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gedndert?

Endokarditis-Pravention in der Praxis
Die Indikation fiir eine Endokarditis-
Prophylaxe wurde deutlich eingeschrinkt.
Welche Prophylaxemafinahmen sind
notwendig und was hat sich konkret
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Selbststandig?
Spater!

Existenzgriinder immer alter.

BERLIN — Vergleicht man die heuti-
ge Altersstruktur zahnmedizinischer
Existenzgriinder mit der Altersstruk-
turdes Jahres 1995, so filltauf, dassder
Anteil der jungen Kollegen, die den
Schrittin die Selbststandigkeit wagen,
in den vergangenen Jahren sukzessive
gesunken ist: In den alten Bundesldn-
dern waren ca. 17 % zwischen 25 und
30 Jahre, 69 % zwischen 31 und 40 und
14 % iiber 40 Jahre alt. In den neuen
Bundeslindern liegt der Altersdurch-
schnitt etwas niedriger, da 25 % der
Existenzgriinder zwischen 25 und
30Jahre,66 % zwischen31und40Jahre
und nur 9 % iiber 40 Jahre alt waren.
Dass junge Kollegen immer spiter
,Chef werden, ist vor allem durch
das Vertragsarztrechtsinderungsgesetz
(VAndG) zu erklaren. Die Titigkeit
als angestellter Zahnmediziner ist
hiufig eine interessante Alternative
zum Risiko der eigenen Praxis, und
lukrative Umsatzbeteiligungen sowie
der Wunsch nach Vereinbarkeit von
Familie, Freizeit und Beruf verstirken
dieses Phanomen zusitzlich.

Mehr zum Thema auf Seite 28 =

grofem Erfolg.

Qualitdt aus Leidenschaft
Deppeler SA: Ein kleines Unternehmen
mit klarer Vision. Seit fast 80 Jahren ver-
sorgt es Zahnidrzte und Dentalhygieniker
mit Qualitdtsprodukten — und das mit

» Seite 8

Hundert Prozent Parodontologie

Europerio 7 in Wien — ein Highlight fiir
Generalisten und Spezialisten aus der
ganzen Welt. Aktuellste Forschungs-
ergebnisse und Behandlungsstrategien
werden hier vorgestellt.

» Seite 10

Kassenabrechnung ab April papierlos

Praxis-EDV-Update lauft — Zahntechniker haben Probleme.

BONN/KREMS (jp) — Eigentlich ha-
ben sich KZBV (Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung) und der Spit-
zenverband der Gesetzlichen Kran-
kenkassen nur darauf geeinigt, seit
April nur noch digitale Abrech-
nungsdaten einschliefflich der La-
borleistungen zu liefern. Die KZVen
wollen aber nun auch die Praxen
zwingen, sofort komplett papierlos,
einschliefSlich der Laborrechnung,
die Abrechnung einzureichen. Am
besten online, auf Datentrigern kos-

tet es sonst hohere Verwaltungsab-
ziige. Die grofieren Probleme haben
bisher damit die Dentallabore, da sie
es aufgrund der unterschiedlich in
Praxen angewandten Abrechnungs-
software oft mit verschiedenen For-
maten zu tun haben, die nicht immer
KZBV-Priifmodulkompatibel sind.
Laut Hinweisen aus dem Verband
Deutscher Dentalsoftware-Unter-
nehmen (VDDS) soll das Problem
bereits bis Ende Mirz gelost sein.
Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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20 Milliarden GKV-Riicklagen schaffen Begehrlichkeiten

Union und FDP kdnnen sich nicht einigen. Ein Beitrag von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Vier Milliarden
Euro Uberschuss haben die Gesetz-
lichen Krankenkassen (GKVen) laut
Bundesgesundheitsministerium im
vergangenen Jahr erzielt. Das Finanz-
polster der Kassen betrigt damitzehn
Milliarden Euro, etwa 9,5 Milliarden
Euro befinden sich auflerdem im
Gesundheitsfonds — insgesamt also
knapp 20 Milliarden, tiber deren Ver-
wendung Politiker und Versicherer
nun streiten.

Die Ideen und Begehrlichkeiten
sind vielfiltig. Pramienriickzahlung
an die Versicherten forderte sofort
Bundesgesundheitsminister Bahr,
um den Wettbewerb unter den Kran-
kenkassen anzuheizen. Die Griinen
stellten sich hinter diese Idee, denn
»Krankenkassen sind keine Spar-
kassen“ oder ,,Das Geld gehort den
Beitragszahlern.

Die Linke forderte ein Ende der
Praxisgebithr und Abschaffung der
Zuzahlung fiir Medikamente, die Kli-
niken sollten mit einer Tarifklausel
entlastet werden.

Fiir die Abschaffung der Praxisge-
biihr kimpften vehement auch die
FDP —sowohl der Gesundheitsminis-
ter wie der neue Generalsekretir.
CDU-Gesundheitssprecher Spahn
hielt nichts von dieser Idee, da sie auch
nicht im Koalitionsvertrag verankert
sei. ,Stellt Euch nicht vor einen fah-

renden Zug, das geht in der Regel tod-
lich aus®, warnte der FDP-General die
Unions-Praxisgebiihr-Abschaffungs-
verweigerer. Die Arzteschaft bezeich-
nete die Praxisgebiihr als Biirokra-
tiemonster ohne Steuerungswirkung
— weg damit. Dann sprach Merkel
davon, das Volumen aus der Praxisge-
bithrkonne wiedernotwendigwerden,
undschonzogdie FDP die Notbremse
desangeblich unaufhaltsamrollenden
Gebiihren-Abschaffungszuges.

Die allgemeine Beitragssenkung
4 la Union um 0,1 Prozentpunkte
wurde schnell als ,licherlich® ver-
worfen, lieber sollte Finanzminister
Schiuble direkt 2 bis 4 Milliarden
Euro zur Entlastung des Bundes-
haushaltes erhalten. Parallel begann
man die Zukunft zu beschworen, die
private Pflegevorsorge solle kiinftig
mit staatlichen Zulagen gefordert
werden, und ansonsten Abwehr aller
Begehrlichkeiten.

B

Die SPD reduzierte die Kritik auf
Allgemeinpldtze mit dem Debatten-
beitrag: ,Der Finanzminister und
der Gesundheitsminister verhalten
sich wie Buchhalter, die sich um
die schonsten Zahlen sorgen — nicht
wie Minister, die sich um eine bes-
sere Vorsorge sorgen®, sagte Carola
Reimann, die gesundheitspolitische
Sprecherin der SPD.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Kein Ultimatum sondern ein Versprechen.

Nur 48 Stunden. Was sich wie der Titel eines Thrillers anhort, ist bei uns
genau das Gegenteil. Aber aufregend ist es trotzdem, denn wir verspre-
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Ihrem Konto haben.
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Mahnwesen keine Gedanken mehr machen. Das alles - und

noch viel mehr - ist im Paket der imex finance enthalten.
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Freie Berufe — europaweite
Liberalisierung

Jiirgen Pischel spricht Klartext EY

uropa plant
E fiir die Frei-
en Berufe,
so auch die Zahn-
arzte, weitreichende Liberalisierungen in
der gegenseitigen Berufsanerkennung,
der grenziiberschreitenden Zulassung
und Berufsausiibung. Natiirlich laufen
die Zwangsverbinde der Freien Berufe,
so auch der Zahnirzte, Sturm, denn jede
Liberalisierung lauft ihren Eigenregulie-
rungsinteressen zuwider. Zum Beispiel
soll das ,,Herkunftsprinzip® eingefiihrt
werden, wonach Freiberufler bei grenz-
tiberschreitender Leistungserbringung
in weiten Bereichen den Standards und
Regelungen ihres Herkunftslandes unter-
worfen sind. Die Kontrollmoglichkeiten
der Aufnahmemitgliedstaaten werden
deutlich eingeschrankt. Parallel soll die
grenziiberschreitende Leistungserbrin-
gung durch sogenannte Europiische Be-
rufsausweise erleichtert werden, die eine
Genehmigungsfiktion fiir die Anerken-
nungim Aufnahmemitgliedstaat auslosen
kann. Ein Berufsangehoriger konnte da-
mitauchohneeineausdriickliche Geneh-
migungzur Leistungserbringungberech-
tigt werden. Die Mitgliedsstaaten, so auch
Deutschland, und die Berufsorganisatio-
nen, so Kammern, wiirden gezwungen,
ihr nationales, meist einengendes und
regulierendes Recht liberal anzupassen.
Mit einem klaren Wort, Macht verlieren.
Noch spannender ist, dass die EU-
Behorden die berufsrechtliche Aufsicht
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denKammern streitig machen und neuen
Gremien (tibertragen wollen, in denen
die Berufsangehorigen eine Minderheit
sind, ja eventuell der Kammer-Mitglieds-
zwanginsgesamt beseitigt werden konnte.
»Berufsverbinde“ sollen dann nur noch
eingeschrinkt und weisungsabhingig
vondenMitgliedstaaten einigeihnen wei-
terhin obliegende Titigkeiten ausiiben
diirfen. Einzelne Mitgliedstaaten wollen
noch weitergehen. Zahlreiche Gebiihren-
ordnungen sollen abgeschafft werden.
Wastiten die ZAKseigentlich ohne GOZ?
Oder gar ohne Uberwachungsrechte fiir
beschrankende Berufsrechtsdirigismen.
Positivzu sehen wire auch eine deut-
sche Initiative des Justizministeriums,
das fiir Rechtsanwilte eine GmbH-
Rechtsform mit,,beschrinkter Berufshaf-
tung (PartG mbB)“ einfithren mdchte.
Die Plidne des BM]J sollen die Vorteile der
GmbH mit denen der Klassischen frei-
beruflichen Zusammenschliisse (GbR
oder Partnergesellschaft) verbinden. Die
PartG mB genief3t Vorteile bei der Besteu-
erung und ermoglichteine Haftungskon-
zentration auf das Gesellschaftsvermo-
gen. Es wird jedoch die Pflicht auferlegt,
eine angemessene Haftpflichtversiche-
rung abzuschliefen. Diesbeziigliche Re-
gelungen fiir Zahnérzte enthilt der Refe-
rentenentwurf nicht, da der Bund nicht
fiir das Berufsrecht der Zahnérzte zustan-

digist. Was nicht ist, kann noch werden,

tot, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Gemeinsame Stellungnahme

Verpflichtungen im Referentenentwurf des Patientenrechtegesetzes stellen anstelle
Verbesserung fiir den Patienten weitere Erhhung des Biirokratieaufwandes dar.

BONN/KREMS (jp)—Der Referen-
tenentwurf fiir ein Patientenrech-
tegesetz geht BZAK und KZBV im
Schutz der Patienten zu weit und
wiirde die Zahnarztpraxen enorm
belasten. Besonders die Kodifika-
tion des Behandlungsvertrages im
Biirgerlichen Gesetzbuch enthilt
angeblich nicht praktikable Ver-
pflichtungen. BZAK und KZBV
zdhlen dazu auf: eine zu biirokra-
tisch-weitgehende Dokumenta-
tion, eine zu tiefgehende Aufkli-
rung des Patienten iiber mogliche
Behandlungsfehler von Vorbe-
handlern bzw. tiber mogliche fi-
nanzielle Eigenbeteiligungen oder
die explizite Einwilligung des Pa-

tienten zur Therapie.
Der Entwurf trage in
diesen Punkten nicht
den Besonderheiten
der zahnmedizinischen
Versorgung Rechnung.

eines ,,Hirtefall- bzw.
Entschddigungsfonds
kommen soll. BZAK-
Vizeprisident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich
konnte in einer Ver-

Denn diese sei ins-
besondere durch das

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizepriisident der Bundeszahn-
irztekammer. (Foto: BZAK)

bindeanhorung die
Sicht aus dem zahn-

befundorientierte Fest-
zuschusssystem davon gepragt, dass
Zahnarzt und Patient gemeinsam
die passende Therapieentscheidung
treffen miissen — und hierbei in der
Mehrzahl der Fille Zuzahlungen fiir
den Patienten entstehen.

Positiv hervorzuheben sei, dass
es weder zu einer generellen Umkehr
der Beweislast noch zur Schaffung

drztlichen Versorgungs-
alltag einbringen. Er verwies auf die
Gefahr, dass aus den vorgesehenen
komplexen Informations-, Auf-
klarungs- und Dokumentations-
pflichten keine Verbesserung fiir
die Patienten, sondern nur eine
weitere Erhohung des Biirokratie-
aufwandes fiir die Praxen ent-
stehe. I

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel GKV
CDU-Fraktionschef Kauder stell-
te sich an die Seite der Krankenkas-
sen. Vorrangiges Ziel der Politik
miisse es sein, die Finanzierung des
Gesundheitssystems dauerhaft zu
stabilisieren. Wegen der Bevolke-
rungsentwicklung stiinden die Kas-
sen in den kommenden Jahren vor
groflen Herausforderungen. ,Die
Zahl der Beitragszahler wird sinken,
die Ausgaben werden wegen der
zunehmenden Zahl Alterer wahr-
scheinlich steigen®, sagte Kauder.
Der Spitzenverband der GKVen
blies in das gleiche Horn. ,,Wer nur
auf die Zahlen des vergangenen
Jahres schaut und auf dieser Grund-
lage die kiinftigen Einnahmen
kiirzt, organisiert das Minus von
morgen®, sagte GKV-Vorsitzender

Johann-Magnus von
Stackelberg.

Das Ende der Ge-
schichte: viel Getose
um nichts. Schiuble
braucht2—4 Mrd. Euro
weniger Subvention in
2012/2013 zu leisten,
das Polster bleibt den
Kassen ungeschmiilert
als Konjunkturreserve
und Zukunftsvorsorge
erhalten mit einem
wichtigen Ziel: ,,Im
Wahljahr 2013 auf kei-
nen Fall eine GKV-
Beitragserhohungs-Diskussion.“ Das
scheint vorerst gesichert, die FDP
hat sich dem unterworfen.

Da es parallel dazu den PKVen
finanziell immer schlechter geht,

Jens Spahn, Gesundheits-
sprecher der CDU. (Foto:
Stephan Baumann)

nimmt bei der CDU das
Thema Biirgerversiche-
rung wieder Fahrt auf.
So hat sich der gesund-
heitspolitische Sprecher
der Union, Jens Spahn,
sehr kritisch mit dem
Zustand der Privaten
Krankenversicherungen
(PKV) in Deutschland
auseinandergesetzt und
die Zweiteilungder Kran-
kenversicherung infra-
ge gestellt. Die Analyse
des CDU-Bundestags-
abgeordneten bemiiht
die Reizworte ,,Offnungsklausel“,
»Biirgerversicherung®, ,Einheitsge-
biithrenordnung® sowie ,Abzocke,
und das alles in Richtung PKV ge-
sprochen.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

Allerletzte Probleme, so die vom
VDDS monierte fehlende ,,Versions-
verwaltung® aus der KZBV heraus
und die Darstellung von Rabattie-
rungen durch dasLaboranden Zahn-
arzt sollen in einem ,,professionellen
Projektmanagement® im Laufe des
April iberwunden sein.

Zahntechnik-Labore beklagen
mangelnde Unterstiitzung aus den
Innungen heraus und viele betonen,
dass es fiir die Dentallabore keine Ver-
pflichtung gibt, papierlos abzurech-

nen. Auch Probleme sieht man beim
Datenschutz, da nicht alle Praxen
ein Barcode-System nutzen, ofthand-
schriftlich Auftragsnummern verge-
ben oder den Namen des Patienten
als Klartext auf der Rechnung haben
wollen. Die Krankenkassen — viele
Innungen kritisieren dies als Daten-
sammelwut — wollen kiinftig auf den
Laborrechnungen auch die Nicht-
BEL-Leistungen aufgeschliisselt be-
kommen. Innungen sehen darin
Kassentiberlegungen, Dateninfos fiir
Zusatzversicherungen zubekommen.

Die KZBV widerspricht den In-
nungen. Die Kassen bekdmen von der
jeweiligen KZV nur die Daten aus der
Laborrechnung fiir die 100 Prozent
Fille und Reparaturen. Dennoch
briuchten die KZVen alle Abrech-
nungsdaten, auch fiir Nicht-BEL-
Leistungen, ob nach BEB oder nicht,
da sie zu priifen haben, ob alle Leis-
tungen auch durchgefiihrt worden
seien. Die Kassen erhalten diese
Abrechnungsdaten aber, anders als
von einzelnen Innungen behauptet,
nicht.
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In Ziirich entdeckt: Neues Bakterium
Streptococcus tigurinus

Mikrobiologen der Universitdt Ziirich gelang es, eine neue Streptokokken-Art zu beschreiben.

ZURICH - Die mikrobielle Flora
im Mund besteht grofitenteils aus
Streptokokken. Aufgrund ihrer
Morphologie lassen sich
Streptokokken in verschie-
dene Gruppen einteilen. Den
forschenden Mikrobiologen
unter der Leitung von Andrea
Zbinden, Institut fiir Medizi-
nische Mikrobiologie der
Universitdt Ziirich, gelang es
jetzt, innerhalb der Gruppe
von ,vergriinenden Strepto-
kokken® eine neue Bakerien-
art zu beschreiben.
Vergriinende Streptokok-
ken greifen rote Blutkdrper-
chen (Erythrozyten) an und

den und so Infektionen verur-
sachen. Am hidufigsten sind die
Bakterien assoziiert mit Infektionen

Vergriinende Kolonien von Streptococcus tigurinus auf einer

bauen deren Hémoglobin Scharfblutplatte. (Foto: Universitiit Ziirich, UZH)

ab, wodurch griinliche Ab-

bauprodukte entstehen. Diese Bak-
terien sind zwar normale Besied-
ler der Mundhohle, sie kénnen
aber ins Blut eingeschwemmt wer-

der Herzklappen (Endokarditis),
die antibiotisch und manchmal
auch chirurgisch therapiert werden
missen.

Verwandlung dentaler
Stammzellen durch H,S

Erstmals gelang die Transformation adulter Stammzellen
aus menschlichem Zahnmark in Leberzellen.

| v

Leberzellen entstanden. ,Reine Zellen
bedeuten, dass sich nur wenige der
Stammezellen in andere Formen von
Gewebe entwickeln oder Stammzel-
len bleiben. Das sei besonders wich-
tig, wenn man spiter mit diesen
Stammzellen Patienten behan-

deln wolle. Je geringer die
»Fehlerquote“ in der Reifung
der Stammzellen, desto ge-
ringer auch die Gefahr, dass

Ziircherisches Bakterium

Die Ziircher Wissenschaftler
konnten das neue Bakterium auf-
grund verschiedener moleku-
larbiologischer und phino-
typischer Merkmale von den
bisher bekannten vergriinen-
den Streptokokken unterschei-
den und als neue Art beschrei-
ben. ,, Tigurinus®, das Adjektiv
von lateinisch ,, Tigurum®, der
vor allem im 17. und 18. Jahr-
hundert verwendete Name fiir
Ziirich.

Bisher konnten die Mikro-
biologen S. tigurinus nur als
Erreger von schweren Infek-
tionen nachweisen. ,Dieses
Bakterium kommt aber be-
stimmt im Mund von vielen
Menschen vor, ohne sie krank zu
machen, so Zbinden. Fiir die
Mikrobiologen und Kliniker ist es
nun wichtig, dass sie dieses Bakte-

Foto: Alexander Raths

rium erkennen und somit auch
weiter untersuchen konnen. Wie
hdufig S. tigurinus vorkommt und
worauf sein pathogenes Potenzial
zuriickzufiihren ist, wird folglich
Gegenstand weiterer Untersuchun-
gen sein.

Originalliteratur: Andrea Zbinden, Nicolas
J. Miiller, Philip E. Tarr, Cathrin Spréer, Peter
M. Keller, Guido V. Bloemberg. Streptococcus
tigurinus sp. nov., isolated from blood of
patients with endocarditis, meningitis and
spondylodiscitis. International Journal of
Systematic and Evolutionary Microbiology.
22 February, 2012. doi: 10.1099/ijs.0.038299-0
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sich durch die transplantier-
ten Stammzellen bosartige
Tumoren entwickeln, er-
kldren die Wissenschaftler
in der Studie, deren De-
tails im Journal of Breath

ines hochprazisen
sers aufgebracht wurden.

Die geschutzten Mikrorillen stellen die einzige
innerhalb der Branche genehmigte Ober-
flache dar, die sowohl eine naturliche Binde-
gewebsverbindung aufbaut als auch einen
asthetischen Langzeiterfolg durch Stabi-
lisierung des Hart- und Weichgewebes zeigt.

Foto: CLIPAREA | Cus

Schwefelwasserstoff

Schwefelwasserstoff (H,S) ist ein
tibel riechendes, stark giftiges Gas.
Es verursacht schon in ex-
trem geringen Konzentra-
tionen den typischen
Geruch von faulen
Eiern, der bei der Zer-
setzung von Proteinen
aus schwefelhaltigen Aminosduren
durch Faulnis- und Schwefelbak-
terien entsteht. Obwohl seine ge-
naue Funktion noch unzureichend
erforscht ist, sind Forscher der An-
sicht, dass er eine Schliisselrolle bei
vielen physiologischen Prozessen

und Krankheitsverlaufen spielt.

TOKIO (je) — Schwefelwasserstoff,
unter anderem fiir Mundgeruch ver-
antwortlich, ist idealer Nahrboden
fiir Stammzellen. Das behaupten
japanische Wissenschaftler der
Nippon Dental University in
Tokio, Japan, in einer kiirzlich ver-
offentlichten Studie unter dem The-
ma: Hydrogen sulfide increases hepatic
differentiation in tooth-pulp stem cells.
Das Team um Dr. Ken Yaegaki unter-
suchte Moglichkeiten, wie Schwefel-
wasserstoff eingesetzt werden kann,
Stammzellen des menschlichen Zahns
in Leberzellen umzuwandeln.

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

Die Wissenschaftler isolierten die ~ Research 1/12 veroffentlicht wurden LaserLo k3mm.pdf
Stammzellen aus der Zahnpulpa. Mit-  (http://iopscience.iop.org/1752—7163).
hilfe des Schwefelwasserstoffs gelang Die bemerkenswerte Fihigkeit
es ihnen, diese Stammzellen zu funk-  zur Umwandlung von Stammzellen
tionsfihigen Leberzellen reifen zu  setzt grofle Hoffnung in der welt-
lassen. Die dentalen Stammzellen  weiten Forschung zu Maglichkeiten
konnten demnach zukiinftig der Le-  der Organtherapie bzw. zur Therapie
bertherapie dienlich sein. bisher unheilbarer Krankheiten, wie
Aus den Stammzellen seien nicht  Parkinson oder Alzheimer. BioHorizons GmbH
nur funktionsfihige, sondern auch Blsmarckal.lee 9
79098 Freiburg

auflergewohnlich viele und ,reine“

Quelle: Technische Universitit Wien

Tel.: +49 761 55 63 28-0
Fax: +49 761 55 63 28-20
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Endokarditisprophylaxe: Was hat sich geandert?

Patienten mit einem erhohten Endokarditisrisiko in der zahnarztlichen Praxis zu identifizieren, ist eine wichtige Aufgabe. Die Indikation fiir eine Endokarditisprophylaxe
wurde gegeniiber friiheren Empfehlungen jedoch deutlich eingeschrankt. Ein Beitrag von OA Dr. med. dent. Christian H. Finke und OA Dr. med. Stanislav Ovrutski, Berlin.

Das Risiko, an einer Endokarditis zu er-
kranken, ist in der Normalbevolkerung

bei Herzgesunden sehr gering (Tabelle 1
und2).Grundsitzlich kannjeder Mensch
an einer Endokarditis erkranken, und
unbehandelt ist der Krankheitsverlauf
meist tddlich. Eine erhohte Gefahr be-
steht jedoch bei Menschen mit ange-
borenen oder erworbenen Herzfehlern,
insbesondere nach Herzklappenersatz
(Tabelle3)."?

Bis zum Ende des Zweiten Weltkrie-
gesspieltedie Herzchirurgiekeinebedeu-
tende Rolle, weder in Deutschland noch
weltweit. Allerdings wird die erste erfolg-
reicheNahteiner Herzwunde 1896 hiufig
als Beginn der Herzchirurgie bezeich-
net. Die erste erfolgreiche Operation bei
einem angeborenen Herzfehler war der
operative Verschluss eines persistieren-
den Ductus Botalli (R. E. Gross, Boston
1938) sowie eine Verbindung der rech-

Endokarditisrisiko Lebenszeitrisiko pro

100.000 Patientenjahre
Angeborene Vitien 145-271
Rheumatische Vitien 380-440
Klappenprothesen 308-383

Klappenersatz nach Endokarditis 630
Klappenersatz nach

Klappenprothesenendokarditis 2.160
Tabelle 1

Absolutes Risiko

Normalbevalkerung 1:14.000.000

Angeborene Vitien 1:475.000

Klappenprothesen 1:114.000

Uberstandene Endokarditis 1:95.000

Tabelle 2

Therapien mittels Herzkatheter (Abb. 2)
sind solche Zentren in der Lage, selbst
schwere Herzfehler zu korrigieren oder
zumindest den Kreislauf zu stabilisieren.
Das fiithrt dazu, dass fast 90 % der Patien-

9a’

Abb. 1: Operation am offenen Herzen unter Verwendung einer Herz-Lungen-Maschine. Verschluss eines Ventrikelseptumdefekts unter Verwendung von einem Kunstmaterial (Goretex®). — Abb. 2: Entfalten eines Amplatzer Septal Okkluders (ASO). Dieses

Infizierter
endokarditischer
Thrombus Thrombus

endokarditischer

Materialab-

10 % der Kinder haben keinen vorbe-
stehenden Herzfehler und 40 % aller
Endokarditiden betreffen Kinder nach
Herz-OP. Jugendliche mit intravendsem
Drogenmissbrauch sowie Kinder mit re-
duzierter Immunkompetenz sind auch
stark gefihrdet, an einer Endokarditis zu
erkranken.

Bei allen Herzfehlern, bei denen der
Blutstrom im Herzen nicht ,,normal® ist,
kann es durch Verwirbelungen des Blut-
stromes an immer wieder den gleichen
Stellen zu kleinsten Verletzungen der
Herzinnenhaut (Endokard) oder der
Gefiflinnenwand (Intima) kommen. Re-
paraturprozesse durch Thrombozyten
und Fibrin lassen weifle nicht infizierte
endokarditische Thromben entstehen
(Abb. 5). Diese Stellen sind dann anfillig
fiir eine Entziindung, wenn (meistens)
Bakterien, aber auch Pilze oder Viren ins
Blut kommen und an einem weiflen

il 10a

Patienten mit der hochsten Wahrscheinlichkeit eines schweren oder letalen Verlaufs

einer infektiosen Endokarditis

- Patienten mit Klappenersatz (mechanische, biologische Prothesen)

- Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung von alloprothetischem Material in den ersten

sechs Monaten nach Operation (a, b)

- Patienten mit tiberstandener Endokarditis

- Patienten mit angeborenen Herzfehlern

e Zyanotische Herzfehler, die nicht oder nur palliativ mit systemisch-pulmonalem Shunt operiert sind

* Operierte Herzfehler mit Implantation von Conduits (mit oder ohne Klappe) oder residuellen
Defekten, d.h. turbulenter Blutstromung im Bereich des prothetischen Materials

o Alle operativ oder interventionell unter Verwendung von prothetischem Material behandelten
Herzfehler in den ersten sechs Monaten nach Operation (b)

- Herztransplantierte Patienten, die eine kardiale Valvulopathie entwickeln

a. In diesem Punkt unterscheidet sich das vorliegende Positionspapier von den AHA-Leitlinien.
b. Nach sechs Monaten wird eine suffiziente Endothelialisierung der Prothesen angenommen.

Tabelle 3

Entziindungsreaktion konnen sich Teile
des thrombotischen Materials 1sen und
durch Embolisation in anderen Organen
(Gehirn, Lunge, Netzhaut, Niere, Milz,

gelost werden (Tabelle 4). Die Gabe von
geeigneten Antibiotika — zum richtigen
Zeitpunkt—verhindert die Adhérenz von
Bakterien am abakteriellen Thrombus."

Modellwird fiir den interventionellen Verschluss eines Vorhofseptumdefekts verwendet. — Abb. 3a und b: Akute Mitralklappenendokarditis. Intraoperative Aufnahme am offenen Herzen (a), einevollig zerstorte Mitralklappe und die bereits explantierte Mit-
ralklappe (b). Die Klappenstrukturen sind massivverdickt und kaum erkennbar (b). Entziindliche Verinderungen mit einer schweren blasigen Degeneration und einem kompletten Funktionsverlust (b).— Abb. 4: Zustand nach abgelaufener Aortenklappen-
endokarditis. Perioperative Aufnahme einer komplett zerstirten Aortenklappe. Die Klappenstrukturen sind nicht mehr erkennbar bei einem kompletten Funktionsverlust. — Abb. 5: Pathogenese einer infektiosen Endokarditis. Aus der Vorstufe der sterilen
thrombotischen Endokarditis kann sich bei entsprechender Bakteridimie die bakterielle Endokarditis entwickeln. Als Komplikation konnen sich Teile der entziindlichen endokarditischen ,, Vegetationen* ablosen und in andere Gefiiffabschnitte embolisieren.
—Abb. 6: Mechanische Prothese. Sie verspricht eine langfristige stabile Klappenfunktion ohne Notwendigkeit von Re-Operationen, ist jedoch meistens nicht im Siuglings- bzw. Kleinkindalter einsetzbar. Die mechanische Prothese besitzt ein erhihtes throm-
botisches Potenzial. Daher ist eine Dauerantikoagulation mit Markumar oder Warfarin mit INR 2,5-3,5 je nach Klappenposition erforderlich. — Abb. 7aund b: Biologische stentlose (a) oder stentunterstiitzte Prothese (b). Hergestellt werden die Prothesen aus
verschiedenen biologischen Materialien (Rindervenen [a] bzw. Schweine- oder Rinderperikard [b]). Keine Dauerantikoagulation mit Marcumar notwendig. Eine Re-Operation ist meistens unvermeidbar. Biologische Prothesen sind auch bei Siiuglingen
und Kleinkindern anwendbar.— Abb. 8: Patient mit Trisomie 21. Bis zu 50 % dieser Patienten haben einen angeborenen Herzfehler. — Abb. 9a—c: Sechsjiihrige Patientin mit Williams-Beuren- Syndrom und einem katastrophalen Mundbefund. — Abb. 10a—c:
Symptome eines zyanotischen Herzfehlers. a) bliuliche Lippen/blasses Hautkolorit, b) und c) Trommelschlegelfinger und Uhrglasniigel; Hochrisiko fiir eine Endokarditis.

ten A. subclavia (Schliisselbeinarterie)
mitder rechten Pulmonalarterie zur Hei-
lung der ,,Blausucht® durch einen soge-
nannten ,BT-Shunt (Blalock-Taussig)
beieinem Kind mitFallot’scher Tetralogie
(A.Blalock,H. B. Taussig, Baltimore 1944).
Mit der Entwicklung der Herz-Lungen-
Maschine (J.H. Gibbon, 1953) kam es zur
Ara der Operationen am offenen Herzen
und der weiteren Entwicklung der mo-
dernen Herzchirurgie.*

Dank der weltweiten Entwicklung
von verschiedenen Therapiemethoden
und hervorragenden Leistungen in den
spezialisierten Herzzentren sind sowohl
die gesamte Uberlebensrate als auch die
Lebensdauer und die Lebensqualitit sol-
cher Patienten signifikant angestiegen,
insbesondere in den letzten drei Deka-
den. Durch die Operationen am offenen
Herzen (Abb. 1) sowie interventionelle

ten mit angeborenen Herzfehlern das Er-
wachsenenalter erreichen. Ein Teil dieser
behandelten Patienten hat aber ein Leben
lang ein erhohtes Endokarditisrisiko zu
tragen, das zu definieren ist eine der Auf-
gaben des behandelnden Kardiologen.

Endokarditis

Die Endokarditis ist eine Entziin-
dungder Herzinnenhaut (Endokard), die
die Herzhohlen und den herznahen An-
teilder Arterienund Venenauskleidetund
auch die Struktur der Herzklappensegel
bildet (Abb. 3 und 4). Die Privalenz der
infektisen Endokarditis wird in der All-
gemeinbevolkerung mit 11bis 50 Erkran-
kungen pro 1.000.000 Einwohnerjahrlich
angegeben.’Beimindestens40 % der Flle
ist dabei die Ursache der transitorischen
Bakteriimie unbekannt. Die Inzidenz
betragt 0,34 auf 1.000 Patientenjahre; nur

Thrombusadhirieren. Kommteszueiner
transitorischen Bakteriimie, dem mas-
siven Einstrom von Bakterien in die Blut-
bahn, kann aus einer thrombotischen
Endokarditiseineinfektidse Endokarditis
werden. Von dort aus beginnt eine Infek-
tion, die auf weitere Anteile der Herzin-
nenhaut und eine oder mehrere Herz-
klappen tibergreift (Abb. 3und 4)."-1'2
Die héufigsten Erreger sind Strepto-
coccus viridans (46 %), Staphylococcus
aureus (15 %) und gramnegative Erreger
(12%).Bei5-25 % gelingt der Keimnach-
weis nicht. Der Verlauf einer solchen
Infektion kann hochakut (bakterielle
Endokarditis, verursacht meistens durch
Staphylococcus aureus, Streptococcus oder
Enterococcus) sein oder subakut (Endo-
karditis lenta, verursacht meist durch
Streptococcusviridans [S. sanguis, S. bovis,
S. mutans, S. mitis]). Im Rahmen dieser

Haut, Extremititen u.a.) zu schweren
Komplikationen fithren. Wenneineakute
septische Erkrankung tiberstanden ist,
kommt es im weiteren Verlauf meistauch
zu Destruktionen bis zur vollstindigen
Zerstorung von Herzklappen mit einer
Funktionseinschrankung oder gar kom-
plettem Funktionsverlust. Daraus re-
sultiert eine schwere Herz- und Kreis-
laufinsuffizienz, was wiederum ohne
dringlichen speziellen und in der Regel
herzchirurgischen Eingriff nicht tiberlebt
werden kann. Die chirurgischen Thera-
pienbedeuten meistenseinen Klappener-
satzmiteiner entwederbiologischenoder
mechanischen Prothese und allen dazu-
gehorigen Problemen (erhohtes Endo-
karditisrisiko, Re-Operation, Antikoagu-
lation) (Abb. 6 und 7). Eine Bakteriimie
kann durch Zahnirzte in vielfiltiger
Weise und mit hoher Bakterienzahl aus-

Zahnarztliche Anamnese
und Endokarditisrisiko
Patienten miteinem erhéhten Endo-
karditisrisiko in der zahnarztlichen Praxis
zu identifizieren ist eine wichtige Aufga-
be, die mit einer guten Anamnese geldst
werden konnte. Aber es gibt Umstinde,
die diese Moglichkeit erschweren. Endo-
karditisrisikopatienten haben heutzutage
kein stigmatisierendes Aussehen mehr
(Abb. 8, 9 und 10). Die klassischen Zei-
chen eines zyanotischen Vitiums: zyano-
tische Lippen, Uhrglasnégel und Trom-
melschldgelfinger sind Rarititen gewor-
den. Zahnirzte, die Patienten mitangebo-
renen Herzfehlern sofort an die nichste
Universititsklinik iiberweisen, provozie-
ren bei betroffenen Patienten manchmal
den Wunsch, ihr Leiden zu verschweigen
undesinder Anamnesezu unterschlagen.
i



Access Edge

VERBESSERTE
KAOLIN-RETRAKTION

Mit einem noch besseren Preis!

Weniger Arbeit. Spart Zeit und Geld.

Access Edge ist eine einfach anzuwendende, kaolinbasierte Retraktionspaste, die das Gewebe verdrangt und
retrahiert, ohne die Gingiva zu traumatisieren. Die doppelte Wirkung des Aluminiumchlorids, adstringierend und
hdmostatisch, plus die absorbierende Eigenschaft der Tonerde schaffen einen sauberen, trockenen Sulkus.

Access Edge kann mit Hilfe jeder C-R® Spritze von Centrix um den Zahn appliziert oder subgingival injiziert werden.

Das Resultat? Kosmetische Restaurationen, die gut aussehen und perfekt sitzen.
Centrix: wir machen Zahnheilkunde einfacher.

e AuBergewohnliche Kaolinbasierte Gingiva-Retraktion in
einer portionsdosierten, vorgefillten Karpule

e Duale adstringierende und hdmostatische Wirkung des
Aluminiumchlorid und die Tonerde kontrollieren die Blutungen
und den Sekretfluss

e Wirkt in Minuten. Einfach ausspiilen, lufttrocknen — und \&Q

ein sauberer, offener Sulkus ist das Ergebnis ‘\{:‘@
N
e Eine schonende, trotzdem effektive Weichgewebe-Behand- /“-“ /
lung ermdglicht klar abgegrenzte Rander fiir besser sitzende

Restaurationen

Centrix, Inc.

Andreas Lehmann

Schlehdornweg 11a 50858 Kéln
Telefon: 0800centrix (0800 2368749)
Telefax: 0221 530978-22
koeln@centrixdental.com

Bestellen ist einfach. Rufen Sie uns an (freecall 08 00 / 2 36 87 49) oder
besuchen Sie uns im Internet unter www.centrixdental.de fiir weitere Informationen. Macht Zahnheilkunde einfacher.*"



6 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 4/2012 - 4. april 2012

<=

Ein Beispiel zeigt, wie das passieren kann.
Der Vater eines Kindes mit einem hohen
Endokarditisrisiko bat um eine konti-
nuierliche professionelle Mundhygiene-
unterstiitzungbeiseinem Kindanseinem
Wohnort in Brandenburg. Die Kollegin
verwies den Vater an die Berliner Zahn-
klinik, weil sie meinte, das Risiko der Be-
handlung nicht tragen zu kénnen. Fiir
An- und Abfahrtwege einschliefSlich der
eigentlichen zahnmedizinischen Maf-
nahmemusstesich der Vaterjeweilseinen
freien Tag bei seinem Arbeitgeber erbit-
ten. Bei einer Fortbildung fiir Eltern im
Deutschen Herzzentrum Berlin verriet
dieser Vater, nicht mehr den Herzfehler
seines Kindesin der Anamnesezu erwah-
nen,umsich den Aufwand der Fahrtnach
Berlin zu ersparen.

Vergesslichkeit ist ein weiterer Fak-
tor, der die Anamnese verfilschen kann.
Aber auch die nicht sorgfiltig erhobene
Anamnese ist als Fehlerquelle denkbar.
Ein Herzpass sollte von betroffenen Pa-
tienten ungefragt dem jeweiligen Arzt
oder Zahnarztfiiranamnestische Zwecke
vorgelegt werden (Abb. 11).Dieser wurde

Zahnmedizinische Eingriffe, die bei Risikopa-
tienten einer praoperativen Antibiose bediirfen

Extraktion

Intraligamentére Andsthesie/Analgesie
Zahnsteinentfernung

Professionelle Mundhygiene

Approximale Fiillung mit Matrize
Wurzelkanalbehandlung (Kofferdam)
Subgingivales Setzen eines kieferorthopadischen
Bandes

Tabelle 4

ziert (Tabelle 3)."° Bei welchen zahn-
arztlichen Mafinahmen die Antibiose bei
diesen Patienten nicht vergessen werden
darf, zeigt Tabelle 4. Man sollte aber als
Zahnarztnichtaufdieldeekommen,dass
alle alten blauen Herzpisse nun bedeu-
ten, dass der Patient keine antibiotische
Prophylaxe mehr benétigt, sondern es ist
nach wie vor die individuelle Entschei-
dung des Kardiologen, eine antibiotische
Prophylaxe vor einem zahnirztlichen
Eingriff fiir seinen Patienten von uns zu
fordern. Der aktuelle Herzpass (Abb. 11)
sollte fiir jeden Patienten angestrebt
werden. Dadurch wird deutlich, ob der
behandelnde Kardiologe noch eine anti-

'i"‘HERZPASS m

15a

15b o X
Abb. 11: Die alten Herzpdsse (auf der linken Seite; waren aktuell in den Jahren 1997 bis 2007) und der neue Herzpass (auf der rechten Seite) fiir die Endokarditisprophylaxe. Beim Vorliegen eines

otherauriclesorotherhearts“ (Quarderni
d’Anatomia II [1513]). Dabei beschreibt
Leonardo da Vinci nichts anderes als ei-
nen Vorhofseptumdefekt.

Die Ursachen der Herzfehler sind
zum Teil genetische Assoziationen (8 %
Trisomie der Gene 21, 18, 13), zum Teil
sind es Umgebungseinfliisse (2% Drogen,
Infektionen, Strahlen, miitterlicher Dia-
betes), jedoch zu 90 % bleibt die Ursache
unbekannt. Die haufigsten bekannten
Assoziationen sind z.B.atrioventrikulirer
Septumdefekt (bis 50 %) bei Trisomie 21
(Abb. 8) oder supravalvulire Aortenste-
nose (90 %) bei den Kindern mit Wil-
liams-Beuren-Syndrom (Abb. 9).

Vom 20. Tag der Schwangerschaft bis
zum 43. Tag in der Embryogenese ent-
wickelt sich das Herz aus einem Schlauch
zu einer vierkammerigen Saug-Druck-
pumpe. Da zu diesem Zeitpunkt die wer-
dende Mutter manchmal noch nichts
von ihrer Schwangerschaft weif3, sollten
grundsitzlich negative Einflussfaktoren
wie Stress, Alkohol-, Nikotin- und Dro-
genkonsum vermieden werden.

Mit acht auf 1.000 Lebendgeburten
ist der angeborene Herzfehler die haufigs-

16b

Empfohlene Prophylaxe vor zahnarztlichen Eingriffen (a)

Antibiotische Prophylaxe

Antibiotikum

Einzeldosis 30 bis 60 Min. vor dem Eingriff

Erwachsene Kinder
Orale Einnahme Amoxicillin (b) 29 p.o. 50 mg/kg p.o.
Orale Einnahme nicht moglich Ampicillin (b, c) 24 i.v. 50 mg/kg i.v.
Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin (d, e) 600 mg p.o. 20mg/kg p.o.
- orale Einnahme
Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin (e) 600 mg i.v. 20 mg/kg i.v.

- orale Einnahme nicht mdglich

a. Zu Besonderheiten der Prophylaxe vor Eingriffen am Respirations-, Gastrointestinal- oder Urogenitaltrakt sowie
an infizierten Haut- und Hautanhangsgebilden und am muskuloskelettalen System.

b. Penicillin G oder  kann weiterhin als Alternative verwendet werden.

¢. Alternativ Cefazolin, Ceftriaxon 1 g i.v. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg i.v. bei Kindern.

d. Alternativ Cefalexin: 2 g p.o. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg p.o. bei Kindern oder Clarithromycin 500 mg p.o.

fiir Erwachsene bzw. 15 mg/kg p.o. bei Kindern.

e. Cave: Cephalosporine sollten generell nicht appliziert werden bei Patienten mit vorangegangener Anaphylaxie,
Angioddem oder Urtikaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe.

Tabelle 5

kariosen Defekten und die Behandlung
einer Parodontitis sind ein Aspekt der
Privention. Eine verbesserte Mundhy-
giene und eine kohlenhydratreduzierte
Erndhrung sind die anderen Faktoren,
die bedacht werden miissen. Je schlim-
mer der Ausgangsbefund bei den Eltern
ist, desto wichtiger ist die Notwendigkeit,
auch mit Chlorhexidin zu therapieren."

= NP

alten blauen Herzpasses darf der Zahnarzt nicht automatisch auf die Endokarditisprophylaxe verzichten, sondern sollte das individuelle Risiko des Patienten mit dem behandelnden Kardiologen
abklidren! — Abb. 12: Patientin mit einem hohen Endokarditisrisiko in den Jahren vor 1997 vor einer zahnmedizinischen Behandlung. Zyanotische Zeichen, dhnlich denen von Abbildungen 10.
Am rechten Arm sieht man einen Verband iiber einem intravenisen Zugang. Leider haben die Kinderkardiologen dem Kind als Trost fiir erlittene Pein einen Lutscher geschenkt. — Abb. 13: Patient
mit extremem Plaquebefall. Starke Gingivitis, offener Biss, spéte Wechselgebissperiode. — Abb. 14: Patientin mit Plastiksaugerflasche. Auch verdiinnter Apfel- oder Orangensaft sind kariespro-
duzierend!— Abb. 15a und b: Fiinfjihriges Migrantenkind. Zahnsanierungin ITN vor der anstehenden Herz-OP.— Abb. 16a und b: Sechsjihriger Patient. Keine Karies und keine Gingivitis durch
professionell unterstiitzte Prophylaxe, so sollten maglichst alle Endokarditisrisikopatienten aussehen!

in den letzten 25 Jahren dreimal iiber-
arbeitetundjeweilsanders gewichtet. Vor
1997 wurde bei Hochrisikopatienten vor
einem blutigen Eingriff—besonders bak-
teridmietrachtig an einem entziindeten
Sulkus gingivae — eine intravengse anti-
biotische Pramedikation fiir erforderlich
gehalten (Abb. 12).

Eine Stunde vor einem blutigen
zahnmedizinischen Eingriff erfolgte die
intravenose Pramedikation und sechs
Stunden nach dem Eingriff erfolgte
nochmals eine reduzierte Gabe des Anti-
biotikums. Nach 1997 wurde nur noch
oral primediziert." Als ein Nebeneffekt
trat auch eine wohltuende Vereinheit-
lichung der Herzpésse ein. Nicht jede
medizinische Gesellschaft meinte, einen
eigenen Herzpass herausgeben zu miis-
sen, sondern man einigte sich auf den
der Griinenthal GmbH (Aachen). Es gab
einen roten und einen blauen Herzpass,
entsprechend fiir die Patienten mit mitt-
lerem und hohem Endokarditisrisiko
(Abb. 11).Beimroten Herzpasswurdebei
Kindern eine Stunde vor dem Eingriff
entweder mit 50 mg/kg Korpergewicht
mit einem Breitbandpenicillin, meist
Amoxicillin, praimediziert und 15 mg/kg
Korpergewicht sechs Stunden nach dem
Eingriff. Beim blauen Herzpass wurde
nur eine Stunde vor dem jeweiligen Ein-
griff pramediziert.”*>

Seit2007 werden nurnoch die Hoch-
risikopatienten antibiotisch primedi-

biotische Prdvention fiir erforderlich
halt. Ein Telefonat zwischen Kardiologe
und Zahnarzt iiber dessen therapeuti-
sche Vorhaben ermdglicht dem Arzt,
Umfang und zu erwartende Bakteridmie
einzuschitzen und Empfehlungen zur
Antibiose zu geben.!*8

Bei einigen wenigen Patienten be-
steht eine Penicillinallergie, dann ist Clin-
damycin das Mittel der zweiten Wahl.
Aber geradebeiKindern wird oftmalsvon
einer Allergiegesprochen,diein Wirklich-
keit gar nicht besteht und demzufolge
bekommt das Kind fiir den Rest seines Le-
bens nur das zweitbeste Medikament mit
den entsprechend hoheren Risiken.’ Eine
Allergie sollte immer durch einen Aller-
gietest belegt sein. Es handelt sich ansons-
ten oftmals um eine Toxergie, die weiter-
hin die Einnahme von Penicillin ermg-
lichen wiirde. Wie Clindamycin dosiert
werden muss und welche dritte Alter-
native sich bietet, zeigt Tabelle 5.

Wie entsteht ein Herzfehler?

Ein Herzfehler kann in den ersten
Schwangerschaftswochen entstehen und
in allen Phasen der Herzentwicklung
auftreten. Daher sind viele verschiedene
Herzfehler moglich. Die Erstbeschrei-
bung eines angeborenen Herzfehlers
gehort Leonardo da Vinci: ,,I have found
from A, left auricle to B, right auricle,
a perforating channel from A to B which
I note here to see whether this occurs in

te Missbildung tiberhaupt und die hau-
figste angeborene Erkrankung. Wenn je-
des 100. bis 125. Neugeborene mit einem
Herzfehler auf die Welt kommt, bedeutet
das circa 6.000 neue Herzfehler/Jahr in
Deutschland. Jedoch erreichen dank der
modernen diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten 90 % der Kinder
das Erwachsenenalter. Derzeit leben circa
250.000 Patienten mit angeborenem
Herzfehler in Deutschland, und diese Zahl
wird weiter ansteigen.

Zahnarztliche Prophylaxe
und Therapie

Meist wissen die Eltern schon bei
der Geburt oder sogar davor vom Herz-
fehler ihres Kindes. Nachdem die Kin-
derkardiologen mit den Eltern die zu
erwartende(n) OP(s) oder Katheterin-
tervention(en) besprochen haben, sollte
der drztliche Hinweis erfolgen, dass fiir
ein erkranktes oder fehlgebildetes Herz
kariose Zahne und Gingivitis ein sehr
grofles Problem darstellen (Abb. 13):
Endokarditisrisiko! Kariesund Gingivitis
werden nicht vererbt, sondern sind ein
dem Verhalten entspringendes Problem.
Eltern mit oralen Problemen miissen
darauf aufmerksam gemacht werden,
dass eine Sanierung ihrer Miinder der
spateren Mundgesundheit ihres Kindes
zutraglich ist. Die Eltern haben meist ein
halbes Jahr lang Zeit, um diese Maf3-
nahmen zubetreiben. Die Sanierung von

Was soll nun mit der Sanierung, der
verbesserten Mundhygiene und der Ver-
haltensinderungin Bezugauf Ernihrung
erreicht werden?

Der Infektionsdruck, der von Miit-
tern, aber auch von Vitern, groflen Ge-
schwistern und allen Menschen ausgeht,
dieeinen innigen Kontaktzu demkleinen
Menschen mit angeborenem Herzfehler
haben, muss gesenkt werden. Wenn der
kleine Patient mit 0,5 Jahren seine ersten
Milchzihne bekommit, sollte die zahn-
arztliche Therapie der Eltern abgeschlos-
sen sein, denn nun konnten kariespa-
thogene Bakterien im Munde des Kindes
siedeln (window of infectivity).”

Verhalten von betroffenen Eltern

Die hiufigen Krankenhausaufent-
halte und das oftmals schwierige Ess-
verhalten der Kinder fithren dazu, dass
Eltern Kompromisse eingehen. Sie geben
den Kindern zu viele Nahrungsmittel mit
einem Uberangebot an Kohlehydraten.
Auch Mundhygienemafinahmen werden
bei den Kindern oftmals nicht konse-
quent durchgesetzt. Die Eltern haben das
Gefiihl, threm vom Schicksal benach-
teiligten Kind nicht die Strenge zeigen zu
diirfen,dienotwendigwére,umorale Pra-
ventionineffizienter Weisezuinstallieren.
BesondersbeiKindern mitsozial niederer
Herkunft sind oftmals grof8e zahnérztli-
che Probleme zu verzeichnen. Meist ist
hier eine Plastiksaugerflasche, gefiillt mit

gesiifltem Tee, aber auch mit Apfel- oder
Orangensaft, die katastrophale Kraft, die
zur Vernichtung der Milchzihne beitragt
(Abb. 14). Sanierungen in Narkose, meist
vor korrigierenden Herz-OPs, sind lang-
fristig wenig erfolgreich (Abb. 15).

Die eigentliche Ursache wird nicht
behoben und schon bald ist wieder ein
orales Problemfeld vorhanden. Auch der
operative Erfolg des jeweiligen Herz-
zentrums wird durch die problematische
oraleSituationmanchmalinfrage gestellt.

Die unterstiitzende Beratung durch
den Kinderkardiologen kann hier nicht
hoch genug eingeschitzt werden. Das
Bestreben der Eltern und auch der be-
handelnden Zahnirzte muss sein, durch
Prévention jegliche Karies und Gingivitis
beim betroffenen Kind zu verhindern
(Abb. 16).

Zusammenfassung
DieAktualisierungder Leitlinien zur
Endokarditisprophylaxe der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie
und der American Heart Association im
Jahr 2007 sollte konsequent umgesetzt
werden, indem alle Hochrisikopatienten
den neuen Herzpass erhalten.'*"® Der
Schwerpunkt der Endokarditisprophy-
laxe sollte weg von der Sekundarprophy-
laxe durch Antibiotika hin zur Primér-
prophylaxe durch regelméfige und kon-
sequente Therapie und Prophylaxe von
Kariesund Gingivaerkrankungen verlegt
werden. Nichtsdestotrotz muss jeder
Patient mit einem Endokarditisrisiko
durch seinen aktuellen Herzpass und
durch gesicherten Kenntnisstand iiber
die Notwendigkeit einer antibiotischen
Prophylaxe bei zahnérztlichen Eingriffen
informiertsein. Ist dasnicht der Fall, soll-
ten Kardiologe und Zahnarzt =
sich tiber das Risiko des jeweili-
gen Patienten verstindigen.

Eine Dosierungsempfehlung fiir ein mog-
liches Amoxicillinpraparat kdnnen Sie sich
auf www.zwp-online.info/publikationen in
der E-Paper-Version herunterladen.

Ersterscheinung: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 6/11

OA Dr. Christian H. Finke
Leiter des Arbeitsbereiches
Kinderzahnmedizin, Charité —
Universititsmedizin Berlin, CC3
Afmannshauser Str.4-6,14197 Berlin
christian.finke@charite.de
www.charite.de/ch/kiz

OA Dr.med. Stanislav Ovrutski
Oberarztin der Abteilung =
fiir angeborene Herzfehler/
Kinderkardiologie

Deutsches Herzzentrum Berlin
AugustenburgerPlatz 1,13353 Berlin
ovroutski@dhzb.de, www.dhzb.de
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Einfach, erfolgreich & bezahlbar

Die (R)Evolution in der Implantologie & Prothetik:
Fiir System-Umsteiger jetzt noch interessanter!

,Wir stellen allen System-Umsteigern fiir ihre
ersten beiden Falle die bendtigten Implantate als
Kommissionsware sowie das OP-Set zur Verfligung.

Bereits mehr als 2 800 Praxen und Kliniken sind
begeisterte ,Champions” - wann gehoren Sie dazu?“

lhr
Dr. Armin Nedjat

MIMIe-fahig

inimal-invase Methodik der Implantation

Zweiteilig

Standard-Abutment € 19,-

Einteilig

rm Einzelpack verfigba" (Titan gerade, Klebebasis, Vierkant, praparierbar, Tulpe, Locs) 1 rm Einzelpack verfiigba"
- abgewinkelte Abutments 15°, 22,5° & 30° + € 29,-
+ Innenkonus 9,5°, @ 3,5 bis 5,5 mm - Langen 6,5 bis 16 mm
« Vierkant- & Tulpenkopfimplantate - Bakteriendichte Verbindung < 0, 6 um ‘
. 330-55mm ;: - Shuttle-Insertion: E g g
Langen 6 -24 mm (Vierkant) | - Schonung des Innengewindes, 1 : 1 3 g‘
B : ; keine Abutmentlockerungen - - i
) ?azrlwsg;:g nszm (Tulpenkopf) ' " £ — garantierte Primérstabilitit - — e —t
- : ’ von 30 bis zu 70 Ncm o S — 1
+ Prep Cap Zirkon - NEUERPREIS ~ €39,- : — keine Kontamination des Implantats = = N U
« Prep Cap Titan oder WIN!® €29, : : b'SIS W?chhen post (IJP y—= - y— '_--——""-_.,J
- Alternativ: Laboranalog €8,40 + genial-einfache,Handlings"- und - - > - ~

erfolgreiche Prothetik

Unser Leitmotiv: ,schmerzarm - patientenfreundlich - bezahlbar”

.. wird fiir mehr und mehr Patienten zum ausschlaggebenden Kriterium bei der Suche nach einem Implantolog/e’h.
Allein 2010 wurden mehr als 50 000-Champions®-Implantate erfolgreich inseriert und prothetisch versorgt. Durch das revolutionire Konzept und das standardisierte
Insertionsverfahren sind Implantationen fiir den Anwender sicher und dank unserer > Reduce to the Max-Philosophie < fiir den Patienten auch bezahlbar.
* die Champions® Reduce to the Max-Philosophie: % :

Verzicht auf GroB- und Zwischenhdndler - Patienten-MIMI®-Info-Kampagnen, denn begeisterte Patienten sind unsere Werbung - durch www.mimi-info.de weitaus mehr
hochwertiger ZE auch in lhrer Praxis - Reduzierung des benétigten Werkzeugs durch intelligentes Engeneering - offen-kollegialer Austausch im Forum: www.champions-forum.de

Bezahlbare Spitzenqualitat aus bekannter deutscher Produktion!

Fortbildung, die begels

Champions®-Kurse auf Mallorca:

e

Implantologie - Marketing - Laser { ¥ - _ 1 8- :
2 —— L il = s | hf:_-._
& 0 e Wegh W ——
Mehr aufunserer’ ~ " % Y
Website oder |r ,
scannen Sie e e e
den QR-Code f 1

www.champions-implants.com _ . . _
Online-Shop & Mediathek 17.-19. Mai - 2. Champions-Kongress

(ca. 150 Filme mit Anleitungen & OPs) —der Kongress-Event 2012 -

Champions-Implants GmbH ' ~ Jetztnoch einen der letzten Platze sichern!
Telefon: 067 34 /91 40 80 - Fax: 067 34 /10 53 : ~
el o . . (067 34)914080

info@champions-implants.com
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+Wir konkurrieren nicht die Preise, jedoch die Qualitat.”

Deppeler SA ist nach fast 80 Jahren mit seinen hochwertigen zahnarztlichen Instrumenten aus dem Dentalmarkt nicht mehr wegzudenken. Von Kristin Urban, Schweiz. E

= ‘--—’ = il

Abb. 1: Leidenschaft trifft Prizision. — Abb. 2: Das wohl wichtigste Utensil der Firma: die Lupe. — Abb. 3: Frédéric Bonny, Technischer Lei.

o ¥y~

Abb. 5: Hiirten der Stahlinstrumente. (Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz)

In der Westschweiz, nahe Lausanne, be-
findet sich das beschauliche Stddtchen
Rolle. Einer der bekanntesten Hersteller
fiir zahnérztliche Instrumente vollbringt
dortwahre MafRarbeit, etwa 530 Produkte
umfasst die Produktpalette. Deppeler SA
produziert in Rolle als einzigem Standort
mit einer Mannschaft von 15 Mitarbei-
tern—undzwar inliebevoller Handarbeit.

Qualitat aus Leidenschaft

Seit Kindertagen konnte man Diane
Bonny, heutige Geschiftsfithrerin, im
Unternehmenantreffen.,,Metallistmein
Leben. Anders als gewohnlich, hatte ich
schon friih ein Faible fiir Technik. Meine
Eltern waren eng mit der Familie Dep-
peler befreundet, erzahlt Diane Bonny.

Von Griinderund Namensgeber Ar-
nold Deppeler habe sie viel gelernt. Wiss-
begierig eignete sie sich das technische
Know-how selbst an. Die vielen guten
Kontakte, die Arnold Deppeler zu Pro-
fessoren in der Schweiz und in Deutsch-
land pflegte, ebneten den Weg fiir ein
immer tiefergehendes Sortiment.

Neue Ideen zum Umweltschutz
»Neugierige Blicke huschten durch
die Fenster, als die Firma Deppeler sich

ANZEIGE

im Jahr 2008 in den neuen Riumen
niederlief}, erzahlt Diane Bonny. Bis
dato waren im dortigen Areal einzig Bii-
rordume vorhanden. Und nun also der
erste Betrieb, der auch eine Produk-
tionsstitte beherbergt. Die stetig wach-
sende Produktion machte jedoch einen
Umzug erforderlich, nachdem die bis-
herige Werkstatt trotzeiniger Umbauten
zu eng wurde. Bis zum Umzug befand
sich der Familienbetrieb im Zentrum
von Rolle.

Man entschied sich bewusst fiir den
jetzigen Sitz, sollte Rolle doch als Stand-
ort erhalten bleiben. In den neuen Réidu-
men lasse sich der Workflow gut umset-
zen. Ein weiterer Grund sei die Tatsache,
dass sich das Thema Umweltschutz, der
neben dem Erfiillen der Kundenerwar-
tungen und der einwandfreien Produkt-
qualitit zur Firmenphilosophie gehort,
nun voll und ganz realisieren liefe, tragt
das Gebiude doch das noch leider zu
selten vergebene Minergie-Label.

Frédéric Bonny, Technischer Leiter,
begann einst, neue Losungen zu suchen,
um umweltbelastende Hilfsmittel nach
und nach aus der Produktion zu ver-
bannen. Sowird heutebeispielsweise mit
Olivendlan der Frismaschine gearbeitet,

an anderer Stelle mit Seife, deminerali-
siertem Wasser oder Zitronensiure. Die
fir die Hartung des Stahls benotigte
Hitze wird fiir die Beheizung der Be-
triebsraume genutzt. Verpackte man vor
einigen Jahren die Produkte noch in
Kunststoff, der weiteres Verpackungs-
material zum sicheren Versand erfor-
derlich machte, stehen seit 2011 Blister-
verpackungen aus hundertprozentigem
Recyclingmaterial zur Verfiigung, die
die Produkte beim Transport rundum
schiitzen.

Lupenreine Prazision
von der Spitze bis zum Griff

Die Qualititsprodukte von Deppe-
ler werden in 32 Lindern vertrieben,
schwerpunktméfig in Europa und Ja-
pan. Das Unternehmen produziert alles
selbst. Das ,,Flaggschiff des Unterneh-
mens, der Scaler M23™, wurde einst mit-
hilfe eines Zahnarztes in Ziirich entwi-
ckelt. Kopien davon seien heute tiberall
zu finden, jedoch kenne niemand das
Geheimrezept und somit rage wohl
auch niemand an die Deppeler-Qualitiit
heran.

Das Geheimrezept soll natiirlich
auch eines bleiben und so bleibt das letz-
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Second Licus Congress of Dentistry
Innovation in Practice

Fr 31.8. -So0 2.9.2012 + Fr 7.9.-S09.9.2012

Das neue Licus-Format mit 2 Wochenend-Blocken:

2 x 2 Vortrige von international renommierten Top-Referenten

2 x 2 ganztagige Hands-on Workshops
2 x 20 Fortbildungspunkte

Licus GmbH The Lech Institute of Dentistry; Dorf 421, 6764 Lech am Arlberg, Osterreich
T +43 (0)5583 308 03, F +43 (0)5583 308 43, office@licus.eu, www.licus.eu
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te Fertigungsgerit, das den Produkten
letztlich die Quintessenz verleiht, vor
den Blicken der Besucher verborgen. Als
Vorreiter vieler zahnmedizinischer In-
strumente steht das Unternehmen stets
im Blickpunkt der Mitbewerber.

Deppeler ist dafiir bekannt, Ideen
aus der Praxis auch umzusetzen. Eine
Stdrke, die ihnen nicht gleich jeder nach-
machen wird, ist es doch auch ein Vor-
teil kleiner Unternehmen, flexibler auf
Kundenwiinsche reagieren zu konnen.
Mebhr als 530 Produkte umfasse das Sor-
timent nicht. Kommt ein neues hinzu,
wird ein anderes ausgesondert. ,Speziel-
les ldsst sich jedoch jederzeit herstellen®,
verspricht Diane Bonny, da bei Deppeler
prézise Handarbeit Tradition hat.

‘Wenn man sich die einzelnen Ferti-
gungsstationen anschaut, erkennt man
an jeder einzelnen einen Mitarbeiter mit
Freudebeider Arbeit.,,Wirbrauchen un-
sere Mitarbeiter, sie sind unser Kapital,
weifd die Geschiftsfiihrerin zu schitzen.
Mehr als zehn Jahre seien nétig, um je-
den Mitarbeiter so auszubilden, dass sie
alle Instrumente kennen und herstellen
konnen. Und eines féllt direkt ins Auge:
Die Lupe ist der stindige Begleiter eines
jeden Mitarbeiters.

onny, Geschdftsfiihrerin. — Abb. 4: Fertigung in liebevoller Handarbeit. —

Qualitat rechtfertigt den Preis

Seit etwa zwei/drei Jahren sei die
Preisgestaltung etwas schwieriger ge-
worden. Die Eurokrise lisst einige Kun-
den noch genauer iiberlegen, wofiir sie
ihr Geldausgeben. Dabeigiltjedochauch
hier der Leitsatz: Wer billig kauft, kauft
zweimal. ,,Unsere Produkte sind gewiss
nicht giinstig in der Anschaffung. Bei
fachgerechter Handhabung und Pflege
ist der Preis jedoch auf Dauer gerecht-
fertigt, garantieren wir doch eine lange
Lebensdauer unserer Produkte.

Die Produktionsweise und die Sorg-
falt, die jedem Instrument entgegenge-
brachtwird, lasten auf den Produktions-
kosten, sodass eine Preisreduzierung
kaum méglich sei. Dennoch seien bisher
keine Kundenverluste spiirbar gewesen.
»WirkonkurrierennichtdiePreise,jedoch
die Qualitéit. Unser Ziel ist, unseren Kun-
den das beste Preis-Qualitits-Verhiltnis
anzubieten, so die Geschiiftsfiihrerin.

Deppeler SA

A-One Business Center

La Piece 6, 1180 Rolle, Schweiz
Tel.:+41218251731,Fax: +41218253855
info@deppeler.ch, www.deppeler.ch

»Wir weisen unsere Kompetenz
liberall auf der Welt explizit aus”

Carestream Dental - Bildgebungssysteme zukiinftig als autarke Marke.

Unter dem Motto ,,Care-
stream Cares“ verschlankt
der Carestream Faktor die
Prisenz von Trophy, Kodak
Dental Systems und Care-

stream Dental auf einen o

zentralen Markennamen.
Die Umstellung aller Pro-
dukte (bis auf Rontgen- A

filme) von Kodak Dental {

Systems auf Carestream
Dental wird bis Ende 2012
umgesetzt. Die erste offi-
zielle Prisentation des Carestream Fak-
tors fand wihrend des Kick-off-Events
im Januar 2012 in Sonthofen vor Hun-
derten Mitarbeitern und Carestream-
Partnern aus Europa, Afrika und dem
Mittleren Osten statt. Der weltweit
fithrende Entwickler fiir digitales Ront-
gen tritt damit als eigenstindige Marke
des spezialisierten Unternehmens Care-
stream Health auf. Carestream Dental
bestitigte sich bereits im vergangenen
Jahr als Innovationsfiithrer im Bereich
Imaging Dental.

Den Grofiteil seiner Produkte hat es
bislang unter der Marke Kodak Dental
Systems vertrieben. In Paris sind For-
schung und Innovation des Unterneh-
mens beheimatet.

Ed Shellard

Die Entscheidung, fiir alle
Carestream-Produkte das Label
Carestream Dental zu verwen-
den,gehtmitdem Verzichteiner
Lizenzverlingerung fiir den
Markennamen Kodak Dental
Systems einher.

,Die Marke Carestream
Dental steht mit ihrem moder-
nen Rontgenportfolio syno-

< Carestream

DENTAI

nym fiir eine auf8ergew6hnliche Exper-
tise im Bereich der dentalen Bildgebung.
Indem wir nun international konse-
quent den Markennamen verwenden,
weisen wir diese Kompetenz und unsere
Identitdt tiberall auf der Welt explizit
aus'; erklarte Edward Shellard, Marke-
ting & Business Development Director
Global/Worldwide.

Carestream Dental
Hedelfinger Strafle 60
70327 Stuttgart
Tel.:071120707-306,Fax: 0711 20707-331
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com
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WIEN - Das Wissenschaftsprogramm
der Europerio 7 in Wien vom 6.bis 9. Juni
2012 ist so aufgebaut, dass sowohl Gene-
ralisten als auch Spezialisten angespro-
chen werden. Im grofSten Saal des Messe
Wien Exhibition & Conference Centers
werden —simultan auf deutsch iibersetzt
—durch aktuelle Forschung abgesicherte
praxisbezogene Behandlungsstrategien
in der Parodontologie und Implantat-
therapie vorgestellt: Der Bogen spannt
sich in der Parodontologie dabei von
Neuigkeiten in der nichtchirurgischen
Therapie (Ehmke, Fardal, Heasman),
dem Management parodontal erkrank-
ter Molaren (Tonetti, Jepsen, Carnevale),
der Kieferorthopédie im parodontal ge-
schadigten Gebiss (Giovanolli, Weiland,
Dibart) und der Mukogingivalchirurgie
(Zuhr, Sanz, Zuchelli).

Alles Paro auf der Europerio 7 in Wien

Das wissenschaftliche Programm ist fertiggestellt. Die monatelange Arbeit des Organisationskomitees unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Wimmer, Graz,
prasentiert sich mit iiber 100 Spitzenvortragenden aus aller Welt in ca. 60 Sitzungen. Uber 1.300 Interessierte folgten dem Aufruf, Abstracts einzureichen.

Programmhighlights

In der Implantattherapie wird sich
den Themen Frithimplantation (Hiir-
zeler, Lorenzoni, Blanco), Implantatthe-
rapie bei Parodontitis (Tinti, de Bruyn,

Nisand) sowie dem gewichtigen Pro-
blem der Periimplantitis (Schwarz, Zitz-
mann, Renvert, Quirynen) gewidmet.
Weiterhin hervorzuheben sind hier die

Vortrége zur navigierten Implantation
(Dawoo, van de Velde, Hugo), zum
Weichgewebsmanagement um Implan-
tate (Jansaker, O'Brien, Cosyn) und zur
Sinusbodenaugmentation (Testori, Va-
lentini, Palmer).

Vorwiegend parodontal titige Kol-
legen werden vor allem Vortrige zur
parodontalplastischen Chirurgie (Fickl,
Rasperini, Etienne), zur Regeneration
(Hughes, Cortellini, Sculean), zur ag-
gressiven Parodontitis (Beikler, Grif-
fiths, Tomasi) oder zur Rolle der Er-
nahrungin der Parodontaltherapie (van
der Velden) interessant finden. Ein wei-
terer wichtiger Punkt sind die immer
deutlicher werdenden systemischen Zu-
sammenhinge zwischen Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen (Crielard,
Chapple, Van Dyke).

Mehr als 200 junge Forscher stellen
im Rahmen der Vortragsschiene ,Re-
search Communications ganz aktuelle
Forschungsergebnisse vor.

Wiihrend der Schwerpunkt des wis-
senschaftlichen Programms fiir Zahn-
arzte Klar ersichtlich auf den Gebieten
Parodontologie und Implantologie liegt,
gibt es dieses Mal aber auch wieder ein
duflerst attraktives Programm fiir Den-
talhygienikerund Prophylaxeassistentin-
nen (simultane Ubersetzung). Themen,
diehierangesprochen werden, sind unter
anderem die Rolle von Antibiotika in der
Behandlung von Parodontitis, Verhalten,
Psychologie und Lebensqualitit, Préven-
tion und Therapie von Periimplantitis
oder Mundschleimhaut- und Dentin-
empfindlichkeit sowie Halitosis. Infos
unter: www.europerio7.com

First Licus Congress of Dentistry: Fortbildung mit Wintersportambiente

Das neue Fortbildungskonzept der Licus GmbH fand vom 17. bis 24. Marz 2012 den Auftakt in der faszinierenden Hochgebirgslandschaft Lech am Arlberg, Osterreich.

Zahnarztinnen und Zahnarzte erfuhren auf dem Winterkongress eine intensive Fortbildungswoche mit hochkaratigen Referenten. Von Jeannette Enders.

Sommer 2012 Second Licus
Congress of Dentistry

Innovation in Practice

Der 2. Abschnitt des Licus Curriculums wird vier
Vortrdge mit dazugehdrigen Hands-on-Work-
shops in zwei Wochenendblocke umfassen:

Termine:
® Fortbildungswochenende 1:

31. August 2012 bis 2. September 2012
e Fortbildungswochenende 2:

7. bis 9. September 2012

Referenten und Themen:

o Prof. Dr. Edward P. Allen, Dallas, USA:
Plastische Parodontalchirurgie Fortgeschritten 1

o Dr. Robert R. Winter, Scottsdale, USA:
Posteriore Kronen- und Briickentherapie

o Dr. Johannes Heinemann, Frankfurt am Main,
Deutschland: Funktionstherapie

o Horst Dieterich, Winnenden, Deutschland:
Erstaufnahme, Dokumentation und Fallplanung

ANZEIGE

LECH AM ARLBERG - Hochkaritige
Referenten reisten vom 17. bis 24. Marz
2012 nach Lech am Arlberg. Den Auftakt
der Fortbildungswoche im Hotel Mon-
tana machte Prof. Dr. Edward P. Allen
aus Dallas, USA. Allen prisentierte in
dem Lernmodul ,,Plastische Parodon-
talchirugie. Grundlagen® eine Ubersicht
aktueller Techniken zur Korrektur
von Gingivarezessionen. Er beschrieb
wichtige Faktoren fiir die erfolgreiche
Transplantatversorgung, den mikrochi-
rurgischen Instrumenteneinsatz, die
Bindegewebeentnahme,den Einsatzvon
Allografts, Nahttechniken und pra- und
postoperative Instruktionen.

Ein weiteres Lernmodul iibernahm
der renommierte Referent Dr. Josef
Diemer aus Meckenbeuren, Deutsch-
land, zum Thema ,Das endodontische
Basiskonzept®. Fortgefithrt wurde das
Kongressprogramm am Wochenende
mit Dr.Robert R. Winter, Scottsdale, USA.

"
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Vonlinksnachrechts: Univ.-Doz. Dr. Werner Lill, Wien, Prof. Dr. Edward P. Allen, Dallas, USA,
Dr. Robert R. Winter, Scottsdale, USA, Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen, Deutschland.

Winter prisentierte einen Vortrag zum
Thema ,Anteriore Kronen- und Brii-
ckentherapie®. Das vierte Lernmodul des
Winterkongresses zum Thema ,,Jmplan-
tologische Basischirurgie (Hart- und
Weichgewebe) iibernahm Dr. Gerhard
Iglhaut personlich. Iglhaut stellte mini-
malinvasive Techniken zur sicheren pri-
méren Wundheilung unter Vermeidung
von Narben und Infektionen vor, darun-

ter schonende Lappenmobilisation und
Lappenhandling sowie verschiedene
mikrochirurgische Nahttechniken. Im
Anschluss des Wochenendes konnten
die Teilnehmer in den darauffolgenden
Tagen die Behandlungskonzepte der
Theorieblocke in ausfiithrlichen Hands-
on-Workshops sofort umzusetzen.

Die Kongresstage in Lech waren mit
dem offiziellen Vortrags- und Trainings-

Ein Antiseptikum der ersten Wahl:

Bei chronischer Parodontitis

Klrettage

Langzeittherapie

36 % Chlorhexidinbis[D-gluconat]

Erhoht die Erfolgsquote Ihrer

Optimal fUr die Parodontitis-

L re

Programm noch lange nicht zu Ende.
So boten die Welcome Reception, ein
Hiittenabend sowie ein Celebration
Dinner Gelegenheit zum Kennenlernen
derVortragenden und Kollegen. Ein viel-
filtiges Rahmenprogramm mit zahlrei-
chenWintersportangeboten machte den
Winterkongress 2012 fiir die Teilnehmer
neben der Weiterbildung auch zu einem
wahren Erholungsgenuss.

Hinter dem ,Lech Institute of
Dentistry“ und dem Fortbildungsprojekt
»Licus“ (= lateinischer Name fiir Lech)
stehen der Wiener Zahnarzt Univ.-Doz.
Dr. Werner Lill und sein Memminger
Kollege Dr. Gerhard Iglhaut. Das Cur-
riculum besteht aus 38 Lernmodulen,
welche zweimal pro Jahr und immer am
selben Ort durchgefiihrt werden.

Licus GmbH

tamara.huber@licus.eu, www.licus.eu

PerioChip’

Weil jeder Zahn zahlt.

PerioChip 2,5 mg Insert fUr Parodontaltaschen

Wirkst.:  Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetz: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) - Sonst. Best. Hydrolysierte Gelatine (vernetzt m. Glutaralde-
hyd), Glycerol, Gerein. Wasser. Anw.geb.: In Verb. m. Zahnsteinentf. u. Wurzelbehandl. wird PerioChip z. unterstltz. bakteriostat. Behandl. von mals. bis schwe-
ren chron. parodont. Erkr. m. Taschenbild. b. Erw. angew. PerioChip kann als Teil ein. parodont. Behandl.progr. einges. werd. Geg.anz.: Uberempf. geg. Chlor-
hexidinbis (D-gluconat) o. ein. d. sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. ein. Drittel d. Pat. treten wahr. d. erst. Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, d. normalerw.
vortbergeh. Natur sind. Diese kénn. auch auf d. mechan. Einleg. d. Chips in d. Parod.tasche o. auf d. vorhergeh. Zahnsteinentf. zurtickzuf. sein. Am haufig. tret.
Erkr. d. Gastrointtrakts (Reakt. an d. Zdhnen, am Zahnfleisch o. d. Weichteil. im Mund) auf, d. auch als Reakt. am Verabreichungsort beschrieb. werd. kénn., In-
fekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnschmerz, Zahnfleischschwell, -schmerz, -blutung, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpf,
-juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfkeit, Unwohlsein, grippedhnl. Erkr, Pyrexie, system. Uberempfkeit, Weichteilnekrose, Zellgewebsentz. u. Abszess am
Verabreich.ort, Geschmacksverlust u. Zahnfleischverfarb. Weitere Hinw.: s. Fach- u. Gebrauchsinform. / Lagerungshinweis beachten. Apothekenpflichtig.
Stand: Juli 2011 (103P). Pharmazeutischer Unternehmer: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Stral3e 2, D-63755 Alzenau, Telefon: 06023/9480-0, Fax: 06023/9480-50

Dexcel® Pharma GmbH | Dental
Carl-Zeiss-Straf3e 2

D-63755 Alzenau

FreeCall: 0800 - 284 3742
FreeFax: 0800-7327120

www.periochip.de | service@periochip.de
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»3D - Discover Digital Dentistry”

Im April 2012 findet der 2. Mittelmeerkongress in der Tiirkei statt.
Aktuelle Themen wie die Implantatprothetik werden dort diskutiert.

Im Hotel Calista Luxury Resort im tiirkischen Belek veranstaltet BEGO Implant Systems vom
27.bis 28. April 2012 seinen zweiten Mittelmeerkongress. Thema: ,3D— Discover Digital Dentistry.

BREMEN - Der deutsche Implantat-
spezialist BEGO Implant Systems ver-
anstaltet am 27. und 28. April 2012
seinen zweiten Mittelmeerkongress im
tiirkischen Belek/Antalya. Die Teil-
nehmer haben die Gelegenheit, sich

zu neuesten Technologien und inno-
vativen Materialien in den Bereichen
3-D-Implantat-Design, Implantologie,
CAD/CAM, Biomaterialien, Schmerz-
therapie und Implantatprothetik zu in-
formieren.

»Nach der durchweg positiven Re-
sonanz auf unseren ersten Mittelmeer-
kongress in Sitges/Barcelona, Spanien, im
vergangenen Jahr mochten wir den An-
wendern erneut ein Forum mit profun-
dem wissenschaftlichen Hintergrund
bieten, so Walter Esinger, Geschifts-
fithrer von BEGO Implant Systems. In
Belek werden internationale Referenten,
wie Prof. Dr. Mehmet Ali Giingdr, Izmir,
Tiirkei, oder Dr. Hooman Mehrizi, Te-
heran, Iran, tiber aktuelle Themen aus
der Welt der dentalen Implantologie
berichten und mit den Teilnehmern dis-
kutieren. In verschiedenen Workshops
besteht zudem die Moglichkeit, neue
Erkenntnisse und Fertigkeiten zu ge-
winnen und zu intensivieren.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitit
Wilhelm-Herbst-Strafie 1,28359 Bremen
Tel.:04212028-0,Fax: 0421 2028-100
info@bego.com, www.bego.com

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-

(=]

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
dsthetische Chirur-
gen und Zahnirzte
interdisziplinire Be-
handlungsansitze mit
dem Ziel diskutieren,
das Verstandnis fur die
jeweils andere Diszi-
plin zu vertiefen und
qualitativ neue inter-

——

Programm ,,20 Jahre
Schénheitschirurgie Lindau“
QR-Code einfach mit dem

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

mern aus dem In-
und Ausland, findet
in der Zeit vom 14.
bis 16. Juni 2012 in
Lindau turnusmafig
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-

ﬁﬁ/{?’kmsz‘ﬂ i

disziplinire 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
MEDIA AG angefor-
dert werden.

OEMUS MEDIA AG =
Holbeinstraf$e 29
04229 Leipzig

Tel.: 0314 48474-308, Fax.: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

SWISS DENTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE  ©

DEPPELFE

Précision - Tradition - Innovation

Qualité Suisse depuis 1934

Der beste Kompromiss fur eine
effiziente Implantat-Kurettage

Implantat Kiretten aus purem Titan

AD23PROMO

>

Profitieren Sie von unserem

Angebot: beim Kauf von
einem Paar Titan-Kuretten
schenken wir lhnen eine
PP12DMS Paro-Sonde.

www.deppeler.ch

Das Angebot gilt ausschliesslich fiir Bestellungen iiber unsere Web-Seite.
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~Konkave Strukturen vom Anfang bis zum Ende”

Christian Miiller-Wittig, Geschaftsfiihrer der PALTOP Germany GmbH, stellt im Gesprach mit Jeannette Enders,

Dental Tribune German Edition, zwei neue Implantatsysteme vor.

Die PEEK-Pfosten sind zur tem-
pordren Versorgung und zur Sofort-
belastung geeignet. Im Gegensatz zu
den Pfosten aus Titan konnen die
PEEK-Pfosten direkt am Stuhl einge-
schliffen werden und der Patient kann
mit einem dsthetisch guten Resultat
die Praxis verlassen.

Die Unternehmensgruppe PALTOP
Advanced Dental Solutions Ltd. mit

.

Christian Miiller-Wittig: Die bei-
den PALTOP Implantatsysteme basie-
— . ren aufjahrzehntelanger
Erfahrung in der Im-
plantologie, sowohl auf
der wissenschaftlichen
als auch auf der produk-
tionstechnischen Seite.
Bei der Entwicklung
der Implantate wur-
de dieses Know-how
gebiindelt und in die
Produktion einge-
bracht.

Hauptsitz in Caesarea,
Israel, basiert auf iiber
30 Jahren Erfahrung
in der dentalen Im-
plantologie. Gegriindet 0z
wurde die Firmen-

gruppe durch die drei ﬂ 2
A5

Visiondre Dr. Ady ce ‘
Palti, Baden-Baden, ALY
sowie Dr. Sam Topaz
und Dr. Ran Weiz-
man, Caesarea, Israel,
die ihre interna-
tional erworbenen Innovative Implantatsysteme: PALTOP Welche Eigenschaf-
g . ADVANCED® und PALTOP DYNAMIC®.
wissenschaftlichen
Kenntnisse und Erfahrungen in der
zahnirztlichen Implantologie und
Chirurgie mit dem Ziel verkniipfen,
fortschrittlichste implantologische
Losungen anzubieten. Das europdi-
sche Biiro der PALTOP Gruppe be-
findet sich in der Stadt Kraichtal. Hier
sprachen wir mit dem Geschiftsfiih-
rer Christian Miiller-Wittig tiber
die beiden neuen Implantatsysteme
PALTOP ADVANCED® und PALTOP
DYNAMIC®.

C

ten haben sie und
was genau istneu daran?

Bedingt durch die kontrollierte
Oberflichenstruktur wird die Ein-
heilung der Implantate beschleunigt.
Zudemistdurch diebesondere Gewin-
destruktur eine Sofortbelastung der
Implantate moglich. Neu ist in diesem
Zusammenhang bei der Dynamic das
Gewindedesign sowie die durchgin-
gige Konkavitit der Prothetikteile. Die
Implantatoberflichen sind sduregedtzt
und sandgestrahlt.

Bei der Implantatform werden ihre
»konkaven Strukturen vom Anfang
bis zum Ende“ betont. Konnten Sie
uns den Vorteil erliutern?

PALTOP bietet durch das gesamte
Prothetik-Portfolio konkave Struktu-
ren an. Im Gegensatz zu den konvexen
Strukturen wird die Mukosa bei der
Anpassung der Prothetik nicht ge-
quetscht und somit ein besseres Er-
gebnis erzielt.

Jeannette Enders: Herr Miiller-Wit-
tig, auf welche Entwicklungsarbeit
sind die Implantatsysteme PALTOP
ADVANCED® und PALTOP DYNA-
MIC® zuriickzufithren?

Die Prizisionspfosten der Implanta-
te bestehen aus dem sogenannten
PEEK-Material (Polyetheretherketon).
Welche Vor- und Nachteile kénnen
Sie hierbeibenennen?

ANZEIGE

Einwedfilter fur Sauganlagen,
Separierautomatik und Selektivablagen

Packung mit 12 Filter

16.50 €% pro Packung

Hergestellt in der Schweiz

TEAM BRITTA
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Wie sieht es mit der Benutzerfreund-
lichkeit der Implantatsysteme aus?
DasImplantatsystem von PALTOP
wurde direkt vom Anwender fiir An-
wender entwickelt und ist daher be-
sonders benutzerfreundlich, schnell,
sicher und einfach einzusetzen. So sind
z.B. die Instrumente so gestaltet, dass

Abb. links: Christian Miiller-Wittig, European Manager der PALTOP Germany GmbH. —
Abb. rechts: Hauptsitz der PALTOP Advanced Dental Solutions Ltd. in Caesarea, Israel.

bei Implantatentnahme aus der Ver-
packung ein Herunterfallen des Im-
plantates ausgeschlossen ist und somit
Verluste vermieden werden.

Wird es spezielle Schulungen zu den
Implantatsystemen geben?

Es finden regelméflig Workshops
mit Theorie und Livebehandlungen
u.a. im Videnti Zentrum in Baden
Baden statt, genaue Termine erhalten

Interessierte gerne auf Anfrage per
E-Mail oder telefonisch.

In welchem Preissegment bewegen
sich die Implantate? Wie lang ist die
Lieferzeit? Und wie sieht der Kunden-
serviceaus?

Preislich finden sich unsere Im-
plantate im Mittelpreissegment wieder.
Lieferungen erfolgen in der Regel in-
nerhalb von 24 Stunden. Unser Unter-
nehmen agiert sehr kundenorientiert,
durch unsere Firmengrofle sind wir
nah am Markt und damit flexibel und
schnell reaktionsfahig. Mit abschlief3en-
den Worten: PALTOP steht fiir benut-
zerfreundliche und qualitativhochwer-
tige Implantate, verbunden mit einem
exzellenten Service zu fairen Preisen.

Vielen Dank fiir das Gesprich! Hll

PALTOP Germany GmbH
Bruchsaler Strafle 8, 76703 Kraichtal
Tel.:07251 349538-0, Fax: 07251 349538-9
info@paltopdental.com
www.paltopdental.com

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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Hygiene-Licke in der Zahnarztpraxis

Studie belegt Keimbelastung auf Patienten-Serviettenhaltern.

Die Univer-
sitit Witten/Herdecke
hat Ende vergangenen Jahres im Rah-
men einer In-vitro-Studie! 30 Serviet-
tenhalter nach Patientenbehandlun-
gen auf ihre mikrobielle Belastung
untersucht. Zudem wurde das zahn-
arztliche Personal zur Routine der Rei-
nigung und Aufbereitung der Serviet-
tenhalter befragt. Die Halter, sowohl
Metallketten als auch Kunststoffclips,
stammten aus unterschiedlich grofSen
zahndrztlichen Behandlungseinrich-
tungen (eine Klinik, fiinf Praxen).

Auf 70 % der Serviettenhalter
Bakterien und Pilze gefunden
Nach Auszahlung und Spezifizie-
rung der koloniebildenden Einheiten
(CFUs) wurde deutlich: 70 % der Ser-
viettenhalter waren mikrobiell konta-
miniert. ,Staphylokokken und Strep-
tokokken stellten dabei die haufigsten
Mikroorganismenformen dar. Aufier-
dem gefundenwurden auf einigen Ket-
ten verschiedene Stibchenarten, Pseu-
domonaden —beides Bakterienarten —,
Pilze sowie weitere Kokkenarten®, er-
ldutert Studienleiter Prof. Dr. Stefan
Zimmer von der Universitit Witten/
Herdecke. ,Es handelte sich zwar
durchweg um nicht pathogene Keime,
aber im Prinzip sieht man, dass tiber
eine Serviettenkette eine Keimiibertra-
gung stattfinden kann*, so Zimmer.

\\

Bib-Eze™ Serviettenhalter werden einfach
mit der Klebeecke auf der Papierserviette an-
gebracht und nach der Behandlung entsorgt.

Die Befragung des Praxispersonals
machte weiterhin deutlich, dass die
Serviettenhalter sehr unterschiedlich
gereinigtwurden (gar keine Reinigung,
Wischdesinfektion und/oder gelegent-
liche Sterilisation),wasaufeine gewisse
Unsicherheit des Praxispersonals hin-
sichtlich der korrekten Aufbereitung
von Serviettenhaltern schlieffen ldsst.

Einwegbecher, Einwegservietten
- Einweghalter!

Diese Hygieneliicke kann durch
den Einsatz von Einwegservietten-
haltern wie z. B. Bib-Eze™ des Unter-
nehmens DUX Dentalleicht geschlos-
sen werden. ,Fiir den Patienten gibt
es bereits diverse Einwegmaterialien.
Im Sinne einer verbesserten Hygiene
istdielogische Schlussfolgerung, diese
durch Einwegserviettenhalter zu er-
ginzen. In unserer Praxis verwenden
wir seit einiger Zeit Einweghalter und

1 Studienreport Universitat Witten/Herdecke:
Mikrobiologische Belastungen von Servietten-
ketten, Februar 2012

die bisherige Erfahrung
zeigt, dass diese fiir das
Praxisteam leicht zu
handhaben sind und fiir
den Patienten vom Trage-
komfortangenehmersind. Aufierdem
wird die zuvor notwendige Reinigung
der Halter hinfillig. Diese ist,auch be-
dingt durch die Geometrie und das
Material der Kette, ein schwieriges

Unterfangen gewesen®, berichtet Dr.
med. dent. Jorg Weiler, Koln.
Bib-Eze™ lisst sich unkompliziert
durch zwei Klebekanten an der Ser-
viette anbringen. Nach Gebrauch kann
der Serviettenhalter gemeinsam mit der
Serviette entsorgt werden. Eine Keim-
belastung und maogliche -tibertragung
ist kein Thema mehr. Zudem besteht
der Serviettenhalter aus weichem

Krepp-Papier, ist dehnbar und passt
somit bei jedem Patienten. Unange-
nehm kalte, sich in den Haaren ver-
fangene und nicht richtig passende
Ketten gehoren damit der Vergangen-
heit an. Produktinformationen sowie
die detaillierten Studienergebnisse fin-
den Sie unter: www.dux-dental.com Il

DUX Dental GmbH fdi
Zonnebaan 14
3542 EC Utrecht, Niederlande

Tel.: +31302410-924, Fax: +31 30 2410-054
info@dux-dental.com, www.duxdental.com

Auch vermeintlich harmlose Gegenstiinde
wie Serviettenhalter aus Metall oder Kunst-
stoff konnen von Keimen betroffen sein.

ANZEIGE

Integration von TRIOS®

Konstruktion beginnen.

konstruktionen

Digitale Provisorien

Der 3D-Scanner D800

scannt Abdrlcke.

Innovative neue Funktionen

Dental System™ 2012 -die zukunftssichere Losung

Die neue Generation der Teleskope
Grenzenlose Moglichkeiten im Teleskopkronen-
design. Unterstutzt Attachment Kronen und
offene Ringteleskope. Fugen Sie mehrere
Ebenen, parametrische Attachments und
individuelle Attachments hinzu.

Sie erhalten mit TRIOS® erstellte digitale Abdriicke
direkt vom Zahnarzt und kénnen sofort mit der

Die zweite Generation der Modellguss-

Folgen Sie intuitiv den vertrauten Arbeitsweisen, und
verklrzen Sie dabei die Produktionszeit erheblich.

Erstellen Sie kostengunstige Provisorien ohne
Modellerstellung mit Hilfe der virtuellen Praparation
und der virtuellen Gingiva.

Zwei 5,0 MP-Kameras. Scannt einen einzelnen
Abdruck in 25 Sekunden, erfasst Texturen und

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

Neue dynamische virtuelle
Artikulation

Wie die Verwendung eines physischen
Artikulators. Die Unterstlitzung des Ok-
klusionskompass. Kompatibel zu KaVo
PROTAR®evo, Whip Mix Denar® Mark
330, SAM® 2P und Artex®. Weitere
sind in der Entwicklung.

3shapeb?

Model Builder

Erstellen Sie Labormodelle direkt
aus TRIOS® und Intraoralscans von
Drittanbietern. Unterstltzung von
Implantatmodellen.

Scannen Sie den QR-Code

und melden Sie sich fir unseren Newsletter an

www.3shapedental.com
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Universelles Registriermaterial

Hochste Auszeichnung durch den Dental Advisor.

Das universelle Bissregistriermaterial
METAL-BITE® von R-dental Dental-
erzeugnisse GmbH wurde vom un-
abhingigen Dental Advisor (Dental
Consultants, Inc., Ann Arbour, Mi-
chigan, USA) mit der Bestnote fiinf

Sterne ausgezeich-
net und erhielt zu-
dem von den Eva-
luatoren die hochs-
te Bewertung, den
»Editor’s Choice®. Weiterhin wurde
daslangjahrig bewihrte A-Silikon mit
dem Pradikat ,2012 Top Bite Regis-
tration pramiert.

Die Materialeigenschaften wur-
den von den Evaluatoren als ausge-
zeichnet eingestuft. Das bewihrte
Material iiberzeugte durch eine sehr

Perfektion

hohe Endhirte und eine abgestimmte
Verarbeitungszeit bei gleichzeitig
schneller Abbindezeit. Ausgezeich-
nete Handling-Eigenschaften, wie
Thixotrophie und Standfestigkeit,
eine gute Schneid- und Frisbarkeit
sind charakteristisch fiir die
hohe Qualitit und bewirken
hervorragende Arbeitsergeb-
nisse. METAL-BITE® eignet
sich fiir die dynamische An-
tagonistenregistrierung mit
CAD/CAM (FGP-Technik)
und fiir die Bissgabel bei der
Gesichtsbogentibertragung
nach Univ.-Prof. (HR) Dr.
Alexander Gutowski.

In klinischen Tests wur-
de ein 96-%-Rating erzielt
und 93 % der Evaluatoren
wiirden das Bissregistrier-
material uneingeschriankt weiter-
empfehlen. Dem ebenfalls getesteten
METAL-BITE® Blue wurde die gleiche
Qualitit bescheinigt und das Material
fiir CEREC AC mit CEREC Bluecam
empfohlen. Il

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg
Tel.:04022757617,Fax: 04022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

Korrektur von Lippen
und Mundbereich

Bessere Haltbarkeit und unkomplizierte Injektionsweise
bietet das innovative Gel TEOSYAL® Kiss.

Aufgrund ihrer Beweglichkeit und
ihrer starken Durchblutung sind die
Lippen ein schwierigzu behandelnder
Bereich. Sie erfordern ein besonderes
Praparat, das dieser Aufgabe gerecht
wird.

TE ) w Kiss

TEOSYAL® Kiss
mit 0,3 % Lidocain ist ein innovatives
und exklusives Gel von TEOXANE, das
speziell fiir die Behandlung von Lippen,
Lippenkontur und fiir den Bereich um
den Mund herum konzipiert wurde.

Um eine verlingerte Haltbarkeit und
somit eine optimale Langzeitwirkung
zu erzielen, ist das Gel stark vernetzt. Es
empfiehlt sich, eine Nachbehandlung
nach sechs bis neun Monaten, bei der
jedoch eine geringere Menge des Pri-
parats nachgespritzt wird.

Exakte Korrektur

TEOSYAL® Kiss ist sehr viskos
und besitzt eine starke Fillkraft. Die
Injektion mit einer Nadel 27G oder
30G, jeweils zur Hilfte gefiillt, ermog-

licht eine besonders feine und

prizise Korrektur der Lippen
sowie der Konturen im Mund-
bereich. Um ein harmonisches
Ergebnis zu erzielen, sollte bei
der Einspritzung des Gels be-
achtet werden, den gesamten
Mund zu behandeln.

Zur weiteren Optimierung einer
deutlich schmerzreduzierten Appli-
kation der Hyaluronsiure, nicht nur
zur Volumenaugmentation, sondern
auchzurintradermalen Faltenbehand-
lung, bieten sich stumpfe Kaniilen an.
Diese gibt es in den entsprechenden
Stirken von 27G bis 18G.

Uber sechs Jahre klinische Praxis,
mehr als zwei Millionen injizierte
Spritzen, eine der niedrigsten Neben-
wirkungsraten auf dem Markt und
unabhingige klinische Studien besti-
tigen die optimale Vertriglichkeit
und das minimale Entziindungsrisiko
von Behandlungen, die mit Fillern
der TEOSYAL® Reihe durchgefiihrt
werden. ll

TEOXANE GmbH
Am Lohmiihlbach 17
85356 Freising

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

Optimale Kariesprophylaxe

Tiefenfluorid bietet eine besonders lang anhaltende Remineralisation.

Unumstritten ist heute, dass beste
Kariesprophylaxe nur durch lokale
Fluoridierung erreicht werden kann.
Bereits beim Durchbruch der Milch-
zihne kann das spitere Kariesrisiko
durch die lokale Zufithrung von Fluo-
riden um ca. 50 % gesenkt werden.
Spitere regelmiflige Behandlungen
konnen immerhin noch eine Ver-
ringerung des Kariesrisikos bis
zu 25 % erreichen. Hintergrund
ist, dass der Schmelz wihrend
des Durchbruchs noch eine
hohere Permeabilitit zeigt
und die im Speichel enthal-
tenen Fluoridionen direkt
wihrend der Schmelz-
ausbildung in den
sich bildenden Apa-
titeingebautwerden.
Da fluoridreicher
Apatit (Fluoroapatit)
stabiler gegeniiber
Sdureangriffen als
fluoriddrmerer Hy-
droxylapatit ist, ist
auch das spitere Ka-
riesrisiko geringer.

Lang anhaltende
Remineralisation
Die Applikation des
Produktes Tiefenfluorid
von HUMANCHEMIE
GmbH erfolgt durch eine
einfache Doppeltouchie- |Sme
rung. Im Anschluss an .
die Behandlung =200~
kann direkt —
wieder gegessen und
getrunken werden. Bei
der Tiefenfluoridierung
werden submikrosko-
pische Kalziumfluorid-
und Magnesiumfluo-
rid-Kristallite in der
Tiefe der Trichterporen
der Auflockerungs-
zone ausgefillt. Dort
sind sie sicher vor
Abrasion geschiitzt
und fiithren zu einer
lang anhaltenden Re-
mineralisation.
Weitere Vorteileliegen
darin, dass die Reminera-
lisation nicht auf Kosten

rm]os!m /812 26

des Kalziums der Zahnhartsubstanz
erfolgt, sondern Kalzium zugefiihrt
wird, und in der Kupfer-Dotierung,
die die Keimbesiedelung hemmt.

Die nachhaltige Wirkung des Pra-
parates bei Kariesprophylaxe, Remi-
neralisation von Entkalkungsflecken,
Zahnhalsdesensibilisierung und mi-
neralischer Fissurenversiegelung ist
in zahlreichen wissenschaftlichen Ar-
beiten belegt worden. Il

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
Tel.: 05181 24633, Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Nichtedelmetall war gestern

iKrone®: Die verblendfreie Vollzirkon-Losung inshesondere fiir den Seitenzahnbereich.

Mit der Einfithrung der iKrone® hat
die Imex Dental und Technik GmbH
ein weiteres attraktives Angebot in ihr
Leistungsspektrum aufgenommen.
Es handelt sich um eine verblendfreie,
anatomische Vollzirkon-Losung ,,aus
einem Sttck® Sie stellt wegen ihrer
hervorragenden Materialeigenschaf-
ten und der tberzeugenden Wirt-
schaftlichkeit eine Alternative z.B. bei
der Implantatversorgung dar. Zudem
bietet sie hervorragende Festigkeit. Die
iKrone® ist transluzent und zahnfar-
ben. Eine Gingivafirbung im Zahn-
fleischsaum ist nicht moglich.
Gefertigt wird die iKrone® in Es-
sen, im Imex-eigenen Fraszentrum,
das auf mehrere hochmoderne CAD/
CAM-Systeme zuriickgreifen kann.
Die Wahl des jeweiligen Systems er-
folgt je nach Auftrag, gemifd der In-
dikation und der Art der Zahnersatz-

versorgung. Dabei wird
individuell auf die An-
spriiche und Wiinsche
der Praxis eingegangen.

Hohe Qualitat durch

Original-Werkstoffe
Aufgrund der Ei-
genschaften eignen sich
Vollzirkon-Versorgungen
insbesondere fiir den
Seitenzahnbereich. Die
individuelle Einfirbung
des Materials vor dem Sinterprozess
sorgt fiir eine natiirliche Asthetik. Die
abschliefSende Politur der Funktions-
flichen tragt wesentlich zu geringen
Abrasionswerten bei. So erhilt der Pa-
tient eine sichere, dsthetische Losung.
Die hohe Qualitit entsteht aber
nicht nur durch moderne Technolo-
gie, Know-how und Erfahrung, son-

.F”’

dern auch durch die ausschliefiliche

Verwendung hochwertiger Original-
Werkstoffe in Markenqualitit. Il

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

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

Professionelle Zahnaufhellung

Innovatives Multifunktionssystem fiir strahlend weifRe Zahne.

LyDenti® LED —Trolley & Equipment
ist ein Multifunktionssystem zur
Zahnaufhellung mit vielen
weiteren Features und die neu-
este Errungenschaft der Firma
LyDenti® Whitening. Das viel-
seitige Gerdt arbeitet ohne UV-
Strahlung sowie Chiptechnik
und verfiigt iiber einen Touch-
screen, der die Zahnaufhellung,
Desinfektion oder das enthal-
tene Zubehor, wie eine Polyme-
risationslampe und eine intra-
orale Kamera einfach steuern
lasst. Die LyDenti®-Trolley &
Equipment Whitening Lampe
hat einen automatischen Lam-
penarm, zur vereinfachten Positionie-
rung des Lampenkopfes. Weitere Ein-
stellungen, wie z.B. Lichtart (weif3, lila)

oder die individuelle Auswahl der zu
behandelnden Zahnreihe erweitern

das Repertoire, sodass neben der
Zahnaufhellung auch z.B. eine Desin-
fektion der Mundhohle durchgefiihrt

werden kann. Dank des eingebauten

Computers und Betriebssystems kon-
nen Behandlungen aufgezeich-
net und je nach Bedarf wieder
aufgerufen werden.

Zum Testen des Multifunk-
tionssystems bietet LyDenti®
Whitening einen exquisiten Ser-
vice an: Ein kompetentes Fach-
personal kommt in die Praxis
und behandelt drei bis vier Pa-
tienten vollig kostenfrei und
unverbindlich. ll

LyDenti® Whitening

Kurfiirstendamm 21, 10719 Berlin

Tel.:03034668150, Fax: 03034668151
info@bleaching-pro.de
www.bleaching-pro.de
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Zukunftsweisende Innovationen in Chicago

Dental System™ 2013: 3Shape erganzt das bewdhrte Dental System mit neuen Funktionen.

3Shape stellte die im Dental System™
2013 zu erwartenden Funktionen und
die hochgelobte TRIOS®-Losung
zum Erstellen digitaler Abdriicke bei
zwei bedeutenden Dentalveranstal-

tungen in Chicago — LMT Lab Day
und Midwinter Meeting — vor. Stets an
der Spitzeim Bereich von CAD/CAM-
Innovationen ist 3Shape wieder mit
einer beeindruckenden Palette an
neuendigitalen Funktionen und dedi-
zierten Workflows vorangegangen,
die sowohl den Laboren als auch den
Zahnirzten helfen sollen, ithre Zu-
sammenarbeit zu vereinfachen.

Das Dental System™ 2013 stellt
auf dem Markt das vollstindigste

CAD/CAM-System fiir dentale An-
wendung dar. Seitdem kiirzlich neue
Indikationen und Arbeitsabldufe er-
gdnzt worden sind, gilt das erweiterte
3Shape Dental System™ jetztals erstes

CAD/CAM-System, das alle wichtigs-
ten Indikationen in der Zahnmedizin
unterstiitzt.

Allerneueste Funktionen

Das Dental System™ 2013 bietet
viele neue Funktionen. Die Teleskop-
krone ermoglicht Zahntechnikern
jeden klinischen Fall zu bearbeiten,
indem sie sowohl Primir- als auch
Sekundidrkonstruktionen gleichzeitig
fertigen. Die Implantatplanung und

Uni Witten/

Patienten-Serviet

Bohrfithrungen vereinen Implantat-
planung, Prothetik und Bohrfiih-
rungskonstruktion, um den Laboren
einen neuen Service zur Verfiigung zu
stellen, den sie Zahnirzten anbieten
konnen. Die Prothesen-
Konstruktion, einschlief3-
lich des Werkzeugs zum
Gingivaerstellen, verwan-
delt eine weitverbreitete
und technisch anspruchs-
volle dentale Indikation in
einen schnellen und ein-
fachen digitalen Arbeits-
ablauf.

Dank der RealView
Engine™ kann der Zahn-
techniker wihrend seiner
Arbeit die vollstindige
Mundsituation in realisti-
schen Grautonen visuali-
sieren. Der Stiftaufbau
lisst den Anwendern alle
Schichten in einem einzi-
gen Arbeitsablauf erstellen, angefan-
gen mit der Anatomie fiir optimale
Gestaltung von Stiftaufbaukompo-
nenten. ll

3Shape A/S
Holmens Kanal 7
1060 Kopenhagen K, Danemark

Tel.: +45 70272620, Fax: +45 70272621
info@3shape.com
www.3shapedental.com

Effektiv und sauber

Erstmals wahrend des Midwinter Meetings in Chicago
prasentiert: Das neue Access Edge von Centrix.

Access Edge von Centrix ist
eine auf Tonerde basieren-
de Gingiva-Retraktions-
paste in portionsdosier-
ten Tips (Karpulen fiir ¥
Kapselpistolen).
Das Zahnfleisch
wird verdrangt
und zieht sich zurtick. Access Edge
wirkt auf mechanische und chemi-
sche Weise. Das Material wird subgin-
gival und um die Praparationsgrenze
herum injiziert und verbleibt dort
fiir wenige Minuten.

Zur Unterstiitzung der
Retraktion kann ein
Centrix GingiCap™
eingesetzt werden,

um so den Kompressionsdruck zu
erhohen. Die adstringierende und

E”GUUM des Monat

hiamostatische Eigenschaft
erreicht Centrix durch die
Verwendung von Alumini-
4 umchlorid und Kaolin. Diese
y Kombination kontrolliert

Blutungen und das
Aussickern von
Fliissigkeiten. Die
hydrophile Wirkung der Tonerde

absorbiert die Nisse. Nach
der Einwirkzeit wird

die Paste
ausgespiilt und bei
gleichzeitiger Absaugung
wieder entfernt. Access Edge hinter-
ldsst einen sauberen, offenen Sulkus.
Im Anschluss kann diinnflieBendes
Abdruckmaterial, z.B. Access Gold,
mithilfe von Centrix-Spritzen einge-
bracht werden, um die subgingivalen
Details besser darzustellen. Il

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

Vertrieb Deutschland:

Schlehdornweg 11a, 50858 Koln
Tel.:0221530978-0, Fax: 0221 530978-22
www.centrixdental.de

ANZEIGE

tanNAREF fallon

durchs Hygieneraster

DUX Dental

Zonnebaan 14, NL-83542 EC Utrecht, The Netherlands
Tel. +(31) 30 241 0924, Fax. +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com, www.dux-dental.com

en hygienischen Emweg Serwettenhalter
Ref. 350583 250 St./Packung. Erhéltlich bei Ihrem Dental-Depot.

* Details zur Studie und weitere
Produktinformationen unter
www.dux-dental.com

POX




IMPLANTOLOGIE

FUR EINSTEIGER, UBERWEISER UND ANWENDER
2/./28. APRIL 2012 // ESSEN // ATLANTIC CONGRESS HOTEL

SCAN MICH

N Programm
E E IMPLANTOLOGY

START UP 2012
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IMPLANTDLDGY REFERENTEN U.A.

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Dusseldorf
START UP 2012 ' Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

27. UND 28. APRIL 2012 // ESSEN Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main

ATLANTIC CONGRESS HOTEL Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Nezar Watted/W(irzburg

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen

Prof. Dr. Karl Glinter Wiese/Géttingen

Prof. Dr. Axel ZdlIner/Witten

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

IMPLANTOLOGIE Dr. Fred Bergmann/Viernheim

- Dr. Kurt Dawirs/Essen
FUR ElNSTElGEH Dr. Daniel Ferrari M.Sc./Disseldorf
UND UBERWEISER- OA Dr. Georg GaBmann/Witten
ZAH NARZTE Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Dr. Matthias Kebernik/Magdeburg
Dr.Thomas Ratajczak/Sindelfingen

VERANSTALTER/
ORGANISATION
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax:034148474-390

event@oemus-media.de g
www.startup-implantologie.de D271
www.innovationen-implantologie.de
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13. EXPERTENSYM-
POSIUM in Essen

FAXANTWORT
0341 484 /4-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

(] IMPLANTOLOGY START UP 2012 (1 13. EXPERTENSYMPOSIUM
am 27./28. April 2012 in Essen zu.

E-Mail-Adresse (bitte angeben)
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Geschlossene Sinusbodenelevation
_ ' s Dr. Olaf Daum, Leimen, erklirt die Vor-
‘ gehensweise beim Einsatz des Crestal
| Approach Sinus-KITs. Esist die Weiterent-
wicklung der klassischen mit Osteotomen
durchgefithrten Methode. » Sezze | 9f

No. 4/2012 - 9. Jahrgang - Leipzig, 4. April 2012

4 zweiteilige Implantate?

Wer die Wahl hat, hat die Qual
Champions®-Implants entwickelt und pro-
| duziert moderne Implantate, darunter die
zweiteiligen Champions (R)Evolutions®.
! Doch wann inseriert man einteilige oder

» Seite 21

Komplexe parodontale Probleme,
komplexe implantologische Losungen

Die Einbeziehung parodontaler ,Risikopatienten” in implantat-prothetische Behandlungskonzepte nimmt
an Bedeutung zu. Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek, Bernhard Gottlieb Universitdtszahnklinik, Wien, und
Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser, Akademie fiir orale Implantologie, Wien, stellen rekonstruktive Losungen vor.

Da in der heutigen zivilisierten Welt ein
GrofSteil der Zahne letztendlich als Folge
einer Parodontitis in Verlust gerét, wirft
der Ersatz der aus diesem Grund verlo-
renen Zihne durch Implantate immer
wieder die Frageauf,ob die Prognosevon
Implantaten bei parodontal erkrankten
Patienten beeintréchtigt ist.

Ausmaf des bestehenden lokalen Kno-
chenverlustes, die erwiinschte addquate
funktionelle Rehabilitation sowie durch
asthetische Erfordernisse. Zum Neuauf-
bau von Weichgewebe haben sich nun
schon seit Jahren autologe Gingivatrans-
plantate, Bindegewebstransplantate oder
aber Kombinationen der beiden Thera-

oder erst nach einer gewissen Abhei-
lungszeit gesetzt werden soll.

Zum Einzelzahnersatz wurden von
2004 bis 2011 an der Akademie fiir
orale Implantologie in Wien insgesamt
1.477 Implantate mit einer Erfolgsrate
von 96,5 % gesetzt, unabhéngig davon,
ob eine Sofortbelastung durchgefiihrt

Abb. 1a und b: 49-jihriger Patient mit massiver Parodontitis im gesamten Oberkieferbereich und Versorgung mittels Teilprothese.

Anlisslich der ITI-Konferenz 2009
kam man bei der Auswertung von acht
systematischen Uberblicksstudien zu
dem Schluss, dass parodontal erkrankte
Patienten wohl kein erhéhtes Implantat-
verlustrisiko gegeniiber diesbeziiglich
gesunden Patienten aufweisen, dass aber
die Periimplantitisgefahr bedeutend ho-
her ist als beim Normalpatienten. Eine
Kontraindikation fiir die Insertion von
Implantaten ist demnach bei vormals an
Parodontitis erkrankten Patienten nicht
gegeben.

Der ideale Zeitpunkt zur Entfer-
nung eines parodontal geschadigten
Zahnes ist nach wie vor umstritten. Die
Notwendigkeit, die Art und das Aus-
maf einer Rekonstruktion eines paro-
dontal geschidigten Alveolarknochens
vor Durchfiihrung einer eventuellen
Implantation wird diktiert durch das

pieformen bewihrt. Die Rekonstruk-
tion des zerstorten Alveolarknochens
geschieht grofitenteils entweder durch
autologe Knochentransplantate oder
durch Knochenersatzmaterialien. Viel-
fach wird auch eine Mischung dieser
beiden Rekonstruktionsmoglichkeiten
verwendet. Die Moglichkeiten einer
ossdren Regeneration von Alveolar-
knochen wurden in den letzten Jahren
entscheidend erweitert durch die Ver-
wendung osseoinduktiver Materialien,
wiediesKnochenproteinebeispielsweise
in Form der ,,Bone morphogenetic pro-
teins* darstellen.

Ersatz eines parodontal
geschadigten Einzelzahnes
Bisheutewird kontrovers diskutiert,
ob nach Zahnentfernung das geplante
Implantat sofort in die frische Alveole

wurde oder nicht. Das therapeutische
Vorgehen wurde bestimmt durch den
als Folge der parodontalen Erkrankung
bewirkten Verlust des Hart- und Weich-
gewebes. Stand das Weichgewebepro-
blem alleine im Vordergrund, so haben
sich zur Weichgewebsrekonstruktion all-
seits Bindegewebstransplantate bewahrt
oder aber Transplantate, die zusitzlich
auch einen epithelialisierten Anteil auf-
weisen. War aufgrund der parodontalen
Vorerkrankung auch ein krestaler Anteil
derbukkalen Lamelle fehlend, so erfolgte
zundchst die Weichgewebsrekonstruk-
tion im Sinne der ,,Socket Preservation®.
Nach Abheilung erfolgte dann die Im-
plantation entsprechend der virtuellen
Planung mit NobelGuide mit Sofort-
versorgung des Implantates mittels pro-
visorischer Kunststoftkrone.
Fortsetzung auf Seite 18 =

Auf biologischem Wege

OsteoBiol ist ein Knochenersatzmaterial
von American Dental Systems, das voll-
standig resorbiert. Besonders geschitzt
wird es bei der Socket-Preservation-
Technik.

» Seite 24

Update Digitale

Implantologie

Statement von Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden*

Medien das Ende einer Ikone

der Fotografie: Der US-Kame-
rakonzern Eastman Kodak musste
Insolvenz anmelden. Das Unter-
nehmen hatte 1888 mit der Kodak
Nr. 1 die erste industriell gefertigte
Rollfilm-Kamera auf den Markt
gebracht und damit den Massen-
markt fiir Fotoamateure begriin-
det. Doch der Pionier verpasste in
denletzten Jahren den Anschlussan
die technische Entwicklung — und
die war digital.

Viele Branchen haben in den
letzten Jahren eine digitale Revolu-
tion erlebt. Manche konnten sich
den Verdnderungen gut anpassen,
andere wurden radikal verdndert.
Auch in der Implantologie machen
digitale Techniken inzwischen vie-
les einfacher, wenn man beispiels-
weise an patientenindividuelle
Abutments denkt.

Stehen der Implantologie digi-
tale Umwilzungen bevor? In wel-
chen Bereichen werden sich digi-
tale Techniken etablieren? Welche
Verfahren werden nach einiger
Zeit wieder verschwunden sein,
weil sie die in sie gesetzten Er-
wartungen nicht erfiillten? Wann
ist der beste Zeitpunkt zum Ein-
stieg? Zum Einsatz der Abdruck-
chemie durch optische Scanver-
fahren kann man diese Fragen
wohl derzeit noch nicht klar be-
antworten.

Im Januar 2012 meldeten die
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Dental HP

Phasenreines (3-TCP mit bis zu 9090 Makroporositat mit totaler Interkonnektion.
Dank der hohen Porasitat und seiner chemischen Zusammensetzung wird Kasios
TCP Dental HP nach nur 6-7 Monaten nahezu vallstandig durch neugehildeten

Knochen ersetzt. Ideal fur Sinus-Lift, Socket Preservation, Parodantologie, WSR.

Kasios TCP Dental HP

synthetisch - biockompatibel - sicher

Noch Neuland sind die Mog-
lichkeiten, die sich durch den Ein-
satz der Gesichts-Scanner ergeben.
Die Weichteile und ihre dsthetische
Beeinflussung durch eine implan-
tologische Therapie werden ein
Thema der Zukunft. Doch diese
beginnt in manchen Bereichen
schon morgen.

Es ist auch an der Zeit fiir eine
kritische Bestandsaufnahme. Sind
digitale Verfahren in der Diagnos-
tik und Implantatplanung ein ,,nice
to have“ oder sind sie ein ,need
to have“? Antworten auf diese Fra-
gen wird es bei dem Symposium
»Update Digitale Implantologie®
der DGI am 23. Juni 2012 in Kassel
geben. Erste praktisch-klinische
und wissenschaftliche Daten zur
Praktikabilitit und Genauigkeit
digitaler Planungsverfahren liegen
inzwischen vor und erlauben ent-
sprechende Einschitzungen.

Es wird ein Blick in die Zu-
kunft, wie sie schon bald in der
modernsten Zahnklinik der Welt
in Amsterdam praktiziert werden
wird. Entlang des implantologi-
schen Workflows vom virtuellen
Setup bis zum internetbasierten
Recall werden international re-
nommierte Experten in Kassel die
Bedeutung der digitalen Verfahren
prasentieren und diskutieren.

*Président der Deutschen Gesellschaft flir
Implantologie e.V.

Exklusiv Vertrieb durch:

dental-bedarf.com

MPE UG - Haftungsbeschrinkt - Rodenkirchener Str. 200, 50389 Wesseling Tel. 0 22 36 / 8 88 33 - 66, Fax - 21
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Abb. 2a: Zustand nach Entfernung aller Zihne im Oberkiefer. — Abb. 2b: Rintgenaufnahme des Oberkiefers unmittelbar nach Zahnextraktion und gleich darauffolgender Implantation. — Abb. 2c: Klinische Situation nach Einbringung der Abdruckpfosten. —
Abb. 2d: Inkorporation einer provisorischen implantatgetragenen Kunststoffbriicke 3 Stunden nach Beginn der Zahnextraktion.— Abb. 3a: Klinisches Bild der unmittelbar postoperativ eingesetzten Kunststoffbriicke 4 Monate spiiter. — Abb. 3b: Klinische Situation
nach Abnahme der Kunststoffbriicke. Die Implantate sind in einer vollig reaktionslosen Umgebung eingeheilt. — Abb. 4a und b: Klinische und radiologische Befundung nach Fertigstellung der endgiiltigen implantatgetragenen briickenprothetischen Versorgung.

€ Fortsetzung von Seite 17

War die bukkale Lamelle vollig feh-
lend, so bestand zunichst einmal die
Moglichkeit des traditionellen zweizeiti-
gen Vorgehens. In diesem Fall wurde ein
autologes Transplantat im betroffenen
Bereich fixiert und zum Resorptions-
schutz anschlieBend mit kiinstlichen
Knochenundeinerresorbierbaren Mem-
bran abgedeckt. Nach einer erfolgreichen
Einheilung konnte dann auch hier ein
Implantat kombiniert mit einem soforti-
gen Kronenprovisorium gesetzt werden.

War der parodontal geschédigte
Zahn noch in situ, das Fehlen der buk-
kalen Lamelle klinisch und radiologisch

ANZEIGE

Kursreihe 2012

neut

offensichtlich, aber apikal ein ausrei-
chendes Knochendepot vorhanden, so
konnte in einem derartigen Fall eine
Sofortimplantation inklusive protheti-
scher Sofortversorgung mit der Trans-
plantation autologen Knochenmaterials
kombiniert werden.

Im Falle von ausgedehnten Kno-
chendefekten bei Einzelzahnliicken im
Seitenzahnbereich konnte sehr erfolg-
reich BMP2 angewendet werden. Das
Vorgehen wurde vielfach mit der Mem-
brantechnik kombiniert und allenfalls
auch durch die Zugabe kiinstlichen
Knochens erginzt. Das Vorgehen musste
auch hier zweizeitig gewahlt werden.
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Implantationen im partiell
zahnlosen, parodontal
geschadigten Kiefer

Auch hier zeigen Ergebnisse der
Akademie fiir orale Implantologie die
sehrhoheLangzeiterfolgsratevon 97,8 %
in sieben Jahren bei im Rahmen dieser
Indikation insgesamt 6.517 gesetzten
Implantaten. Diein auch in diesen Fallen,
insbesonders im asthetischen Bereich,
durchgefiihrten Sofortversorgungen
fithrten zu keinerlei Verschlechterung
der Langzeitprognose.

War keine Transplantation von
Hart- oder Weichgewebe erwiinscht
oder notwendig, war der betroffene
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Bereich ésthetisch bedeutungslos oder
wurde seitens des Patienten eine gewisse
Sichtbarkeit der Zahnhilse weiterhin
akzeptiert, so konnten die Implantate
sofort nach der Zahnextraktion im sel-
ben Aktohneweitere operative Mafinah-
men gesetzt und nach entsprechender
Adaptierung der Gingiva provisorische
Briicken sofort noch am selben Tag ein-
gesetzt werden. Bestand hingegen der
Wunsch nach dsthetischer Rehabilita-
tion oder war das Knochen- und Weich-
gewebsangebot fiir eine Implantation
vollig unzureichend, so wurde im Regel-
fall die parodontal erkrankte Zahngrup-
peentferntundimselben Akt der Aufbau
des Alveolarkammes mit Knochentrans-
plantaten entweder vom Mund oder
vom Beckenkamm durchgefiihrt. Nach
einer viermonatigen Wartezeit konnten
dann die Implantate gesetzt werden. Um
eine fixierte Gingiva zu erlangen, war in
weiterer Folge vielfach im letzten Opera-
tionsakt noch die Transplantation von
Gaumenschleimhaut an die Bukkalseite
des Processus alveolaris erforderlich .

Sofortimplantation
und Sofortrekonstruktion
des Gesamtkiefers

Die Ergebnisse der Akademie fiir
orale Implantologie zeigen im kurz-
fristig oder langfristig zahnlosen Ober-
oder Unterkiefer, ohne Unterschied, ob
die Implantate sofort belastet wurden
oder nicht eine Erfolgsrate von 97,5 %
bei 3.511 gesetzten Implantaten fiir
diese Indikation. Die Sofortbelastung
noch am selben Tag war auch hier die
Regelversorgung.

In all diesen Fillen erfolgte praope-
rativ eine sorgféltige Status quo-Analyse
hinsichtlich der Asthetik, der Sprache,
der Funktion und der gegebenen Kro-
nenldnge sowie der Funktionbeigegebe-
ner vertikaler Dimension. Dies geschah
durch entsprechende Sprachtests und
Kontrolle der Asthetik. Wurde die ge-
gebene Funktion und Asthetik als akzep-
tabel anerkannt, so erfolgte ein Transfer
dieser Situationineinen entsprechenden
Artikulator. Nach entsprechender Ab-
drucknahme und Modellherstellung
wurde im Artikulator ein vertikal equi-
librierter Abdruckloffel hergestellt. Die
Abdrucknahme erfolgte in biss-ge-
schlossener Form, sodass die Ubertra-
gung der Ausgangshohe gleichzeitig
undstandardisierterfolgte. Hattesich bei
der priaoperativen Analyse hingegen die
Notwendigkeit einer Korrektur als er-
forderlich gezeigt, wurde zunichst in
einem ,Mock-up* praoperativ das post-
operativ angestrebte Ziel fixiert. Von
dieser erarbeiteten Situation wurde ein
Modell erstellt, das als Ausgangsprodukt
der vorher beschriebenen standardisier-
ten Vorgangsweise zur Herstellung der
Abformloffel diente.

Fiir die Operation selbst erfolgte die
Planung der Position, der Lange und der
Inklination der Implantate im Processus

alveolarismittelsPlanungam Computer,
sodass im Regelfall ein véllig inzisions-
freies Vorgehen moglich war. Nach der
Operation eriibrigte sich jegliche Ver-
wendung einer herausnehmbaren Pro-
these. Mithilfe des vor der Operation
bereits angefertigten Abdruckloffels
konnte die prioperativgeplante Bisskor-
rektur unmittelbar postoperativ durch
eine Abdrucknahme in biss-geschlosse-
ner Form fixiert werden.

Dieses beschriebene Vorgehen war
auch durchfiihrbar zum gleichzeitigen
Sofortersatz der Zahne des Ober- und
Unterkiefers, kombiniert mit einer So-
fortimplatation und -restauration des
gesamten Gebisses innerhalb weniger
Stunden. Dieses Vorgehen konnte aber
auch, falls indiziert, mit einer Sinuslift-
Operation beidseits oder mit einer
Augmentation im Molarenbereich des
Unterkiefers kombiniert werden. Dieses
bimaxillire Vorgehen zeigte eigentlich
nur Vorteile. So war der emotionale
Stress durch das einzeitige Vorgehen re-
duziert, beide Zahnbogen konnten in
einer einzigen Narkose saniert werden,
das Infektionsrisiko war durch die kom-
plette Elimination aller Infektionsquel-
len im Mund reduziert und die Gesamt-
behandlungszeit war fiir den betroffe-
nen Patienten stark verkiirzt. Der Patient
hatte nur eine sehr geringe postoperative
Komfortbeeintrichtigung, die Erfolgs-
rate war gleich hoch wie bereits beschrie-
ben und nicht zuletzt wurde wegen all
dieser Vorteile diese Methode vom Pa-
tienten in hohem Mafle akzeptiert.

Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek
Bernhard Gottlieb Universitts-
zahnklinik, Orale Chirurgie
Sensengasse 2a

1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1 40070-4101

Fax: +43 140070-4109
oralchir-zmk@meduniwien.ac.at

Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser
Akademie fiir orale Implantologie
Lazarettgasse 19

1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1402 8668

Fax: +43 1402 8668-10
office@implantatakademie.at
www.implantatakademie.at
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Geschlossener Sinuslift mittels CAS-Bohrer und Hydraulik-Lift-System

Im folgenden Beitrag wird dem Behandler ein alternatives Verfahren zur Durchfiihrung des geschlossenen Sinuslifts aufgezeigt. Durch die Anwendung des
Crestal Approach Sinus-KIT-Verfahrens bietet sich dem Implantologen die Mdglichkeit, minimalinvasiv und patientenschonend zu arbeiten. Von Dr. Olaf Daum, Leimen.
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Abb. 1: Rintgenologische Ausgangssituation. Gemessene Knochenhihe von Sinusboden bis zum Kieferkamm: 6 mm. — Abb. 2: Situation zum Zeitpunkt der Implantation mit simultanem internen Sinuslift. Zahn 23 wurde endodontisch
behandelt sowie Zahn 24 entfernt. — Abb. 3: Einsatz des CAS-KIT Bohrers mit aufgesetztem Bohrstopp (3 mm). — Abb. 4: Losen der Membran nach Penetration der Kieferhohle mit der Tiefenmesslehre (Bohrstopp 7 mm). Die Tiefen-
messlehre mit dem Bohrstopp (7 mm) wird zirkuldr im Bohrstollen bewegt. — Abb. 5: Der Ansatz des hydraulischen Liftsystems wird auf die Formbohrung gesetzt und physiologische Kochsalzlgsung in den Sinus maxillaris appliziert.
— Abb. 6: Speicheldichter Nahtverschluss. Vom Gaumen wurde die Schleimhaut mit einem palatinalen Verschiebelappen mobilisiert. — Abb. 7: Rontgenologische Situation am Tag der OP. Das eingebrachte Knochenersatz-
material liisst sich um den Implantatapex gut erkennen. — Abb. 8: Situation vier Monate post OP. Um den apikalen Anteil des Implantates ist der Knochen gereift. — Abb. 9: Die implantatgetragene Prothetik am Tag der Eingliederung.
—Abb. 10: Gute Lippenunterstiitzung. Die Prothetik fiigt sich sehr gut in das natiirliche Gebiss ein.

Nach Zahnverlust in der posterioren
Maxilla atrophiert der Alveolarfort-
satz in horizontaler und vertikaler
Richtung.>* Dariiber hinaus senkt
sich der Boden des Sinus maxillaris
kaudalwirts. Um ein ausreichendes
Implantatbettzuschaffen und diever-
loren gegangene Hohe des Kieferhoh-
lenbodens wiederzuerlangen, bleiben
dem Behandler zwei Alternativen: Die

Sinusbodenelevation®'! unter Pripa-

TEAM BRITTA

ration eineslateralen Fensters (offener
Sinuslift) oder die Wahl des krestalen
Zugangs (geschlossener Sinuslift).
Mithilfe von modernen Instrumenten
lasst sich der interne Sinuslift schnell
und einfach durchfiihren. Anhand
eines Patientenfalls, mit reduzierter
Knochenhohe, soll das Vorgehen bei
der Sinusbodenelevation mit dem
Zugang tber den Kieferkamm be-
schrieben werden. Dabei kommen die

speziell hierfiir gestalteten Bohrer des
CAS-KITs (Crestal Approach Sinus-
KIT) zum Einsatz. Dieses System
ermoglicht das Anheben des Kiefer-
hohlenbodens ohne Osteotome. Das
hierfiir entwickelte Bohrerdesign ver-
hindert eine Ruptur der Membran
beim Vortrieb des Bohrers in die Kie-
ferhohle. Die Sinusmembran wird
hierbei mit hydraulischem Druck an-
gehoben.*
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Knochenhohe

Einer der entscheidendsten Fak-
toren tiber den Erfolg des internen
Sinuslifts ist das bestehende verti-
kale Knochenangebot vor der Sinus-
bodenelevation. Die im Jahr 1987 ver-
offentlichte Einteilung (SA1-SA4)
von Misch® beschreibt die verblei-
bende Knochenhohe zwischen dem
Kieferhohlenboden und dem Kiefer-
kamm.

Um den Sinuslift mit Osteotomen
durchfiihren zu kénnen (nach Sum-
mers), muss in Anlehnung an die da-
malige Einteilung eine Restknochen-
hoéhe von 10 bis 12 mm vorhanden
sein (SA2).”° Bei einem verbleiben-
den vertikalen Knochenangebot von
5 bis 10 mm wird als Therapie der
Wahl die Priparation eines lateralen
Fensters empfohlen. Die ,ABC—Sinus

=

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline

089

- 319 761-0

www.ihde-dental.de

Besonderer Service fuar
unsere weiblichen Kunden:

Diese Schnelldesinfektion k i I I t
Viren und Bakterien von selber

( 32 Euro far 10 Liter Schnelldesinfektion )

Einwirkzeiten entnehmen Sie der GA
unter www.ihde-dental.de

Preis zzgl. Porto + MwsSt.




20 User Report

IMPLANT TRIBUNE German Edition - n 4/2012 - 4. april 2012

<=

Augmentation Classification von
Wang und Katranjil* (aus dem Jahr
2008) fordert eine Restknochen-
héhe von mindestens 6 mm fiir den
ausschliefSlichen Einsatz von Osteo-
tomen zum Anheben der Membran
und simultaner Implantatinsertion.
Die Uberlebensrate ist bei einer Rest-
knochenh6hevon 5 mm 96 % und fillt
bei einer Restknochenhéhe von 4 mm
auf 85,7 %.8 Der Sinuslift ohne Osteo-
tome mit Bohrern und dem hydrauli-
schen Lift ist anlehnend an die Litera-
tur ab einer verbleibenden vertikalen
Knochenhohe von 5 mm indiziert.
Das verwendete Knochenersatzmate-
rial spielt dabei eine untergeordnete
Rolle.

Instrumente und Technik

Das in diesem Artikel verwende-
te CAS-KIT kann unabhingig vom
Implantatsystem verwendet werden.
Das Instrumentenkit besteht aus ei-
nigen iibersichtlichen Komponenten:
CAS-Bohrern unterschiedlicher Stir-
ke, Bohrstopps von 2 bis 12 mm, Tie-
fenmesslehre, Bonecarrier, -condensor
und -spreader sowie dem hydrauli-
schen Liftsystem.

Initial wird der Pilotbohrer bis
2 mm vor den Kieferhéhlenboden

ANZEIGE

Kursreihe 2012

neu!

(OPG o. DVT) eingesetzt. Dabei wird
mit Bohrerstopp gearbeitet (die Be-
schriftung gibt die verbleibende Boh-
rerldnge an). Danach wird der Bohr-
stollen nach Herstellerangaben mit der
identischen Bohrlinge verbreitert. Da-
bei erfolgt, je nach verwendetem Im-
plantatsystem und geplantem Implan-
tatdurchmesser, eine unterminierende
Aufbereitung mit dem CAS-Bohrer.
Nach der Verbreiterung wird der Boh-
rerstopp gewechselt und es erfolgt der
Vortrieb des CAS-Bohrers in die Kie-
ferhohle. Im Anschluss an die Penetra-
tion der Kieferhohle wird die Sinus-
membran mit der Tiefenmesslehre um
maximal 1 mm angehoben.

Hierfiir wird der néchst lingere
Bohrerstopp verwendet. Um die
Schneider’sche Membran auf die ge-
wiinschte Implantatlinge anzuheben,
wird Kochsalzlosung mithilfe des
hydraulischen Liftsystems {iber den
Bohrstollen appliziert. Danach wird
Knochenersatzmaterial mit dem Bo-
necarrier aufgenommen und in die
Kieferhohle eingebracht, mit dem
Bonecondensor weiter nach kranial
geschoben und abschlieflend mit dem
Bonespreader innerhalb des Sinus ho-
rizontal verteilt. Letztendlich wird das
gewihlte Implantat in das vorbereitete
Implantatbett eingedreht.

| Basisseminar mit Live- und Videodemonstration |

JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION

. a Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Hinweis:

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation ent-
sprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behand-
lung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren
Sie sich tber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.
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Vor- und Nachteile

Die Vorteile der Osteotom-Sinus-
bodenelevation (OSFE) sind vielfiltig.
Durch diese minimalinvasive Technik
werden eine schnellere Chirurgie und
einekiirzere Einheilzeitermaoglicht. Da-
mit konnen auch Patienten mit einge-
schranktem Allgemeinzustand behan-
delt werden. Die Knochenqualitit wird
verbessert, dadurch eine hohere Pri-
marstabilitit erreicht und tiberdies sind
die Veranderungen der Sinusmorpho-
logie geringer als beim lateralen Zugang.
Nicht zuletzt muss oft kein Lappen ge-
bildet werden, die Komplikationen sind
damit weniger: bessere Blutversorgung,
da keine Periostablosung, weniger
Verletzung benachbarter Strukturen,
geringere Blutungsgefahr. Als grofiter
Nachteil der OSFE-Technik erweist sich
der Einsatz des Hammers. Das Vortrei-
ben der Osteotome durch Hammer-
schldge wird von den Patienten als sehr
unangenehm beschrieben. Der hierbei
notwendige Kraftaufwand fithrt nicht
selten zu postoperativen, reversiblen
Kopfschmerzen. Weiterhin kann es zu
unerkannten Perforationen kommen
und die Elevationswerte der Sinus-
membran sind im Vergleich zum offe-
nen Sinuslift deutlich geringer.

Dieseallgemeinen Vor- und Nach-
teile des internen Sinuslifts zeigen sich
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auch bei dem Verfahren der Sinus-
bodenelevation mit Bohrern und hy-
draulischem Lift. Weiterhin bedarf
diese sensitive Methode einer gewissen
,Lernkurve, Die Sinusmembran wird
durch die Applikation der Kochsalzls-
sung zwar schonend vom Kieferhoh-
lenboden gelost, doch bedarf es auf-
grund der fehlenden Taktilitdt etwas
Ubung, das hydraulische Liftsystem
einzusetzen.

Im Vergleich zum Einsatz der Os-
teotome weist dieses Verfahren weitere
Vorteile auf: Hohe Patientenakzep-
tanz, da kein Himmern notwendig
ist, wodurch dieses Verfahren weniger
traumatisierend ist. Durch den intuiti-
ven Gebrauch von Bohrern und hy-
draulischem Liftsystem ldsst sich ein
spiirbar schnelleres chirurgisches Pro-
tokoll erreichen. Die Bohrgeschwin-
digkeit ist flexibel wihlbar. Liegt der
Fokus auf ziigigem Arbeiten, so wird
eine hohe Geschwindigkeit eingesetzt.
Sollen Knochenspine gewonnen wer-
den, so wird mit herabgesetzter Ge-
schwindigkeit gearbeitet. Durch die
spezielle Form des CAS-Bohrers, abge-
rundet und in der Mitte konisch nach
innen laufend, wird die Sinusmem-
bran selten verletzt. Dariiber hinaus
wird autologer Knochen durch die
hierfiir spezielle Gestaltung des Boh-
rers gesammelt. Letztendlich ist von
Vorteil, dass das CAS-KIT unabhingig
vom Implantatsystem verwendet wer-
den kann.

Material und Methode

Im Folgenden wird exemplarisch
anhand eines Patientenfalls der Einsatz
des CAS-KIT Systems bei der internen
Sinusbodenelevation beschrieben.

Patientenselektion

Die Patientin ist 60 Jahre alt und
ingutemAllgemeinzustand. Die Zihne
24 und 27 dienten seit 15 Jahren als
Briickenpfeiler und waren somit mit
Kronen versorgt. Der rontgenologi-
sche Befund zeigt eine periapikale Auf-
hellung an den Zahnen 23 und 24. Die
vertikale Knochenhohe zwischen Kie-
ferkamm und Kieferhohlenboden im
Bereich 26 wurde am OPG mit 6 mm
gemessen.

Klinisch zeigte Zahn 24 eine Zahn-
beweglichkeit Grad II. Prdoperativ er-
folgte die endodontische Behandlung
des Zahnes 23. Die Briicke wurde me-
sial des Zahnes 27 getrennt. Zahn 24
musste extrahiert werden, hierbei of-
fenbarte sich sowohl eine interne Frak-
tur des Zahnesalsauch dervollstindige
Verlust der bukkalen Knochenlamelle.
Als provisorische Versorgung erhielt
die Patientin eine herausnehmbare
Interimsprothese.

Die Behandlungsplanungsieht die
Versorgung der Schaltliicke zwischen
23 und 27 mit zwei Implantaten in Re-
gio 24 und 26 vor, sowie die anschlie-
BendeVersorgungmiteinerimplantat-
getragenen Briicke.

Chirurgisches Vorgehen

Der Zugang erfolgte iiber einen
leicht nach palatinal versetzten Kiefer-
kammschnitt. Der Kieferkamm weist
im Bereich 26 eine Breite von 7,5 mm
und im Bereich von 24 eine Breite von
5,5 mm auf. Im Bereich des ersten
Pramolaren erfolgt die Implantatbett-
aufbereitung gemifl Herstelleranga-
ben zur Aufnahme eines BioHorizons-
Implantats (3,8 x 11mm), wobei zur
Verbesserung der Primérstabilitit der
letzte Bohrer nicht zum Einsatz
kommt.

In Regio 26 wird mit dem Pilot-
bohrer und dem 4 mm Bohrstopp
(2 mm unterhalb der rontgenologisch
gemessenen Kieferhohle) begonnen.

Danach erfolgt die Verbreiterung
der Formbohrung mit demselben Boh-
rerstopp bis zum CAS-Bohrer D 3.1.
Mit dem identischen Bohrer wird in
Millimeterschritten weiter nach kra-
nial gearbeitet. Aufgrund des leicht
nach medial ansteigenden Kieferhch-
lenbodens dringt der Bohrer mit dem
6 mm Bohrstopp nur teilweise, mit
dem 7 mm Bohrstopp vollstindig in
den Sinus maxillaris ein.

Der 7 mm Bohrerstopp wird auf
die Tiefenmesslehre gesetzt und mit
dieser die Membran zirkulir um den
Bohrstollen vorsichtig vom Kieferhoh-
lenboden gelgst. Danach wird der hy-
draulische Lifter fest auf die Offnung
der Formbohrung gepresst. Uber eine
Einmalspritze wird langsam (0,1 ml/
Sek.) Kochsalzlgsung unter die Kiefer-
hohlenmembran appliziert. Um die
Membran 3 mm anzuheben, sind ca.
0,5 ccm notig. Zum weiteren Schutz
der Membran dient die anschlieflen-
de Applikation eines Kollagenvlieses.
Dieser Schritt ist nicht obligatorisch.

Mitdem Bonecarrier wird dreimal
Knochenersatzmaterial aufgenom-
men und in die Formbohrung einge-
bracht. Zum Transportieren des Kno-
chenersatzmaterials in die Kieferhohle
wird der Bonecondensor verwendet.
Um den entstandenen Hohlraum nach
dem Anheben der Membran um 6 mm
aufzufiillen, werden 0,9 ccm Knochen-
ersatzmaterial benotigt. Abschlieflend
wird das Implantat (BioHorizons 4,6 x
10,5 mm) eingedreht.

In Regio 24 wird ein weiteres Im-
plantat inseriert. Aufgrund der fehlen-
den bukkalen Lamelle wird der Kno-
chen mittels Sandwichbonetechni-
que'® augmentiert. Es erfolgt abschlie-
Bend der Nahtverschluss.

Fazit

Die geschlossene Sinusbodenele-
vation mit speziell entwickelten Boh-
rern stellt eine Weiterentwicklung der
Kklassischen mit Osteotomen durchge-
fithrten Methode dar. Der oben dar-
gestellte Patientenfall erldutert Schritt
fiir Schritt die Vorgehensweise beim
Einsatz des Crestal Approach Sinus-
KITs (CAS-KIT).

Die Anwendung des CAS-KITs er-
offnet dem Implantologen die Mog-
lichkeit, minimalinvasivund patienten-
schonend zu arbeiten. Der Einsatz des
Hammers entfillt. Neben den allgemei-
nen Nachteilen desinternen Sinusliftes
zeigt sich eine gewisse Lernkurve. Von
Vorteil erweist sich vor allem die hohe
Patientenakzeptanz durch die geringe
Traumatisierung, das schnell ausfiihr-
bare chirurgische Protokoll

und nicht zuletzt die geringe
Membranperforation.

Ersterscheinung: ZWP Spezial 11/11

=

Dr. Olaf Daum

Heltenstrafe 16,69181 Leimen
Tel.: 0622475031, Fax: 0622476275
md@zahnarzt-leimen.de
www.zahnarzt-leimen.de
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Wann inseriere ich einteilige oder zweiteilige Implantate?

Ein exzellentes Preis-Leistungs-Verhaltnis und keine Investitionskosten fiir System-Umsteiger. Die hohe Qualitat der Produkte beeindrucken ebenso wie innovative Features, die
das System ,,made in Germany” einzigartig machen. Doch wer die Wahl hat, hat die Qual: Wann nehme ich nun ein- oder zweiteilige Champions®? Von Dr. Armin Nedjat, Flonheim.

Auf den Live-OP-(R)Evolution®-
Kursen in Mallorca werde ich oft ge-
fragt: ,, Wann setzt Du ein einteiliges,
wann ein zweiteiliges Champion®
ein?“ Diese Frage kann man nicht
pauschal beantworten, da jeder Im-
plantologe andere Priorititen setzt.
Wir haben zum Beispiel viele MKG-
Chirurgen, die ausschlie8lich zwei-
teilige (R)Evolutions® einsetzen
(meistens dann auch mit chirurgi-
schen Verschluss-Schrauben), da sie
das Hauptproblem einteiliger Sys-
teme generell umgehen wollen: das
verblockte Provisorium z.B. auf ei-
nem Einzelzahnimplantat inner-
halb der ersten acht Wochen post
OP! Laterale Scherkrifte sind in der
Remodellings-Proliferationsphase
desKnochens wegen der Mikro- und
Makrobewegungen auf allen Im-
plantaten in dieser Zeit bekanntlich
»Gift®,

Die Prothetik fiihrt(e) in den
meisten dieser Fille sowieso der zu-
vor iiberweisende Zahnarzt durch.
Diese ,Arbeitsteilung zahnidrzt-
licher Leistungen hat letzten En-
des dazu gefiihrt, dass sich Anfang
der 80er-Jahre zweiteilige Systeme
durchgesetzt haben. Spitestens seit
dem Gerichtsurteil von 1999, dass

Abb. 1: Die Champions®-Familie ist seit Mdirz 2011 durch die zweiteiligen (R)Evolutions® erfolgreich bereichert worden. Alle Champions® sind sowohl mit als auch ohne Augmen-
tationen ,klassisch* und auch minimalinvasiv (MIMI®) einsetzbar. — Abb. 2: Das iibersichtliche OP- und Prothetik-Tray wird Umsteigern und Interessierten kostenlos zur Verfiigung
gestellt, ebenso—fiir die ersten beiden OPs—ein Kommissionslager. — Abb. 3: Beim zweiteiligen Champions (R)Evolution® fiihrt der innovative 9,5°-Innenkonus mit seinem patentiert-
integrierten ,, Hexadapter* zu einer bakteriendichten, sicheren und dauerhaften Verbindung inklusive einem Rotationsschutz. — Abb. 4: Alle Champions® sind ,,made in Germany;
mit einer der besten und saubersten Oberflichen auf dem gesamten Markt (Studie Uniklinik Kéln 2011). — Abb. 5 und 6: MIMI®-fiihig sind sowohl die einteiligen (wie bei diesem
Beispiel seit Jahren im UK) als auch die zweiteiligen Champions (R)Evolutions®, hier im Oberkiefer mit indirektem Sinuslifting. — Abb. 7-9: Einteilige Champions® und priparierte
Zirkon-Prep-Caps* direkt post OP und die basale Ansicht der gefriisten Zirkonbriicke, die innerhalb von zehn Tagen spannungsfrei mit Implantlink semi einzementiert wurde. —
Abb. 10 —12a, 12b: Einteilige Tulpen-Champions® mit basaler Ansicht der direkt post OP eingebauten Metall-Matrizen und einem DVT-Kontrollbild. Sofortbelastung ist bei allen
Tulpen i.d.R. problemlos méglich, da die Kriifte auch iiber die gut balancierte Prothese auf die Schleimhaut abgeleitet werden. Die bewegliche Mukosa lingual des Kieferkammes, an
mittig im Knochen stehenden Implantaten, ergibt keine Komplikationsmaglichkeiten.

Zahnirzte weiterhin implantieren
diirfen, ,boomt“ die Implantologie
auch in den ,normalen“ Zahnarzt-
praxen (nichtimmer zum Wohle der
rein chirurgisch arbeitenden Kol-
legen) und es kam durch die Ein-

Rom - Live-OP-Kurs

Prof. Dr. Mauro Marincola

filhrung intelligenter einteiliger
Systeme und patientenfreundli-
cher, minimalinvasiver OP-Metho-
den (MIMI®) zu einer deutlichen
Verschiebung zugunsten einteiliger
Systeme.

Ein

¥
programm

Indikationserweiterung durch Kurzimplantate -
Ein minimalinvasives Therapiekonzept ohne Augmentation und Sinuslift

Thematik

Von Anwenderseite aus be-
steht eine immer groRe-

re Nachfrage nach kiirze-
ren Implantaten, da bei
einer groBen Anzahl von
Behandlungsfallen star-

ke Kieferkammatrophien
vorliegen, die ein siche-

res implantieren, ohne
Gefahrdung wichtiger angrenzender anatomischer Strukturen
(z.B. Sinus Maxillaris, Nervus alveolaris inferior etc.) zunachst
nicht ermdglichen. Durch die Verwendung von Kurzimplantaten
kdénnen aufwendige Augmentationen vermieden werden und
eine Standardimplantation wird wieder moglich.

Vorteile einteiliger Champions®

Als Vorteil ist zu nennen, dass
die einteiligen Implantate fiir alle
Indikationen zahnirztlicher Im-
plantologie anwendbar sind. Ein
weiterer Vorteil ist die Sofortversor-

Highlight

em Fortbi\dungs'

2012

Anmeldung oder weitere Informationen:

5.0x5.0mm § 6.0Xx5.0mm
e~

4.0x5.0mm

DENTAL

IMPLANTS

Bicon Europe Ltd.

gung, das heif3t der Patient erhalt
gleich im Anschluss der Behandlung
ein festsitzendes Provisorium sowie
die Sofortbelastung, das heifdt bei
mehr als drei Pfeiler, die verblockt

n=p

ANZEIGE

Referent

Prof. Dr. Mauro Marincola

Termine:
20./21.04.12
19.05.12
16.06.12
14.07.12
26./27.10.12
08.12.12

Implantieren in der ewigen
Stadt mit fulminanter
kulinarischer Einstimmung

in einem der besten Restaurants
der romischen Altstadt.

Der Kurs wird in deutscher
Sprache gehalten!

HauptstraBBe 1 = 55491 Biichenbeuren
Telefon 06543/81 8200 = Fax 06543/81 82 01
germany@bicon.com ® www.bicon.com
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Abb. 13-18: Die provisorische Versorgung in den ersten acht Wochen post OP bei einteiligen Champions® (in diesem Fall mit Prep-Cap) gilt es, das Implantat mit den Nachbarzihnen
sicher zuverblocken. Nach dem Erreichen des SOS (Sekundiire Osseointegrations-Stabilitit) wird die Abformung durchgefiihrt und die Krone einzementiert. — Abb. 19—-20: Die,, Navigierte
Priiparation‘im Mund des Patienten: Das Geriist wird vom zahntechnischen Labor mit sogenannten., Prip-Kéippchen (aus Pattern Resin oder lichthdrtendem Kunststoff) geliefert. Diese
setzt man gezielt auf die jeweils zu bearbeitenden Pfeiler und préipariert, entsprechend dem vom Labor vorgegebenen ,,Schliff der Hilfsteile, den ,, Uberschuss“an Titan ,weg*; sodass das
noch zu verblendende Geriist spannungsfrei zu liegen kommt. — Abb. 21-28: Das zweiteilige Champions (R)Evolutions® gilt zurzeit als einzigartig und ,,unschlagbar*. Die Implantation
des Implantats erfolgt iiber ein ,,Shuttle; iiber den ein Gingiva-Clix zum Gingiva-Forming eingeklickt wird. Acht Wochen post OP wird nach Abziehen des Clix — unter Belassung des
Shuttles — transgingival die Abformung durchgefiihrt. Erst nach Fertigstellung der Krone wird in den meisten Fiillen erstmalig der Shuttle abgenommen, das bis dato ,jungfriuliche
Implantat sichtbar, das Abutment mit 30 Ncm aufgeschraubt und die Krone zementiert.

<

und spannungsfrei (,passive fit“)
verbunden werden konnen, ist die
Anfertigung definitiven ZEs inner-
halb der ersten 14 Tage post OP mog-
lich. Zudem kann die ,kondensie-
rende® Insertion von durchmesser-
reduzierten Implantaten (@ 2,5 mm
Tulpen/Kugel-, @ 3,0 mm ,,New Art*
oder @ 3,5 mm ,,Classics“ Vierkant-
Champions®) ab 3 mm krestaler, ho-
rizontaler Knochenbreite problem-
los durchgefiihrt werden.

Dank einteiliger Champions® ist
die Anwendung vieler augmentativer
Verfahren, sowohl horizontal als
auch vertikal, nicht mehr notwendig:
Ab einer vertikalen Knochenhghe
von nur 4 mm ist mithilfe eines in-
direkten Sinuslifts die Insertion von
6 mm langen Champions® moglich.
Dariiber hinaus sind die Implantate

ANZEIGE

Aesthura®
Implantatsystem

MIMI’-fihig (minimalinvasive Me-
thodik der Implantation) und ha-
ben niedrige Laborkosten. Zudem
sind Abutmentlockerun-
gen in der prothetischen
Phase nicht moglich. Es
sind die idealen ,,Zahn-
arzt“-Implantate, die so-
wohldiekleine Chirurgie
als auch die Prothetik
beherrschen.

Nachteile einteiliger
Systeme
Neben den vielen

Video ,,Insertion eines
(R)Evolution®-Implantats*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

anfertigen zu konnen. Die ,Mitarbeit
des Patienten muss in der Zeit des
Provisoriums eingefordert werden.
Einweiterer Nachteilistdie
»Navigierte Préiparation®
der Pfeiler/,Prep-Caps
im Munde des Patienten
bei festsitzendem ZE zum
Ausgleich von Pfeiler-
divergenzen. Auflerdem
sollte die Tulpenanzahl
im OK sechs bis acht Im-
plantate im unverblockten
Zustand (z.B. mittels Steg)
nicht unterschreiten.

Vorteilen gibt es auch

einige Nachteile von einteiligen Im-
plantaten. Der Behandler muss z.B.
bei Einzelzahnliicken prothetisch in
der Lage sein, ein nicht brechendes, an
den Nachbarzihnen fiir acht Wochen
temporir verblocktes Provisorium

Zweiteilige Systeme

Zweiteilige Champions (R)Evo-
lutions® sind von hochster Qualitit
und Prizision ,made in Germany*.
Zudem ist das Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis, inklusive Abutments und

Zubehor, hervorragend. Dariiber
hinaus sind die Implantate GOZ
2012-freundlich.

Die minimalinvasive Methodik
der Implantation (MIMI®) ist erst-
mals auch auf ein zweiteiliges System
anwendbar. In iiber 80 % der Fille
kann ginzlich ohne Aufklappung
und Periostverletzung, also rein
transgingival gearbeitet werden. Eine
standardmaflige, iatrogene Periost-
losung/Verletzung gilt als ein Haupt-
grund fiir eine spdtere Periimplan-
titis, so kann es postoperativ zu
»Mangelernihrungen® rund um das
Implantat kommen. Die gefiirchteten
rontgenologisch diagnostizierbaren
»Krater sind oft die Folge derartiger
Knochen-Mangelernahrungen.

Dank MIMI® gibt es keine
Schwellung, keine Schmerzen, oft-
mals keine Antibiose und der Pa-

tient ist bereits einen Tag post OP
arbeitsfihig.

Durch die Insertion mit dem
»Champions®-Shuttle ist eine De-
formierung des Implantat-Innen-
gewindes (vermeidet spiter in der
prothetischen Phase Abutmentlocke-
rungen) und der Titan-Auflenwand
wihrend der Implantation selbst
bei Insertionskriften bis 70 Ncm
nicht moglich. Die zweiteiligen
Champions® besitzen einen bak-
teriendichten Mikrospalt von nur
0,6 pm (im Vergleich sind Bakterien
zwischen 2 bis 15 um grof3). Dieser ist
bedingt durch den rotationssicheren
Innenkonus von jeweils 9,5° mit pa-
tentiert-integriertem ,Hexadapter®.
Dadurch haben die Implantate eine
ausgezeichnete Primérstabilitét.

Auflerdem ermdoglichen sie ei-
nen enormen Zeitvorteil im zahn-
drztlich-chirurgischen und prothe-
tischen Procedere, z.B. erfolgt die
Abformungi.d.R. supragingival — kei-
ne langwierige, ,,offene Abformung*
mit Rontgenkontrollen und erneuter
Anisthesie. Ein weiterer zeitlicher
Vorteil ist der Verzicht auf ein Pro-
visorium und auf die ,navigierte
Praparation“ im Mund des Patienten
zum Ausgleich von Divergenzen.

Die Gingiva-Clixaus WIN®bieten
ein ausgezeichnetes Weichgewebsma-
nagement und ,,Gingiva-Forming". Die
Prazisionsabformung erfolgt ebenfalls
transgingival tiber den ,,Champions®-
Shuttle ohne ein ,Freilegen oder
Anisthesie des Patienten.

Dr. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstrafle 8

55237 Flonheim

Tel.: 06734914090, Fax: 06734 1053
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

Fur die
einzeitige
Sofortversorgung

Fir die
zweizeitige
Versorgung

Nemris GmbH & Co.KG - Tel. +49 (0)9947/9041814
www.nemris.de - info@nemris.de



IMPLANT TRIBUNE German Edition - nr. 4/2012 - 4. April 2012

Implant Events 23

Implantologische
Fortbildung am Meer

Der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage glanzt durch
ein hochkardtiges Programm. Im Sommer setzt er diese Tradition fort.

Am 1. und 2. Juni 2012
findet der Ostseekongress/
5. Norddeutsche Implanto-
logietage im Hotel NEPTUN
in Rostock-Warnemiinde
statt. Alle bisherigen Ost- E
seekongresse haben beiden
Teilnehmern sowohl in
Bezug auf das hochkari-
tige wissenschaftliche Pro- E
gramm, die zahlreichen
Workshops und Seminare
sowie auch im Hinblick auf
die inzwischen traditio-

Programm/Anmeldung
»5. Ostseekongress®

Video ,,4. Ostseekongress
Rostock/Warnemiinde*
QR-Code einfach mit dem

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

(Saale), Dr. P. Gehrke, Lud-
wigshafen, Dr. E. G. Mathers,
Koln, Dr. J. Voss, Leipzig, und
Dr. M. Ploger, Detmold.

Gesamtes Spektrum
der Zahnmedizin
Wiebereitsim letzten Jahr
gibt es 2012 ein komplettes
nichtimplantologisches Pa-
rallelprogramm mit einem
eigenen Hauptpodium, so-
dass der Ostseekongress
wieder nahezu die gesamte
Bandbreite der Zahnme-
dizin mit Vortrigen oder
Seminaren abdecken wird.
Der Freitag wird ganz
im Zeichen von Workshops,
Hands-on-Kursen sowie
Seminarenstehen.Erstmals
E findet das interdisziplindre
r Seminar ,Implantate und
Sinus Maxillaris“ mit Prof.
Hans Behrbohm und Priv.-
Doz.Dr.Dr. Steffen G.Koh-
ler, Berlin, statt. Der Sams-
tag bleibt wie gehabt den
wissenschaftlichen Vortra-
gen in den beiden Haupt-

nelle Abendveranstaltung
mit Meerblick unvergessliche Eindrii-
cke hinterlassen. Hier immer wieder
Maf3stiibe zu setzen ist sicher nicht ein-
fach, gelang aber den Veranstaltern
durch eine Reihe von neuen Themen
und Programmerweiterungen mit dem
Ziel, neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis anwenderorientiert
aufzubereiten und zu vermitteln.

Zum Referententeam gehoren in
diesem Jahr u. a. Prof. Dr. H. Behr-
bohm, Berlin, Prof. Dr. W.-D. Grimm,
Sprockhével, 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 Oldes-
loe, Priv.-Doz. Dr. Ch. Gernhardt, Halle

podien vorbehalten. Einer
der Hohepunkte des Kongresses wird
sicher wieder die Kongressfeier in der
Sky-Bar des NEPTUN-Hotels werden.
Inrund 65 Meter Hohe, mit einem wun-
derbaren Panoramablick iiber die Ost-
see, konnen die Teilnehmer bei Musik
und Tanz die im Meer untergehende
Abendsonne genieflen und den ersten
Kongresstag ausklingen lassen.

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

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

Dreilandertagung in Bern

Implantologisches Highlight 2012: i
Die 6. Internationale Gemeinschaftstagung der DGI, 0GI und SGI.

Unter dem Thema ,,back to the roots*
wird 2012 in Bern, Schweiz, die 6. Ge-
meinschaftstagung der grofiten im-
plantologischen Fachgesellschaften von
Deutschland (DGI), von Osterreich
(OGI) und von der Schweiz (SGI) ausge-
tragen. Die Dreildndertagung findet
vom?29.Novemberbis 1. Dezember2012
in den komplett neu renovierten Rium-
lichkeiten des Kursaals in Bern statt und
wird ein Highlight der diesjihrigen
Fachveranstaltungen bilden.

Unter der Leitung des Ziircher
Implantologen und Parodontolgen Dr.
Rino Burkhardt hat das wissenschaftli-
che Komitee (Dres. Bornstein, Jung und
Wallkamm) zusammen mit der DGI
und OGI ein aktuelles und spannendes
Programmzusammengestellt. DasKon-
gressprésidium obliegt den Prasidenten
der nationalen Fachgesellschaften Dr.
Andreoni (SGI), Prof. Dr. Terheyden
(DGI) und Prof. Dr. Dr. W. Zechner
(OGI).

Z

~back to the roots”...

In der modernen Implantologie
stehen eine Vielzahl von Behandlungs-
konzepten, Materialien und Kompo-
nenten zur Verfiigung. Etliche der
neuen Techniken weisen aber kaum die
wissenschaftliche Evidenz vor, um fiir
die tigliche Praxis empfohlen zu wer-
den. Andere wiederum sind in der kli-
nischen Anwendung so heikel, dass sie
das Misserfolgrisiko erhohen. Mit dem
zentralen Tagungsmotto ,back to the
roots® soll eine klare Grenze definiert
werden zwischen bewihrten Verfahren
sowie neuen Techniken, die in der kli-
nischen Anwendung noch nicht aus-
reichend gesichertsind.

Schweizerische Gesellschaft

fiir orale Implantologie (SGI)
Monbijoustrafie 24,3011 Bern, Schweiz
Tel.:+41313822010,Fax:+41313822002
info@sgi-ssio.ch, www.sgi-ssio.ch

Luzern; State of the Art der Implantologie

CAMLOG freut sich darauf, zahlreiche Kongressteilnehmende zum
4, Internationalen Kongress im Herzen der Schweiz willkommen zu heiRen.

E

Unter dem Motto ,,Feel
the pulse of science in
theheart of Switzerland*
werden renommierte Ex-
perten am 4. und 5. Mai
2012 auf dem 4. Inter-
nationalen CAMLOG
Kongress eine Fiille von
wissenschaftlich-techni-
schen Themen zu ,,State
of the Art“ der dentalen Implantologie
prasentieren. Bereits am Donnerstag,
dem 3. Mai 2012, einen Tag vor dem
eigentlichen Kongress, be-
ginnt bereits der Start zu
den Workshops.

Diese theoretisch/
praktischen Veranstal-
tungen zu allen Aspekten
des Weichgewebsmanage-
ments finden in tiber 2.100
Metern Héhe auf dem Pi-
latus statt. Die Workshop-
Réumlichkeiten werden
die Teilnehmer ebenso be-

‘F]%%%[]l
[=]:

Video ,,Internationaler
CAMLOG Kongress Luzern*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

55‘.'

»Neues zu Implantat-Abutment-Verbin-
dungen*;, Klinische Langzeitergebnisse
mit Platform Switching® oder ,Der de-
mografische Wandel und
die zunehmend alternden
Patienten‘

Party auf der Rigi
Sowohl am Freitag,
dem 4. Mai 2012, als auch
am Samstag, dem 5. Mai
2012, wird die allseits be-
liebte CAMLOG-Party in
der auflergewohnlichen
Hohevon 1.600 Metern iiber

geistern wie die fachlichen
Inhalte. So unter anderem die Themen:

dem Meeresspiegel mit
sensationeller alpiner Aussicht steigen.

4™ INTERNATIONAL

CAMLOG conGREss

MAY 3RP—5TH, 2012

LUCERNE, switzerLanD

Zusitzlich wurde fiir Begleitperso-
nen ein abwechslungsreiches und infor-
matives Rahmenprogramm fiir jeden
Geschmack auf die Beine gestellt.

CAMLOG freut sich darauf, zahl-
reiche Kongressteilnehmende zum
4. Internationalen CAMLOG Kongress
im Herzen der Schweiz willkommen zu
heiflen.

CAMLOG Foundation
Margarethenstr. 38, Basel, Schweiz
Tel.: +41 6156541 14 E=
Fax: +4161 5654101
info@camlogfoundation.org
www.camlogfoundation.org
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QpAuTop

With you to the TOP

DER NEUE STANDARD IM ASTHETISCHEN

BEHANDLUNGSMANAGEMENT

KONKAVE
STRUKTUREN

vom Anfang
bis zum Ende!

Paltop Germany GmbH

Bruchsaler Strasse 8
D-76703 Kraichtal

TEL: +49 (0) 7251 349 5381
FAX: +49 (0) 7251 349 5389

Minfo@paltopdental.com
www.paltopdental.com
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Die perfekte Lésung fiir die

externe Sinusbodenelevation:
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Sinusbodenelevation

in Perfektion

Innovatives atraumatisches Bohrerdesign

Einfaches und sicheres Anheben des
Sinusbodens

Zuverlassiges Bohrer-Stopp-System

Hervorragendes Schneidevermégen

www.sinuskit.com

Die perfekte-Lésung
fir die interne

Sinusbodenelevation:

Lisbon

September 224-23
2012

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25 © 65760 Eschborn

Tel. 06196-77755-0 O germany@osstem.com
www.osstem.com © www.sinuskit.com
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Biologisch zur Regeneration
und Augmentation

In einer Kursreihe vermittelt Prof. Dr. Hannes Wachtel, Miinchen, die wichtigsten Grundlagen
regenerativer Verfahren anhand verschiedener Techniken im Hands-on-Training.

Regenerative Verfahren stehen heute
im Mittelpunkt der Parodontal- und
Implantat-Chirurgie. In seiner Kurs-
reihe stellt Prof. Dr. Hannes Wachtel,
Miinchen, den biologischen Weg zur
Regeneration und Augmentation
vor, der mittels neuer Materialien
und innovativer Techniken erreicht
werden kann.

Nach einer theoretischen Ein-
fithrung in die wichtigsten Grundla-
gen der Regeneration und Augmen-
tation werden verschiedene Techni-
ken im Hands-on-Training geiibt,
darunter die parodontale Regenera-
tion intra-alveoldrer Defekte, die So-
cket-Preservation-Technik, die kno-
cherne Augmentation im Seiten- und
Frontzahnbereich, der Sinuslift und
die Double-Layer-Technik.

Besonders bei der Socket-Preser-
vation-Technik setzt Prof. Wachtel

Termine im ersten Halbjahr 2012

¢ 18. und 19. Mai 2012 in Stuttgart
¢ 20. und 21. Juli 2012 in Dresden

Die Alveole wird mit dem Knochenersatzmaterial mp3 (OsteoBiol®) im Sinne der Socket-
Preservation-Technik aufgefiillt. (Foto: Prof. Dr. H. Wachtel und Dr. T. Thalmair)

auf das Knochenersatzmaterial Osteo-
Biol. Das porcine Material wird laut
aktueller Studien vollstindig resor-
biert und zu eigenem Knochen um-
gebaut. Aufgrund seines speziellen
Herstellungsverfahrens bleibt die
Struktur und Beschaffenheit der na-
tirlichen Kollagenmatrix erhalten.
Durch diese Kollagenmatrix wird
das Einwachsen von Wachstums-

faktoren in die Granulatpartikel
unterstiitzt.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Strafle 42

85591 Vaterstetten
Tel.: 08106 300-300, Fax: 08106 300-310
info@ADSystems.de g

www.ADSystems.de
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Existenzgriinder immer élter

Endodontie up-(to)-date

Fiir die zukiinftige Zahnarztpraxis

-
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Junge Zahnmediziner scheuen den Schritt in die Selbststandigkeit,
aus Angst vor dem Risiko. Die BdZA hat hierfiir eine Losung.

b

Wie verwendet man Nickel-Titan-Instrumente bei der Aufbereitung
oder Revision? Die Workshops von MICRO-MEGA zeigen es.

Die OEMUS MEDIA AG stellt fiir Praxisgriinder ein neues eBook
bereit. Damit ist ein erfolgreicher Start der Niederlassung sicher.

mehr auf Seite » 28

mehr auf Seite » 30

mehr auf Seite » 31

Implantologie fur Experten und Einsteiger im Ruhrgebiet

Die seit 19 Jahren erfolgreiche Veranstaltungskombination IMPLANTOLOGY START UP und EXPERTENSYMPQSIUM , Innovationen Implantologie* findet erstmals in Essen statt.

B Am 27 und 28. April 2012 finden
im Atlantic Congress Hotel Essen der
19.IMPLANTOLOGY START UPund das
13. EXPERTENSYMPOSIUM , Innovatio-
nen Implantologie” statt. Die traditions-
reiche Veranstaltungskombination ge-
hort seit vielen Jahren zu den festen
GroBen der zahnmedizinisch/implan-
tologischen Fortbildung. Mit der Ver-
anstaltungsreihe ist es in den letzten
Jahren gelungen, weit mehr als 3.600
Zahnéarzten den Weg in die Implantolo-
gie zu er6ffnen und iiber 2.000 von ih-
nen in der Folgezeit auch als Anwen-
der zu begleiten.

Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in diesem Jahr in
den Hénden von Prof. Dr. Dr. Frank
Palm, Konstanz, Prasident der Deut-
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Implantologie e. V. (DGOI). Offiziel-
ler wissenschaftlicher Partner aus
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Von Standard-
zu Extremfallen
Das Thema der Tagung lautet:

Dr. Jochen Jackowski, Universitat
Witten/Herdecke, und Dr. Fred Berg-

“ Impressionen aus dem Vorjahr.

schen Gesellschaft fiir Zahnarztli-
che Implantologie e. V. (DGZI), Prof.

,implantologie im Spannungsfeld zwi-
schen Standard-und Extremfallen“. Der
Freitag, als erster Kongresstag, wird
ganz im Zeichen von Hands-on-Kursen
und Spezialseminaren sowie anwen-
derorientierten Vortrdgen stehen. Die
Themenpalette wird hier von augmen-
tativen Techniken tUber Konzepte der
Diagnostik und Behandlungsplanung
bis hin zu prothetischen Versorgungen
auf Implantaten reichen. Fiir Einstei-
ger und Uberweiserzahnarzte steht an
diesem Tag ein Basisprogramm mit wis-
mann, Viernheim, Vizeprasident der senschaftlichen Vortrdgen und Hands-
Deutschen Gesellschaft fiir Orale

derRegion ist die Universitat Witten/
Herdecke.

on-Kursen auf der Tagungsordnung.

e
‘ falipgeeln !

Im Rahmen des gemeinsamen

wissenschaftlichen Programms am
Samstag werden die aktuellsten
Trends der Implantologie vornehm-
lichausSichtder Wissenschaft
beleuchtet. Ein hochkaratiges
Referententeam mit erfahre-
nen Praktikern und renom-
mierten Hochschullehrern wird
Garant sein fiir ein wissen-
schaftliches Programm der
Sonderklasse.

Ein zweitégiges Programm
fiir die implantologische Assis-
tenzmiteinem Hygieneseminar
rundet das Angebot ab, sodass
der Kongress zugleich auch ein
Fortbildungs-Highlight fiir das
gesamte Praxisteam darstellt.

Mit tber 150 Anbietern im na-
tionalen Implantologiemarkt ist es
selbst flir versierte Anwender kaum
mehrmoglich, sich einenreprasentati-
ven Uberblick zu verschaffen. Da-
her erhalt jeder Kongressteilnehmer
(Zahnarzt und Zahntechniker), in der
Kongressgebthr inkludiert, das tber
300 Seiten umfassende Jahrbuch
Lmplantologie 2012, 44
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
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1./2. Juni 2012 in Warnemiinde //
Hotel NEPTUN

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Prof. Dr. Werner Gétz/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.
Kahler/Berlin | Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen | Dr. Tomas Lang/
Essen | Dr. Frank G. Mathers/Kéln | Dr. Mathias Pldger/Detmold |

Dr. Jens Voss/Leipzig
D) 3@

Programm
Ostseekongress 2012
in Warnemiinde

QR-Code einfach

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

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
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Zahnreinigung und Bleaching durch
Dentalstudio untersagt

Standpunkt der Landeszahnérztekammer Hessen wurde vom Gericht bestétigt.
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B BONN/KREMS (jp) - Eine Zahnme-
dizinische Fachassistentin (ZMF) darf
nicht selbststdndig, so das OLG Frank-
furtam Main in einer Entscheidung von
Anfang Mérz (AZ: 6U264/10), in einem
Zahnkosmetikstudio Zahnreinigungen
im AirFlow-Verfahren noch das Bleichen
von Zahnen (Bleaching) durchfiihren.
Bleaching wird im Zahnkosmetikstudio
beschrankt auf Bleichprodukte, deren

Wasserstoffperoxidge-
halt sechs Prozent nicht
iibersteigt. Offen geblie-
ben ist bei Gericht die
Frage, ob eine zB. an
einer Fachhochschule
graduierte BachelorDen-
talhygienikerin selbst-
standig diese Leistun-
gen erbringen kann, das
OLG-Verbot bezieht sich
allein auf das Berufsbild der ZMF.

Das OLG bestéatigt nun die bereits
von der ZAK Hessen in einer Klage ge-
gen das Zahnkosmetikstudio erklarte
Auffassung, dass die Durchfithrung von
Zahnreinigungen sowie das Bleichen
von Zahnen eine zahnérztliche Behand-
lungsleistung im Sinne des Paragrafen 1,
Absatz 3 des Gesetzes zur Ausiibung der
Zahnheilkunde (ZHG) darstellen.

”

In der Instanz Landesgericht hatte
das Gericht das Kammerklagebegehren
abgelehnt. Dass das OLG durch seine
Entscheidung nunmehrden vom Gesetz-
geber mit dem Approbationsvorbehalt
des Paragrafen 1 ZHG bezweckten Ge-
sundheitsschutz des Patienten gestarkt
hat, freut die Kammer. ,Auch beim
Bleachingund derprofessionellenZahn-
reinigung konnen Gesundheitsgefahren
fiir den Patienten entstehen, die sich
nur durch den approbierten Zahnarzt
beherrschen lassen. Deshalb diirfen
solche Leistungen zwar selbstverstand-
lich durch qualifiziertes Fachpersonal
erbracht werden, dies aber nur unter De-
legation und Aufsicht des Zahnarztes®,
so der Président der Landeszahnérzte-
kammer Hessen, Dr. Michael Frank. Die
Revision zum Bundesgerichtshof (BGH)
wurde nicht zugelassen. 4«

Dental-Qualitat — made in Germany

Original-Ersatzteile bieten Sicherheit fiir die Praxis.

B Mit einem Gemeinschaftsprojekt
wollen die Dentalhersteller Dirr
Dental, KaVo, Sirona und ULTRADENT,
Mitglieder im VDDI (Verband der
Deutschen Dental-Industrie
e.V), auf die sicherheitsre-
levanten Aspekte beim Ein-
satzvonnicht-Original-Ersatz-
teilen in der zahnarztlichen
Praxis hinweisen.
Reparatur oder Neu-
anschaffung? Diese Frage
kommt frither oder spater
auf jeden Zahnarzt zu. Bei
hochwertigen Produkten bie-
tet die Reparatur héufig eine
sinnvolle Alternative. Aber
auch hier ist auf hochste Qualitat zu
achten, um sicherzustellen, dass alle
vom Gesetzgeber vorgeschriebenen
Anforderungen erfiillt sind und ein si-
cherer Einsatz der reparierten Pro-
dukte fiir Patienten, Behandler und
Helferinnen gewahrleistet ist.

Original Ersatzteile -
Sicherheit fir lhre Praxis.

Hochste Qualitatsstandards

Eine Reparaturunter Verwendung
von Nicht-Original-Ersatzteilen stellt
eine Produktmodifikation dar und

kann dazu fithren, dass ein Produkt
trotzurspringlicher CEKennzeichnung
nicht mehr die gesetzlichen Sicher-
heitsanforderungen erfiillt. Gleichzeitig
erldschen dadurch samtliche Gewahr-
leistungs- und Haftungsanspriiche
gegentber den Herstellern.

Sicherheit und Qualitét bieten die
genannten Hersteller erstens beim
Kauf und zweitens auch bei der Repa-
ratur mit Original-Ersatzteilen an. Fiir
diesen hohen Qualitdtsstandard
investieren die Dentalunterneh-
men erheblich in die Ersatzteil-
produktion und das Qualitats-
management. Original-Ersatzteile
unterliegen strengsten Qualitats-
kontrollen und sind exakt auf
die Produkte der Hersteller ab-
gestimmt. Durch die exakte Pass-
genauigkeit der Teile wird die
Lebensdauer der Produkte erhoht
und Schéden an Geraten oder In-
strumenten vermieden. «

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geréte GmbH & Co. KG
85649 Brunnthal
Tel..089420992-70, Fax 089420992-50
info@ultradent.de, www.ultradent.de

Starke Wachstumsimpulse
Im Dentalsektor

Studie zu Wachstums- und Beschéftigungseffekten bis 2030.

B BERLIN - Etwa 76.000 neue
Arbeitsplatze sollen bis zum Jahr
2030 in Zahnarztpraxen, Dental-
laboren und durch den Vertrieb von
Dentalprodukten im Einzelhandel
entstehen. Zu dieser Einschatzung
kommen das Darmstéddter WifOR-
Institut und das Institut der Deut-
schen Zahnérzte (IDZ) in einer kiirz-
lich verdffentlichten Studie.

Seite 26 a/2012

Der Untersuchung zufolge wer-
den die starksten Wachstumsimpulse
im Dentalsektor aus der vorsorge-
orientierten Nachfrage im ,Zweiten
Gesundheitsmarkt“ entstehen. ... Die
demografische Entwicklung wird aller
Voraussicht nach flir weitere Beschéaf-
tigungsimpulse sorgen. (..) Um die
Mundgesundheit und die damit zusam-
menhdngende Allgemeingesundheit

bisins hohe Lebensalterzu erhalten,
bedarf es intensiver zahnmedizini-
scher Betreuung, innovativer Ver-
sorgungsstrukturen und Therapien
sowie der technischen Weiterent-
wicklung von Medizinprodukten®, so
Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Prof. Dr. Christoph Benz. 44

Quelle: KZBV: BZAK

ZWP Designpreis 2012

Die schonste Zahnarztpraxis gewinnt!

Designpreis

Eins
01.07.201

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

M Form, Funktionalitat und Wohlftihl-
ambiente - so lauten auch in diesem
Jahr die Kriterien bei der Verleihung

des Titels ,Deutschlands
schonsteZahnarztpraxis®.
Damit will die etablier
te Publikation Zahnarzt
Praxis Wirtschaft (ZWP)
dem zunehmenden Trend
gerechtwerden, eineZahn-
arztpraxis nicht nur funk-
tionell und technisch auf
den neuesten Stand zu
bringen, sondern sich

SCAN MICH
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Bilder ,,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis 2011

preis beworben. Die Jury wird aus der
ZWP-Redaktion und den Architekten
der pmhLE bestehen.

In den Bewerbungs-
unterlagen sollten die
Eckdaten der Praxis, An-
gaben zum Architekten,
zur Praxisphilosophie, ein
Grundriss der Praxis so-
wie die freigegebenen Bil-
der als Ausdruck und in
digitaler Form enthalten
sein. Professionelle Auf-
nahmen vom Fotografen

im téglichen Wettbewerb
auch durch besondere Raum- und
Designlosungen abzuheben.

In den vergangenen zehn Jahren
haben sich Hunderte Praxisinhaber
und Architekten aus Deutschland
und mehreren deutschsprachigen
Landern am Wettbewerb um den
inzwischen etablierten ZWP Design-

werden dabei empfohlen.
Bewerbungsschluss: 1. Juli 2012. «

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-120, Fax:034148474-290
Zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

DGP unterstiitzt
Wissenschaft und Forschung

Fordergelder fiir internationale wissenschaftliche Arbeiten vergeben.

B Die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. (DGP) hat im ver-
gangenen Jahr uber 100.000 Euro
Forschungsgelder und
Preise vergeben. Diese
sollen deutsche und
internationale wissen-
schaftliche Arbeiten
im Bereich der Paro-
dontologie und Implan-
tattherapie unterstut-
zen und den Kontakt
zwischen der Zahnarz-
teschaftausderPraxis
und der Forschung
herstellen.

,Die Bekdmpfung
der Volkskrankheit 1
Parodontitis braucht
viel Unterstutzung. Parodontale Thera-
pie kann Zahne erhalten®, so der Prési-
dent der DGP, Prof. Dr. Peter Eickholz.
Ohne die Unterstitzung der Industrie
ware es flr die Fachgesellschaft nicht
moglich, diese Preise auszuloben. Die
DGP st stolz darauf, einige ihrer Preise
bzw. Fordergelder auch international
auszuschreiben. Sie legt bei den Prei-

"
e

senbesonderen Wert auf eine ausgewo-
gene Mischung aus Grundlagenfor-
schung und klinischen Studien.

Dr. Peter Eickholz freut sich tiber
die weitraumige Forderung: ,Damit
leistet die DGP einen substanziellen
Beitrag zur Forderung der Forschung
in Deutschland und Europa und ver-
schafftden Wissenschaftlern undihren
Erkenntnissen mehr Offentlichkeit.“ 4

Quelle: Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V.



Implantologie

1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

- Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
. sensuskonferenz iStBES Curriculum der
'DGZI eines der wenigen anerkannten

“ C icula und Aufbaustudium auf dem

Weghzum Spezialisten Implantologie und |
zum Master of Science. R

\
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DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

4. Mai 2

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tber unser erfolgreiches Forthildungskonzept!

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX BRI s choft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de 4 —
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Welche Form der Berufsausubung ist die Richtige fur mich?

BdZA unterstiitzt junge Zahnmediziner kiinftig noch stéarker bei der Entscheidungsfindung. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

B [n den vergangenen zehn Jahren ent-
wickeltesich die Zahl derzahnmedizini-
schen Existenzgrindungen ricklaufig.
2010 entschieden sich 1.326 Kollegin-
nen und Kollegen fir die Selbststén-
digkeit - im gleichen Jahr betrug das
Finanzierungsvolumen einer Einzelpra-
xisibernahme in den alten Bundeslén-
dern durchschnittlich ca. 300.000 Euro
- fir eine Neugrindung mussten so-
gar etwa 400.000 Euro aufgewendet
werden. Viele junge Zahnmediziner
scheuen dieses Risiko oder mochten
es zumindest ungern alleine eingehen:
So stieg zwischen 2001 und 2010 der
Anteil der Existenzgrindungen in Be-
rufsausiibungsgemeinschaften in den
neuen Bundeslandern von 9 auf 22 %
und in den alten Bundesldndern durch-
schnittlich von 20 auf 33 %. Beiden jiin-
geren Zahnérztinnen und Zahnérzten
(bis 30 Jahre) lag der Anteil der Berufs-
austibungsgemeinschaft sogar mit 41 %
noch hoher.

Derrichtigen Standortwahl kommt
beim Wegindie Selbststandigkeiteben-

ANZEIGE

.

falls eine groRe Bedeutung zu. Die Ent-
scheidung fir eine bestimmte Nieder-
lassungsform wird u.a. auch durch die
Bevolkerungsdichte im regionalen Ein-
zugsbereich bzw. die Zahnarztdichte
sowie die vorhandenen Moglichkeiten
einer Ubernahme beeinflusst. Differen-

Global Standard

.. steht flr eine qualitativ hochwertige
Zahntechnik, produziert wird der Zahnersatz
in Partnerlaboren auf der ganzen Welt.

Im Mittelpunkt stehen Dentallabore, die ein
zertifiziertes Qualitdtsmanagement vorweisen
kénnen und wo in der Regel ein deutscher
Zahntechnikermeister vor Ort ist.

Preiswerter Zahnersatz.

Made on Earth.

www.whitedental. G
Free call: 0800 123401

dental solutions
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ziert man die Praxisformen im Hinblick
auf die relativen Héufigkeiten der Pra-
Xislage, so zeigt sich eine Bevorzugung
der Einzelpraxisneugrindung in der
Kleinstadt. In den alten Bundesldandern
verteilen sich die Préferenzen auf GroB-
stadt (24 %), Mittelstadt (20 %), Klein-

’ German Premium

»

stadt (33 %) und Land (23 %) relativ
gleichmdBig, in den neuen Bundeslén-
dernwurdenhingegennur7 %derzahn-
arztlichen Existenzgrindungen in der
GroBstadt getatigt, 34 % in der Mittel-
stadt, 33 % in der Kleinstadt und 27 %
aufdem Land. (Quelle: Investitionen bei
der zahndrztlichen Existenzgrindung
2010, InvestMonitor Zahnarztpraxis,
IDZ und apoBank.)

Da in den Jahren 2009 und 2010
durch zahnmedizinische Existenzgrin-
der Gesamtinvestitionen in Hohe von
schétzungsweise knapp einer Milliarde
Euro getatigt wurden, ist es verstand-
lich, dass diese Zielgruppe im Fokus von
Dentaldepots, Industrieunternehmen,
Banken und Finanzdienstleistern steht
und hart umworben wird. Eine un-
abhéangige Beratung ist hierbei jedoch
leider nicht immer gegeben.

Der Bundesverband der zahnme-
dizinischen Alumni in Deutschland

ist mit diesen Problemen seit seiner
Grundung regelmafBig konfrontiert
und arbeitet im Dialog mit der Bun-
deszahnérztekammer und vielen en-
gagierten Partnern an systematischen
Losungen.

Das Projekt Berufskunde2020 und
die qualitatsgesicherte Praxisborse
DentalSnoop.de sind hierbei bereits
gute Ansatze - zukunftig will der Ver-
band junge Kollegen jedoch noch frith-
zeitiger unterstitzen und nachhaltig
bei der Entscheidungsfindung behilf-
lich sein.

Gemeinsam mit Psychologen und
Niederlassungsexperten mochte der
BdZA OnlineTools zur Selbstanalyse
entwickeln: Angestellt oder selbststén-
dig? Einzelpraxis oder Gemeinschaft?
Welche Fachrichtung konnte mein
Schwerpunktwerden? Nichtjederkann
diese Fragen aus dem Stegreif beant-
worten und die richtige Selbsteinschat-
zung braucht gutes Coaching.

Um jungen Kollegen einen ersten
Uberblick der Méglichkeiten zu geben,
stellen BdZA und Bundeszahnérzte-
kammer allen Interessierten unter
www.dents.de/wissen/berufsfindung
die aktuelle Broschiire ,Formen zahn-
arztlicher Berufsaustiibung” kostenfrei
zum Download bereit. Dieses unabhén-
gige Kompendium liefert notwendiges
Basiswissen und vermittelt sinnvolle
Ratschlage auf dem Weg zur Freiberuf-
lichkeit als Zahnmediziner. «

‘ . Jan-Philipp Schmidt
~ Vorsitzender des BdZA
| mail@baza.de

A i www.bdza.de E

www.dents.de v

Bundeszahnarztekammer
ist kritisch

Zahnarztbewertungsportale bieten kaum Hilfestellung.

B Online-Bewertungen von
Medizinern nehmen an Be-
deutung zu, heute wurde der
Start eines weiteren Zahnarzt-
bewertungsportals vorgestellt.
Die Bundeszahnarztekammer

und das Arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ)
haben deshalb bereits 2011 in
Zusammenarbeit mit den Arz-
ten Qualitatskriterien fur Be-
wertungsportale definiert.

,Mit wenigen Ausnahmen
sind Bewertungsportale kaum
inderLage, Patienten Hilfestel-
lung bei der Suche nach einer
guten Praxis oder Klinik zu geben. Hau-
fig stehen kommerzielle Interessen der
Betreiber im Vordergrund*, so der Vize-
prasident der Bundeszahnérztekam-
mer Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. ,Die
quantitative Grundlage der Bewertun-
gen ist oftmals zu gering, eher subjek-
tive Faktoren denn harte Fakten flieBen
in die Bewertung ein.”

Heute steht oft die Frage: Wie finde
ich ein verlassliches Portal? Wichtig ist
es deshalb, allgemeingtltige Qualitats-
standards fir die Online-Bewertung zu
nutzen. Das Einhalten dieser Standards

sollfiirden Patienten die Verlasslichkeit
der angebotenen Information gewahr-
leisten. ¢

Quelle: www.bzaek.de

olpms Zed 10104




@ SWISS INNOVATION APPLIED TO BEAUTY

LABORATORIES

XANE

GENEVA

—
[ 11

1TMIE

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




DT today

Continuing Education

Qualitat als Grundlage
des Langzeiterfolges

Der 42. Internationale Jahreskongress der DGZI findet am 5. und
6. Oktober 2012 im Hotel Grand Elysee, Hamburg, statt. Thema:
»Qualitatsorientierte Implantologie — Wege zum Langzeiterfolg*“.

-3

B Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Im-
plantologie e.V. (DGZI) ver-
anstaltet ihren 42. Interna-
tionalen Jahreskongress in
der Hansestadt Hamburg.
Erwartet werden bis zu
500 Teilnehmer und mehr
als 60 Aussteller. Der Kon-
gress wird mindestens ge-
nauso stark aufgestellt sein
wie die erfolgreichen DGZI-
Kongresse derletzten Jahre.

WiederDGZI-Président
Prof. Dr. Dr. Frank Palm und
der Wissenschaftliche Lei-

131y Uhye =

Anmeldung ,,Jahreskongress

der DGZI 2012

Video ,,Jahreskongress
der DGZI 2011

die Implantologie zu begeis-
tern. Renommierte Refe-
renten aus dem In- und
Ausland werden im Rah-
men eines sehr vielschich-
tigen wissenschaftlichen
Programms die aktuellen
Trends und nahezu die ge-
samte Bandbreite der mo-
dernen Implantologie pré-
sentieren. Dabei bleibt sich
die DGZI als élteste euro-
paische implantologische
Fachgesellschaft in ihrem
Bestreben treu,auchimmer
wieder mit neuen Referen-

ter des diesjahrigen Kongresses, Dr.
Roland Hille, betonen, ist es auch in die-
sem Jahr Anliegen der DGZL, die Kolle-
gen mit aktuellen Fachinformationen
und praxistauglichen Tipps rund um

Referenten Mainpodium:

Prof. Dr. Herbert Deppe/Deutschland
Prof. Dr. Werner G6tz/Deutschland

Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Deutschland
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Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Deutschland
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Ph.D./Agypten )

Dr. Ramy Fahmy Rezkallah/Agypten

Dr. Rolf Vollmer/Deutschland

Dr. Osamu Yamashita/Japan

Referenten Podium Prothetik:
Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Schweiz
ZTM Andreas Kunz/Deutschland

ZTM Tom Lassen/Deutschland

ZTM Christian Miiller/Deutschland

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Deutschland

Referenten Corporate Podium:
Dr. Henrik-Christian Hollay/Deutschland
Dr. Frank G. Mathers/Deutschland

Dr. Volker Rabald, M.Sc./Deutschland
Prof. Dr. Uwe Rother/Deutschland
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ten zu Uberraschen und so jeweils die
,Besten” fiir die jeweilige Thematik zu
gewinnen.

Von der Theorie zur Praxis

Praktisch wird es gleich zu Beginn
des Kongresses mit einer groBen Aus-
wahl an Workshops und Hands-on-
Kursen. Die Teilnehmerkonnensich hier
im Detail mit den aktuellsten Entwick-
lungen bei Implantaten, Knochener-
satzmaterialien und Membranen sowie
Diagnostik, Navigation und CAD/CAM-
Technologie vertraut machen. Der kol-
legiale Austausch, verbunden mit dem
einen oder anderen Tipp, ist hier be-
sonders wichtig. Der durch die zahlrei-
chen Aussteller gegebene direkte Kon-
takt zur Industrie ermdglicht zudem,
sich vor Ort Uber Produkte und deren
Anwendung zu informieren.

Neben dem Programm fiir Zahn-
arzte gibt es ein komplettes Begleitpro-
gramm flr die implantologische Assis-
tenz. Hierstehenu.a. ThemenwieKaries-
und Parodontitisprophylaxe, Patienten-
kommunikation sowie Praxishygiene

und Qualitdtsmanagement auf der Ta-
OEMUS MEDIA AG

gesordnung.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 46474-308, Fax: 0341 48474-390

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

Endodontie auf dem neuesten Stand

MICRO-MEGA bietet Workshops fiir Aufbereitung oder Revision mit rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten.

B Auch im Jahr 2012 wird
MICRO-MEGA - wie im Vor- |
jahr - Workshops tber die
endodontische Behandlung
unter Verwendung rotieren-
der NiTiInstrumente durch-

p— __.:_.\.....-_., ———

fiihren. In 2011 waren die
Kurse teilweise tiberbucht, teil- |

weise wurde von den Teilneh-

mern der Wunsch gedufert, in speziel-
len Workshops auch die Revision zu
berticksichtigen. Hierauf hat MICRO-
MEGA reagiert und die Workshops the-
matisch gestrafft. Somit werden nun
zwei verschiedene Kurse angeboten:

»Endodontie
up-(to)-date*

Das Ziel dieses Work-
shopsist es, die Teilnehmer in
die Technik dermaschinellen,
rotierenden Aufbereitung mit
NiTi-Instrumenten, in Theorie
und praktischem Training,
einzufiihren.

Aktuell dazu gibt es
alles Wissenswerte - fir
eine sichere, zeitsparende
und schonende Wurzel-
kanalaufbereitung, Des-
infektion, -Behandlung
und -Fillung.

Das Highlight des
Workshops wird die Vor-
stellung des bewéhrten
Revo-S®-Systems und ggfs.

SCAN MICH

wie das Training einer reprodu-

zierbaren Behandlungssystema-

M tik auch fiir Praxen, die nicht so

[ héufige endodontische Behand-
! lungen durchfiihren, sein.

* l weiterer Neueinfihrungen so-

. ,,Revision up-(to)-date*
In diesem Workshop werden
die Teilnehmer in die Technik der
Endodontie und der endodontischen Re-
vision mit rotierenden NiTi-Instrumen-
ten eingefiihrt. Zudem gibt der Kurs ei-
nen kurzen Einblick in die Aufbereitung
mit Revo-S® und stellt neue Instrumente
und Materialien vor.

Die erfolgreiche Teil-
nahme an den Kursen
wird jeweils mit einem
Zertifikat bescheinigt. Es
konnen jeweils vier Fort-
bildungspunkte in Ansatz
gebracht werden. «(

Kurse 2012

*18. April - Diisseldorf, ,Endodontie up-(to)-
date", Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhard, Halle
*12. Mai - Frankfurt am Main, ,Endodontie
up-(to)-date”, ganztégig, Dr. Christine Berthold,

Erlangen

*31. Mai - Warnemiinde, Ostseekongress,
5. Norddeutsche Implantologietage (1./2. Juni
2012), ,Endodontie up-(to)-date”, Priv.-Doz.
Dr. Christian Gernhard, Halle (Saale)

*1./2. Juni - Hamburg, 2. Kongress ,Dental-
netzwerk Praxisleben*, , Endodontie up-(to)-date”,
jeweils ganztégig, Dr. Christine Berthold, Erlangen

9, Juni-Dresden, ,Endodontie up-(to)-date",
ganztdgig, Dr. Christine Berthold, Erlangen,
kann auch als Doppelveranstaltung mit ,RKI —
Richtlinien, das ultimative Update” (8. Juni)
gebuchtwerden

13, Juni - Koln, ,Was bei einer Endo so alles
passieren kann*, Prof. Michael Baumann, KdIn

¢ 15, Juni - Berlin, ,Endodontie up-(to)-date”,
Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhard, Halle (Saale)

*16. Juni-Berlin, ,Revision up-(to)-date”, Prof.
Dr. Thomas Wrbas, Freiburg im Breisgau

*18. Juli-Stuttgart, ,Endodontie up-(to)-date”,
Prof. Dr. Thomas Wrbas, Freiburg im Breisgau

24, Oktober — Dortmund, ,Endodontie up-
(to)-date*, Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhard, Halle

* 28. November — Karlsruhe, ,Revision up-(to)-
date", Prof. Dr. Thomas Wrbas, Freiburg im Breisgau

*15. Dezember - Freiburg im Breisgau,

LEndodontie up-(to)-date*, Prof. Dr. Thomas

Wrbas, Freiburg im Breisgau

MICRO-MEGA

Wangener Str. 78, 88299 Leutkirch
Tel.: 07561 98343-623
Fax: 07561 98343-615
Mobil: 0160 97364634
stephan.gruner@micro-mega.com
Www.micro-mega.com

Femenprofit

Weniger Zeitaufwand & mehr Asthetik

Die pritidenta® GmbH stellte in einem Workshop ein innovatives digitales Fertigungskonzept vor.

B Wenn wireinen hohen Planungsauf-
wand fahren, dann wollen wir auch die
Vorhersagbarkeit eines édsthetisch an-
spruchsvollen Resultats erhohen®, An-
dreas Nitschke, Geschaftsfithrer priti-
denta® GmbH, brachte den Wunsch zahl-
reicher Zahntechniker wahrend eines
Workshops auf den Punkt.
Das Unternehmen hat mit
dem priti®process ein voll-
kommen digitales Ferti-
gungskonzept entwickelt,
das diesen Wunsch erfillt.
Der Workshop fand im
Rahmen der Tagung ,Den-
tale Digitale Technologien®
am 3. und 4. Februar 2012
in Hagen statt.

priti®crown
Brauchen wir uber
haupt eine vorgefertigte
Standardkrone wie die
priti®crown? Fiir ZTM Ger-
man Bar, St. Augustin, macht diese Ent-
wicklung durchaus Sinn. Uberzeugend
prasentierte er, wie er aus den vollkera-
mischen Kronenrohlingen in wesentlich
kurzerer Zeit als bisher hochésthetische
Kronen gestalten kann. ,An der fertigen
Krone ist nicht zu erkennen, dass sie
nicht geschichtet ist*, so Bar. Das liegt
daran, dass das Material des Kronen-
rohlings (VITA Mark II) bereits mehrfach

geschichtet ist und einen natiirlichen
Dentin/Schneide-Farbverlauf mitbringt.

priti®mirror
ZTM Ralph Riquier, Remchingen,
gab den Workshopteilnehmern den Aus-
blick auf den néchsten Schritt in der Di-
T
N \_\E\:\

gitalisierung des priti®process: Die Pla-
nung und das Designen der priti®crown
an einem dreidimensionalen Gesichts-
scan des Patienten. Moglich macht das
in wenigen Monaten der priti®mirror.
Dieser gibt das Hautbild und auch die Mi-
mik des Patienten naturgetreu wieder.
,Mit den dreidimensionalen Gesichtsauf-
nahmen arbeiten wir wieder wie frither
- mit den wichtigen Aspekten wie dem

Lippenschluss und das Léacheln des Pa-
tienten®,soRiquier. Interessantist fiirihn
vor allem der Aspekt, dass die Daten aus
der Designsoftware in den Gesichtsscan
integriert werden konnen.

Die beiden Referenten sehen in die-
semFertigungskonzept die Chance, noch

* Abbildung links: ZTM Ralph Riquier und ZTM German Bér haben bereits erste Erfahrungen mit dem priti®process und
der priti®crown gemacht. - Abbildung rechts: Andreas Nitschke, Geschéftsfiihrer pritidenta, verdeutlichte, dass es beim
priti®process darum geht, den digitalen Workflow zu komplettieren.

einfacher, kostengiinstiger und vorher-
sagbarer dsthetisch hochwertige Kronen
zu fertigen. «

pritidenta® GmbH
Meisenweg 37

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.:071132065612, Fax: 071132065699
info@pritidenta.com, www.pritidenta.com
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DT today

Niederlassung leicht
gemacht

Ab sofort bereichert ein neues eBook zur Praxisgriindung
die eBook-Library auf www.zwp-online.info.

Gunstige Konditionen fiir Zahnersatz:
Gemeinsam stark fur Versicherte

W Seit Méarz 2012 arbeitet
dentaltrade, einer der drei

HypoVereinshank BKK und dentaltrade koope

g leicht g
Praxisgriindung

Nieder

— Neues eBook zur

EBsok-Library

W

— e

B Aller Anfangist schwer - auch die
Selbststandigkeit stellt Praxisgriin-
der immer wieder vor groe Heraus-
forderungen. Wie sind die Voraus-
setzungen und Bedingungen fiir die
Griindung einer Zahnarztpraxis?
Welche rechtlichen und betriebs-
wirtschaftlichen Aspekte miissen
berticksichtigt werden?

Einen sehr guten Wegweiser hin
zur eigenen Praxis stellt das neue
eBook ,Praxisgrindung” dar. Der
renommierte Steuerberater und ver-
eidigte Buchpriifer Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff gibt in der aktuellen
Artikelsammlung hilfreiche Tipps
rund um die Praxisniederlassung.
Rechtsformen, Steuervorteile, Pra-

Clekaid

xiskonzepte und mogliche
Risiken einer Neugrindung
werden vom Autor hinrei-
chend beleuchtet und dis-
kutiert.

Wie gewohnt kann das eBook
mit einem Klick iiberall auf der Welt
und zu jeder Zeit gelesen werden.
Das Original-Layout der renommier-
ten ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
sowie eine realistische Blatterfunk-
tion sorgen dabei fiir ein nattirliches
Leseverhalten. Benétigt werden le-
diglich ein Internetanschluss und
ein aktueller Browser. 44

OEMUS MEDIA AG “TH
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWW.08mus.com

Schnell desinfizieren

oneway® orange: Hohe Materialvertréglichkeit und einmalige Optik.

B Und wiedereinmal stellt
oneway® ein innovatives
Produkt vor: Die oneway®
orange Schnelldesinfektion. Sie
dient als alkohol- und aldehyd-
freie Gebrauchslésung fiir Fl&-
chen, empfindliche Oberfldchen
sowie fliir Materialien aus Kunst-
stoff, Acrylglas oder Kunstleder
(Behandlungseinheiten).

IHDE

SCAN MICH

Die Schnell-
desinfektion hat
eine schnelle Ein-
wirkzeit, hervor-
ragende Material-
vertraglichkeit und
einen angeneh-

Webseite

,»Dr. Ihde Dental GmbH*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

men Duft. Einma-
ligistdie Optik:der
oneway® orange

Kanister ist trans-

“ Die oneway® orange Schnelldesinfektion -
alkoholfrei - im 10-Liter-Kanister.

parent. Somit ha-
ben Anwender den Durchblick auf
Menge und Inhalt, was das Nachbe-
stellen erheblich erleichtern wird. ¢«

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter StraBe 19

85386 Eching/Miinchen
Tel..089319761-0, Fax:089319761-33
info@ijhde-dental.de
www.ihde-dental.de

fihrenden Hersteller von
Zahnersatz aus interna-
tionaler Produktion, mit
der HypoVereinsbank BKK
(HVB BKK) zusammen.
Durch die Kooperation im
dentalen Kompetenzver-
bund netzwerk zahn® pro-
fitieren die iiber 38.000 Ver-
sicherten der HVB BKK von
einem erweiterten Angebot
fiir hochwertigen Zahner-
satz aus dem Hause dentaltrade. Das
Bremer Unternehmen produziert im
eigenen TUV-zertifizierten Meisterla-
borin China und gibt Preisvorteile von
bis zu 85 Prozent direkt an Patienten
weiter. Als besonderen Service erhal-
ten Versicherte der HVB BKK noch-
mals eine Vergiinstigung von fiinf Pro-
zent auf Zahnersatz - und das Beste:

E —Z§S:er

* Dr. Olaf Perleberg, dentaltrade Geschéftsfiihrer.

Die Behandlung kann gerne wie ge-
wohnt beim eigenen Hauszahnarzt
vorgenommen werden.

Preis-Leistung ,,sehr gut
,Ob Kronen, Briicken oder Im-
plantatversorgungen - Versicherten
der HVB BKK bieten wir giinstige Kon-
ditionen fiir Qualitatszahnersatz. Da

rieren.

wirbundesweit mitrund 4.000
Zahnéarzten zusammenarbeiten,
konnen wireine flachendecken-
de Versorgung gewahrleisten®,
erklart Dr. Olaf Perleberg,
Geschaftsfiihrer der Firma
dentaltrade.

DassderPreis, die Qualitat
undderService beidentaltrade
stimmen, hat jungst ebenfalls
der TUV Saarland bestéatigt -
dentaltrade wurde mit dem
Gitesiegel TUV Service tested
und der Note 1,6 ausgezeichnet,
in puncto Preis/Leistung sogar mit der
Bewertung ,sehr gut* (1,33). «

satz

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8, 28359 Bremen
Tel.. 0421 247147-0
Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

ANZEIGE

Mittelpunkt
fur Dental-

»

' S

Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n’Greet und
Dental Club Night im Kornhauskeller.
gleich mitbestellen — es hat nur so lang’s het!
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Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

Genial einfach das easy-graft°CRYSTAL Handling!
Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewlnschte Form modellieren
- hartet in Minuten zum stabilen Formkdrper aus - stitzt mobilisierte Knochen-

synthetic bone graft solutions - Swiss made

lamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-grafttCRYSTAL, mit der biphasischen Biomaterial-
Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokonduk-
tion und sorgt fur eine nachhaltige Volumenstabilitat. Der 3-TCP-Anteil 16st sich und

bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Vertrieb Deutschland

direkt durch die Herstellerin:

Degradable Solutions AG
Tel. in DE: 0180 13 73 368
Fax in DE: 07111 69 17 020

Distributionspartner:

Nemris GmbH & Co. KG
Telefon 09947 90 418 O
www.nemris.de



