinischer Falle mit

prothetisch/chirurgischem Workflow

OA Dr. Georg GaBmann/Witten
Implantologie im parodontal vorgeschadigten
Gebiss

Dr. Daniel Ferrari M.Sc./Diisseldorf
Préklinische und klinische Aspekte moderner
Implantatsysteme bei gutem und kompromittier-
tem Knochenangebot

14.50 - 15.10 Uhr

15.10 - 15.30 Uhr

16.30 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 16.35 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Kurt Dawirs/Essen

Minimalinvasive Augmentationskonzepte mit
speziellem Implantatdesign - Spezielle Sinuslift
und Soft-Bone Implantate

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Short Implants® und die Notwendigkeit eines
langfristigen Erhalts des Knochenkamms

16.35 - 16.55 Uhr

16.55 - 17.15 Uhr Dr. Frank G. Mathers/Kdln
Lachgas in der zahnarztlichen Praxis erméglicht

angst- und stressfreie Behandlung

Prof. (NY) Dr. Ady Palti/Baden-Baden
Weichteildsthetik durch neue Implantatkompo-
nenten, Langzeiterfolge in der dsthetischen Zone

17.15 - 17.35 Uhr

17.35 - 17.45 Uhr Diskussion

*Hinweis: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem Zeitraum
nur an einem Workshop (insgesamt also an zwei Workshops) teilnehmen kénnen! Notieren Sie die von
Ihnen gewahlten Workshops bitte auf dem Anmeldeformular. Detaillierte Informationen zu den Workshops
finden Sie unter www.startup-implantologie.de und www.innovationen-implantologie.de.

13. EXPERTENSYMPQSIUM

PROGRAMM ZAHNARZTE
SAMSTAG, 28. APRIL 2012

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

09.00 - 09.05 Uhr
09.05 - 09.35 Uhr

Er6ffnung

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Implantologie: Medizinisch und wirtschaftlich

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Herausforderung Implantologie bei alten
Patienten

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochenaugmentation bei atrophen
Situationen - Sind Langzeiterfolge mdglich?

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.30 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wissenschaftliche Leitung/Moderation:
Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten

11.30 - 12.00 Uhr Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten
Dentale Implantate bei Patienten mit
Mundschleimhautverdnderungen - eine
Standortbestimmung

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Rot-weiBe Asthetik - Mdglichkeiten des
Weichgewebsmanagements

Prof. Dr. Axel Z6llner/Witten
Risikoorientierte Therapieplanung in der
anterioren Maxilla

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr
13.15 - 14.15 Uhr
14.15 - 14.45 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main
Die implantologische Rekonstruktion der stark
resorbierten Maxilla - Ein Extremfall fir die
zahnérztliche Praxis?

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten
Minimalinvasive Operationstechniken zur
Weichgewebevermehrung um Zahn und
Implantat

Prof. Dr. Dr. Karl Giinter Wiese/Gottingen
Stammzellen in der Zahnheilkunde - Eine
zukinftige Therapieoption fiir die echte dritte
Zahngeneration?

Prof. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg
Erweitertes Behandlungsspektrum in der KFO
durch Implantate

14.45 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.30 Uhr  Abschlussdiskussion

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

oder per Post an

2//28. APRIL 2012 // ESSEN
// ATLANTIC CONGRESS HOTEL

2771

HELFERINNEN

PROGRAMM HELFERINNEN
FREITAG, 27. APRIL 2012

ANNNNNNA |

Seminar zur Hygienebeauftragten |
A Iris Wilter-Bergob/Meschede
09.00 - 18.00 Uhr inkl. Pausen
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Ausbildung zur Qualitdtsmanagement-
B beauftragten | Christoph Jiger/Stadthagen
09.00 - 18.00 Uhr inkl. Pausen
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

SAMSTAG, 28. APRIL 2012
ANSNNNN ___________________§

09.00 - 16.00 Uhr

(inkl. Pausen)

GOZ 2012
Iris Walter-Bergob/Meschede

ORGANISATORISCHES
KONGRESSGEBUHREN

Veranstaltungsort
ATLANTIC Congress Hotel Essen, Norbertstr. 2a, 45131 Essen
Tel.: 0201 94628-0, Fax: 0201 94628-818, info@atlantic-essen.de

Zimmerpreise

EZ 129,- € inkl. Frihstick  DZ  149,- € inkl. Friihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte Gber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass Uber Internet oder Reisebiiros glinstigere Konditionen
erreichbar sind.

Kongressgebiihren
Freitag, 27. April 2012 und Samstag, 28. April 2012
Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 29.2.2012) 195,~ € zzgl. MwSt.

Zahnarzt 220,- € zzgl. MwSt.
Helferin (Seminar A oder B und GOZ 2012) ..eevveeveeeerereres 170,- € zzgl. MwSt.
ZT/Assistenten (Frihbucherrabatt bis 29.2.2012) ..ooeeereeeeee 95,- € 7zgl. MwSt.
ZT/Assistenten 120,- € zzgl. MwSt.

Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale

Tagungspauschale* 95, € zzgl. MwSt.
*Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und bein-
haltet Kaffeepausen, Tagungsgetrdanke und Mittagessen.

Fortbildungspunkte

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

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

IMPLANTOLOGY START UP 2012: Prof. Dr. Dr. Frank Palm
EXPERTENSYMPOSIUM: Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Dr. Dr. Jochen
Jackowski, Dr. Fred Bergmann

Ndhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen
Geschdftsbedingungen erhalten Sie unter Tel. 0341 48474-308 oder unter
www.startup-implantologie.de // www.innovationen-implantologie.de

am 27./28. April 2012 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

| Workshop | Q Seminar @ (Fr)

3 Seminar @ (Fr) =

OEMUS MEDIA AG

1 Freitag 1. Staffel @ 1.1 Q1.2 Q1.3

Q Samstag 2.Staffel @ 2.1 @22 Q23  Q Seminar GOZ (Sa)
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- BITTE ANKREUZEN

TEILNAHME

Far das am 27./28. April 2012 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

En
Q Seminar @ (Fr)

04229 Leipzig

Q Freitag 1.Staffel @ 1.1 Q12 Q13 QA Seminar O (Fr)

U Samstag 2.Staffel @21 Q22 Q23 O Seminar GOZ (Sa)
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- BITTE ANKREUZEN

TEILNAHME

PRAXISSTEMPEL/LABORSTEMPEL

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY
START UP 2012/EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

/EMAL

Holbeinstr. 29
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It’s a global dental world

Preisvorteile im Online-Shop

Bei allem Erfolg der weltweiten Vernetzung gibt es noch Potenzial
flir Kooperationen und wissenschaftlich-fachlichen Austausch.

J»

Die Fortbildungsveranstaltung ,Facebook—Ihre erfolgreiche Praxis-
Fanpage* erklart, wie man mit einer Praxis-Fanpage aktiv wird.

Facebook fiir Zahnérzte

Imexklusiv bietetim Rahmen einer Einkaufsgemeinschaft Preisvor-
teile. Einsparungen fiir Praxen betragen je nach Produkt bis zu 25 %.

mehr auf Seite » 27

mehr auf Seite » 29

Fortbildung mit Meerblick

Zum fiinften Mal findet in Rostock-Warnemiinde der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage
statt. Die Veranstaltung glanzt durch ein hochkaratiges Kongressprogramm und eine tolle Atmosphére.

Foto: NEPTUN

B Der Ostseekongress/5. Norddeutsche
Implantologietage findet am 1. und 2. Juni
2012 im Hotel NEPTUN in Rostock-Warne-
miinde statt. Alle bisherigen Ostseekon-
gresse haben beiden Teilnehmern sowohl
in Bezug auf das hochkarédtige wissen-
schaftliche Programm, die zahlreichen
Workshops und Seminare sowie auch im
Hinblick auf die inzwischen traditionelle
Abendveranstaltung mit Meerblick un-
vergessliche Eindrtcke hinterlassen. Hier
immer wieder MaBstdbe zu setzen ist si-
chernicht einfach, ist aber den Veranstal-
tern durch eine Reihe von neuen Themen
und Programmerweiterungen wieder ge-
lungen. Man lasst sich von dem Ziel leiten,
neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis anwenderorientiert aufzube-
reiten und zu vermitteln.

Zum Referententeam gehéren in die-
sem Jahr u. a. Prof. Dr. H. Behrbohm, Ber-
lin, Prof. Dr. W-D. Grimm, Sprockhével,

Kursreihe 2012

neut

Prof. Dr. W. Gétz, Bonn,
Prof. Dr. M. Marincola, Rom,
Italien, Priv-Doz.Dr.Dr. St.G.
Kohler, Berlin, Priv-Doz. Dr.
Dr. E Blacke, Bad Oldesloe,
Priv-Doz. Dr. Ch. Gernhardt,
Halle (Saale), Dr. P. Gehrke,
Ludwigshafen, Dr. E G. Ma-
thers,Kéln, Dr.]. Voss, Leipzig,

[=]

Video ,,4. Ostseekongress

disziplinare
Seminar ,Implantate und
Sinus Maxillaris“ mit Prof.
Hans Behrbohm und Priv-
Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler,
Berlin, statt. Der Samstag
bleibt wie gehabtden wissen-
schaftlichen Vortrdgen in
den beiden Hauptpodien vor-
behalten.

Einer der Hohepunkte

Programm/Anmeldung
,»5. Ostseekongress*

Rostock/Warnemiinde*
und Dr. M. Ploger, Detmold. 2,?,;5}?,5’;;,’:3/S;;*J,,',’,Lii,‘fi_”;‘ des Kongresses wird sicher
mithilfe des Readers i-nigma) | wieder die Kongressfeier in
Gesamtes Spektrum der SkyBar des NEPTUN-
der Zahnmedizin Hotelswerden. Inrund 65 MeterHohe, mit

Wie bereits im letzten Jahr gibt es 2012
ein komplettes nichtimplantologisches
Parallelprogramm mit einem eigenen
Hauptpodium, sodass der Ostseekongress
wieder nahezu die gesamte Bandbreite
der Zahnmedizin mit Vortrdgen oder Se-
minaren abdecken wird.

Der Freitag wird ganzim Zeichen von
Workshops, Hands-on-Kursen sowie Se-
minaren stehen. Erstmals findet das inter-

einem wunderbaren Panoramablick iiber
die Ostsee, konnen die Teilnehmer bei
Musik und Tanz die im Meer untergehen-
de Abendsonne geniefen und den ersten
Kongresstag ausklingen lassen. 44

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com

mehr auf Seite » 31

Implantologie im Stadttheater

Am 23.und 24. Mérz 2012 findet unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dr. Georg Bayer das 5. Landsberger Implantologie-Symposium statt.

B Mit dem Symposium,
das sich thematisch allen
Bereichen der modernen
Implantologie von digita-
len Techniken bei der
Diagnostik und CAD/CAM
liber augmentative Kon-
zepte bis hin zur protheti-
schen Versorgungwidmen
wird, sollen sowohl ver-
sierte Anwender als auch
Uberweiserzahnérztezum
kollegialen, fachlichen
Austausch angeregt werden.
Wie in den letzten Jahren er-
warten die Veranstalter wie-
der ca. 150 bis 200 Teilneh-
mer. Veranstaltungsort ist
traditionell das Stadttheater

Anmeldung ,,Landsberger
Implantologie-Symposium*

QR-Code einfach mit dem

bezahnten Kiefer, sodass die
Teilnehmer an diesem Tag
mit einer Live-OP und den
anschlieBenden praktischen
Ubungen die Sofortimplan-
tation und Sofortversorgung

Smartphone scannen (z.B.

Landsbergam Lech sowieim

mithilfe des Readers i-nigma)

inunterschiedlichen Indika-

Rahmen eines Pre-Congress
Symposiums mit Live-OP am Freitag die
Praxis fiir Zahnheilkunde Landsberg.

Bei der Auswahl der Themen haben
sich die Veranstalter in diesem Jahr be-
sonders an den prothetischen Fragestel-
lungen orientiert. Fir die Helferinnen
wird am Samstag jeweils ein Seminar

tionen kennenlernen kon-
nen. Zudem besteht die Moglichkeit, am
GOZ-Seminar mit Iris WalterBergob, Me-
schede, teilzunehmen.

Eine Kongressfeier bildet am Sams-
tagabend den Abschluss des 5. Lands-
berger Implantologie-Symposiums. 44

zur Hygiene- sowie zur Qualitédtsmanage-
mentbeauftragten angeboten.

Das Pre-Congress Symposium am
Freitag beschéftigt sich dementsprechend
mit den unterschiedlichen Konzepten
der Versorgung der zahnlosen und teil-

Dr. med. Andreas Britz/lHamburg

<

| Basisseminar mit Live- und'Videodemonstration I

OEMUS MEDIA AG “‘Td%-
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

www.lanasberger-implantologiesymposium.de
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Bitte senden Sie mir das Programm zur
Kursreihe 2012 ,,unterspritzungstechniken®
mit Dr. med. Andreas Britz zu.
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Implantologie soll preiswerter werden

GroBer Erfolg des DIN Arbeitsausschusses ,,Dentalimplantate“ (NA 014-00-21AA):
Fir Implantate und Aufbauten soll kiinftig die gleiche Mehrwertsteuer von 7 % gelten.

B Der DIN-Arbeitsausschuss
(NA 014-00-21AA) hat im Rahmen
seiner Sitzung ,Dentalimplantate”
am 20. Januar 2012 in Basel einen
Beschluss gefasst, der Zahnimplantate
kiinftig preiswerter machen soll. Der
Beschluss stellt fest, dass der Implan-
tataufbau Bestand-
teil des Implantat-
systemsist. Zielist

es, eine bisherteils
ubliche Praxis von
derunterschiedlichen
Besteuerung des Implan-
tatkérpers mit 7 % und der Aufbauten
mit 19 % zu beenden. Denn zahnarztli-
che Implantatversorgungen haben bis-
her in den einzelnen Bundesléndern

-
pe——_

w

unterschiedliche Preise.

L Je nach Betrachtungs-
weise der Betriebsfinanz
amteroderderZollbehor-
den werden den Herstel-

lern und Vertriebsfirmen

von Implantaten entspre-
chend ihres Betriebsor-
tes unterschiedliche
Mehrwertsteuersatze

vorgegeben.

,Bei mehreren Im-
plantaten konnte eine
einheitliche Besteuerung

von 7 % und somit die Er-
sparnis von 12 % schon eine betrachtli-
che Summe ausmachen. Implantologie
soll preiswerter werden. Das ist positiv

fiir unsere Patienten®, so der Prasident
des Deutschen Zentrums fiir orale Im-
plantologie e. V. (DZOI), Dr. Helmut B.
Engels, derseit tiber 20 Jahren in den di-
versen implantologischen DIN und ISO
Gremien als stimmberechtigtes Mitglied
aktivist und in Basel dabei war.

,Die unterschiedliche Handha-
bung von Implantatkérper und Auf-
bauten war mir schon immer ein Dorn
im Auge®, so Engels weiter. Durch ein
einstimmiges Votum wurde der Be-
schluss in Basel gefasst. Jetzt ist die
Industrie gefordert, mitihrem Betriebs-
finanzamt die normenbedingte Be-
schlussfassung umzusetzen. 44

Quelle: DZOI

Zahnarztliche Fortbildung gegen
hausliche Gewalt

Mehr Aufmerksamkeit gefordert. Appell an Zahnérzte zur Eingliederung in das Netzwerk ,,Wieder Lachen e.V.“.

B Hausliche Gewalt” stand am 25. Ja-
nuar 2012 erstmalig im Mittelpunkt
einer grofen, gemeinsamen, zahn-
arztlichen Fortbildungsveranstaltung
der Landeszahnarztekammer Hessen

(LZKH), des Zahnarztlichen Vereins zu
Frankfurt am Main, der Zahnarztlichen
Gesellschaft in Hessen und des Hes-
sischen Sozialministeriums. An dem
Aktionsnachmittag, fiir den der Hessi-
sche Sozialminister Stefan Griittner die
Schirmherrschaft ibernommen hatte,
nahmen rund 120 interessierte Zahn-
arzte sowie deren Praxismitarbeiter
im Haus der Landeszahnérztekammer
Hessen in Frankfurt-Niederrad teil.

Zahnarzt erste Anlaufstelle
Aufgrund der durch héusliche Ge-
walt hervorgerufenen Verletzungen im
Kopf-, Gesichts- und Mundbereich ge-
hort der Zahnarzt oft zur ersten Anlauf-

stelle betroffener Frauen. Daher ging
es in der Veranstaltung darum, das
gesamte Praxisteam nach der Devise
»Erkennen - Ansprechen - Dokumen-
tieren - Weiterhelfen® an die vielfalti-
gen Aspekte hauslicher Gewalt heran-
zufithren.

,Gewalt ist ein in unserer Gesell-
schaft tief verwurzeltes Phénomen,
das als solches oft im Fokus der Wahr-
nehmung steht”, betonte Dr. Giesbert

Forderung fiir Praxischeck

B Auch 2012 konnen Zahnarzt-
praxen Fordergelder aus dem Euro-
paischen Sozialfonds (ESF) fiir eine
férderfahige Prifung durch einen
externen Berater erhalten. Forder-
féhig sind Beratungen zu wirtschaft-
lichen, finanziellen, personellen so-
wie organisatorischen Fragen.
Hierzu gehoren auch Beratungen
zum Qualitdtsmanagement. Gef6rdert

Seite 26 3/2012

werden jedoch nur Beratungen von
selbststandigen Beratern, deren tber-
wiegender Geschéftszweck auf ent-
geldliche Unternehmensberatung liegt,
d.h. iber 50 % des Gesamtumsatzes.
Nahere Informationen erhalten Sie
im Internet unter: www.bafa.de und
www.beratungsfoerderung.info 4

Quelle: ZAK Niedersachsen

Schulz-Freywald, Vizeprésident der
LZKH. Der Aktionsnachmittag richte
sich auf eine Form der Gewalt, derauch
von zahndrztlicher Seite noch mehr
Aufmerksamkeit und Kenntnis zuteil-
werden misse. Viele Zahnmediziner
seien sicher, noch nie einen Fall von
hauslicher Gewalt auf dem Behand-
lungsstuhl gehabtzu haben; dieskonne
jedoch auch an einer Unkenntnis der
spezifischen und doch subtilen Zei-
chendieser Art von Gewaltanwendung
liegen.

Netzwerk
»Wieder Lachen E.V.*

Karin und Dr. Sven Rinke vom Ver-
ein ,Wieder Lachen e.V.“, Karlstein, ap-
pellierten an die versammelten Zahn-
arzte, sich in das Netzwerk von Praxen
einzugliedern, die den Opfern eine
Anlaufstelle bieten. Frankfurter Ober-
amtsanwaltin Ulrica Hochstatter gab
einen erschiitternden Einblick in die
Opferzahlen im Grofraum Frankfurt,
die Rickschliisse auf die landeswei-
te Fallzahl und Dunkelziffer méglich
machten. Rechtsanwaltin Zumrtt Turan-
Schnieders, Hessen, lenkte den Blick
des Publikums auf ,Juristische und kul-
turelle Aspekte bei der Begleitung von
betroffenen Frauen“ und damit auch
auf das Phanomen eines ,strukturellen
Rassismus®: gerade bei Paaren unter-
schiedlicherethnischerund kultureller
Herkunft zeige sich ein Ungleichge-
wichtder Macht, dasauch das Anbieten
von Hilfe fiir etwaige Gewaltopfer ne-
gativ beeinflusse.

Vonseiten der anwesenden Zahn-
arzte wurde der Wunsch laut, in den
Praxen deutliche Hinweise zur Verfi-
gung stellen zu kénnen, die den Opfern
unter den Patienten signalisieren, dass
sie hier sachkundige Hilfe angeboten
bekommen. «

Quelle: Landeszahnérztekammer Hessen

Periimplantitis im Gesprach

Erstes Arbeitstreffen des Aktionsbiindnisses in Dresden.

AKTIONSBUNDNIS |
GEGEN PERNMPLANTITIS

| Erstes Aroematreien

forderung durch Peri-
implantitis entgegen-
zutreten.

Als Arbeitsge-
meinschaft wissen-
schaftlich aktiver Im-
plantathersteller, Dia-
gnostik-, Prophylaxe-

wor Ort far Z

MW 25 Vertreter von 18 ver-
schiedenen Unternehmen
aus der Medizinbranche
diskutierten auf dem ers-
ten Arbeitstreffen am 25.
November 2011 in Dresden
im Rahmen des Kongres-
ses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie
(DGI) die kiinftige Struk-
tur, Inhalte und Schwer-
punkte des Aktionsbind-
nisses gegen Periimplantitis. Kiinftig
wird sich das Aktionsbiindnis schwer-
punktméBig fiir die Prévention von
entziindlichen Prozessen an dentalen
Implantaten engagieren. Das Biindnis
wurde von Jan-Philipp Schmidt, ge-
meinnitzige Stiftungs-GmbH Inter-
disziplindre DiagnostikInitiative fiir
Parodontitisfritherkennung (IDI-PARO),
initiiert, um der wachsenden Heraus-

AKTIONSBUNDNIS
GEGEN PERIIMPLANTITIS

www.gegen-perilmplantitls.de

und Therapieanbie-

ter, Institutionen und

Verbande will das

Bilindnis gezielte Auf-

kléarungsarbeit leis-
ten, um Entziindungen des
Hart- und Weichgewebes
im Umfeld von Implanta-
ten vorzubeugen. Ein wis-
senschaftlicherBeiratund
die Kooperation mit Fach-
gesellschaften werden ei-
ne hohe Kompetenz des
Bilindnisses gewéhrleisten
und den Wissenspool der
Partnerunternehmen ver-
walten. Im Rahmen der
Europerio 2012 in Wien soll das Ak-
tionsblindnis das erste Mal 6ffentlich
in Erscheinung treten. «

Aktionsbiindnis gegen
Periimplantitis

Kristin Jahn, HarkortstraBe 7, 04107 Leipzig
Tel.:0341999976-43, Fax: 0341 999976-39
k.jahn@gegen-periimplantitis.de

Modernes Controlling
in der Zahnarztpraxis

Neues Thema auf ZWP online mit Fakten rund
um die betriebswirtschaftliche Planung.

B So manchem Zahnarzt lauft es
eiskalt den Riicken herunter, wenn
das Wort ,Controlling auch nur
zu horen ist. Dabei ist die betriebs-
wirtschaftliche Erfolgsplanung das
Aund O fiir den Praxiserfolg.

T cntine

Mews TP Thems Fachgebists Publiiationsn Dt  Ustemshmen  Frodukte  Benstepoiih  Aus- & Weltarbildung

Modemes Controfling in der Zahnarztpraxis

Praxis

Souveranes Controlling in der parodontologischen

Verfiigung. Ausgewdhlte Experten
stellen dem interessierten Leser ihr
fundiertes Wissen zur Verfiigung,
klaren auf und geben Tipps im
Umgang mit Kennzahlen, Praxis-
steuerung & Co.

£
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Videos
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Ab sofort steht dem Unterneh-
merzahnarzt ein neues ZWP-Thema
»Modernes Controlling in der Zahn-
arztpraxis“ auf ZWP online mit al-
len wichtigen Fakten rund um die
betriebswirtschaftliche Planungzur

Das ZWP-Thema wird wochent-
lich von einem Redaktionsteam
aktualisiert, damit der Leser immer
uptodate bleibt. «

www.zwp-online.info
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Die \Iernetzung der Zahnmedizin wachst weltweit

M Die grofte
Gemeinschaft von jungen Zahnmedizi-
nern im Internet stellen die européi-
schen Staaten, dicht gefolgt von Indien
mit seinen 291 Universitdten und tber
23.000 zahnmedizinischen Absolventen
pro Jahr. Bei allem Erfolg der weltwei-
ten Vernetzung der Zahnmedizin gibt
es jedoch noch enormes Potenzial,
grofe Chancen fiir Kooperationen
und Moglichkeiten fiirden wissen-
schaftlich-fachlichen Austausch.

Europa, Siidamerika
und Asien - Fiihrung in
internationaler Zahnmedizin

Langst sind es nicht mehr die US-
amerikanischen Universititen die im
Hinblick auf Forschung & Lehre die Nase
vorn haben. Europa, Siidamerika und
Asien haben nicht nuraufgeholt, sondern
langstdieFiihrunginderinternationalen
Zahnmedizin Ubernommen.

Wenn man sich vor Augen halt, dass
in Brasilien mehr als 190 Universitaten
(staatlich wie privat) junge Zahnmedizi-

Wissenschaft und:Alumni-Kultur als gemeinsamer Nenner. Ein Beitrag von J

ner ausbilden und tiber 340.000 Zahn-
mediziner im Land registriert sind, wird
deutlich, welches Potenzial in der Zu-
sammenarbeit, vor allem im Bereich der
Forschung schlummert. Dadurch, dass
die moderne Zahnmedizin langst nicht
mehr reines Handwerk darstellt, son-

g
'5<I:
SO0O=

dern sich als Teilbereich der Medizin in
die Zusammenhdnge des menschlichen
Organismus eingereiht hat, sind die
Mbglichkeiten fiir Forschungsprojekte
groferdenn je.

Vielfaltige Forschungsbereiche
Schwerpunkte liegen hierbei nicht
mehr nur im Bereich der Materialkun-
de oder der Entwicklung von neuen
Fillungsmaterialien. Zusammenhénge

y,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis*

Bewerben Sie sich jetzt fiir den Titel.

B Form, Funktionalitdt und Wohlfiihl-
ambiente - so lauten auch in diesem
Jahr die Kriterien bei der Verleihung
des Titels ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis®.

In den vergangenen
zehn Jahren haben sich
Hunderte Praxisinhaber

SCAN MICH

und Architekten aus
Deutschland und meh-
reren deutschsprachigen
Landern am Wettbewerb
um den inzwischen eta- R
blierten ZWP Designpreis

Bilder ,,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis 2011

unzahlige Moglichkeiten, individuelle
Ideen und Konzepte zu entwickeln und
umzusetzen. Die Jury, bestehend aus
derZWPRedaktionund den
Architekten der pmhLE, ist
auchindiesemJahrwieder
auf die hoffentlich zahlrei-
chen Wettbewerbsbeitrage
gespannt.

Neben dem Titel
,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis“ kann sich
der Gewinner 2012 auch
Uber eine exklusiv fiir den

beworben. Diverse Verdf-
fentlichungen in den fiihrenden Archi-
tektur- und Designzeitschriften zeigen,
dass der ZWP Designpreis auch au-
Berhalb der zahnmedizinischen Land-
schafteinen hohen Stellenwert genieBt.
Spezielle Materialien, Formen, Farben
und Lichteffekte sowie ein stimmi-
ges Praxiserscheinungsbild - es gibt

Tipp fiir die

Bewerbungsunterlagen:

* Eckdaten der Praxis

» Angaben zum Architekten

e Praxisphilosophie

e Grundriss der Praxis

* freigegebene Bilder als Ausdruck
und in digitaler Form

ZWP Designpreis kreierte
Steinskulptur freuen - natiirlich in
Form eines Zahns.

Wenn Sie sich bewerben mdchten,
schauen Sie am besten auf unsere Web-
site www.designpreis.org. Dort finden
Sie alle Informationen, Teilnahme-
bedingungen und die auszufiillenden
Bewerbungsunterlagen. Diese senden
Sie bitte bis zum 1. Juli 2012 an die:

OEMUS MEDIA AG =
ZWP Redaktion:

Stichwort Designpreis 2012
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
Zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

wOMABOZ00

zwischen der
Mundgesundheit und systemischen Er-
krankungen der Patienten mussen wei-
ter erforscht werden und Zukunftspro-
jekte wie genetisch gezuchtete Zahne
muten im internationalen MaBstab von
bereits erfolgreichen Tierversuchen gar
nicht mehrals Science Fiction an.

Und was internationale Muli-
CenterForschungsprojekte fiir die
Wissenschaft bedeuten, stellt die
Alumni-Kultur als kleinster gemein-
samer Nenner fiir die Praktiker dar.
Die Identifikation mit seiner Univer-
sitat und dem entsprechenden Land
wird zunehmend wichtiger.

Wer nicht weiB, wo er herkommt,
wei3 vermutlich auch nicht, wo es hin-
gehen soll?

It’s a global dental world

Die FDI World Dental Federation ist
die Dachgesellschaft fiir 198 Landerge-
sellschaften und geschétzten 1.000.000
Zahnmedizinern - esbleibtalsonoch viel
Raum flir Vernetzung der Absolventen

-Philipp Schmidt, Berlin.

Blick iiber
den Tellerrand wagen
Neben dem persénlichen Austausch
mochten wirhiermit alle Zahnmediziner,
egal aus welcher Genera-
tion, dazu aufrufen, sich
in fachlichen Communi-
tieszuvernetzenund hin

untereinander,
aber die Aktivitaten der Young Dentists
Worldwide und des Bundesverbandes
der zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland (BdZA) als Landesorgani-
sation sind sicherlich ein gutes
Beispiel fir etablierte Standes-
vertretungen, wie die Zukunft
aussehen konnte.

und wieder auch einen
Bei der letzten Klausur- Blick tiber den Tellerrand
tagung des BdZA-Vorstandes im
Januar in Berlin war das The-
ma Internationalisierung demnach
auch eines der Leitmotive fiir 2012
&2013 - schlieBlich wird nichtnurdas
weltweite Magazin der Young Dentists zum 1. September auf dem 100.
WorldwidevonJuliane Gnothaus YOUNG DENTISTS FDI Annual World Dental
Deutschland in Form der Chef- \W/OR| D\WIDE Congress in Hongkong
redaktion betreut, sondern der (www.fdicongress.org)!
VDD, der Verband der Deutschen Den-  It'sa global dental world. 4
talIndustrie, ist immer noch Ausrichter
der weltgréBten Dentalmesse: So laufen

des Kammerbezirks und
der Bundesgrenzen hinaus
Zuwagen.

Vielleicht sehen wir uns
ja auch vom 29. August bis

die Planungen fiir die IDS im Mérz 2013 | ‘ ' Jan-Philipp Schmidt
in Kéln bereits wieder auf Hochtouren - n Vorsitzender des BaZA
und die Zahnmedizin in Deutschland hat O o mail@baza.de E
einmal mehrdie Moglichkeit, dieinterna- y vww.bdza.de | J
. o . www.dents.de
tionale Zahnmedizin zu uns einzuladen.
ANZEIGE

esignpreis

Einsendeschluss

01.07.2012

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis
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Continuing Education

Hygiene- & Qualitatsmanagement

Fiir das ,,Seminar zur Hygienebeauftragten® und die neue Reihe
»+Ausbildung zur QM-Beauftragten“ stehen neue Termine fest.

Termine

» 24.Mérz 2012 Landsbherg am Lech |
Stadttheater Landsberg

»27. April 2012 Essen | ATLANTIC
Congress Hotel Essen

» 2. Juni 2012 Warnemiinde | Hotel
NEPTUN

B Der neue Hygieneplan der Bundes-
zahnérztekammer enthalt klare Vorga-
ben fiir die Durchfithrung und Doku-
mentation der Hygiene-
maBnahmen und ist so-
mit unentbehrlich fiir
jede Praxis. Aufgrund der
Aktualitat der Proble-
matik bietet die OEMUS
MEDIA AG im Rahmen
verschiedener Kongresse
das,,Seminar zur Hygiene-
beauftragten“ mit Frau
Iris WalterBergob an. Die

SCAN MICH
[=] % [=]
1 _ﬂ
[=] }.ﬁ
Programm ,,Seminar zur
Hygienebeauftragten
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Ausbildung zur Qualitats-
management-Beauftragten
Qualitidtsmanagement kann so ein-
fach sein! Viele Praxen haben ein inter-
nes System eingefiithrt, nur wie geht es
jetzt weiter? Damit eine funktionierende
Weiterentwicklung Erfolg bringen kann,
wird eine fachlich ausgebildete QM-Be-
auftragte bendtigt. Die OEMUS MEDIA
AG bietet das Seminar ,Ausbildung zur
QM-Beauftragten“ mit Herrn Christoph
Jager an - bekannt als langjahriger re-
nommierter QM-Trainer. Die
Teilnehmer lernen die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen
sowie die wichtigsten Unter-
lagen im QM-System kennen.
Zudem erlernen sie, dass we-
nig Papierausreichend ist, um
die gesetzlichen Anforderun-
genzu erflillen und werden in
15 Minuten in der Lage sein,
ein komplettes OM-Handbuch

Teilnehmer werden aus-
fithrlich tber die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufberei-
tung von Medizinprodukten informiert.
Zudem erfahren sie, wie die Anforde-
rungen an ein Hygienemanagement in
die Praxis umgesetzt werden kénnen.
Das Seminar wird nach den Anforde-
rungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-
Empfehlungen durchgeftihrt.

selbststandig zusammenzu-
stellen. Weitere Themen sind:,,Wasistdas
Mittel der Wahl, Computer oder Hand-
buch?“ sowie ,Wie kénnen wir Fotos z.B.
einer Behandlungsvorbereitung in einen
Praxisablauf einbinden?“ 4(

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Lejpzig
Tel.:034148474-308, Fax:034148474-290
event@oemus-media.de

Erfolgsmatrix fur die
Zahnarztpraxis

Fortbildungsveranstaltung der Dexcel Pharma GmbH.

B Seit nunmehr fiinf Jahren bietet
das PerioChip®Team der Dexcel®
Pharma GmbH Fortbildungsseminare
fir Zahnéarzte, Praxismanager und
Helferinnen an. Auch in diesem Jahr
erwartet die Teilnehmer ein spannen-
der Vortrag von Dipl-Psych. Frank
Frenzel (PROFITraining). Sie erfahren,
wie einfach man sich mit der Erfolgs-
matrix einen Vorsprung am Markt

Termine

» 25.April 2012 Diisseldorf
» 9. Mai 2012 Berlin
»11.Juli2012 Miinchen
» 15.August 2012 Hamburg

» 19, September 2012 Frankfurt/Main
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verschafft, taglich mehr Er-
folg verzeichnet sowie au-
RBerdem, wie die Patienten-
zufriedenheit genutztund die
Mitarbeitermotivation gestei-
gert werden kann.
In Dtsseldorf, Hamburg
und Frankfurt am Main halt
Prof. Dr.Eli E. Machtei (Israel)
einen einstindigen Vortrag.
Der Parodontologe gibt einen
exklusiven Einblick in seine
neue Studie, in der er das Behand-
lungsprotokoll &nderte und bei Pa-
tienten mit chronischer Parodontitis
PerioChip® in kirzeren Abstanden
applizierte. Das Ergebnis sind bemer-
kenswert positive Resultate.

Jedes Seminar beginnt um 16 Uhr
und dauert ca. fiinf Stunden inklusive
einer Pause.

Am Ende der Veranstaltung erhal-
ten Sie ein Zertifikat mit 5 Punkten gem.
der Leits4tze der BZAK/DGZMK. 44

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

Tel.. 0800 2843742

Fax: 0800 7327120
service@periochip.de, www.periochip. de

Live-Webinar fur Laser-Einsteiger

Interaktives Fortbildungsprogramm der elexxion AG mit Laserexperte Prof. Dr. Martin Jorgens.

B Was macht den Dio-
denlaser in der Paro-
und Endo-Behandlung
so effektiv? Fir wel-
che Indikationen ist
derSoftlaser geeignet?
Worin bestehen die
Vorteile des Er:YAG
Lasers gegentiber Tur-
bine und Winkelsttck
beim Einsatz im Hart-
gewebe? Und wie lasst
sich der Dentallaser in der Praxis ab-
rechnen? Das 1. Einsteiger-Webinar der
elexxion AG mit Prof. Dr. Martin Jérgens,
Professor fiir Laserzahnheilkunde an der
Universitét in Sevilla, gibt auf diese und
viele weitere Fragen von an Laser inter-
essierten Zahnarzten eine Antwort.

Die kostenlose Veranstaltung im
Live-Online-Seminar des Dental Tribune
Study Clubs Deutschland findet am
21.Mérz2012ab 15 Uhrstatt. Sie beinhal-
tetunteranderem eine Prasentation iiber
die Grundlagen der Laserzahnheilkunde

ANZEIGE

Prof. Dr. Martin Jorgens

mit klinischen Bildern und Videos sowie
eine kurze Vorstellung der leistungsstar-
ken elexxion-Dioden- und Er:YAG-Laser.

Einblick in die
Softlaseranwendung

Der erste Programmpunkt der On-
line-Présentation von Prof. Jérgens lautet:
~Einsatzmoglichkeiten des Lasers in der
Endodontie, der Parodontologie und der
Implantologie sowiein Chirurgie und Pro-
thetik“. Dariiberhinauswird derReferent
den WebinarTeilnehmern einen Einblick

in die Softlaseran-
wendung geben,
die Schmerzpatien-
ten durch Biostimu-
lation erfolgreich
entlasten kann.

Liefert Wissen
und schnelle
Antworten

Das einstin-
dige Webinar mit
anschlieBender Diskussionsrunde und
Multiple-Choice-Testwird mit einem Fort-
bildungspunkt nach den Richtlinien der
BZAK/DGZMK versehen. Die Veranstal-
tungbietetzudemden Vorteil, sich entwe-
derzusammen im Praxisteam oderallein
direkt am Computer weiterzubilden -
ohne Reisekosten oder Praxisausfall-
zeiten. Wer an dem kostenlosen Laser
Live-Event im DT Study Club teilnehmen

mochte, kann sich registrieren: EJ
www.dtstudyclub.de {_j
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,Must have“: Die eigene
Praxis-Fanpage bei Facebook

DOCRELATIONS® bietet Zahnarzten Fortbildung zur erfolgreichen Patientenbindung.

B Mehr als 22 Millionen
aktive Mitglieder al-
leine in Deutschland,
kostenfreie Nutzung
und effektive Patien-
tengewinnung - aus
Sicht des Marketings
ist eine eigene
Praxis-Fanpage
bei Facebook

DOCRELATIONS®

Wie dies gelingt?

Zum Beispiel anhand kurz-
weiliger Neuigkeiten, die die
Praxishin und wiederbei Face-
book verdffentlicht und die

Praxis-Fans automatisch erhal-
ten. Neuigkeiten sind zum Beispiel
die Vorstellung eines
neuen Teammitglieds,
Hinweise auf ein inno-

Oder wollen Sie sich verstecken?

fiir Zahnarzte
mittlerweile schon fast ein ,Must
have*.

,Was friiher positive Mundpropa-
ganda war, ist heute der ,Geféllt mir*
Button von Facebook®, so Oliver Low,
Inhaber von DOCRELATIONS® - PR &
Marketing fiir Mediziner. Eine Praxis-
Fanpage trégt dazu bei, Patienten dau-
erhaft an die Praxis zu binden und
neue Patienten zu gewinnen.

vatives Leistungsange-
bot, Renovierung der Praxisrdume, gedn-
derte Offnungszeiten oder interessante
Erkenntnisse aus der Wissenschaft.

Termine

» Samstag, 24.Marz2012,10.00Uhrbis
17.30 Uhrin KéIn (NH Koeln City)

» Samstag, 12. Mai 2012, 10.00 Uhr bis
17.30 Uhrin Hamburg (ARCOTEL Rubin)

Kontaktieren Sie uns.
Wir freuen uns auf Inre Expertise. ¢ ¢

Die Facebook-Fortbildung
fiir Zahnérzte

Im Rahmen der Fortbildung
~Facebook - Thre erfolgreiche Praxis-
Fanpage* erfahren Zahnérzte, wie sie
selbststédndig mit einer Praxis-Fanpage
bei Facebook aktiv werden konnen,
welche Gestaltungsmoglichkeitensich
bieten und was zu beachten ist. Refe-
renten sind Oliver Léw und Carina
Richters, Rechtsanwaltin bei Brink-
mann&Partner, Diisseldorf. 44

DOCRELATIONS?®

PR & Marketing fiir Mediziner

Am Haushof 15

40670 Meerbusch b. Diisseldorf
Tel.:0215992821-82, Fax:0215992821-83
info@docrelations.de
www.docrelations. de/seminare

GOZ: Seminarreihe bietet
stressfreie Abrechnung

Iris Walter-Bergob klért rund um die Anderungen ,,Neue GOZ* auf.

B Zum 1. Januar 2012 trat die neue
Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte in
Kraft. In einer Seminarreihe zur neuen
GOZwerden die wichtigsten Anderungen
angesprochen und anhand zahlreicher
Beispiele zu einfachen und komplexen
Behandlungsféllen optimal veranschau-
licht.

Themen sind unter an-
derem die Fragestellungen:
Wie geht man mit Absen-
kungen und Aufwertungen
um, welche Rolle spielt
der betriebswirtschaftliche

SCAN MICH

Sollumsatz? Wie konnen
qualitatsorientierte Hono-
rare in Zukunft umgesetzt
werden und welche Ver-
einbarungen werden da-

Programm

»Seminarreihe: Neue GOZ“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Termine

» 23. Marz wahrend der Landsberger
Implantologietage in Landsberg
am Lech

» 28. April auf der 9. Jahrestagung
der DGKZ in Essen

»1. Juni zum Ostseekongress in
Rostock-Warnemiinde

Dokumentation, korrekte
Umsetzung der Faktorer-
héhung, Vergleich GOZ alt/
-E neu behandelt und erortert,
welche Materialkosten be-
rechnungsféhig sind. «

fiir benétigt? Des Weiteren
werden die Schwerpunkte Anderungen
des Paro-Teils, verordnungskonforme
Berechnung aller Leistungen, richtige

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29 “TJ
04229 Leipzig

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

Spezialisten-Kursserie

Friihjahr 2012: Start mit neuer Reihe von kombinierten Theorie- und
Demonstrationskursen zu Implantologie und Zahnésthetik.

B Auf Kongressen |II.I-|:|-..:.\.\.I|-Iih
und Symposien Kris- ‘ L
tallisieren sich in der
Regel Themenkom-
plexe heraus, die fiir
die Teilnehmer von besonderem In-
teresse sind, aber aufgrund ihrer Kom-
plexitat auch in der
abschliefenden Dis-

-%B

kussion kaum er-
schopfend behandelt

implanta
xillaris

]
g st e

werden kénnen. Aus diesem Grund
legt die OEMUS MEDIA AG eine neue
Kursreihe zu Schwerpunktthemen der

Referenten und Themen:

» Dr. Jirgen Wahlmann, Edewecht:
Veneers von A-Z

» Dr. Jens Voss, Leipzig: Minimalin-
vasive Zahnasthetik

» Prof. Dr. Marcel Wainwright, Kaisers-
werth: Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik

» Prof. Dr. Klaus-U. Benner, Germering,
und Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann,
Chieming: Minimalinvasive Aug-
mentationstechniken - Sinus-
lift, Sinuslifttechniken

» Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-
Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, Berlin:
Implantate und Sinus maxillaris

Implantologie und Zahnésthetik auf, in
deren Fokus insbesondere Augmenta-
tionsverfahren und chirurgische Kon-
zepte, aber auch die rotweiBe Asthetik
stehen. Die Kurse
laufen jeweils als
kombinierte Theo-
rie- und Demon-

strationskurse.

Step by Step
L Behandlungen
am Patienten werden per Video-Ein-
spielung gezeigt. In den Kursen werden
die wesentlichen Kenntnisse zum je-
weiligen Therapiegebiet vermittelt und
die Teilnehmer in die Lage versetzt, die
entsprechenden Behandlungskonzepte
im Praxisalltag umsetzen zu konnen. In
diesem Kontext haben die eigens fir
die Kursreihe produzierten Step by Step
DVDs eine besondere Bedeutung und
stellen einen zusétzlichen Mehrwert fiir
die Kursbesucher dar.
DieKursefindeninBerlin, Hamburg,
Leipzig, Rostock-Warnemiinde, Miinchen,
Konstanz, Baden-Baden, Unna und Es-
sen in der Regel jeweils im Rahmen von
Kongressen statt und erméglichen so
auch den Besuch des Gesamtkongres-
ses. Diese Kongressteilnahmen werden
dabei bis auf die gliltigen Tagungspau-
schalen nicht zusétzlich berechnet. 44

OEMUS MEDIA AG WE
event@oemus-media.de
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COMIC-POSTER
FUR DIE PRAXIS

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schéne Zghne mit Biss - |hr Zahnarzt" eine
neue Hochglanzposter-Reihe mit witzigen Comic-Motiven erhltlich.
Comics als Praxisdekoration?! Nach dem groBen Erfolg der ersten Hoch-
glanzposter-Trilogie ,Schéne Zdhne - Schones Lacheln" mit Cover-Moti-
ven der Fachzeitschrift cosmetic dentistry, die sich auBerordentlich groBer
Beliebtheit erfreut und die auch weiterhin erhaltlich ist, bietet die OEMUS
MEDIA AG ab sofort eine komplett neue Poster-Reihe zur kreativen Praxis-
gestaltung an. Diesmal sind es vier lustige Comic-Poster mit den Motiven
Katze, Hund, Haifisch und Vampir, die in der gewohnt hochwertigen Qua-
lit4t als Hochglanzposter im A1-Format (594 x 840 mm) erhaltlich sind.
Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quartett fiir 89 €
jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhéltlich.

Bestellung auch online méglich unter: grasse@oemus-media.de

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

o< Bestellformular

M Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

H Motiv 1 H Motiv 2 H Motiv 3
jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

H Motiv 4

B Poster-Quartett
alle 4 Poster fiir 89 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

P> Antwort per Fax 0341 48474-290 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Unterschrift

DTG 3/12
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QR-Codes auf dem Vormarsch

Die sogenannten Quick Response Codes (,QR-Codes®) erobern den globalen Informationsmarkt.

B Ob auf Plakaten, Produktverpackun-
gen, Visitenkarten, Flyern oder in Zeit-
schriften - nahezu tiberall begegnen uns
die schwarzweiBen Quadrate, QR-Codes
genannt, im Alltag. Der Grund dafur ist
einfach: Zumeinensind diekleinen , Pixel-
Haufchen®, hinter denen sich beispiels-
weise Videos, Bildergalerien, Artikel oder
ganze Websites verbergen, ungeheuer
platzsparend, zum anderen erfreuen sich
SmartphonesimmergroBerer Beliebtheit.
Dank ihnen lassen sich Informationen
bequem von unterwegs abrufen.

Es mussen lediglich drei Vorausset
zungen erfillt sein, um OR-Codes nutzen
zu konnen: Der Code muss an einem Ort
platziertsein, der Internetzugang hat, man
braucht ein Smartphone und eine ent
sprechende Lese-App. Dieim Smartphone
integrierte Kamera scannt den Code, die
App iibersetzt ihn und 6ffnet direkt den
dahinterstehenden Link. Kurz gesagt: Ein
Klick, ein Scan und schon landen digitale
Inhalte auf dem Smartphone-Schirm.

Die OEMUS MEDIA AG hat 2011 in
samtlichen Publikationen die zweidimen-
sionalen OR-Codes eingefiihrt; hierfiir
wurde eigens ein neues Icon fiir die Print-
publikationen kreiert. Damit hat das Leip-
ziger Verlagshaus wieder einen weiteren
Schritt in Richtung ,Innovationsfiihrer”
gewagt. ,So kénnen wir unseren Lesern
und Kunden ein Tool an die Hand geben,
welches beziiglich digitaler Medienin-

halte keinerlei Wiinsche mehroffen lasst*,
betont Jirgen Isbaner, Vorstandsmitglied
der OEMUS MEDIA AG und Ideengeber
des Nachrichtenportals ZWP online. ,Mit
dieser neuen Anwendung gelingt uns er-
neut die Verzahnung der traditionellen
Medienmitneuester Medientechnologie.”

Potenzial wird nicht ausgereizt

Derzeit werden OR-Codes nicht im-
mer optimal genutzt: Mochte man etwa
mobile Nutzer erreichen, so muss der
Quick Response Code auch auf eine mo-
bile Website verlinken. Viele Unterneh-
men generieren fleiBig OR-Codes, umsich,
ihre Produkte und Dienstleistungen zu
prasentieren, ohne dabei diesen Aspekt
der Benutzerfreundlichkeit zu beachten.
Zudem werden noch ldngst nicht alle
Mbglichkeiten ausgeschopft. Im Bereich
Micropayment kénnten QR-Codes bei-

spielsweise fiir den Kauf von Fahrkarten
genutzt werden. Einesist jedenfalls sicher:
von dem Vormarsch der Smartphones
und deren Weiterentwickung profitieren
auch die Quick Response Codes. Die
OEMUS MEDIA AG bedient sich in einem
fiir die Leser benutzerfreundlichen Maf
der Vorteile des QR-Codes. In den ver-
lagseigenen Publikationen konnen Uber
das Tool Videos, Bildergalerien, Produkt-
und Eventinformationen sowie diverse
PDF-Formulare - wie etwa Anmeldefor-
mulare fiir Events - auf ZWP online er-
reicht werden. «

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

»yochonheit besitzt Konzept“

2. TEOXANE EXPERT DAY zeigte komplexe dsthetische Behandlungen.

B Am 19. November 2011 fand die Ver-
anstaltung im Hotel Palace in Berlin mit
mehr als 250 Teilnehmern
statt. DerFokuslagandiesem
Tagnichtnuraufklassischen
Behandlungsmoglichkeiten
mit Hyaluronsdure. Viel
mehr ging es um eine ganz-
heitliche und interdiszipli-
nére Betrachtung von Asthe-
tiklésungen. Denn: ,Schén-
heit besitzt Konzept” - so das
Motto des internationalen
Kongresses.

,Der TEOXANE Expert
Day ist eine ausgezeichnete
Gelegenheit fiir die Arzte, un-
heimlich viel zu lernen, was
bei einem normalen Kongress nie mog-
lich ist, weil wir uns an einem Tag nur auf
Hyalurons&ure im Gesicht konzentrieren.
Und wir bringen die besten Experten von
ganz Europa. Da wir Zeit haben, konnen
wir uns auf jede Zone konzentrieren®, so
Valérie Taupin, Prasidentin der TEOXANE
Laboratories, Frankreich. Experten aus
unterschiedlichen medizinischen Téatig-
keitsfeldern ermdglichten den Austausch
auf interdisziplindrer Ebene. Innovative
Techniken im Bereich der Asthetik wur-
den vorgestellt und nach den Vortragen
blieb viel Raum fiir intensive Diskus-
sionen. Um einen hohen Praxisbezug zu
gewdhrleisten, fanden nach jedem Vor-
trag Live-Demonstrationen statt. In ihnen
konnten die einzelnen Schritte der prak-

tischen Anwendung von Hyaluronséure
detailliert nachverfolgt werden.

Von der Gesichtsanatomie
itber CO,-Laser bis zur
Handriickenaugmentation

Dr. Patrick Trévidic, Frankreich, Au-
tor des Bestsellers , Expert2expert (E2e) -
Anatomyand BotolinumToxin Injections",
hielt den Eréffnungsvortrag. Er ging in
seinem Vortrag sehr gezielt und intensiv
auf die Gesichtsanatomie ein. Die musku-
lére Anatomie des Gesichtsistschonlange
bekannt und ist &uBerst wichtig bei der
Anwendung von Fillern.

Uber die sinnvolle Kombination von
franktionierten CO,Lasern und Hyaluron-
saure sprach Priv-Doz. Dr. Florian Velten,
Deutschland, den Part Botulinumtoxin
und Hyaluronséure tbernahm Dr. Bob
Khanna, GroBbritannien, in seinem Vor-

trag A marriage made in heaven“. M.Sc.
Agnes Letterfors, Schweden, veranschau-
lichte in ihrem Vortrag neue,
noch sanftere Techniken zur
Handriickenaugmentation mit
nur einem Einstich.

Kongress besonderer Art

AlseinHighlightder Veran-
staltung wurde von Dr. Britta
Knoll, Prasidentin der deut-
schen Gesellschaft fiir Meso-
therapie, die neueste Produkt-
entwicklung von TEOXANE
vorgestellt: TEOSYAL Redensity
ist ein patentierter Filler, der
die Hautoberflache durch die
oberflachlichen Injektionen ver
schénert. Der Abschlussvortrag ,Inno-
vative und komplexe Behandlunsgkon-
zepte” von Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Deutschland, zeigte, welche interdiszi-
plindren Moglichkeiten Hyaluronséure
bietet und wie auch verschiedene Fach-
gruppenihre Kompetenzen - im Sinnedes
Patienten - verkniipfen kdnnen. Ob der
Erfolg des 2. Kongresses in diesem Jahr
noch tibertroffen werden kann, wird sich
zeigen: am 10. November 2012 in Dussel-
dorf,auf dem 3. TEOXANE Expert Day. 4

TEOXANE GmbH
AmLohmilhlbach 17, 85356 Freising
Tel.: 08161 14805-0, Fax: 081671 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de




Service

DT today

Willkommen im neuen
Praxis-Online-Shop

Bestellungen mit einem Klick: frischer Wind fiir Praxis und Labor.

B Ab sofort kénnen

im neuen Praxis-Online-Shop

der OEMUS MEDIA AG verlagseigene
eBooks, DVDs oder umfassend aufberei-
tete Jahrbiicher schnell und unkompli-
ziert bestellt werden. Dank der einfachen
Navigationsstruktur der Webseite sind
Bestellungen mitnureinemKlick erledigt.
Aktuell ergdnzt wird das umfang-
reiche Verlagsspektrum durch ein 3er
Set exklusiver HochglanzPoster fiir die
Zahnarztpraxis, eine neue Hochglanz-
posterReihe mit witzigen Comic-Moti-
ven sowie durch patientengerechtes

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

Informationsmaterial,
passend zu jeder
Zielgruppe.

Exklusive
Patientenflyer
Sie méchten Thre
Patienten Uber die
Moglichkeiten
der Zahnheil-
kunde informie-
ren und uber verschie-
dene Themen aufklaren? Am
besten einheitlich und aufeinander ab-
gestimmt? Bestellen Sie ganz einfach
das hochwertige, patientengerechte In-
formationsmaterial. Asthetische 3-D-
Grafiken veranschaulichen dabei das
jeweilige Thema und unterstiitzen Ihre
Aufklarung. Alle Patientenflyer stehen
in zwei verschiedenen Motiven zur Ver-
fligung. «

OEMUS MEDIA AG
Andreas Grasse

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-200, Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de, www.oemus.com

Erheblich sparen

Preisvorteile im bedienerfreundlichen Online-Shop.

B Nur wenige Wochen nachdem die Seite
www.imexklusiv.de ins Netz ging, ist das
InteresseseitensderZahnarzte enorm. Im-
mer mehr Praxen

tatigen ihren Wareneinkauf iiber den
Online-Shop. Dabei ist das Konzept eben-
so einfach wie effektiv: imexklusiv bietet
im Rahmen einer Einkaufsgemeinschaft

Preisvorteile fir viele Produkte des tég-
lichen Praxisbedarfs. Die Einsparungen
fir die Praxen betragen je nach Produkt
biszu 25 Prozent.

,Bei den angebotenen Produkten
handelt es sich um hochwertige,
gepriifte deutsche Marken-
ware. Der Preisvorteil fir
die Praxen entsteht durch
mehr Wirtschaftlichkeit in

der Warenbeschaffung,
Logistk und im Ver-
trieb®, so Jan-Dirk Ober-
beckmann, MBA., ge
schéaftsfiihrender Gesell-
schafter der Imex Dental
und Technik GmbH.

Bei Preisvorteilen
von bis zu 25 Prozent
lassen sich die Ausgaben

einer Praxis im Wareneinkauf spiirbar re-
duzieren. Gerade bei Verbrauchsmateria-
lien, die zwar einzeln betrachtet zum Teil
einen niedrigen Stiickpreis haben, aber
tagtaglich vielfach Verwendung finden,
summieren sich die Ausgaben tber ein
Geschéftsjahrzustattlichen Betrdgen und
damit auch das Einsparpotenzial. Zudem
ist der Online-Shop bedienerfreundlich,
einfach und komfortabel. 44

Imex Dental und Technik
GmbH

Bonsiepen 6-8, 45136 Essen

Tel.. 0201 74999-0, Fax: 0201 74999-21
info@imexdental.de, www.imexdental.de

wArabiens Stunde der Wahrheit*

Experten-Talk: Neue Veranstaltungsreihe von van der Ven Dental.

B 7u Gast bei van der Ven*:

Die neue Veranstaltungsreihe,
dieam 21. Marz 2012 um 16.30
Uhr im RWE Pavillon der Phil-
harmonie Essen stattfindet,
stellt auf Einladung des fithren- r
denDental-Depotsvander Ven
das Wissen von Insidern aus
Politik, Wirtschaft, Kultur und
Sport vor. Prominenter Gast in
der Auftaktveranstaltung ist
Professor Dr. Peter Scholl-La-
tour, der seinen Zuhérern eine politisch-
kulturelle Analyse zum Thema , Arabiens
Stunde der Wahrheit“ liefern wird.

,Die arabische Welt ist in Aufruhr.
Seit 2010 brodelt es an der Studflanke
Europas®, sagt Professor Scholl-Latour,
der mit der wechselvollen Geschichte
arabischer Lander bestens vertraut ist. In
einem Vortrag wird er nicht nur auf das
aktuelle Geschehen eingehen, sondern
diesesin Verbindung mit historischen, po-
litischen und kulturellen Entwicklungen
Im islamischen Raum bringen.

“ Prof. Dr. Peter Scholl-Latour

Fir die Teilnahme an
der Veranstaltungsreihe von
van der Ven Dental ist ei-
ne telefonische Anmeldung
unter 0203 7680879 (Petra
Gértner) oder via Mail unter
insidertreff@vanderven.de
bis zum 10. Mérz Voraus-
setzung. WeitereInformatio-
nen zur Veranstaltungsrei-
he gibt es ab sofort unter:
www.vanderven.de

Professor Dr.Peter Scholl-Latour

Der Journalist, Autor, Publizist und
Dokumentarfilmer gilt seit den 1950er-
Jahrenalsaufmerksamer Beobachterund
ausgewiesener Kenner der Weltpolitik
und avancierte zum bekanntesten Aus-
landskorrespondenten. Seine Reiseerfah-
rungen, die er in Afrika, Asien und dem
Nahen Osten machte, verarbeitete er in
zahlreichen Biichern. Scholl-Latour wur-
de mit vielen Journalistenpreisen ausge-
zeichnet.

Emirates Classic

Wer die Vereinigten Arabischen Emirate
betritt, kann die Dynamik, rasantes Wachs-
tum, die hohe Qualitdt und technische

Spitzenleistung erleben. Traume werden wahr.

Unser Partnerlabor in den Vereinigten

@ Global Standard

rtigt Zahnersatz Uber

WWW.WhithCIltal. de
Free call: 0800 1234012

w Emirates Classic

van der Ven Dental . .
Das inhaber- .
gefiihrte Unterneh- VAN DER VEN
men van der Ven ® DENTAL
» Rhwin-Ruhr « OWL

Dental mit seinen
vier Standorten in den GroBrdumen
Rhein-Ruhr, Ostwestfalen-Lippe, Mosel
und Rhein steht seit tiber 100 Jahren fiir
Dentalhandel von Mensch zu Mensch.
Das Handels- und Dienstleistungsunter-
nehmen hat heute seine Zentrale in Duis-
burg und beliefert Zahnarztpraxen und
Zahntechniklabors mit Material und Ge-
raten fur die tagliche Arbeit und bietet
umfassende Beratung von der Praxis-
grindung iber Materialeinkauf bis hin
zur modernsten EDV-Ausstattung. 44

van der Ven Dental

GmbH & Co. KG

Geschéiftsstelle Rhein-Ruhr:

47269 Duisburg, Albert-Hahn-Stral3e 25
Tel.:0203 76808-0, Fax: 0203 76808-11
info@vanderven.de, www.vanderven.de

ANZEIGE

German Premium



@ SWISS INNOVATION APPLIED TO BEAUTY

LABORATORIES

XANE

GENEVA

—
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TEOSYAL® KISS &
TEOSYAL® KISS PureSense (mit 0,3% Lidocain)

o o Konzentration: 25 mg/g &

o o Nadel: 27G 1/2 i

o e Spritzen pro Box: 2x1ml

o o Indikationen: Lippenkontur, Lippenvolumen, Mundwinkel

*Bei Bestellungen bis zum 21.Juli 2012 erhalten Sie pro bestellte Box 10% Rabatt, sowie die
passende Kanule gratis! Weitere Rabatte auf Nachfrage.

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




