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Der Laser - ein universelles Instrument
Theodore Maiman baute den ersten Laser.
Seitdem erfreuen sich die Gerite vieler
Innovationen und Weiterentwicklungen.
Heute ist der Laser flexibel, leistungsfihig
und betriebswirtschaftlich.
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Jeder Fehler
zahlt!

Jeder Zahn ebenso.

BERLIN — Die Idee Fehlerberichte
systematisch zu erfassen, um aus
ihnen zu lernen, ist ein Konzept aus
der Luftfahrtindustrie. Fiir die Pa-
tientenversorgung wurde diese prag-
matische Herangehensweise in den
Jahren 2001 und 2002 in sieben ver-
schiedenen Léndern bei der inter-
nationalen Studie zu medizinischen
Fehlern in Hausarztpraxen (Primary
Care International Study on Medical
Errors, PCISME) adaptiert.

Unter dem Motto ,Man muss
nicht alle Fehler erst selbst gemacht
haben, um aus ihnen lernen zu kon-
nen, machte schlie8lich Professor
Dr. Ferdinand Gerlach das von ihm
entwickelte, anonyme Berichtssys-
tem ,Jeder Fehler zihlt!“ im Jahr
2004 fir alle deutschen Hausirzte
zuginglich.

Die Bundeszahnirztekammer
hat dieses System nun Ende 2011 in
Form eines Modellprojektes in Ko-
operation mit Professor Gerlach und
der Universitdt Frankfurt am Main
fiir die Zahnmedizin gestartet.

Mehr zum Thema auf Seite 27 =

Kiippers, Produktmanagerin.

Hygiene in der Praxis
Daserfolgreiche Unternehmen DUX Dental
setzt bei seinem umfangreichen Produkt-
sortiment besonders auf Hygiene und In-
fektionskontrolle. Ein Interview mit Daniela

» Seite 8

Mehr Engagement fiir Basisversorgung

DAZ: Angemessene Honorierung statt Kontrolle gefordert.

TROISDORF — Der Deutsche Ar-
beitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ)
e.V. weist darauf hin, dass die gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV)
fiir ihre Versicherten zahnmedizini-
sche Sachleistungen von ausreichen-
der Qualitit zur Verfligung stellen
muss — mit einer akzeptablen Ho-
norierung fiir die Zahnirzte. Die
aktuelle Kritik der Kassen an zahn-
drztlichen Privatabrechnungen und
die Forderung nach Kontrollmog-
lichkeiten ist deplatziert angesichts

der Tatsache, dass die Kassen die von
ihnen jetzt beklagte Entwicklung mit
eingeleitet, beschlossen und in Form
von Milliardeneinsparungen davon
profitiert haben.

Der DAZ fordert eine inhaltliche
Auseinandersetzung tiber die Ange-
messenheit und den Indikationsrah-
men von Behandlungen, eine kritische
Betrachtung des Gesundheitsnutzens
der verschiedenen Versorgungsmog-
lichkeiten.

Quelle: DAZ

Fortbildungstagung in Italien

4 Experten aus der ganzen Welt werden
| vom 18. bis 20. Oktober 2012 iiber eine
Vielzahl kontroverser Themen wie Den-
talimplantat-Asthetik sprechen—und das
in der ewigen Stadt Rom.

» Seite 10
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Krankenkassen wollen Privatleistungen emdammen

Bundesgesundheitsminister Bahr sieht vorerst keine Notwendigkeit fiir gesenkte Abrechnungsordnung. Von Jiirgen P1schel

BONN/KREMS - Die Krankenkassen
wollen mehr Transparenz bei Privatli-
quidationen der Zahnirzte im Bereich
ZE-Festzuschuss-Regelung und Mehr-
kostenvereinbarungen in der Fiillungs-
therapie durchsetzen. Sie mochten auch
den Teil der Zahnarzt-Honorarrechnung
kontrollieren, den der ,Patient aus ei-
gener Tasche zur Kassenleistung zuzah-
len muss, dafiir aber auch durchsetzen,
dass die heute giiltige GOZ ausgehebelt
und eine neue Kassenleistungen-Privat-
zuzahlungsgebithrenordnung erlassen
wird, die unter den ,heute gezahlten Ge-
bithren liegt“ Die Zahnarztverbinde
weisen die Kritik der Kassen wegen ,,an-
geblich intransparenter Abrechnungen
zuriick®, denn die GOZ schaffe jegliche
Klarheit. Bundesgesundheitsminister
Bahr sieht vorerst keine Notwendigkeit,
den Kassenwiinschen nach einer gesenk-
ten Abrechnungsordnung fiir private
Zuzahlungen, besonders bei Zahnersatz,
nachzukommen.

Die Kassen beklagen in ihrem Po-
sitionspapier, dass die zahnérztliche Ver-
sorgung in den vergangenen Jahren im-
mer weiter privatisiert wurde. Kosten
seienauf die Schultern der Patienten ver-
lagert worden. Die GKVen kritisieren:
wImmer seltener iibernehmen die Kran-
kenkassen die vollen Ausgaben fiir die
Behandlung.“ Nach einer Erhebung
der Ersatzkrankenkassen rechneten die
Zahnirzte 2010 etwa 76 Prozent aller

¢ i

Zahnersatzleistungen iiber die private
Gebiihrenordnungab. So seies nach Kas-
senmeinung nicht verwunderlich, dass
jede dritte bei der Unabhéngigen Patien-
tenberatung eingegangene Beschwerde
sich mit einer Zahnarzt-Liquidation be-
fasst. Uber Hausirzte beklagten sich nur
17,5 Prozent—und das,obwohl die Allge-
meinmediziner im Jahr deutlich mehr
Menschen behandeln als die Zahnarzte.
Hauptursache fiir Streitigkeiten war
Geld, weit dahinter lag die Klage tiber
eine mangelhafte Behandlung, schlechte
Fiillungen oder lockere Kronen. Die Pa-
tienten warfen den Zahnérzten zumeist
vor, ihnen unverhaltnismafig hohe Kos-
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Einfach intelligenter.

Keine Angst - wir pleiben demokratisch. Das merken Sie besonders an unserem
Produkt ikrone®| Trotz deren hoher Qualitét bleibt sie nicht nur gekronten
Héuptern vorbehalten. Ganz im Gegenteil: Die iKrone® kann sich wirklich

ten aufzubiirden. Manche klagten tiber
Rechnungen, die den Kostenvoranschlag
deutlich tiberschritten.

Kassen wollen neues
Abrechnungssystem aufbauen
Der Spitzenverband der Kranken-
kassen willnun gegensteuern.,,Dasheu-
tige System ist intransparent und ldsst
die Versicherten mit der privaten Rech-
nung fiir den Zahnersatz alleine®, sagt
das GKV-Positionspapier. Ein Patient
konne nicht beurteilen, ob die Rech-
nung fiir die neue Zahnkrone wirklich
richtig und angemessen sei. Die Ver-
sicherer konnten in diesen Fillen nur

sehr bedingt Unterstiitzung leisten. ,,Die
Kassen bezahlen den Festzuschuss, aber
die tatséchliche Rechnung, die der Pa-
tient fiir den privaten Anteil erhilt,
sehen sie nie.“ Die Kassen sehen sich in
der Pflicht,dem Patienten die Arbeit der

Rechnungspriifung abzunehmen.
Kiinftig solle daher auch der pri-
vate Anteil an einer Zahnarztrechnung
von Kassenpatienten an die jeweilige
Krankenkasse gehen. In einem weite-
ren Schritt wollen die Kassen ein neues
Abrechnungssystem aufbauen. Laut
Vorstandsbeschluss streben sie einen
eigenen Preiskatalog fiir die Zuzah-
Fortsetzung auf Seite 2 =
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iKrone| Monarchie in Deutschland?

Fiir die Wahl der iKrone'

unserer Auswahlhelfer an:

jeder leisten,/denn es gibt sie schon fir 99 €. Sie missen sie einfach nur

® miissen Sie auf keinem Stimmzettel ein Kreuz zu ma-
chen. Rufen Sie einfach unter der folgenden, kostenlosen Telefonnummer einen

0800 8776226

Im Gegensatz zu anderen demokratischen Veranstaltungen féllt die Wahl
da aber nicht schwer. SchlieBlich kommt sie komplett aus unserem Fras- WWW.kOStEI'IgUEI'IStIgEI"ZahI'IEI'S&tZ de
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Aufriisten oder Abhaken
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Stan-
D despolitik
zeigt sich

eigentlich recht
zufriedenmitdem,
was in der Ge-
sundheitspolitik und in Kassenver-
handlungen in den letzten zwei Jahren
erreicht werden konnte. Diese ge-
pflegte Selbstzufriedenheit hat aber
weniger ihre Ursache in wirklichen
Erfolgen fiir die Zahnirzte. So wurde
das Ende der Budgetierung verkiindet,
die es so nicht geben wird. Den Zahn-
arzten wurde eine GOZ-Aufwertung
durch Besserdotierung ,wichtiger
Abrechnungspositionen vertraut ge-
macht, die spitestens 2014 mit einer
»Budgetierung*dannauch fir die GOZ
ins Kontor schlagt.

Fiir die Appeacement-Politik der
Korperschaften, KZVen und Kammern
gibt es vor allem zwei Griinde, die die
Funktionire tiber die Realitit hinweg-
sehen lassen. Einmal ist es die Haupt-
amtlichkeit der Vorstinde, die selbst
alle Zahnarztefunktionire von System-
kritikern, die Missstinde aufdecken, zu
Systemjublern und zu Verhandlungser-
gebnis-Optimierungen mutieren lief3.
Wohl dotiert, auf Augenhhe mit Kas-
senbossen — man kann auf diese vom
Status und Einkommen schon mal
herunterschauen —, muss das eigene
Handeln glorifiziert, ins positive Licht
gestellt werden.

Zum anderen ist es die Riicksicht-
nahme auf die ,,Zahnarzte-Partei, die
auch wegen ihrer Gesundheitspolitik
am Boden liegend, um eine Widerauf-
erstehung kdmpfend, strampelt. Sie
lisst die Zahnarztfunktionire so viele
Entwicklungen in der Gesundheits-
politik hin zur ,,Einheitsversicherung*
im ,,Finheitstarif von GKV und PKV*“
einfach stillschweigend hinnehmen.
Was hitte es fiir ein wochenlanges Ge-
heule gegeben, wiren die Vorschlige
zum Einheitstarif GKV/PKV nicht aus
der CDU, von deren Gesundheitsspre-

cher, gekommen, sondern aus der SPD
als Regierungspartner?

So oder so, alles lduft auf die ,,Ein-
heitsversicherung® hinaus, wie auch
immer benannt. In der Kassenabrech-
nung wird die Budgetierung auf nach-
trigliche Konsequenzen hin getrimmt,
die GOZ geht den gleichen Weg. Viele
GOZ-Positionen sind lingst ,BEMA-
tisiert; und nun wollen die gesetzlichen
Kassen auch noch iiber die Privatanteile
bei Festzuschiissen und Mehrkosten-
vereinbarungen, in der Endo und KFO,
verhandeln, ein weiteres GKV/PKV-
Tarifgeschehen in Szene setzen.

Noch sieht der FPD-Gesundheits-
minister keine Notwendigkeit zum
Handeln, aber das Projekt ist auf
Schiene gesetzt. Die Kassen wollen, auf
einen Nenner gebracht, Einzel- und
Gruppenvertrage nach neu definierten
Hochstsitzen zur GOZ abschlieflen
und vor allem MafSnahmen zur,,Siche-
rung der Ergebnisqualitit® bei gesetz-
lichen Kassen wie aufbauenden Privat-
leistungen durchsetzen. Was den Kas-
sen bei ,,Zusatzleistungen recht st, ist
den PKVen in ihren Tarifen natiirlich
billig.

Der Kreis schlief3t sich, bis hin zur
Tatsache, dass die Kammerorganisation
in den Bundesausschuss Arzte/Zahn-
drzte/Krankenkassen mit aufgenom-
men wurde. Das Dach iiber einer kiinf-
tigen Einheitsvertretung Kasse/Privat-
versorgung wurde bereits gebaut, nun
werden die Fundamente verstirkt und
diezahndrztliche Zwangsvertretung mit
eingemauert. Nicht was rauskommt
ist diesen wichtig, sondern als ,Partner
dabei zu sein —zur ewigen eigenen Exis-
tenzsicherung.

So wird es nichts mit einem Auf-
rusten in der Standespolitik gegen die
Einheitsversicherungsbestrebungen
von Politik und Kassen, die Zahnirzte
konnen erhofften Widerstand abha-
ken, aber selbst ist der Mann,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
lungen der gesetzlich Versicherten an.
Nach Einschitzung der GKV-Experten
wiirden die Kosten der Patienten beim
Zahnarzt damit deutlich sinken.

Die Zahnarztverbinde, voran die
BZAK, wehren sich gegen die Vorwiirfe:
»Gesetzliche Kassen bezuschussen nur
von ihnen festgelegte Grundleistungen
— dadurch gegebenenfalls nétig gewor-
dene Zuzahlungen konnen nicht den
Medizinern angekreidet werden®, so
der Prisident der Bundeszahnirzte-
kammer Dr. Peter Engel. Wiinscht der
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Patient hoherwertige Leistungen bei
der Versorgung, z.B. eine Kunststoff-
fillung statt Amalgam, wird iiber die
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
abgerechnet, die vom Bundesgesund-
heitsministerium kiirzlich novelliert
wurde. ,Der Gesetzgeber diinnt die
Leistungenimmer mehraus,der Patient
muss mehr zuzahlen. Fiir die galoppie-
renden Verwaltungskosten der Kassen
und die Schieflage in der Verteilungs-
struktur konnen die behandelnden
Zahnmediziner aber nicht der Stinden-
bock sein, so Engel.

Mobiles
Praxismarketing

Fiir Zahnirzte entwickeln wir:

DOCRELATIONS®
PR & Marketing fiir Mediziner
www.docrelations.de
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‘ Arger um 350.000 Euro KBV-Chefgehalt

KZV-Bosse verdienen dhnlich gut - Gehalt entspricht Uberschuss aus mehr als 1 Million Honorarumsatz.

BONN/KREMS (jp) — Die drei Chefs
(Vorstinde) der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) verdienen
jahrlich rd. 320.000 Euro (240.000 Euro
Grundgehalt, 38.000 Euro ,variable
Bestandteile“ und 39.000 Euro ,,berufs-
standischer Versorgungszuschuss®),
dazu kommen noch ein ,,Dienstwagen
auch zur privaten Nutzung“ und das
Recht, zwei Tage in der Woche in der ei-
genen Praxis zu arbeiten. 320.000 Euro
Einkommen entsprechen laut KBV-
Statistik dem Praxisiiberschuss aus iiber
1 Million Honorarumsatz in der Praxis,
wihrend die Durchschnittspraxis nur
auf 120.000 Euro Jahresiiberschuss aus
390.000 Euro Praxishonorarumsatz
kommt.

Die Aufsichtsbehorde, das Bundes-
gesundheitsministerium (BGM), halt
diese Einkommen, die alljihrlich zum
1. Mirz veroffentlicht werden miissen,
fiir tolerabel, verweist nur in anderem
Zusammenhang darauf, dass das Gehalt
der Vorsitzenden des Krankenkassen-
Spitzenverbandes im Jahr 2011 bei
230.000 Euro gelegen habe. Die Einkom-

BONN/KREMS (jp) — Die Bertels-
mann-Stiftung, die Dachverbinde der
Patienten- und Verbraucherzentralen
und die AOK, die Barmer GEK und
die Technikerkrankenkasse haben im
Projekt ,, Weifle Liste“ auf dem Bewer-
tungsportal,,Arztnavigator nun fiir die
55.000 Zahnirzte einen eigenen 40-Fra-
gen-Pool zur Zahnarztbewertung durch
ihre 37 Millionen Versicherten einge-
richtet. Wer miturteilen will, muss sich
mit der Versichertenkarte registrieren,
die Befragung selbst ist anonym und
soll vor Manipulation geschiitzt sein. An
der Entwicklung des Fragebogens seien

auch Vertreter der Zahnirzte-

schaft beteiligt gewesen, heifit es,

die Befragung solle Hilfestellun-

gen fiir Patienten bieten, aber

auch gegeniiber den Zahnirzten

fair sein. So verzichte man auf freie
Kommentare, um Diffamierungen aus-
zuschlieflen.

Die Kassen sehen darin nicht nur
eine Orientierungshilfe fiir Patienten,
sondernauchein,, Angebot fiir die Arzte
und Zahnirzte, das sie nutzen konnen
—zum Beispiel fiir praxisinternes Qua-
lititsmanagement, so Jiirgen Graal-
mann, Geschiftsfithrender Vorstand
des AOK-Bundesverbandes. Aus Sicht

men der Chefs in den Landes-KZVen
bewegen sich mit sehr unterschiedlichen
Regelungen fiir Zusatzleistungen (Auto,
Versorgungszuschiisse, Praxisneben-
titigkeit etc.) zwischen 250.000 Euro
(Nordrhein) und um die 100.000 Euro
fiir stellvertretende Vorsitzende in Klei-
neren KZVen (z.B. Saarland). In der
nichtallzu groflen KZV Rheinland-Pfalz
werden mit den Zugestindnissen von
16 Stunden Praxistitigkeit in der Woche
insgesamt 207.000 Euro vergiitet und bei
Ausscheiden aus der KZV sechs Monats-
gehilter ausbezahlt.

Uppige Gehaltserhohung
und Zusatzleistungen

Neu entfacht ist die Diskussion um
die Einkommen der Arzte- und Zahn-
drzte-Vorstinde in KVen und KZVen
durch Presseberichte iiber einen ,,Staats-
bescheid“ des Gesundheitsministers
Bahr zur ,allzu tppigen Gehalts-
erhohung® des KBV-Vorsitzenden Dr.
Andreas Kohler.

Nach seiner Wiederwahl im Mirz
desvergangenen Jahreshatte Kohler sei-

der Kassen war es auch
wichtig, einen eigenen
Zahnarztfragebogen zu
erstellen: ,,Zahnirzte
sind speziell. Auch der
Zahnarztkontakt unter-
scheidet sich in wesent-
lichen Punkten vom Be-
suchbeianderen Arzten.
So wissen wir aus vielen
Untersuchungen und
Umfragen,dass Schmerz-
angste und Kostenas-
pekte die Behandlungs-
situation beim Zahnarzt
prégen. Das,,Patienten-
erlebnis” stehe, heif3t es bei den Kassen,
»im Mittelpunkt®, eine ,,Expertenmei-
nung werde nicht abgefragt.

e Weisse Liste

So wird unter anderem danach ge-
fragt, wie das Praxispersonal agiert, wie
und wo der Zahnarzt mit dem Patienten
die Behandlung besprochen hat, ob sich
der Zahnarzt um Zahnerhaltung und
schmerzfreie Behandlung bemiiht und
tiber die Kosten und die von den Kassen
iibernommenen Leistungen informiert.

Verldsslich oder kommerziell?
Man werde die Zahnarztbefragung
im Arztbewertungsportal der Weiflen

Jiirgen Graalmann, Geschiifts-
fiihrender Vorstand des AOK-
Bundesverbandes.

= N =

nen Arbeitsvertrag mit der KBV-Vertre-
terversammlung neu verhandelt. Dabei
setzte er einen Anstieg seines Jahres-
salars um 90.000 Euro auf 350.000 Euro
durch — zum Verdruss Bahrs, der einen
deutlich niedrigeren Verdienst fiir an-
gemessen halt.

Aber auch die Zusatzleistungen fiir
Kohler halten Bahrs Experten fiir zu
iippig. So steht ihm bei Ausscheiden aus
dem Amt eine zusitzliche Leistung von
39.900 Euro im Jahr zu. Nach Berech-
nungen des Ministeriums wiirde Kohler
damit Versorgungsbeziige erhalten, die
91 Prozent seiner Jahresvergiitung im
Amtentsprechen.

Sollte Kohler die KBV vor Ablauf
seiner Amtszeit 2015 verlassen, erhilt er
in dieser Zeit weiter sein volles Gehalt.
Das gilt laut Ministerium auch, wenn
eine grobe Pflichtverletzung vorliegt
oder Kohler bzw. sein Stellvertreter sich
entschlieflen sollten, freiwillig zuriick-
zutreten. Ahnliche Regelungen gibt es
bei einzelnen KZVen auch, dass selbst
fiirdenFallder,,Amtsenthebung Uber-
gangsgelder bezahlt werden.

ZA-Bewertungsportale werden aufgerustet

~WeiRe-Liste-Projekt” mit 37 Millionen Partner-Versicherten - Zahnarztfunktionare fordern Verlasslichkeit.

Liste ,kritisch, aber kon-
struktiv® begleiten, so die
Kassenzahnirztliche Bun-
desvereinigung. Besonde-
re Probleme sieht die
KZBV darin, dass iiber
Bewertungsportale nur
weiche Faktoren abgefragt
werden kénnen und keine
Behandlungsqualitit im
Kklinischen Sinne. Sie sind
auch kein Ersatz fiir den
Aufbaueiner personlichen
Vertrauensbeziehung zwi-
schen Patient und Zahn-
arzt.“ Ins gleiche Horn
blist die BZAK: ,Mit wenigen Ausnah-
men sind Bewertungsportale kaum in
der Lage, Patienten Hilfestellung bei
der Suche nach einer guten Praxis oder
Klinik zu geben. Héufig stehen kom-
merzielle Interessen der Betreiber im
Vordergrund*; so der Vizeprasident der
Bundeszahnirztekammer, Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich.

Auch wenn die aktuelle Qualititsof-
fensiveim Bereich der Online-Arztsuche
ein positiver Beitrag sei, um die Rolle des
aufgekldrten Patienten zu stérken, gelte
es darauf hinzuweisen, dass kein Bewer-
tungsportal die freie Entscheidung des
Patienten tibernehmen, geschweige denn
ersetzen konne. Viel wichtiger als die
Frage,,Wo findeich einen guten Arzt?“ sei
die Beantwortung der Frage ,Wie finde
ich ein verléssliches Portal?*
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Nanosensor auf Zahnschmelz
spurt Bakterien auf

Erkennen von Karies mittels Graphensensor zukiinftig moglich?

NEW JERSEY — Das direkte An-
bringen von Graphen-basierten
Nanosensoren auf Zahnschmelz
konnte die Uberwachung des Ge-
sundheitszustandes einschligig
beeinflussen und dabei helfen, dro-
hende Magenkrankheiten aufzu-
spiiren. Zu diesem Schluss kommt
ein Forscherteam der McAlpine
Research Group an der Princeton
University in New Jersey, USA.
Graphen ist ein leitfdhiger,
hochsensibler Kohlenstoff, der in

-

der Lage ist, dank seiner Nano-
struktur selbst kleinste Mikroben-
partikel in seiner niheren Umge-
bungausfindigzu machen. Auf den
Sensor werden Biomolekiile befes-
tigt, die Bakterien als Andockstelle
dienen. Jeder Kontakt ruft eine ver-
dnderte elektrische Leitfihigkeit
hervor.

Ein Computer empfingt den
eingehenden Messwert via Funk-
signal — so konnen beispielsweise
kleinste Mengen des Magenbakte-
riums E.coli in der Atemluft erkannt
werden. Dass der Graphensensor
in naher Zukunft auch Karies an-

Graphen-basierter Nanosensor auf Zahnschmelz. (Fotos: McAlpine Research Group)

zeigen konnte, ist laut Aussage
desamerikanischen Forscherteams
durchaus denkbar.

»Die Technologie konnte in
Zukunft definitiv Krankheiten er-
kennen, bevor sie ausbrechen. Sie ist
weltweit im Prototypen-Stadium
verfiigbar. Bis es zur Marktreife
kommt, werden aber wahrschein-
lich noch Jahre vergehen®, so Dr.
Anne Herberger von der Musenhof-
Klinik in Deidesheim bei Frankfurt
am Main gegeniiber bild.de.

¥

Weiterhin erklirt die Fach-
zahnirztin, dass ein Finsatz des
Sensors bei Menschen sinnvoll sei,
die weit von einer geregelten arzt-
lichen Versorgung entfernt sind,
wie etwa Soldaten. Hier konnte
man Krankheiten iiber viele Tau-
sende Kilometer hinweg iiber die
Dateniibermittlung diagnostizie-
ren.

Originalartikel: “Graphene-based wire-
less bacteria detection on tooth enamel’,
Nature Communications, Vol.:3, Art. 763,
doi:10.1038/ncomms1767

Quelle: ZWP online
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London: Weltweit grofRtes
Forschungsprogramm fiir LKG-Spalten

GroRes Projekt zur Erforschung fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gestartet. Umfangreiche ﬁ
DNA-Datenbank an Universitat Bristol geplant. Von Jeannette Enders, DT German Edition, &8

BRISTOL—Am 27. Mirz 2012 wurde
das derzeit weltgrofite Forschungs-
programm fiir Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten im Londoner Science
Media Center gelauncht. Bei dem
neuen britischen Forschungspro-
gramm, in welches 11 Millionen
Pfundinvestiert werden und das tiber
einen Zeitraum von fiinf Jahren an-
gelegtist, handelt es sich um die welt-
weit grofite Einzelinvestition in die
Spaltforschung.

Das Forschungsprogramm ,, The
Cleft Collective“ wird von der Uni-
versity of Liverpool und der Univer-
sity of Manchester betrieben und
durch die Healing Foundation sowie
aus Mitteln weiterer Universititen
und Partner des National Health Ser-
vice finanziert.

Ziel ist es, die noch immer nicht
vollstindig geklirten Ursachen fiir
die Spaltbildung und deren Behand-
lung herauszufinden. Die Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten (LKG) bil-
den eine Gruppe von angeborenen
Fehlbildungen,die miteinerInzidenz
von 1:500 zu den hiufigsten ange-
borenen Fehlbildungen beim Men-
schen zdhlen*. Allen ist gemeinsam,
dass sich in der Embryonalentwick-
lungbestimmte Teile der Mundpartie
nicht normal entwickeln.

Das ,,Cleft Collective“ wird die
DNA aller seitdem Herbst 2012 gebo-
renen Kinder analysieren und so ver-

*http://de.wikipedia.org/wiki/Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte

suchen, die Ursachen zu erforschen.
Der leitende Wissenschaftler, Prof.
Jonathan Sandy, Healing Foundation
Cleft Gene Bank, Bristol, betont, dass
die Kinder oft groflen Herausforde-
rungen im Alltag und in der Entwick-
lung ausgesetzt sind. Dazu gehoren
sprachliche Bereiche, Schwierigkei-
ten in der Ausbildung und weitere
gesundheitliche Probleme. ,, Wir wis-
sen nicht, ob diese Probleme von
den moglicherweise verantwortli-
chen Genen oder anderen Faktoren
wie Lebensstil und Umweltfaktoren
verursacht werden. Diese Studie wird

© Sunny st

dabei helfen, diese wichtigen Fragen
zu beantworten und konnte auch das
Ritsel um die Ursachen 19sen.

Zusitzlich soll untersucht wer-
den, welche praktische und emotio-
nale Unterstiitzung die betroffenen
Familien benétigen. In Grof8britan-
nien selbst sind jahrlich rund 1.200
Kinder von dieser Fehlbildung be-
troffen. In Deutschland kommen
jahrlich etwa 1.500 Kinder mit einer
Spalte zur Welt.

Quelle: http://cleftcollective.org.uk, presse-
text/M. Monschein
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Laser in der Zahnmedizin - State of the Art

Albert Einstein hat vor iiber hundert Jahren die Grundlagen des Laserprinzips postuliert. Anfang der 60er-Jahre baute Maiman den ersten Laser. Erst in den letzten 25 Jahren erreichten
mehr oder weniger praxistaugliche Gerate die Zahnmedizin. Von Prof. (Universitdt Shandong,China) Dr. med. Frank Liebaug und Dr. med. dent. Ning Wu, Steinbach-Hallenberg.

Im Jahre 1988 entwickelte die Firma
KaVo zusammen mit Aeskulap und
dem Institut fiir Lasermedizin
(ILM) in Ulm den weltweit ersten
Prototypen eines dentalen Er:YAG-
Lasers. Damals wurde von Hibst
und Keller in einem mittlerwei-
le historischen Selbstversuch die
Funktionsfihigkeit und Schmerz-
armutbeider Kavititenpraparation
dargestellt und bewiesen.

In den nachfolgenden Jahren
kam es zu zahlreichen Innovatio-
nen und Weiterentwicklungen. So
wird der Laser heute als Instrument
zur Diagnostik und Therapie in der
Medizin und Zahnmedizin einge-
setzt. Seine Vorteile gegeniiber kon-
ventionellen Methoden, wie beriih-
rungsfreies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meist reduzierte
Traumatisierung des Gewebes, sind
unumstritten. Teilweise konnen
mithilfe des Lasers neue Behand-
lungs- und Operationstechniken
entwickelt werden.

Wenn angesichts des nahezu
unbegrenzten Indikationsspektrums
der Laser in den Zahnarztpraxen
noch nicht tiberall Einzug gehalten
hat, so werden damit zwei wesentli-
che Griinde diskutiert: zum einen
gibt es keine universell einsetzbaren
Lasergerite, sondern Einsatz und
Anwendung sind abhingig von der
Wellenldnge, zum anderen sind
diese Gerite bisher im Vergleich
zu herkommlichen Instrumenten
relativ teuer.

Die Lasergerite der jiingsten
Generation sind flexibel einsetzbar,
leistungsfihig und damit auch
betriebswirtschaftlich sinnvoll in
ein Praxiskonzept zu integrieren.
Allerdings kann der Laser nicht, was
nicht auch mit konventioneller
Therapie erreichbar wire. Aber,
und dasistentscheidend, mit einem
Lasergerdt kann man viele Behand-
lungen einfacher, schneller und fiir
den Patienten schonender durch-
fithren.

In vielen Studien wurden her-
vorragende Ergebnisse im Ein-
satzgebiet der Endodontie, der
Parodontologie, der Hartgewebe-
bearbeitung, der zahnirztlichen
Chirurgie und Periimplantitis-
therapie beschrieben. Es ist unbe-
stritten, dass Lasersysteme in den
letzten Jahren vermehrt und kli-
nisch erfolgreich in der Zahnmedi-
zin eingesetzt werden. Auch wenn
dies durchaus noch vereinzelt von
universitirer Seite her infrage ge-
stellt wird (Bach 2007).

Zuordnung von Lasern

Laser werden in der Regel nach
Art des Laserwerkstoffs eingeteilt.
Man unterscheidet hier zwischen

Festkorperlasern, Gaslasern, Farb-
stofflasern, chemischen Lasern und
Halbleiterlasern. Fiir uns sind heute
tiberwiegend Gas- und Festkorper-
laser interessant. Festkorperlaser,
bei denen das Lasermedium aus ei-

den und Wundheilungsstorungen
sowie Mundschleimhauterkran-
kungen. Auch tber Softlaser gibt
es mittlerweile zahlreiche wis-
senschaftliche Veréffentlichungen
(Bach 2007).

Daneben sind Dioden- und CO,-
Laser besonders gut fiir die chirur-
gische Schnittfithrung und Weich-
gewebebehandlung geeignet. Der
Nd:YAG-Laser wurde und wird vor
allem in der Endodontie und der

Abb. 1: SIROLaser Advance, ein kleiner, handlicher, komfortabler und fiir seine Sicherheit und Design ausgezeichneter Diodenlaser (Sirona
Dental Systems GmbH). — Abb. 2: Diodenlaser Firma A.R.C. Laser GmbH Q 810, welcher auf den fotodynamischen Farbstoff EmunDo
fiir die antibakterielle Photodynamische Therapie (aPDT) abgestimmt ist und erstmals 2011 auf der IDS in Koln vorgestellt wurde
(Q810/FOX). — Abb. 3: Laser HF (Hager & Werken GmbH & Co. KG): das einzige Kombinationsgeriit weltweit mit zwei Lasereinheiten
975 nm/6 W und 660 nm/25—-100 mW sowie HF-Chirurgiekomponente 2,2 mHz fiir einfaches, schnelles und priizises Schneiden von Weichge-
webe. — Abb. 4: elexxion delos 3.0, Kombination aus Er:YAG-Laser und 810 nm Diodenlaser mit bis zu 50 Watt Leistung und einer variablen
Pulsierung bis zu 20.000 Hz (elexxion AG). — Abb. 5: Waterlase iPlus mit dualer Wellenlinge 2.780 nm und 940 nm—iLase (Firma Biolase
Europe GmbH).— Abb. 6: Lightwalker von Fotona, Kombination aus Er:YAG- und Nd:YAG-Laser mit, laut Herstellerangaben, extrem ho-
her Schneidleisungim Hart- und Weichgewebe. — Abb. 7: KaVo KEY 3+ Laser, Er:YAG-Laser, Fa. KaVo Deutschland. — Abb. 8: LiteTouch™
(Syneron Dental Lasers) mit der bisher einzigartigen Laser-im-Handstiick-Technologie (Er:YAG-Laser), klein und handlich. — Abb. 9:
Stufenfreilegung und Himostase bei Pfeilerpriparation mit Diodenlaser. — Abb. 10: Wurzelkanaldekontaminierung mit Nd:YAG-Laser.

nem optischen Kristall besteht, sind
der Er:YAG-Laser, der Er, Cr:YSGG-
Laser, der Nd:YAG-Laser und die
verschiedenen Diodenlaser (Abb. 1
bis 3). Als Vertreter fiir Gaslaser
kennen wir vor allem den CO,-Laser
und den Argonlaser. Letzterer hat
jedoch kaum eine klinische Be-
deutung.

Aber auch sogenannte Softlaser
verdienen ihre Erwdhnung und
werden in der modernen Zahn-
medizin relativ hdufig eingesetzt.
Deren Befiirworter postulieren ei-
ne biostimulierende Wirkung auf
Weichgewebe, obwohl nur Laser-
licht im Milliwattbereich emit-
tiert wird. Hauptindikation ist
die Therapie von Schmerzzustin-
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Die Erkenntnis, dass jede Wel-
lenldnge ihre spezifischen Indika-
tionen hat, fithrte bei den Herstel-
lern zur Entwicklung von Geridten
verschiedener oder auch manchmal
mehrerer Wellenldngen in einem
Gerit. In der Regel handelt es sich
hier um Wellenlidngen, welche sich
erginzen, also Anwendungen im
Weich- und Hartgewebe ermog-
lichen. So finden sich beispielsweise
Gerite,die mit einem Er:YAG-Laser
fir die Zahnhartsubstanz- und
Knochenbearbeitung sowie Peri-
implantitistherapie ausgestattet
sind und als zweite Komponente
einen Diodenlaser fiir den Einsatz
im Weichgewebe und zur Dekon-
taminierung von Wurzelkanilen,
parodontalen Taschen oder ande-
rer Oberflichen enthalten (Abb. 4
und 5). Auch Kombinationen von
Er:YAG- mit einem Nd:YAG-Laser
sind bekannt (Abb. 6).

Als einzige Laserquelle fir die
Zahnhartsubstanzbearbeitung ist
der Er:YAG-Laser geeignet, wo-
durch er seine Domine in der
konservierend und chirurgischen
Zahnmedizin erhilt (Abb. 7 und 8).

Therapie der marginalen Periodon-
titis eingesetzt. Im Bereich der Peri-
implantitistherapie werden sowohl
Diodenlaser fiir die Dekontaminie-
rung keimbesiedelter Oberflichen
als auch Er:YAG-Laser favorisiert
(Sculean 2011).

Auch bei der Stufenfreilegung
und beim Erzielen einer Himostase
im Zusammenhang mit Fullungs-
oder Pfeilerpriparationen (Abb. 9)
istder Laser ein Bestandteil des mo-
dernen Qualititsmanagements und
verbessert die klinischen Ergeb-
nisse der prothetischen Rehabilita-
tion des Patienten. Gar nicht mehr
wegzudenken ist die Wurzelkanal-
dekontaminierung im Rahmen des
endodontischen Behandlungskon-
zeptes (Abb. 10).

Die Qual der Wahl

Die Auswahl und der Einsatz
eines Lasergerdtes fiir die Zahn-
arztpraxis ist im hohen Mafle
vonden Behandlungsschwerpunk-
ten und Therapiezielen des Be-
handlers abhingig. Die wellen-
lingenabhidngigen Indikationen,
aber auch Kontraindikationen

miissen genauestens beachtet wer-
den.

Besonders effiziente Ubertra-
gungssysteme, flexible Fasern und
verschiedene Handstiicke (Abb. 11)
haben dazu gefiihrt, dass die vom
Geridt produzierte Laserenergie
an den intraoralen Wirkungsort
tibertragen werden kann. Dies ist
heute ein wichtiger Aspekt und
moglicherweise auch eine Ent-
scheidungshilfe beim Kauf eines
Gerites, da sich die Gerite bei
verschiedenen Herstellern in dieser
Eigenschaft gravierend unterschei-
den kénnen.

Das gute Handling findet man
bei zahlreichen Diodenlasern mit
ihren leichten und flexiblen Licht-
leitern bis hin zu den leistungs-
fahigen Er:YAG-Lasern, wie dem
KaVo KEY 3 Plus von KaVo oder
dem LiteTouch von Syneron, welche
ohne einen Spiegelgelenkarm aus-
kommen. Vor mehr als einem Jahr
erregte der LiteTouch von Syneron,
welcher die Laserquelle im Hand-
stiick integriert hat (Abb. 8), Auf-
sehen in der laserinteressierten
Kollegenschaft.

Im direkten Vergleich beider
Geridte habe ich mich allerdings
wegen der Vielzahl von moglichen
Handstiicken und zusitzlich kom-
binierbarer, verschiedener Arbeits-
spitzen fiir den KaVo KEY 3+ Laser
(Firma KaVo) entschieden (Abb. 7
und 12). Auflerdem ist er mit sei-
nem integrierten Feedbacksystem
meines Erachtens nach immer noch
einzigartigin der dentalen Laserwelt.
Die Nutzung in der zahnirztlichen
Praxis ist fiir zahlreiche Indika-
tionen moglich. Neben der Hart-
gewebebearbeitung ist vor allem
auch die Behandlung der margina-
len Periodontitis (Abb. 13 und 14)
und der Periimplantitis (Abb. 15)
sowie die Unterstiitzung von Wur-
zelkanalbehandlungen, aber auch
bei chirurgischen Eingriffen und
nicht zuletzt der Behandlung im
Weichgewebebereich hervorzuhe-
ben.

Dieser Laser ist ein ausgereiftes
technisches Hilfsmittel zur ther-
momechanischen Beseitigung von
Biofilmen und Konkrementen, der
bei schonender, geschlossener Ta-
schenbehandlung bereits in einer
einzigen Sitzung eine effektive Wir-
kung erzielt. Durch das integrierte
Feedbacksystem konnen sowohl
subgingivale Konkremente geortet
und beseitigt als auch ein bakterizi-
der Effekt nachgewiesen werden.
Eine durchdachte Auswahl an Sa-
phirarbeitsspitzen in unterschied-
licher Linge und Konfiguration
(Abb. 11) oder Lichtleitfasern ver-
schiedener Durchmesser und Lin-
ge bieten eine gute Basis, um die
oft schwer zuginglichen dentalen
Problemzonen zu erreichen.

So ist auch das Arbeiten im
Molarenbereich unter klinischen
Bedingungen gut moglich und eine
geschlossene Kiirettage im Seiten-
zahnbereich fiir den Behandler
leichter durchzuftihren (Liebaug
und Wu 2011). Das ausgekliigelte

i
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Feedbacksystem vom KaVo KEY 3+
Laser ermoglicht dabei eine scho-
nende Vorgehensweise und fiihrt
oft dazu, dass keine offene chirurgi-
sche Behandlung und das damit
verbundene Risiko einer Gingiva-
retraktion oder gar eines Attach-
mentverlustes notwendig werden
(Keller et al. 2000). Aber auch ge-
rade im Bereich der Hartgewebe-
bearbeitung ist mithilfe von kurz-
gepulstem Laserlicht (Short-Pulse-
Modus) und durch das integrierte
Feedbacksystem eine selektive Den-
tinablation und Kariesbehandlung
moglich.

Neben dem sogenannten Fens-
terhandstiick oder Nonkontakt-
handstiick 2060 von KaVo bietet
das neue Kontakthandstiick 2063,
welches seit einiger Zeit erhiltlich
ist, eine erhohte Sicherheit beim
Einsatz im Approximalraumbe-
reich. Im Short-Pulse-Modus wird
eine deutlich hohere Abtragsleis-
tung bei gleichzeitig geringerer Vi-
bration oder Erschiitterung der zu
bearbeiteten Hartsubstanz erreicht
(Abb. 16 und 17).

Bei Patientenbefragung neh-
men diese die kurze Pulsdauer im
Vergleich zu den frither lingeren
Impulsen als deutlich reizirmer
wahr. Das beschriebene Handstiick
arbeitet dabei im Kontakt mit
einem ummantelten Saphir mit
Wasserkiihlung. Diese Technologie
sichert eine lange Standzeit der
Arbeitsspitze. Die in der Literatur
beschriebene unsichere Signalaus-
wertung bei der Transmission im
tiefen Dentin kannich,wieauchan-
dere Autoren (Kleinert 2010), nicht
bestdtigen. Wenn man eine regel-
gerechte Kalibrierung des Gerites
durchfithrt und man mit leicht
abgeblendetem Licht der zahnérzt-
lichen Behandlungseinheit arbeitet,
kommt es auch zu keinen Fehlin-
terpretationen des Gerites bei der
Fluoreszenzmessung. Je nach Zu-
gang und Lokalisation des Defekt-
bereiches nutze ich wahlweise das
Nonkontakthandstiick 2060 oder
das Kontakthandstiick 2063.

Auch chirurgische Eingriffe
lassen sich mit dem Er:YAG-Laser
erfolgreich durchfithren. Die Be-
handlung von Hartgewebe und Kno-
chen ist eine Domine der 2,94 pm
Wellenlidnge. Man kann Wurzelspit-
zenresektionen, Osteotomien im
Zusammenhang mit Weisheitszahn-
entfernungen, Implantatfreilegun-
gen oder -entfernungen (Abb. 14, 18
und 19) sowie Knochenglittungen
und Osteoplastiken durchfithren
(Bauer 2011, Gleifd 2011). Aller-
dings sind bei den Einstellungen fiir
Energie und Pulsrate des Gerites
unbedingt Erfahrungen durch den
Behandler notwendig.

Antimikrobielle
Photodynamische Therapie (aPDT)
Bisher wurden verschiedene
Studien zur photodynamischen
Therapie veroffentlicht (Abb. 20).
Das hiufigste Therapiekonzept
stellt dabei eine Kombination von
geschlossener Kiirettage mit Farb-
stoff- und Laseranwendung dar
(Andersen et al. 2007, Braun et al.
2008, Lulic et al. 2009, Sigusch et al.
2010). Die Anwendung von Indo-
cyaningriin in Form von EmunDo®
(Abb. 2) mit der Wellenldnge 810 nm
und dem A.R.C. Laser Q810 FOX

wurde zur letzten Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde e.V. von mehreren
Referenten erwdhnt und vorgestellt
(Gutknecht 2011, Volland 2011).
Als entscheidender Vorteil dieses
Farbstoffes wurde seine Effektivitit
gegen grampositive und gramnega-
tive Bakterien sowie gegen zahlrei-
che Viren und Pilze genannt. Auch
die jodfreie und damit nichtaller-
gische Komponente von EmunDo®
wurde hervorgehoben.

oder marginalen Periodontitis die
photodynamische Therapie eine
vollwertige und hochwertige Al-
ternative zum Antibiotikaeinsatz
darstellt.

Vorteile der Lasertherapie

Es gibt heutzutage kein Feld
in der modernen Zahnheilkunde,
das nicht vom Einsatz eines Lasers
profitieren konnte. Sei es, dass die
Lasertherapie die konventionelle
Therapie ersetzt oder auch eine

auch die Kontrolle unter Fissuren-
versiegelungs- und Restaurations-
materialien riicken in eine greifbare
Zukunftsnihe, wie Braun (2011)
berichtete.

Besonders spannend sind auch
die von Prof. Frentzen et al. 2011
veroffentlichten Informationen zur
Ultrakurzpulslaser-Technologie.
Mit der Entwicklung eines Picose-
kundenlaser-Therapiesystems fiir
die Zahnheilkunde soll den verdn-
derten Bedingungen, im Rahmen

ADbb. 11: Grofle Auswahl an unterschiedlichen Handstiicken und dazugehérenden verschiedenen Arbeitsspitzen bzw. Saphirmeiseln des
KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 12: Ubersichtlich und benutzerfreundlich: das Touchscreen des KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 13: Subgingivale
Konkremententfernung in parodontaler Tasche mit Er:YAG-Laser, hier: Handstiick 2061 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo
KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel. — Abb. 14: Saphirmeisel (Arbeitsspitze) im Handstiick 2061 des KaVo KEY 3+ Lasers fiir Parodontologie.
— Abb. 15: Implantatfreilegung bei Periimplantitis mit Er:YAG-Laser, hier Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel.
— Abb. 16: Hartgewebebearbeitung und Kariesentfernung mit Kontakthandstiick 2063 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo KEY
3+ Lasers. — Abb. 17: Hartgewebebearbeitung im Fissurenbereich mit Nonkontakthandstiick 2060 und Nutzung des Feedbacksystems des
KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 18: Osteotomie und Radixentfernung mit Er:YAG-Laser, hier Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit
Saphirmeisel. — Abb. 19: Wurzelspitzenresektion mit Er:YAG-Laser, hier: Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel.
—Abb. 20: aPDT mit Diodenlaser nach Farbstoffinstillation in die parodontale Tasche.

Wie Prof. Gutknecht wihrend
der DGL-Jahrestagung 2011 in
Disseldorf erklirte, wird der Farb-
stoff Indocyaningriin im Gegen-
satz zu Methylenblau nicht von der
Darmschleimhaut resorbiert und
die Studienlage zeige eine hohe Ef-
fektivitdt dieser Therapievariante.
Gerade in Anbetracht der steigen-
den Resistenzlage gegen Antibio-
tika ist der antibakteriellen Photo-
dynamischen Therapie ein hoher
Stellenwert in der zukinftigen
systematischen Parodontaltherapie
einzurdumen.

Indocyaningriin

Dieser neue aus der Medizin
kommende Sensitizer stand zur
20. Jahrestagung der DGL in
Diisseldorf im Mittelpunkt einiger
Referate (Gutknecht 2011, Volland
2011). Im Gegensatz zu dem eta-
blierten Sensitizer Methylenblau
(Absorptionsmaximum bei 660 nm)
hat dieser Farbstoff keine Eigenwir-
kungund wird nurbei Laserlichtzu-
tritt aktiviert und abgebaut. Eine
Aufnahme iiber die Darmschleim-
haut erfolgt, wie oben bereits be-
schrieben, nicht. Grofle Vorteile
sehen alle Autoren oder Referenten,
die sich mit aPDT beschiftigen, in
dem minimalinvasiven Vorgehen
und der Vermeidung von Resisten-
zen. Sculean (2011) fasste zusam-
men, dass in iiber 80 % aller Patien-
tenfille mit einer Periimplantitis

unterstiitzende Anwendung von
Laserlicht. Die Laserbehandlung
dient aber nicht nur der Verbesse-
rung bestehender Therapiekonzep-
te in den verschiedenen Bereichen
der Zahnmedizin,sondern siebedeu-
tetin vielen Féllen fir den Patienten
auch einen erhéhten Behandlungs-
komfort. Bei einigen Behandlungen
ist dies offensichtlich, bei anderen
kann man es vermuten (Kuypers
2010).

Patientenbefragungen haben
ergeben, dass sich bei 95 % der
Patienten durch Lasereinsatz das
Therapieergebnis verbessert habe.
Dies zeigt die enorm positive Bele-
gung der Lasertherapie in der Er-
wartungshaltung, aber auch der Be-
wertung durch die Patienten. Laut
Kuypers (2010) geben ca. 73 % aller
Angstpatienten eine Angstreduktion
beim Einsatz von Laser zur Therapie
an. Alles in allem ist das ein ermuti-
gendes Ergebnis fir den zahnirzt-
lichen Kollegen, der ein Lasergerit
in seinen taglichen Behandlungs-
ablauf integrieren mochte.

Zukunftsaussichten

Die bereits seit Jahren ange-
wandte Laserfluoreszenzmethode
mit dem DIAGNOdent von KaVo
wird unter Umstinden in den
nichsten Jahren weiterentwickelt.
Moglichkeiten von laserbasierten
Verlaufskontrollen der Progredienz
initial kariéser Lisionen oder aber

der Diagnostik und Therapie von
Karies und Periodontitis, Rechnung
getragen werden. Eine Besonder-
heit ist darin zu sehen, dass die auf
das Material iibertragene Energie-
menge aufgrund der enorm kurzen
Pulsdauer in der Groflenordnung
von nur wenigen Mikrojoule liegt,
d.h.derdurch den Ablasionsprozess
entstehende Wirmeeintrag in das
Gewebe ist tiberaus gering. So er-
wartet Prof. Frentzen auch eine
deutlich hohere Prézision bei der
Materialbearbeitung.

Wiinsche der Laseranwender

Als Laseranwender wiinschen
wir uns minimalinvasive Thera-
pieformen, welche moglichst mit
diagnostischen Riickkopplungssys-
temen verbunden sind. Eine Vor-
aussetzung hierfiir sind adaptierte
Detektions- und Therapieverfahren,
die bisher nur bei wenigen Geriten,
Marktreife erreicht haben. Durch
die prognostizierte Schmerzarmut
dieser neuen Technologien kann
zudem eine grofiere Patientenakzep-
tanz zahndrztlicher Lasertherapie-
mafinahmen erwartet werden.

Besonderheit am Rande

Saphirskalpell

Prizision durch ein Saphirskal-
pell: Der Hersteller des Jazz-Laser
Saphirskalpells A.R.C. Laser GmbH
verspricht eine Handhabung wie

bei einem normalen chirurgischen
Skalpell hoher Giite, welchesjedoch
gleichzeitig Schneiden und Koagu-
lieren in einem Vorgang verbindet.
Damit sollen hervorragend glatte
Schnitte bei gleichzeitiger Koagu-
lation der Schnittrinder durch die
eingespeiste Laserstrahlung mog-
lich und dadurch eine Blutungsnei-
gung deutlich minimiert werden.
Durch eine duf3erst geringe Nekrose-
zone soll dariiber hinaus die Wund-
heilung fast dem eines normalen
chirurgischen Skalpellschnittes glei-
chen.

Der ,,Laser im Handstiick“

Syneron Dental Lasers gibt mit
dem LiteTouch™ einen fast visiona-
ren Ausblick auf die Laserzukunft.
Es handelt sich dabei um die bisher
einzigartige Laser-im-Handstiick-
Technologie eines Er:YAG-Lasers
(Abb. 8).

Aufgrund meiner praktischen
Erfahrung kann ich jedoch ange-
ben, dass sowohl der LiteTouch™
von Syneron als auch die leichten
Handstiicke des KaVo KEY 3+ Lasers
und dessen Gerdteanbindung bei
der zahnirztlichen Behandlung
angenehm in der Hand liegen und
keinerlei Behinderung der Be-
wegungsfreiheit darstellen. Beide
Gerite sind durch duflerst flexible
Ubertragungsschlduche mit kom-
fortabler Arbeitslinge gekennzeich-
net. Manuelle Einschriankungen,
wie sie etwa durch Spiegelgelenk-
arme zu erwarten sind, fallen da-
durch weg.

Resiimee

Der vorliegende Artikel kann
keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit stellen, da die Beschreibung
aller FEinsatzmoglichkeiten mit
seinen wissenschaftlichen Hinter-
grinden mittlerweile ein ganzes
Fachbuch fiillen wiirde. Es soll aber
vielmehr herausgestellt werden,
dass der tdgliche Einsatz eines La-
sers in der Zahnmedizin viele kli-
nische Vorteile fiir die Patienten
und den zahnirztlichen Behandler
bringt, was durch eine Vielzahl von
Studien evidenzbasiert ist (Gut-
knecht 2007).

Mit der Anschaffung eines gu-
ten und womoglich hochpreisigen
Lasergerites ist es jedoch keines-
wegs getan, denn ohne ein fundier-
tes Grundlagenwissen, klinische
Erfahrungen sowie die geschickte
Hand des Zahnarztes wird es wo-
moglich als Investitionsruine in
einer Praxisecke verstauben. Ein
guter Laser macht noch keinen
guten Zahnarzt — aber ein guter
Zahnarzt kann mit einem guten
Laser und der passenden Wellen-
linge seine Patienten noch =
schonender und effektiver
behandeln.

Ersterscheinung: Laser Journal 1/12

B

Prof. (Universitit
Shandong, China)
Dr.med. Frank Liebaug
Gastprofessor Universitit
Shandong, China

Praxis fiir Laserzahnheilkunde
und Implantologie
Arzbergstrafie 30

98587 Steinbach-Hallenberg
frankliebaug@hotmail.com
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+Hygienisches Arbeiten auch aus Respekt zum Patienten”

Hygiene ist in der Zahnarztpraxis im Sinne der Patientensicherheit ein Muss. Ein Unternehmen, das sich aufgrund einer aktuellen Studie der Uni Witten/Herdecke auch
jiingst wieder diesem Thema widmet, ist DUX Dental. Daniela Kiippers, PR- und Kommunikationsmanagerin, im Gesprich mit Jeannette Enders, DT German Edition. Sl

UTRECHT - Die Herstellung von
konsistenten, sicheren und beque-
men Produkten, das ist die Philoso-
phie der Firma DUX Dental, deren
Hauptsitz sich nérdlich von Los
Angeles befindet. Von Abformmate-
rialen iiber provisorischen Zement
bis hin zu Rontgenschiirzen und
organisatorischen Hilfsmitteln unter
anderem fir die Sterilisation reicht
dasumfangreiche Produktsortiment
des seit mehr als 50 Jahren erfolg-
reich produzierenden kalifornischen
Unternehmens. Besondere Aufmerk-
samkeit widmet sich DUX Dental den
Themen Hygiene und Infektions-
kontrolle.

Frau Kiippers, neben einem breiten
Sortiment fiir Zahnarzt und Praxis-
team lenkt DUX Dental speziell
auch den Fokus auf ein Angebot an

T

.

Daniela Kiippers

einen hygienischen Einweg-Serviet-
tenhalter (Bib-Eze™) an.Im Rahmen
einer In-vitro-Studie hat die Univer-
sitit Witten/Herdecke 30 Servietten-
halter nach Patientenbehandlungen

Um dieses Risiko erst gar nichtin Kauf
zu nehmen, empfehlen wir, jedem
Patienten die Serviette mit einem
hygienischen Einweg-Serviettenhal-
ter umzulegen. Bib-Eze™ sollte nicht

cecrioN coNTROL
IN

B b nos“"w -

Hauptsitz der Firma DUX Dental nordlich von Los Angeles, Kalifornien.

die aus Papier bestehende Seite des
Beutels als sterile Tray-Unterlage be-
nutzt werden und zeugt bei Patienten
somit auf eine hygienische Arbeits-
weise.

Marktfiihrer fiir dentales Verbrauchs-
material. Unser Kernabsatzmarkt in
Europa ist eindeutig Deutschland.
Neben unserem Standort in den
Niederlanden sind dariiber hinaus
aber auch Frankreich, England so-
wie die siideuropiischen Linder
und Skandinavien wichtige Absatz-
mirkte.

Wie erfolgt die Koordination des
europdischen Marktes?

Der europdische Vertriebsstiitz-
punkt von DUX Dental befindet
sich seit 1987 in Utrecht, Nieder-
lande. Von hier aus wird der kom-
plette Vertrieb und Versand sowie das
Marketing gesteuert. In bereits tiber
15 Landern bieten wir einen kompe-
tenten Kundendienst und arbeiten
mit einem erfolgreichen Héandler-
netzwerk zusammen.

Unierstiitaung des OMS
1 o Zubarripain

R

PEELVUE®

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

Produkten,welches dashygienische
Arbeiten im Praxisalltag erleich-
tert. Stellen Sie unseren Lesern kurz
die markantesten Produkte vor.

Ja, das stimmt. Das Thema Hy-
giene und Qualititssicherung zieht
sich wie ein roter Faden durch unser
Produktsortiment. In der Zahnarzt-
praxis ist hygienisches Arbeiten eine
Selbstverstindlichkeit. So bieten wir

ANZEIGE

auf ihre mikrobielle Belastung un-
tersucht. Das Ergebnis: 70 % der
Serviettenhalter waren mikrobiell
kontaminiert. Staphylokokken und
Streptokokken stellten dabei die
haufigsten Mikroorganismenformen
dar. Die Serviettenkette ist Triger
von Bakterien und méglichen Krank-
heitserregern und kann das Risiko
einer Kreuzkontamination enthalten.

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

[rE—— A
PEPURRIPEN :ic v e it Arpicie. ]

m online

www.zwp-online.at . Auch in Osterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch

nur aus Uberzeugung und aus hygie-
nischen Griinden, sondern vor allem
auch aus Respekt zum Patienten ver-
wendet werden.

Wir stellen uns stets die Aufgabe,
Produkte zu entwickeln, die die Pra-
xishygiene ermoglichen, aber auch
generell den Praxisalltag erleichtern.
Soist z. B.auch ShortCut— ein revolu-
tiondres All-in-One-System zur Re-
traktionsfadenabgabe — entstanden.
Das hygienische System bietet durch
den eingebauten Cutter eine aufler-
gewohnliche Benutzerfreundlich-
keit, ist weniger schwerfllig und we-
sentlich effizienter und hygienischer
als die bekannte Methode mit den
Fdden aus der Flasche.

Woher kommen die Impulse fiir die
Entwicklung dieser Produkte?

Bei den Hygieneprodukten pas-
sen wir uns stets an die aktuellen
Gesetzgebungen und linderspezifi-
schen Richtlinien an. Dariiber hinaus
greifen wir aktuelle Studien auf.
Doch auch aus dem Feedback von
Zahnirzten ziehen wir Inspirationen
fiir Optimierungen. So hat DUX
Dental die PeelVue® Sterilisations-
beutel optimiert und einen Schlie3-
Validator eingefiigt. Die Seitenrénder
des PeelVue" Sterilisationsbeutels
sind bereits vorversiegelt, das Ste-
rilisationsgut kann direkt in den
Beutel gegeben und bequem mit
der selbstklebenden Verschlusslasche
geschlossen werden. Anschlieflend
erfolgt die Sterilisation in den han-
delstiblichen Auto-/Chemiklaven. Die
patentierten inneren und dufleren
Verarbeitungsindikatoren (IPI) am
PeelVue® Sterilisationsbeutel geben
an, ob die Verarbeitungsbedingun-
gen eingehalten wurden. Nach Ent-
fernen der transparenten Folie kann

PeelVue*™ Sterilisationsbeutel mit Leitfaden zur Unterstiitzung des QMS in der Zahnarztpraxis.

Um die Qualitit des Sterilisations-
prozesses zu gewihrleisten, hat
DUX Dental als erster Hersteller
von dentalem Equipment einen
QMS-Leitfaden entwickelt. Welche
sind die wichtigsten inhaltlichen
Punkte des Leitfadens?

Der Gesetzgeber schreibt eine
Integration der Praxishygiene in ein
zu etablierendes Qualititsmanage-

Und wie gelangt das Produktsorti-
ment schliefllich an die Zahnarzt-
praxen?

Unsere Produkte gelangen tiber
ein internationales Distributions-
netzwerk in die Praxen. Unsere Pro-
dukte konnen ausschlieflich tiber
Hindler bezogen werden. Wir infor-
mieren unsere Konsumenten tiber
unsere Produkte und bieten Losungs-

N

ShortCut—ein revolutiondires All-in-one-System zur Retraktionsfadenabgabe.

mentsystem verbindlich vor (SGB V
§§2, 135, 136). Dies gilt auch fiir die
Sterilisationsanforderung. In unse-
rem Leitfaden wird den Praxismit-
arbeitern der korrekte Umgang mit
den PeelVue' Sterilisationsbeuteln in
einzelnen Schritten, wie Befiillung,
Schlieffen und weitere Handhabun-
gen, erklart. Gleichzeitig dient das
Handbuch auch als Validierungsan-
leitung.

Dieses QMS-Handbuch kann
kostenlos auf der Homepage von
DUX Dental www.duxdental.com
heruntergeladen werden.

DUX Dental vertreibt seine Pro-
dukte weltweit. Welche Lander sind
am wichtigsten beziiglich des Um-
satzes?

In den USA ist DUX Dental in
verschiedenen Produktkategorien

ansitze bei aktuellen Problemen. So
kreieren wir wiederum die Nachfrage
bei den Hindlern. Und die ist hoch ...

Vielen Dank fiir das Gesprich!

DUX Dental

1954 wurde VanR durch Don Porteous
und seinen Partner Walter Van Rossem
gegriindet. Als erste Produkte entwickel-
te und verkaufte man Hydromateralien.
In den 70er-Jahren erwarb Don Porteous
die Firmen Cadco und Clive Craig. 1984
wurden die drei Firmen schlieBlich zu-
sammen unter DUX Dental vermarktet.
DerName DUXist auf die Vorliebe von Don
Porteous auf die Disney-Figur Daisy Duck
zuriickzufiihren. In seinem Biiro hing ein
groRes Gemalde der Disney Ducks. Und so
ist aus Duck DUX (Dachs ausgesprochen)
geworden.
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Zehnjahriges Jubilaum mit Signalcharakter

Mit Zahnersatz aus internationaler Produktion ist dentaltrade seit 10 Jahren auf Erfolgskurs.

BREMEN - Seit zehn Jahren bietet
der Bremer Zahnersatzanbieter
dentaltrade alles fiir ein strahlendes
Licheln. In nur einer Dekade avan-
cierte dentaltrade zu einem der drei
filhrenden Qualitdtsanbieter von
Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion. Heute beschiftigt das Unter-

nehmen alleine am Standort in Bre-
men iiber 100 Mitarbeiter und koope-
riert deutschlandweit mit Behand-
lern und fithrenden Krankenkassen.

Positive Geschaftsentwicklung
Fur die Unternehmensgriinder
Sven-Uwe Spies und Wolfgang

Erfolgsgeschichte mit
Tradition & Innovation

Hager & Werken hat sich mit seinen zahlreichen qualitativen
Produkten fest im Dentalmarkt etabliert - und das weltweit.

Das Hager Worldwide Vertriebs-Team.

DUISBURG — Hager & Werken ist
ein Familienunternehmen aus Duis-
burg, das seit nunmehr 60 Jahren
eng und partnerschaftlich handels-
treu mit dem Dentalfachhandel zu-
sammenarbeitet.

Der Spezialititenanbieter ver-
sorgt Zahnarzte auf der ganzen Welt
mithochwertigen Dentalmaterialien
und zihlt mittlerweile zu den inter-
national fithrenden Herstellern in
der Branche. Mit einem umfassen-
den Sortiment von mehr als 3.000
Produkten bietet das nordrhein-
westfilische Unternehmen Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren in
mehr als 70 Landern Medizinpro-

= ."ﬁ

nach North Carolina kiirzlich einen
weiteren Meilenstein in der Unter-
nehmensentwicklung gelegt.

Mark Schneider, Geschiftsfiih-
rer von Hager Worldwide, begriif3t
den Umzug zusitzlich aufgrund der
territorialen Bedingungen, diein der
Hurrikanregion Florida alles andere
als optimal bezeichnet werden konn-
ten. Auf Basis der Wirtschaftlich-
keit wurde North Carolina somit
langfristig als zukunftssicherer ein-
gestuft, zumal eine Implementie-
rung aller Unternehmenseinheiten
an einem Standort moglich war. Un-
ter diesen Gesichtspunkten konnte
der zeitliche Ablauf der Wertschop-

g n s

Der neue Hauptsitz von Hager Worldwide in Hickory, North Carolina.

dukte, Verbrauchsmaterialien, Ge-
rite, Spielzeuge und personliche
Schutzausriistung fiir die praventive,
restaurative und prothetische Zahn-
heilkunde an. Neben Duisburg als
Stammsitz ist das Dentalunterneh-
men mit eigenen Niederlassungen in
den USA, China, Hongkong, Polen,
Frankreich und Kroatien vertreten.

Enger Kontakt & guter Service
Hager Worldwide hat in den
USA mit seinem Umzug von Florida

fungskette optimiert und eine pro-
fessionelle Steuerung der Auflen-
dienstmitarbeiterim Land garantiert
werden. Diese Mafinahmen sollen
dazu dienen auch weiterhin einen
engen Kontakt und guten Service zu
Dentaldepots, Zahnmedizinern und
Universititen im ganzen Land sicher-
zustellen, damit auch die ndchsten
35 Jahre weiterhin zum Erfolg des
Unternehmens beitragen. Weitere
Infos zu Hager & Werken und seinen
Produkten: www.hagerwerken.de

Schultheiss ist das Zehnjdhrige ein
ganz besonderes Ereignis mit Sig-
nalcharakter: , Trotz einer steinigen
Startphase, wihrend der wir viele
Bedenken ausrdaumen mussten, ha-
ben wir immer an unsere Idee vom
guten und gilinstigen Zahnersatz
geglaubt. Die Qualitdt unserer Ar-
beiten und ein hervorragender Ser-
vice haben schlieflich rund 4.000
Behandler iiberzeugt. Wir haben
mit unserer professionellen Ar-
beitsweise Vertrauen gewonnen und
dieses mit zahlreichen erfolgrei-
chen TUV-Zertifizierungen bestd-
tigt.

Tatsdchlich verzeichnet dental-
trade eine duflerst positive Ge-
schiftsentwicklung und ist heute
deutschland- und europaweit auf
Wachstumskurs.

,Um in den kommenden Jah-
ren eine hochwertige und bezahl-
bare Versorgung mit Zahnersatz
sicherzustellen, ist Zahnersatz aus
internationaler Produktion abso-
lut nétig. Wir werden im Rahmen

unserer Moglichkeiten
weiter zur Demokratisie-
rung der prothetischen
Versorgung beitragen®
betont Dr. Olaf Perle-
berg, Geschiftsfithrer von
dentaltrade.

Soziales Engagement

Seit der Unternehmensgriin-
dung engagiert sich das Unterneh-
men fiir zahlreiche soziale Projek-
te, wie etwa fiir das ,,Zuhause fiir
Kinder* ,,Die Wolkenschieber® und
seit 2012 fiir die Initiative ,,Vision
fiir Afrika“.

»Als Unternehmen mit christ-
lichen Grundwerten ist es fiir uns
selbstverstindlich, unseren Erfolg
mit Menschen zu teilen, die nicht auf
der Sonnenseite des Lebens stehen®,
so Dr. Perleberg. ,Daher mochten
wir auch zum Zehnjihrigen nicht
uns feiern, sondern mit der Aktion
Herzenswiinsche Akzente setzen
und Behandler und Patienten be-
schenken.“

Herzens-

wiinsche

Bei der

Aktion geht
es darum, fiir Menschen, die einem
lieb und teuer sind, einen char-
manten oder originellen Wunsch
wahr werden zu lassen. dentaltrade
wird aus allen Einsendungen drei
Gewinner auswihlen und deren
Herzenswiinsche im Wert von je bis
zu 5.000 Euro erfiillen.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8,28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-0

Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de/herzenswuensche

=

Weiter auf Erfolgskurs

Neue Vertriebspartner fiir mehr Laserkompetenz und Vor-0rt-Support

RADOLFZELL — Die elexxion AG,
spezialisiert auf Entwicklung und Pro-
duktion von Dentallaser-Systemen,
hat zum 1. April 2012 ihre Vertriebs-
struktur erweitert.

Nach dem vor wenigen Monaten
geschlossenen Kooperationsvertrag
mit Unicorn Denmart, dem grofiten
Dental-Distributor in Indien, und

ersten Verkaufserfolgen dieses Jahr
in Japan verstarkt die Firma nun auch
ihre Vertriebsaktivititen in Deutsch-
land.

Nach drei Jahren, in denen die
Firma mit der pluradent AG als Ex-
klusivhiandler zusammengearbeitet
hat, gehoren nun auch zehn kleinere
Fachhindler zu den autorisierten

Vertragspartnern — mit nach wie vor
noch wachsender Anzahl. Damit
offnet sich der Laserhersteller neuen
regionalen Vertriebswegen und er-
weitert so seine Service- und Bera-
tungskompetenz.

Ziel sei es, mit dem Fachhandel
die Nachfrage-Impulse nach Laser-
gerdten noch starker abzudecken.

ANZEIGE

Lachgassedierung — Zertifizierung — Individuelles Lernen in

kleinen Gruppen

Intensiv-Seminare und Gruppen-/ Teamschulungen nur fiir lhre Praxis

Unsere Seminare bieten:

v+ Kleinen Teilnehmerkreis, max. 15 Teilnehmer

" Intensives praktische Training immer am Behandlungsstuhl

" Geratekunde/-handling direkt am Lachgasgerat

v 3 groRe Themenblo6cke:

Lachgassedierung in der Erwachsenen- /Kinderzahnheilkunde/ Notfalltraining

v+ Betriebswirtschaftliche Tipps zur Gewinnoptimierung
durch die richtige Integration der Lachgassedierung in die Praxis

v Dokumente zur Abrechnung, Dokumentation, Aufklarung sowie Marketing

Termine Intensiv-Seminare:

Landsberg

Rosenheim

Team zum Pauschalpreis.

ClfzL

Institut fir zahnarztliche Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier

22.-23.06.2012
Rosenheim 29.-30.06.2012
14.-15.09.2012

Kontakt: Stefanie Lohmeier
Bad Tril3l Strale 39

D-83080 Oberaudorf

Tel: 0049 8033-9799620
www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de

Leipzig
Gottingen
Rosenheim 30.11.-01.12.2012

Der beste Weg, die Lachgassedierung in lhre Praxis zu integrieren: Teamschulung
Wir kommen mit unseren Referenten in Ihre Praxis und zertifizieren lhr gesamtes

12.-13.10.2012
19.-20.10.2012
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2. Internationales Henry
Schein Symposium

Zahnerhaltung, Implantologie und neueste Trends der Zahntechnik:
Themen auf dem Kongress vom 3. bis 6. Oktober 2012 in Budapest.

WIEN/HAMBURG - Im Mittel-
punkt der Veranstaltung 2012 stehen
innovative Methoden sowie neu-
este Erkenntnisse aus den Bereichen
Zahnerhaltung und Implantologie,

etwa in der Alterszahnheilkunde und
in der Parodontologie. Fokus der
Veranstaltung ist die iibergreifende
Fortbildung von der Diagnostik bis
zur prothetischen Versorgung.

Im Kongress und in den ange-
schlossenen Workshops werden die
neuesten Trends so dargestellt und
nachvollziehbar gemacht, dass Teil-
nehmer dieseim Nachgangin eigener
Praxis und im Labor wirtschaftlich
erfolgreich implementieren kénnen.
Spezielle Workshops und ein teil-

weise parallel stattfindendes Kon-
gressprogramm fiir Zahntechniker
bieten einen umfassenden Uberblick
zu den neuesten Trends im Labor.
Experten und Meinungsbildner aus
dem In- und Ausland wer-
den das Symposium aktiv
mitgestalten.

Wie schon 2010 wer-
den die Kurse am unfixier-
ten Humanpréparatinden
Réumen der Gerichtsme-
dizin eine ganz besondere
Moglichkeit der Fortbil-
dung bieten. Parallel zum
Kongress- und Workshop-
Programm stellen Partner
aus der Dentalindustrie
ihre Produkte vor und
bieten die Gelegenheit,
dentale Innovationen, et-
wa im Bereich DVT oder
CAD/CAM, vor Ort zu er-
leben.

Henry Schein Dental
Deutschland ist Haupt-
sponsor. Die Kongress-
sprache ist Deutsch. Die
Registrierungsseite ist freigeschaltet:
www.henryschein-dental.de

Eine direkte Registrierung tiber
die Auflendienstmitarbeiter oder
eines der Henry Schein Dental De-
pots ist selbstverstindlich ebenfalls
moglich.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 06103 7575000
www.henryschein-dental.de

100 Jahre FDI

Bedeutendster internationaler zahnarztlicher Berufsverband
begeht 2012 seinen Jubildumskongress 2012 in China.

HONGKONG/CHINA - Vom 29.
Augustbis 1.September2012 findet
der 100. FDI Annual World Dental
Congress in Hongkong, China,
statt. Das umfangreiche wissen-
schaftliche Programm der FDI
World Dental Federation, des in-
ternationalen Fachverbandes der
Zahnirzte, wird zusammen mit ei-
ner internationalen Dentalmesse
im Hong Kong Convention and
Exhibition Centre veranstaltet.

Die Teilnehmer kénnen sich
auf eine auflergewohnliche Fort-
bildung sowie ein vielseitiges Rah-
menprogramm freuen und sich
zudem 20 Fortbildungspunkte si-
chern. Dank dieses internationalen

FO0O=
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Kongresses konnen sich Kollegin-
nen und Kollegen aus aller Welt in
einer inspirierenden Umgebung
begegnen.

Die FDI wurde urspriinglich
im Jahre 1900 als Fédération Den-
taire Internationale von Dr. Charles
Godon von der Ecole Dentaire de
Parisund fiinf weiteren Zahnirzten
in Paris gegriindet.

Die FDI hat zurzeit mehr als
150 nationale Mitgliedsverbande
in mehr als 130 Lindern, die zu-
sammen fast 1 Million Zahnirzte
vertreten.

Weitere Informationen sowie
die Anmeldung gibt es im Internet
unter: www.fdiworldental.org

Wissenschaftliches Symposium
mit italienischem Flair

A
BioHorizons ladt zur implantologischen Fortbildungstagung nach Rom ein. Von Marina Schreiber, DT.

B

ROM/ITALIEN — Wer sich tiber die
neuesten Behandlungsmaoglichkei-
ten informieren und erfahren moch-
te, welche Techniken und Produkte
sich im Rahmen gepriifter Studien
als erfolgreich bewihrt haben, ist
beim BioHorizons Symposium ge-
nau richtig. Dort wird eine Vielzahl
kontroverser Themen in der Dental-
implantologie besprochen, ein-
schlieflich Dentalimplantat-Asthe-
tik, Implantat-Komplikationen und
Geweberegeneration.

Die Fortbildungstagung wird
vom 18. bis 20. Oktober 2012 in der
italienischen Hauptstadt Rom —auch
bekanntalsdie,,Ewige Stadt“—veran-

staltet. Als Tagungsort wurde das
Rome Marriott Park Hotel gewihlt.

Eroffnet wird das Symposium am
Donnerstag, 18. Oktober 2012, mit
dem Biomaterialien-Forum. Themen,
wie ,,Soft and hard tissue reconstruc-
tion in periodontology von Dr. Ste-
fano Parma, [talien, oder ,, Treatment
sequencing for the extraction socket
von Dr. Michael Pikos, USA, werden
diskutiert.

Spannend geht es auch an den
darauffolgenden zwei Tagen weiter —
mit dem Hauptprogramm. Die Teil-
nehmer kénnen sich tiber zahlreiche
wissenschaftliche Vortrige freuen.
So u.a. iiber den Vortrag ,The laser

textured implant in daily practice:
Clinical and radiological results“ von
Prof. Dario De Leonardis, Italien,
»Soft tissue management in the es-
thetic zone“ von Martijn Moolenaar,
Niederlande, oder ,Reasonable ap-
proach to sinus grafting in difficult
cases“ von Alberto Rebaudji, Italien.
Fiir das wissenschaftliche Symposium
gibt es 15 Fortbildungspunkte.

BioHorizons GmbH
Bismarkallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 556328-0,Fax: 0761 556328-20
www.biohorizons.com

Fortbildungselite in Lech am Arlberg

First Licus Congress of Dentistry iiberzeugte mit bewdhrten Konzepten sowie erstklassigen Referenten.

LECH AM ARLBERG - 1.440 Meter
iiber der Routine: So lautet das Motto
des neuen internationalen Fortbil-
dungsinstitutes Licus in Lech am
Arlberg, und in der Tat ist ,Hohe*
eine zutreffende Messlatte, wie der
»First Licus Congress of Dentistry
vom 17.bis 24. Mirz 2012 gezeigt hat.
Dass man mit dem Liftaus Lech noch
weiter hoch Richtung Spitze musste,
ist geradezu symbolisch, denn ,,nach
oben“ war und ist Programm.

Wer sich fiir diesen anspruchs-
vollen Kongress angemeldet hatte,
war alles andere als Anfinger und
hoch motiviert mit grofier Begeiste-
rung fir das eigene Fach. Was gebo-
ten wurde, verlangte sportliche Aus-
dauer und Disziplin. Belohnt wurde
man mit handfesten Techniken und
Handgriffen —und einem mitreifSen-
den Trainingsteam, das zur Welt-
spitze gehort. ,,Wir haben drei Jahre
an diesem Konzept gefeilt, sagte
zur Eréffnung Univ.-Doz.
Dr. Werner Lill, Wien, zu-
sammen mit Dr. Gerhard
Iglhaut, Memmingen, Ini-
tiator und Leiter des Fort-
bildungsinstitutes. Dabei
geht es nicht um Metho-
den, die in der Zahnme-
dizin heute im Ubermaf
angeboten werden, son-
dern um nachhaltige und
langjihrig erfolgreich er-
probte Konzepte.

So gesehen war der First Licus
Congress wie ein ,,Kochkurs bei
Sternekochen: aus den USA Prof.
Dr. Edward ,Pat‘ Allen, Dallas, sowie
Dr. Robert R. Winter, Scottsdale, und
aus Deutschland Dr. Sepp Diemer,
Meckenbeuren, sowie Dr. Gerhard
Iglhaut. Das Gastgeber- und Referen-
tenteam zahlt auch ehrenamtlich zur

Licus-,,Sternekoche der Fortbildung: Dr. Lill, Prof. Allen, Dr. Winter/USA und Dr. Iglhaut.

Fithrungselite in der Zahnmedizin.
So zum Beispiel Dr. Lill als Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Parodontologie, und Dr. Iglhaut als
Vizeprisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie.

T
.

so die Referenten, solle man dort,
wo man arbeitet, einen detailreichen
Uberblick haben. Damit das auch im
Kurs moglich ist, waren mit Unter-
stiitzung renommierter Unterneh-
men alle Arbeitsplitze auf Top-Level
ausgestattet.

yJeder in diesem Kreis
hat ja langjahrig eigene Er-
fahrungen mit Vorgehens-
weisen, Instrumenten und

Weltweit vernetzt

Interessant war, dass bei Lo-
sungen komplexer Fille seitens der
amerikanischen Referenten ganz
selbstverstandlich die Erwachsenen-
kieferorthopédie einbezogen war —
ein Konzept, das in Deutschland und
Osterreich noch eher am Anfang
steht. Trotz des Blickes ,,aufs Ganze*

Techniken®,sagt Dr.Iglhaut,
»das bringt viel Leben und
viel Expertise mit ein und
macht die anspruchsvollen
Kurse zusitzlich lebendig.
Genaugenommen ist die
Licus Gemeinde ein inter-
nationaler StudyClub, der
weltweit vernetzt ist.“

Der nichste Licus Congress of
Dentistry findet vom 31. August bis
9.September 2012 statt.

Licus GmbH
Dorf 421,6764 Lech am Arlberg
office@licus.eu, www.licus.eu
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Europerio 7 in Wien:

+Wir sind ganz vorn mit dabei”

Erstmals in der Geschichte der Europerio wird es einen Charity Run & Walk iiber fiinf Kilometer geben.
Dr. Corinna Bruckmann, M.Sc., OGP Representative, und Chairman Dr. Gernot Wimmer, im Interview
iiber die laufenden Vorbereitungen zur Europerio 7 in Wien. Von Jeannette Enders, DT German Edition.

WIEN/GRAZ - Vom 6. bis
9. Juni 2012 ist die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie (OGP) fiir die
Europiische Gesellschaft fiir
Parodontologie (EFP) Gastge-
berin des weltweit grofiten
Kongresses fiir Parodontologie
&zahnirztliche Implantologie.

Frau Dr. Bruckmann, wie lau-
fen die Vorbereitungen durch
das Organisationsteam der
OGP und die Bewerbungen
des Botschafterkomitees fiir
die Europerio 72

Dr. Corinna Bruckmann:
Naturgemif haben wir als Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Parodontologie
(OGP) die Bewerbung vor allem auf
Osterreich ausgerichtet und hierbei alle
Kommunikationswege der Dentalbran-
che genutzt. Die Anzahl der Teilnehmer
und Teilnehmerinnen aus Osterreich lag
bei Ende der Frithbucherfrist bereits bei
mehr als 380, wir sind also ganz vorne
mit dabei— wie es fiir das Gastgeberland
auch immens wichtigist.

Als vollige Neuheit im Rahmen
einer Europerio-Konferenz organisiert
die OGP diesmal einen ,,Charity Run
& Walk® tiber 5 km, dessen Erlés dem
neunerHaus, einer karitativen Einrich-

tung, zugute kommt. Der Charity Run
bzw. Walk findet im Wiener Prater statt.
Das neunerHaus bietet obdachlosen
Menschen Unterkunft und medizini-
sche sowie zahnirztliche Versorgung,
die sie sich sonst nicht leisten konnten.
Das Botschafterkomitee der EP 7 hat
inallen Mitgliedsstaaten insgesamt mehr
als 70 nationale Kongresse und Veran-
staltungen zur Bewerbungder EP 7iden-
tifiziert. Diese wurden dann kontaktiert

EUROPERIO/ -

June 6 -9, 2012
Vienna, Austria

Dr. Corinna Bruckmann

Dr. Gernot Wimmer

und mit Promomaterial @
versorgt: Auf dieseWeise ¢, O
konnten auch viele .:“ Q
Teilnehmer und Teil- & 74z

nehmerinnen ange- .. [
sprochenwerden,die = |
noch nicht Mitglie- & '
der einer nationalen ",

Gesellschaft sind. Die 0__‘?
Osterreichische Ambassa- 5
trice konnte z.B. durch ihre
guten Kontakte nach China auch von
dort mehr als 60 Teilnehmer gewinnen.

.F-;J

Dr. Wimmer, die Europerio zihlt zu
den bedeutendsten und weltweit grof3-
ten Kongressen fiir Parodontologie
undzahnirztlicheImplan-

tologie. Wie lautet

Thr Erfolgsre-
zept fiir

) 20122

Dr.Gernot
Wimmer: Die
Europerio hat sich
nach sechs erfolgreichen
Konferenzen in der Tat als der weltweit
filhrende Kongress fiir Parodontolo-
gie und Implantattherapie etabliert.
Grundlage dafiir war und wird wieder
eine interessante Mischung aus praxis-
bezogenen Themen und State of the
Art Forschung, vorgetragen von welt-
weit anerkannten Experten auf ihren
Gebieten, sein. Damit werden sowohl
Spezialisten als auch Allgemeinzahn-
arzte, aber auch Dentalhygienikerinnen,
Prophylaxeassistentinnen und somit

NFEREy

das gesamte Behandlungsteam
angesprochen.

Zur erfolgreich durchgefiihr-
ten Europerio 2009 in Stock-
holmreistenmehrals170hoch-
karitige Referenten aus aller
Welt. Wie wird sich heuer in
Wien der internationale Refe-
rentenpool zusammensetzen?
Dr. Gernot Wimmer: Bei
der Programmgestaltung wurde
groferWertauf diebedeutenden
Fragen der unterschiedlichen
Disziplinen aus Parodontologie,
Implantologie und Prophylaxe
gelegt. Dabei werden aus unter-
schiedlichsten Perspektiven
angewandte evidenzba-
sierte Forschung, die in
der tiglichen Praxis so-
\ 7 fort umgesetzt werden
kann,alsauch tiefergrei-
/ o fende wissenschaftliche
= Vortrigezuausgesuchten
o Thematiken als Zeichen
o™ der Anforderung an die heu-
tige Spezialisierung von mehr
als 160 Top-Referenten vorgetragen. Als
global wegweisende Veranstaltung auf
diesen Fachgebieten wurden konsequen-
terweiseauch 180 Vortrigeauslaufender
(Grundlagen-)Forschung, ausgewdhlt
aus iiber 500 Einreichungen, in das Pro-
gramm aufgenommen. Somit wird fiir
jeden Wissensstand als auch Themen-
bereich addquate Information geboten.

s
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=
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Just im Jahre der Europerio 7 schlie8t
die Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik in Wien die ,,Division
Parodontologie®. Die im Jahre 2000
gegriindete Abteilung fiir Parodonto-
logie (zuletzt ,,Division fiir Parodon-
tologie“) wurde zum 1. Februar 2012
aufgeteilt. Wird die Qualitit der paro-
dontalen Lehre und Ausbildung durch
das Fehlen eigenstindiger Strukturen
zukiinftigleiden? Ihre Meinung...

Dr. Corinna Bruckmann: Dies ist
vor allem fiir mich eine sehr traurige
Entwicklung, die ich personlich als
Riickschritt bewerte. Die verbleibende
Belegschaft wird sich nach der Um-
strukturierung natiirlich bemiihen, die
Bedeutung der Parodontologie als Basis
der Zahnheilkunde weiterhin in Lehre
und Patientenbehandlung zu vertreten.
Wie weit dies die parodontale For-
schung betreffen wird, ist aus meiner
derzeitigen Sicht noch nichtabzusehen.
Wir haben alle den besten Willen, das in
vielen Jahren aufgebaute Konzept mog-
lichst gut in die bestehenden Strukturen
iiberzufithren und hoffen hierbei auf
die Unterstiitzung der Verantwortlichen
der BGZMK.

ANZEIGE
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Frontzahntrauma - Biologische Aspekte

gewinnen an Bedeutung

Diejenigen, die sich zur 29. Jahrestagung der Schweizer Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin (SVK) einen Platz im Hotel Bellevue Palace

in Bern sichern konnten, durften sich an spannenden Vortragen iiber das Thema Frontzahntrauma erfreuen. Von med. dent. Roman Wieland.

Sind der Nerv und die Blutgefifie in
einem angeschlagenen und sich noch
entwickelndem Zahn abgestorben,
stoppt auch das Wurzelwachstum
und dasangestrebte Kronen-Wurzel-
Verhiltnis wird nicht erreicht. Da-
durch kommt es spiter oft zu Fraktu-
renundauch ein optimales Verschlie-
Ben mit einer Wurzelkanalfiillung ist
erschwert. Prof. Monty Duggal vom
Leeds Dental Institute in Grof3bri-
tannien sprach tiber die Wichtigkeit
des biologischen Managements von
solch devitalen Zihnen und wie
mittels Stammzellen wichtige Zeit
gewonnen werden kann.

Nach einem Zahntrauma mit
einer freiliegenden Pulpa soll diese
moglichst gerettet werden, um wich-
tige Zeit fiir die Bildung von Struktu-
ren wie Dentin und Zement zu ge-
winnen. Selbst eine teilweise Ent-
fernung der Pulpa, welche nur ein

ANZEIGE

Gliick hatte, wer auf der 29. Jahrestagung der Schweizer Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin (SVK) in Bern einen Platz ergatterte.

paar Monate funktioniert, ist sinn-
voll, denn in dieser Zeit kann sich

die Wurzel durch die verbleiben-
de Durchblutung weiterentwickeln.

3 Tage
Mittelpunkt
flr Dental-

.

-

b - ".‘:-'_ #J
BERN JUNI 14 [15]16

i
Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n'Greet

Dental Club Night im Kornhauskellér;‘:-
gleich mitbestellen — es hat nur so lang’s het!

Prof. Duggal steht der Verwendung
von Kalziumhydroxid fiir die Ape-
xifikation sehr kritisch gegeniiber.
Er empfiehlt, MTA zu verwenden,
denn der hohe pH-Wert des Kalzium-
hydroxids 16st das Dentin auf und
erhoht die Gefahr einer horizontalen
Waurzelfraktur. Das Problem bei MTA
ist aber, dass dieses auch zu 2/3 aus
Kalziumhydroxid besteht und einen
gleich hohen pH-Wert besitzt. Des-
halb ist es wichtig, dass das MTA nur
im Bereich der Wurzelspitze zu liegen
kommt und keine Dentinwidnde be-
rithrt. Prof. Duggal wies darauf hin,
dass auch weifles MTA Verfirbungen
verursacht und dass ein perfekter
Verschluss gegen die Mundhohle
ganz wichtig sei.

Zdhne und Sprache

Ganz ohne Projektion
von Folien oder Videos refe-
rierte die Sprachtherapeutin
und Kinderpsychologin Dr.
Barbara Zollinger, Winter-
thur, iiber die sprachliche
Entwicklung eines Kindes.
Angefangen beim Gurren,
iiber erste Laute, Mama/Papa,
Zwei-Wort-Sitze bis zu Mehr-
wortduflerungen. 30 Prozent
der Kinder im Kindergarten
konnen die schwierigen Laute
S,Rund SCH noch nicht aus-
sprechen. 30 Prozent ist aber
ein ganz normaler Wert und
soll zu keiner Beunruhigung
fithren. Dr. Zollinger betonte,
dass Sprachfehler nicht sofort
im Kindesalter behandelt
werden miissen, dies kann
auch einfach im Erwachsenenalter
noch gemacht werden, wenn auch
das Kindesalter 6konomisch und
psychologisch sinnvoller ist. Ein we-
sentlicher Moment in der Entwick-
lung des Kindes ist, wenn aufgrund der
erscheinenden Zahne zum ersten Mal
feste Nahrung konsumiert werden
kann und sich der Stuhlgang ver-
festigt. Das grof3e Erlebnis ,,Essen —
Behalten — Ausscheiden® ist auch
fiir die geistige Entwicklung ein
sehr wichtiger Moment. Bereits mit
zweil Jahren konnen Kinder karidse
oder unschone Zihne erkennen und
haben auch das Gefiihl der Scham.

Die Zihne sind nicht nur fiir eine
korrekte Artikulation notwendig,
sondern auch fiir die Abgrenzung
zwischen innen und aufien als soziale
Entwicklung.

Eine Anasthesie -
acht taube Oberkieferzahne
Gemif einer Umfrage im Publi-
kum benutzen bereits viele Kinder-
zahnirztinnen und Kinderzahnirzte
alternative Methoden zur klassischen
Andisthesie, aber hauptsichlich nur
den elektronisch unterstiitzten Druck-
geber. Sich speziell daraus ergeben-
de Techniken sind noch wenig ver-
breitet. Prof. Jean-Louis Sixou aus
FR-Rennes, prisentierte dieelektroni-
sche Anisthesie Quicksleeper, welche
mittels einer rotierenden Nadel den
Knochen durchstechen lidsst und das
Anisthetikum im Knocheninneren
verteilt. Dazu wird erst eine Voranis-
thesiebenotigt,danach kann mitdem
Gerit, welches durch ein Funk-Fuf3-
pedal bedient wird und eine rotie-
rende Nadel besitzt, gezielt die duflere
Knochenschichtdurchbohrtwerden,
um dann mit elektronisch gesteuer-
tem Druck ins Knocheninnere zu in-
jizieren. Mit dem Quicksleeper lassen
sich verschiedene Blockanisthesien
im Ober- und Unterkiefer realisieren,
welche alle durch Prof. Sixou vorge-
stellt wurden.Im Unterkiefer konnen
5o bis zu vier Zihne auf beiden Seiten
der Einstichstelle mit Anésthetikum
erreicht werden, in Verwendung von
nur einer halben Ampulle.

Einsatz von
Knochenersatzmaterial bei der
Kinderbehandlung

Nach einem schlimmen Front-
zahnunfall, bei dem der Zahn verlo-
ren gegangen ist und entfernt werden
muss, stellt sich die Frage nach dem
optimalen Knochenkammerhalt fiir
eine spitere Versorgung. Priv.-Doz.
Dr.Ronald Jung, ZZM Ziirich, zeigte,
was in den letzten Jahren iiber den

'."‘.HI

SVK-Kongress 2012 mit Rekordbeteiligung.

Knochenumbau nach Zahnentfer-
nung herausgefunden wurde und
prisentierte brandneue Daten aus
noch unveroffentlichten Reviews.
Vom frithen Wechselgebiss bis zum
Ende des Zahnwechsels steht der
Zahnerhalt im Mittelpunkt. Beim
jugendlichen Gebiss ist dies die hei-
kelste Phase. Neuste Reviews zeigen,
dass eine gesteuerte Knochenregene-
ration mit Aufklappung die bestdo-
kumentierte Technik mit den besten
Erfolgsaussichten ist, aber den Nach-
teil eines chirurgischen Eingriffes mit
sich bringt. Fiir den Verschluss eignet

I
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NEU: , Internationale Priifung”
des German Board of Oral Implantology

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. erweitert fachliche Qualifizierung um international anerkanntes Zertifikat.

Auch 2012 bietet die
Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnarztliche Im-
plantologiee.V.(DGZI)
ihren bildungsorien-
tierten Mitgliedern die
Maoglichkeit, eine inter-
nationale Priifung des
German Board of Oral
Implantology abzule-
gen. Grundlage fiir die-
se ist der Besitz eines
Tatigkeitsschwerpunk-
tes Implantologie der
Konsensuskonferenz bzw. die er-
folgreich absolvierte Spezialisten-
priifung. Prof. Dr. Dr. Frank Palm im
Gesprich mit Dr. Torsten Hartmann,
Diisseldorf.

Herr Prof. Palm, warum hat sich
die DGZI entschieden, die bereits
bestehenden umfangreichen Mog-
lichkeiten der fachlichen Qualifi-
zierung um eine internationale
Qualifizierungsmafinahme zu er-
weitern?

Der Markt der Medizin und ins-
besondere der zahnmedizinische
Markt werden immer globaler. Eine
Vielzahl deutscher Zahnirzte arbei-
tetbereitsim Ausland, hat Partner auf
der ganzen Welt und engagiert sich
sehr erfolgreich international. Auch
beobachten wir seit einiger Zeit ein

Prof. Dr. Dr. Frank Palm

. wachsendes Interesse
auslidndischer Patien-
ten, sich in Deutschland
von erfahrenen Kolle-
gen kompetent behan-
deln zu lassen. Gerade
Patienten aus dem ara-
bischen Raum und aus
Russland wissen Quali-
tdt und Wissen ,made in

Germany“ zu schitzen

/’ und nutzen ihren Auf-

enthalt in Deutschland

fiir medizinische und
zahnmedizinische Behandlungen.

Aus diesem Grund hat sich die DGZI

als dlteste europiische Praktikerge-

sellschaft auf dem Gebiet der oralen

Implantologie bereits im Jahr 2008

entschieden, erfahrenen Kollegen

und Kolleginnen die Mdglichkeit zu
geben, das international anerkannte

Zertifikat ,SPECIALIST IN ORAL

IMPLANTOLOGY GBOI“ bzw.

»GBOI Expertin Oral Implantology

des German Board of Oral Implan-

tology zu erwerben und gleichzeitig
englische Sprachkenntnisse in die-
sem Fach nachzuweisen.

Fiir den Erwerb dieses Zertifikates
muss der Zahnarzt sicherlich einige
Voraussetzungen mitbringen. Wel-
che sind das im Konkreten und
wann erfolgen die Priifungen?

<

sich ein Stiick ausgestanzter Gingiva
aus dem Oberkiefer oder eine Kol-
lagenmatrix, welche an die vorberei-
teten Wundrinder dicht angeniht
werden. Priv.-Doz. Jung présentierte
Ergebnisse einer aktuellen Studie,
welche in Zusammenarbeit dreier
Abteilungen an der Universitit Zii-
rich durchgefiihrt wurde. Bei einer
Spontanheilung nach Zahnentfer-
nung verliert man auf der Aufenseite
in etwa 50 Prozent vom Knochen-
volumen. Mittels Einbringen von
Knochenersatzmaterialien ldsst sich
der Verlustauf20 Prozentreduzieren.
Fiir unter 18-Jahrige sind dazu leider
keine Daten vorhanden. Das Kno-
chenremodelling ldsst sich nicht
stoppen, jedoch reduzieren und kie-
ferorthopédische Bewegungen sind
auch in augmentierten Bereichen
moglich.

Priv.-Doz. Jung empfiehlt auf
Nachfrage von Dr. Hubertus van
Waesallen Kinderzahnidrztinnen und
Kinderzahnirzten, Knochenersatz-
material und eine Gingivastanze in
ihrer Schublade vorritig zu halten
und nach Zahnentfernungen im
Frontzahnbereich einzusetzen. Hat
sich ein Zahn nach einem Unfall an-
kylosiert und wichst nicht mehr mit
dem Kieferknochen mit, kann diesim
Frontzahnbereich bis zu 2 mm Diffe-
renz belassen werden. Sind es mehr,
muss der Zahn jedoch entfernt wer-
den, damit sich der Alveolarkamm
weiterentwickeln kann.

Implantation -
je spater, desto besser

Prof. Andreas Filippi, UZM Ba-
sel, prasentierte eine Untersuchung,
bei der Implantate bei 25-jahrigen
Patienten gesetzt und 16 Jahre spiter
nachuntersucht wurden. Bei Min-
nern war etwa die Hilfte vertikal
stabil, bei Frauen kein einziges Im-
plantat. Der Kieferknochen veridn-
dertsich selbstim Alter von 25 Jahren
noch merklich und fiithrt dazu,
dass zu frith gesetzte Implantate zu
kurz werden. Wie auch Priv.-Doz.
Jung, empfiehlt Prof. Filippi, Im-
plantate bei Mdnnern frithestens mit
22 Jahren, bei Frauen frithestens
mit 20 Jahren zu setzen, besser noch
mit 25 Jahren.

Fiir eine Eigenzahn-Transplan-
tation in die Frontregion eignen sich
am besten Pramolaren und Milch-
eckzihne, es handelt sich aber immer
um einen komplexen Fall und be-
darf daher einer professionellen Be-
treuung. Prof. Filippi zeigte anhand
mehrerer Patientenfille den vollstin-
digen Ablauf einer Transplantation
— so wie am Zahnunfallzentrum an
der Universitit Basel vorgegangen
wird—inklusive dem administrativen
Vorgehen und einem typischen Kos-
tenvoranschlag.

Die nichste Jahrestagung der
SVK findet am 24. Januar 2013 in
Bern statt. Weitere Informationen:
www.kinderzahn.ch

Vollstindiger Beitrag: DT Swiss Edition 2/12

Grundlage hierfiir ist die ™
von ihnen bereits erfolg-
reich abgelegte Spezialisten-
priifung Implantologie der
DGZI bzw. der Titigkeits-
schwerpunkt Implantologie
einer in der Konsensuskonferenz
organisierten Fachgesellschaft.
Sieerwerben mitder zusitzlichen
Priifung ein internationales Zer-
tifikat mit gleichzeitigem Nachweis
qualifizierter fachspezifischer Eng-
lischkenntnisse. Hierfiir sind aus-
reichende allgemeine und fachspe-
zifische Kenntnisse der englischen
Sprache mit Voraussetzung.

Die Priifung erfolgt am 4. Okto-
ber 2012 im Vorfeld des 42. Interna-
tionalen Jahreskongresses der DGZI
in Hamburg (5. bis 6. Oktober 2012).
Nach bestandener Priifung erhalt
jeder Zahnarzt ein international
anerkanntes Zertifikat und wird zu-
sdtzlich als Absolvent unter anderen

auf der internationalen Website der
DGZI als ausgebildeter Spezialist/
Expert gelistet sein bzw. bei Patien-
tenanfragenausdem Ausland genannt
werden.

Wie kann sich der Zahnarzt auf die
Priifungen vorbereiten?
Grundlageisterst die Zusendung
der vollstindigen Unterlagen mit
Nachweis der oben genannten Qua-
lifizierungen. Nach Zulassung zur
Priifung durch die Priifungskom-
mission erhalten alle Teilnehmer zur
Vorbereitung auf die Prifung das

GBOI

German Board of
Oral Implantology

,»Glossar der Dentalen Implantologie*
(Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)
sowie das englischsprachige ,,Guide
Book der oralen Implantologie. Die
Priifung enthélt einen schriftlichen
und einen miindlichen Teil. Die Teil-
nehmerzahlist limitiert.

Wo konnen sich interessierte
Zahnirzte hinwenden, um
nihere Informationen zu er-
halten?

Unser Fortbildungsreferat
in der Zentralen DGZI-Ge-
schiftsstelle beantwortet gern
alle Fragen rund um diese Qua-
lifizierungsmafinahme. Auch
kann man im Internet unter
www.dgzi.de noch einmal die An-
meldebogen und die notwendigen
Erklarungen hierzu herunterladen.

Prof. Dr. Dr. Palm, vielen Dank fiir
das Gesprich!

Zentrale Geschaftsstelle
der DGZI e. V.

Feldstrafle 80

40479 Diisseldorf
Tel.:02111697077,Fax:02111697066
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

ANZEIGE

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

LADDEC®

Ergebnisse

vergleichbar sind

des Knochens

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg

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

Knochenaufbaumaterial

* Stabile, reproduzierbare

* Eigenschaften, die dem
autogenen Knochen

* Optimiert die Osteogenese
durch die Neugestaltung

Mem-Lok®

Resorbierbare Kollagenmembran

* Biokompatibel

e Zellokklusiv

* Lang anhaltende
Barrierefunktion

durch eine Standzeit

(7000x SEM)

LADDEC® Struktur ahnlich
der des autogenen Knochens
(42X SEM)

von 26-38 Wochen

Save the Date

natirliche Kollagengeriist

2. Symposium am KHI
Termin: 24.+25.08.2012

Die Erfolgsveranstaltung

von BioHorizons

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE
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Digitale Abdriicke
der nachsten Generation

Innovative Komplettlosung ermdglicht schnellere, bessere Abformung.

3Shape A/S — fithrender Anbieter der
CAD/CAM-Technologien fiir Dental-
labore—Dbietet Praxen und Kliniken mit
TRIOS® eine Komplettlosung zum Er-
stellen intraoraler digitaler Abdriicke,
die intraorales Scannen, intelligente

Software und ungehin-
derte Kommunikation mit
dem Labor einschlief3t. Zu
den innovativen Features
gehoren Scannen ohne
Sprayen, vollstindige Be-
wegungs- und Positionie-
rungsfreiheit beim Scan-
nen, sofortige Auswertung
des Abdrucks, intuitive
Smart-Touch-Benutzer-

SCAN MICH

Video ,, TRIOS: Die Losung fiir
intraorale digitale Abdriicke“

QR-Code einfach mit dem

sicherzustellen. Zahnarzte kon-
nen ihre Scans bearbeiten und
sogar einzelne Bereiche erneut
einscannen, statt von Anfang
anzubeginnen,wenndieersten
Ergebnisse mangelhaft sind.

Labore konnen die Abdrii-
cke schon einige Minuten nach
dem Scannen bekommen und
sofort mit der Restaurations-
arbeit beginnen. Modelle kon-
nen nach dem Abdruck ange-
fertigt werden und Zahnarzte
sowie Labore konnen sich frei
fiir Modelltypen und Modellanbieter
entscheiden.

Die Komplettlosung hat zwei ver-
schiedene Auszeichnungen in zwei
verschiedenen Lindern gewonnen.
Beide Auszeichnungen wurden fiir die
einzigartigen Technolo-
gien verliehen, die 3Shape
TRIOS® der Zahnmedi-
zin bereitstellt. ,,TRIOS®
ist offensichtlich bereits
als die zukunftsweisende
Losung zum Erstellen der
Abdriicke und als Spit-
zenspieler auf dem Markt
anerkannt, sagt Flem-
ming Thorup, CEO bei

Smartphone scannen (z.B.
oberflicheundvielesmehr, | "¢ des keaders figma) § - 36hape
Hilfreiche Edit-Scan-Tools 3Shape A/S

3Shape TRIOS® verfiigt tiber eine
Vielzahl von Werkzeugen, sodass
Zahnirzte keine Abdriicke erneut er-
stellen miissen. Sie konnen digitale
Abdriicke gleich validieren, um ihre
Qualitit vor dem Absenden ins Labor

Holmens Kanal 7
1060 Kopenhagen K, Danemark

Tel.: +4570272620,Fax: +4570272621
info@3shape.com
www.3shapedental.com

Optimale Form und
exzellenter Kontrast

Neue Matrize vereinfacht Frontzahnrestauration.

Dental Solutions

Die blau transparenten Blue View™
VariStrip™ Frontzahn Matri-
zenbidnder von Garrison

Dental Solutions bie-

ten eine optimale /

Form und Band-

hohe fir nahezu
jede Frontzahn-
restauration. Das
diinne Polyester-
Matrizenband, das

BlueView.ss

VariStrip’

Contoured Anterior Matrices

von Garrison Dental Solutionsin den
USA hergestellt wird, lduft von einem
breiteren Ende zum anderen Ende
schmal zusammen und ist anato-
misch vorgeformt. Der Zahnarzt
kann das Band interproximal einset-
zen und es so lange schieben, bis es

mit der Zahnhohe perfekt tiberein-
stimmt. Die Vorkonturierung des
Bandes erlaubt ein einfaches Wieder-
herstellen der okklusal-gingivalen
Anatomie.

Ideal fiir alle Fronzahnrestaura-
tionen hat VariStrip™ die fiir Garri-
son typische blaue Farbung. Diese
bietet einen exzellenten visuellen
Kontrastzwischen dem Band und der
Zahnstruktur, ohne die Komposit-
Polymerisation zu beeintréichtigen.
Die Priparationsrander und ob die
Matrizerichtigeingesetzt wurde,sind

deutlich zu erkennen. VariStrip™

ist eine eindeuti-

ge Verbesserung

zu den traditio-

nellen, ebenen

Polyester-Matri-

zenbédndern. VariStrip™ ist in einer

Packung mit 100 Frontzahnbéndern
Carlstra8e 50

bestellbar. Il
=
Firmenprofil
52531 Ubach-Palenberg

Tel.: 02451 971409, Fax: 02451 971410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.net

Garrison Dental Solutions

Effektive Sekundarkariesprophylaxe

Tiefenfluorid bietet hervorragende Kariespravention.

Die Bildung von Sekundérkaries in
Randspalten und unter Fiillungen ist
nach wie vor ein aktuelles Diskus-
sionsthema. Durch die Schrumpfung
der Fullungsmaterialien besteht im-
mer die Gefahr der Randspaltenbil-
dung, welche das Risiko zur Sekun-
dérkariesbildung bis hin zum Verlust
der Fiillung erhoht.

Die beste Kariesprivention an
der Zahnoberfliche
bieten lokale Fluo-

20 ml Touchierlésung

B |
Mo temtouss

SACIEMIE GeroH 03161 M

L) g 080

ridierungen, wie
das bekannte
Humanchemie- Ein vergleichbares Produkt zur Vor-
Préparat beugung von Sekundarkaries ist das
Tiefen- Produkt Dentin-Versiegelungs-
fluorid. liquid, welches einen dauerhaft

desinfizierenden Pulpenschutz
bietet.
Die Zusammensetzun-
gen sind auf die jeweilige
Anwendung optimiert.
Da es an der zur Remi-
neralisation notwendi-
gen Menge an Speichel
in der Kavitit fehlt,
hat Dentin-Versie-
gelungsliquid eine
stirkere Kupfer-
dotierung. Diese
resultiert nicht nur

HUMANCHEMIE GmbH
D-31061 Alfeld
Tel. 0 51 81/2 46 33

Fax 051 81/8 1226

20 mi Nachtouchierésung

Dentin-Versiegelungsliquid

Machtouchieriasung wus
T ——
S b iy s e 2

T b e e
gt it i e At 5

Mt Cotcnsars s .
NG i G 9
@ Ll 1

in einem wirksamen Sekundirka-
riesschutz, sondern die Kupferionen
stimulieren zudem die Bildung von
Sekundirdentin.

Die Anwendung des Dentin-
Versiegelungsliquids erfolgt wie die
des Tiefenfluorids iiber eine einfa-
che Doppeltouchierung. Atzen und
Bonden werden dadurch nicht be-
einflusst.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.: 05181 24633, Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Von Anwendern empfohlen

Mundspiilung iiberzeugt Dentalexperten im Praxistest.

Zwei Wochen lang probierten tiber
4.200 Zahnirzte und Praxismitar-
beiter Listerine®, aus dem Hause
Johnson & Johnson,in einer bundes-
weiten Testaktion aus. Die Teilneh-
mer wendeten die Mundspiilung
zweimal téglich fiir je 30 Sekunden
in der Sorte ihrer Wahl an. Nach
Abschluss der Testphase bat die
Johnson & Johnson GmbH die Den-
talexperten, Produktleistung und Ef-
fektivitdt der Mundspiilung anhand
eines Fragebogens zu bewerten.

Effektivitat der Mundspiilung
bestatigt

Die Listerine-Produktleistung
verzeichnete hohe Zustimmung auf-
seiten der Dentalexperten. Mehr als
drei Viertel der Befragten sa-
hen eine Verbesserung der
Mundhygiene durch die Ver-
wendung der Mundspiilung.
95 Prozent der Teilnehmer be-
stétigten, dass Spiilen mit Lis- :
terine fiir einen frischen : ¥
Atem sorgt. Auch 2
im Bereich Zahn-
fleischgesundheit
konnte die Mund-
sptilung punkten:
Rund vier von fiinf
Dentalexperten be-
jahten, dass Listerine
Gingivitis reduziert
und den Zustand des
Zahnfleisches ver-
bessert. Ebenso viele
Befragte stimmten
der Aussage zu, dass
das regelmiflige
Spiilen ein saube-

Neubildung von Zahnbelag

reduziert. Neun von zehn Teil-

nehmern sehen die Mundspii-

lung als wirkungsvolle Ergéin-

zung zum Zihneputzen und
zu Zahnseide.

Zuwachs in der
Listerine-Familie
Das breite Sor-
timent der Mund-
sptlung bietet fiir
jeden Patienten die
passende Sorte: Liste-
rine Total Care 6-in-1
Schutz fiir eine umfas-
sendere Mundpflege
und Listerine Total
Care Sensitive fiir
schmerzempfindli-
che Zihne ergidnzen
die Produktpalette

res und frisches Listerine Cool-
Mundgefiihl ver- mint, Cool Citrus,
leiht sowie die Zahnsteinschutz

sowie Zahn- und Zahnfleisch-Schutz.
Fiir den Praxisgebrauch gibt es diese
Sorten auch in der 6konomischen
1-Liter-Flasche, die im Dentalgrof3-
handel und in Dentaldepots erhélt-
lich ist.

Speziell fir die kleinen Patienten
entwickelt, verstarkt Listerine Smart
Kidz™ die Listerine-Familie. Die
Mundspiilung motiviert Kinder
spielerisch zu einer griindlicheren,
tiglichen Zahnhygiene: Der Wirk-
stoff Cetylpyridiniumchlorid (CPC)
zieht Speisereste wie ein Magnet an,
farbt diese ein und macht sie beim
Ausspiilen im Waschbecken sicht-
bar. Eindrucksvoll macht sich fiir
die Kleinen so der Effekt des Spiilens
unmittelbar bemerkbar. Il

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss

www.jnjgermany.de, www.listerine.de
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Multifunktionelle Messlehre

Neues Instrument mit vielen Einsatzmaglichkeiten
in der Implantologie erhaltlich.

Die neue multifunktionelle Mess-
lehre wurde von der Firma Nemris
mit dem Denkansatz entwickelt,
moglichst viele verschiedene Funk-
tionen zu ermdoglichen. Gerade da

Weiterhin konnen diverse metri-
sche Daten erhoben werden, zum
Beispiel zur grundsitzlichen Kla-
rung, ob ein Implantat eingesetzt
werden kann oder um den optimalen
Implantat-Durchmesser zu wihlen,
aber auch, um optimale Abstinde
zwischen Implantatund natiirlichem
Zahn festzulegen. Des Weiteren dient
dasInstrument zur Abstandsmessung
bei einer Pontic-Gestaltung und zur

bislang erhiltliche Messlehren meist
auf bestimmte Anwendungen be-
schrinkt waren und insgesamt die
Handhabung durch den Bau des Ge-
rits schwierig war, wollte man ein
Instrument anbieten, das moglichst

Messung der Bohrkanaltiefe. Dabei
wird ein optimiertes Handling, das
es erlaubt, das Instrument sicher zu
halten und entsprechend feinmoto-
rische Bewegungen durchzufiihren,
garantiert. ll

Industry News 15

vielfaltigist und gutin der Hand liegt.
So erlaubt die multifunktionelle
Messlehre beispielsweise die Son-
dierung der Weichgewebsdicke bzw.
der Biologischen Breite sowie die
Sondierung von Perforationen oder
Lakunen.

Nemris GmbH & Co. KG
Marktstrafle 2

93453 Neukirchen b. HI. Blut
Tel.: 09947 904180, Fax: 09947 9041810
info@nemris.de, www.nemris.de

ANZEIGE

Uni Witten/Hérdecke bestitigt:
Patienten-Serviettenhalter fallen

durchs Hygieneraster

~ Eine aktuelle Studie der Uni
- Witten/Herdecke* weist auf 28 von
- 30 untersuchten wiederverwendbaren
- Haltern Bakterien und Schimmelpilze nach.

o * Verwenden Sie daher Bib-Eze™,
i  den hygienischen Einweg-Serviettenhalter.

" Ref 35053 250 St./Packung. Erhéltlich bei Ihrem Dental-Depot.

DUX Dental

Zonnebaan 14, NL-3542 EC Utrecht, The Netherlands
Tel. +(31) 30 241 0924, Fax. +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com, www.duxdental.com

* Details zur Studie und weitere
Produktinformationen unter
www.duxdental.com

POX




SCAN MICH

Programm
Ostseekongress 2012
in Warnemiinde

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

Freitag, 1. Juni2012

@%@ - .

1./2.Juni2012

Arnemiinde //

Hotel NEPTUN

Samstag, 2. Juni 2012

Organisatorisches

Firmenworkshops

DDr.Angelo C.Troedhan/Wien (AT)
Minimalinvasive Knochenaugmentation mit selbsthartendem
Knochenersatzmaterial — the State of the Art

1] B
easy-graft

o Degradstia Soutians

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Endodontie up-(to)-date —was geht in 2012?

S EE—

CSybronEndoEurope

Dr.Tomas Lang/Essen
Effiziente Aufbereitung und Reinigung des Wurzelkanal-
systems: TwistedFile meets EndoVac (inkl. Hands-on)

12.30-19.00 Uhr
Seminar GOZ 2012
Iris Walter-Bergob/Meschede

Q.

Spezialistenseminar Minimalinvasive
Zahnasthetik
Dr. Jens Voss/Leipzig

Spezialistenseminar Implantate und
Sinus maxillaris

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin

13.00-18.00 Uhr

Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration
Dr. Andreas Britz/Hamburg

Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotels NEPTUN

Samstag, 2. Juni 2012

Gemeinsames Podium //
Wissenschaftliche Leitung/Moderation:
Prof. Dr. Hans Behrbohm, Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin

09.00-09.10 Uhr Eréffnung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin
Implantate trotz Kieferhohlen-Befunden?

09.10—-09.40 Uhr

09.40-10.15 Uhr Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Wibke Behrbohm/Berlin
Periimplantologisches Management von Kieferhdhlen-

erkrankungen

10.15-10.30 Uhr Diskussion

10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Implantologisches Programm //
Update Implantologie — Neues und Bewahrtes

Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

11.00—11.40 Uhr Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn
Der maxillare Knochen als Augmentat- und Implantat-

lager

11.40—12.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. Felix Blake/Bad Oldesloe
Implantate heute und morgen und welche Bedeutung

werden Stammzellen hierbei haben

12.00—12.20 Uhr Dr. Christoph Reichert/Bonn
Alveolenerhalt durch nanostrukturiertes Knochenaufbau-
material — eine neue Methode zur Vermeidung von

Gingivaduplikaturen in der kieferorthopadischen Therapie?

12.20-12.30 Uhr Diskussion

12.30—13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30—14.00 Uhr Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Update Implantologie —festsitzende und

herausnehmbare CAD/CAM-Implantatprothetik

14.00-14.30 Uhr

14.30—14.50 Uhr

14.50-15.00 Uhr
15.00-15.30 Uhr

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

Dr. Mathias Pléger/Detmold
Hydrophile Implantate in allogenen Knochenblock-
transplantaten

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Nichtimplantologisches Programm //

Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Dr. Jens Voss/Leipzig

11.00—11.45 Uhr

11.45-12.20 Uhr

12.20—12.30 Uhr
12.30—-13.30 Uhr
13.30—-14.00 Uhr

14.00—14.20 Uhr

14.20—-14.50 Uhr

14.50—-15.00 Uhr
15.00—15.30 Uhr

Gemeinsames Podium //

Dr. Jens Voss/Leipzig
Tipps und Kniffe in der Asthetischen Zahnheilkunde —
Fehler vermeiden und Probleme l6sen

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Frontzahndsthetik — Mdglichkeiten prafabrizierter
Kompositveneers

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn
Asthetische Aspekte der Gebiss- und Gesichtsalterung

Dr.Tomas Lang/Essen
Moderne Endodontie: Wird jetzt alles einfacher?

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Prothetische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

15.30—16.00 Uhr

16.00—16.30 Uhr

16.30—16.50 Uhr

16.50—-17.00 Uhr

Helferinnen

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Endodontie versus Implantologie — Chancen und Risiken
des Zahnerhaltes?

Prof. Dr.Wolf-D. Grimm/Witten
Neue Konzepte der konservativen Parodontitis- und Periim-
plantitistherapie — wo liegt der Unterschied?

Dr. Frank G. Mathers/KéIn
Lachgas in der zahnarztlichen Praxis ermdglicht angst- und
stressfreie Behandlung

Abschlussdiskussion

Seminar zur Hygienebeauftragten // Iris Walter-Bergob/Meschede
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberpriifung des Erlemten

Helferinnen

Ausbildung zur Qualitdtsmanagementbeauftragten // Christoph Jager/

Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mégliche Ausbaustufen | Die wichtigsten Unter-
lagen in unserem QM-System | Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Hand-
buch? |Wie kénnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxis-

ablauf einbinden?

Anmeldeformular per Fax an

034148474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG

FREITAG 1.JUNI2012 UND SAMSTAG, 2. JUNI 2012

Kongressteilnahme an beiden Tagen

inkl. Seminar @ + Seminar A oder B (Helferinnen)
Tagungspauschale™

170,— € zzgl. MwsSt.
90,— € zzgl. MwsSt.

inkl. Seminar @ + Hauptkongress am Samstag

passive/aktive Teilnahme 295,—€ 7zgl. MwSt./ 395,—€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale™ 90,—€ zzgl. MwsSt.
(DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr!)

inkl. Seminar & + Hauptkongress am Samstag
Tagungspauschale™

195,—€ zzgl. MwsSt.
70,—€ zzgl.MwsSt.
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Ultraschall: Vielseitig bewahrt I
Zwar gibt es in jedem Anwendungsbereich
Alternativen zum Ultraschall, dennoch ist +
das Verfahren aus der modernen Endo-
dontie nicht mehr wegzudenken. Von Dr.
Holger Dennhardt, Landshut. , g7z | 9f

MICRO-MEGA setzt seine erfolgreiche
Workshop-Reihe iiber die endodontische
Behandlung unter Verwendung rotierender
NiTi-Instrumente in diesem Jahr fort—erst-
mals mit einem Revisionskurs. y §p7z0 2]

i Endodontie up to date
[

Wurzelkanalfillmethoden im Vergleich

Ziel erfolgreicher endodontischer Behandlungen: Mikrobielle Neubesiedlung des Wurzelkanalsystems
dauerhaft und sicher verhindern. Ist eine langfristige Abdichtung alleine moglich und mit welchen
Methoden? Von Univ.-Ass. Dr. Matthias Holly und Univ.-Ass. Dr. Dr. Johannes Klimscha, Wien.

Die Abfiillung der Hohlraume des Wur-
zelkanalsystems ist in doppelter Hin-
sicht ein kritischer Punkt im Rahmen
der endodontischen Behandlung. Einer-
seits ist die optimale Durchfithrung ein
wesentlicher Faktor fiir den Erfolg der
Therapie,andererseits werden die Tech-
niken und aktuellen Materialien zur
Verwendung hiufig zur Diskussion ge-
stellt. Die grofle Frage ist, mit welchen
Methoden diese ad optimum erreichbar
oder ob zurzeit tiberhaupt eine lang-
fristige Abdichtung des Kanals durch
Wurzelfiillungen alleine méglich ist.
Am Beginn einer Behandlung soll-
te man immer das Ziel oder die Art der
Beendigung im Sinn haben. Im Fall
der Wurzelkanalbehandlung ist dies die
Wurzelkanalfiillung. Wie wird diese am

Abb. I: Insuffiziente Wurzelkanalfiillung und undichte technische Versorgung. — Abb. 2: a) Laterale Kondensation mit Resilon, b) initiale Licht-
hiirtung, c) Fiillrontgen. — Abb. 3: Laterale Kondensation, a) Fiillrontgen in b-1, b) in m-d Richtung, c) Querschnitt des apikalen Kanaldrittels.

besten durchfiihrbar sein und welches
Material in Kombination mit welcher
Technik ist am besten geeignet? Obers-
tes unumstrittenes Ziel stellt die her-
metische Abdichtung des Wurzelkanal-
hohlraumes und auch der Seitenkanile
dar. Der Kanal sollte von apikal nach ko-
ronal geschlossen sein. Dieser Abschluss
sollte nicht nur einer Kanalfiillung ent-
sprechen, sondern auch einer Abdich-
tung der Dentinkandlchen und aller
Nischen. Eine Unter- oder Uberfiillung
sollte vermieden werden, da sich diesim
Langzeiterfolg der Behandlung auswir-
ken kann (Sjogren et al. 1990) (Abb. 1).
Aufjeden Fall ist fiir die Herstellbarkeit
einer guten Fiillung auch die vorange-
gangene Kanalaufbereitung und Kon-
ditionierung ausschlaggebend.

3b |

Anforderungen an
Wurzelkanalfiillmaterialien
Die Hauptanforderungen, die
Waurzelkanalfiillung an sich betreffend,
setzten sich aus einer Abdichtung des
Kanalsystems von apikal bis koronal,
einer dauerhaften Hirte, der Poren-
freiheit, einer guten Verarbeitbarkeit
im Kanal und eine mogliche Entfern-
barkeit zusammen. Zusitzlich sind eine
Radioopazitit, die Biokompatibilitit
sowie eine selektive Toxizitdt der ange-
wendeten Materialien wiinschenswert.
Derzeit ist allerdings kein Material
bekannt, das diese Anforderungen al-
leine erfiillen konnte. Aus diesem
Grund werden die Materialien meist in
Kombination angewendet, wobei sich
Fortsetzung auf Seite 18 =

Frithjahrsakademie der DGET

+ Am 2. und 3. Mérz 2012 war Heidelberg
der Treffpunkt fiir iiber 100 Endodontie-
Interessierte—und das nicht ohne Grund.
| Die Veranstaltung bot u.a. neun mikros-

kopunterstiitzte Workshops.  §p/70 23

Einen Zahn endodontisch

retten oder...

... wie entfernt man die letzte Rosine aus
dem Stephansdom mit einem dicken Priigel?

Statement von Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder*

=

er einen Zahn endo-
Wdontisch retten will,
hat drei Méglichkei-

ten: a) die Vitalerhaltung einer
entziindlich verdnderten Pulpa,
b) Ersatz der Pulpa durch eine
sterile Fiillung, und c) Ersatz der
Pulpa durch Wiedereinspros-
sung apikalen Gewebes. In allen
drei Fillen besteht der Misserfolg
im Verbleiben oder erneutem
Eindringen von Bakterien in das
Pulpakavum, besonders in den
Waurzelkanal.

Wie schwierig es ist, Bakte-
rien aus dem Pulpakavum fern-
zuhalten bzw. zu entfernen, sieht
man, wenn man die Groflenver-
hiltnisse in der Endodontie mit
10.000 multipliziert: ein Bakte-
rium ist dann einen Zentimeter
grof3, entspricht also etwa einer
Rosine. Der Zahn wire ein Ge-
biude mit 210 Metern Hohe,
wiirdealso den Wiener Stephans-
dom (134 Meter) um einiges
iiberragen. Der apikale Durch-
messer einer 0,10 Feile betriige
einen Meter.

Wie entfernt man die letzte
Rosineaus dem Stephansdom mit
einem zumindest einen Meter
dicken Priigel? Das erscheint un-
moglich, und doch liegt zumin-
dest die Kklinisch-radiologische

Erfolgsquote eines spezialisierten
Endodonten bei iiber 90 Prozent.
Griinde hierfiir sind detaillierte
Kenntnisse der Anatomie der
Waurzelkanile, optische Vergro-
Berungshilfen, ein umfangrei-
ches Instrumentarium mit da-
hinter stehenden intelligenten
Konzepten, chemische Waffen,
biologisches sowie diagnosti-
sches Know-how und jede Men-
ge Genauigkeit und Konzentra-
tion.

Erfreulicherweise existiert
dieser Enthusiasmus nicht nur
aufseiten einer wachsenden
Schar endodontischer Spezialis-
ten, auch die Industrie hat die
Zahnerhaltung wiederentdeckt,
und die Fachliteratur zum The-
ma ,,Endodontie“ — mittendrin
in der Endo Tribune — versorgt
uns laufend mit interessanten
Erkenntnissen. Endodontische
Fachtagungen sind die logische
Folge.

Als Osterreicher darf ich in
diesem Zusammenhang auf den
3. Internationalen Kongress der
OGE am 9. und 10. November
2012 in Wien hinweisen.

*Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Medizinische Universitat Graz
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hier die Verwendung von Zementen
oder Sealern in Verbindung mit plasti-
schen oder semiplastischen Materialien
durchgesetzt hat.

Wurzelkanalfiilltechniken

o Zentralstift

e Laterale Kondensation

o \lertikale Kondensation

o Fiillmaterial auf hartem Kern
(thermoplastisch)

e Thermomechanische Injektion

e Thermoplastische Injektion

Tabelle 1

Fiillmaterialien

Die Palette der Materialien reicht
von pastenartigen oder Zementen und
Sealern (z.B. AH Plus, Diaket) iiber
plastisch/semiplastische Materialien
(Guttapercha, Resilon) bis hin zu festen
Materialien (Silberstift, Metallstifte).
Die festen Materialien sind hier nur der
Vollstandigkeit halber angefiihrt, da
diese sich als am wenigsten geeignet im
Sinne einer vollstindigen Abdichtung
herausgestellt haben. Dem am héufigs-
ten verwendeten Standard entspricht
derzeit die Kombination von AH Plus
und Guttapercha, wobei hier haupt-
sichlich der Ersatz des Sealers durch
andere diskutiert wird.

ANZEIGE

Seit ein paar Jahren befindet sich
auch ein neues Material auf dem Markt,
das an der Vormachtstellung der seit
Langem verwendeten Guttapercha riit-
teln soll und auch mit einem eigenen
Sealer angewendet wird. Das Material
nennt sich Resilon und ist im Prinzip
ein Polyesterpolymer mit einer Matrix
(synthetisches Polymer) und Fiillstof-
fen aus bioaktivem Glas, Wismutoxi-
chlorid, Bariumsulfat. Die plastischen
Eigenschaften entsprechen denen der
Guttapercha, auch in erwirmter An-
wendung. Es ist auch mit allen bekann-
ten Techniken vereinbar (Abb. 2).

Der Sealer ist ein hydrophiler dual-
hirtender Kunststoffsealer. Der Vorteil
soll in einer Herstellung einer adhisi-
ven Verbindung zwischen Kanalwand,
Sealer und Fiillstift bestehen. Diese Ei-
genschaft ist aber sehr umstritten, mit-
unter aufgrund deshohen C-Faktorsim
Wurzelkanal.

Filllmethoden

Von den bekannten Fiilltechniken
(Tab. 1) ist die laterale Kondensation
noch immer die am haufigsten ange-
wendete (Abb. 3). Die Vorteile liegen
zweifelsfrei in einer leichten Handha-
bung und guten Langzeiterfolgen bei
korrekter Anwendung auch bei un-
getibten Behandlern (Dammaschke et

Abb. 4: Zentralstifitechnik, a) Fiillrontgen in b-1, b) in m—d Richtung, ¢) Querschnitt mittleres Kanaldrittel, d) Querschnitt apikales Kanaldrittel. — Abb. 5:
Spezielle Kanalanatomien, a) flach ovaler Kanal mit ungesiiuberten und ungefiillten Bereichen, b) C-formiger Kanal UK-Molar, c) interne Resorption 21.

al. 2003). Gegentiber der Zentralstift-
technik (Abb. 4) besteht der Vortelil,
dass dem unebenen Kanalsystem bes-
ser Rechnung getragen wird und ein
wiinschenswertes Verhaltnis zwischen
Fiillmaterial und Sealer zugunsten des
Fiillmaterials erreicht werden kann.
Um eine optimale dreidimensio-
nale Ausfiillung des Kanalhohlraumes
zu erzielen, sind allerdings thermoplas-
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tische Techniken besser geeignet. Diese
sind vor allem bei uniiblichen Kanalver-
ldufen oder Formen essenziell (Abb. 5),
erfordern aber einen sehr guten apika-
len Stopp und viel Ubung. Es ist sicher
nicht von Vorteil eine dreidimensionale
Fiillungherstellenzuwollen, wenndiese
schlecht ausgefithrt wird.

Materialien und Methoden
im Vergleich

Beim Vergleich der Wurzelkanal-
fiilllmaterialien und deren Anwen-
dungstechniken ist prinzipiell zwischen
Ausfiillung und Abdichtung zu unter-
scheiden. Ein gut ausgefiillter Kanal
muss nicht auch eine optimale Abdich-
tung des Hohlraumes bedeuten. Im
praktischen Alltag ist die Rontgenkon-
trolle das einzige Instrument, um eine
Wurzelfiillung unmittelbar zu kontrol-
lieren. Diese Methode ist allerdings die
am wenigsten aussagekriftige.

Der Behandler muss sich auf klini-
sche Studien berufen und evaluieren,
welche Fiillmethode die ideale darstellt.
Beidiesen gibtesauchkeineeinheitliche
beste Methode, um die Abdichtung der
Fiillungen zu bewerten. Die Moglich-
keiten setzen sich aus Mikro-CT-Unter-
suchungen, elektronenmikroskopischen
Untersuchungen, Leckage-Studien und
Langzeitkontrollstudien betreffend des
Erfolges zusammen.

Interessanterweise besteht hier eine
Diskrepanz bei allen getesteten Fiillma-
terialien und Methoden zwischen den
Leckage-Studien und den Langzeit-
erfolgsstudien. Sowohl bei einem Farb-
penetrationstest oder Bakterienpenetra-
tionstest werden bei den Standardme-
thoden (Guttapercha/Sealer) eigentlich
inaddquate Ergebnisse erreicht (Swan-
son und Madison 1987, Troabinejad
et al.1990, Trope et al. 1995). Bei allen
konnte nach einigen Tagen eine Un-
dichtheit festgestellt werden.

Diese Erkenntnisse stehen aber in
keiner Korrelation zu den erreichbaren
Erfolgen in der Endodontie von bis zu
95 Prozent. Entweder ist die Testme-
thodik, meist in vitro ausgefiihrt, nicht
aussagekriftig, oder der Faktor der
postendodontischen Abdichtung durch
eine definitive Versorgung ist im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung ent-
scheidender als die Wurzelkanalfiillung
selbst.

Die Einfithrung des Materials Re-
silon soll hier eine Verbesserung der
Abdichtung versprechen. Allerdings
liegt anscheinend die Schwachstelle
dieses Materials in der Verbindung
zwischen Sealer und Kanalwanddentin
sowie diese beim altbekannten Material
zwischen Guttapercha und Sealer liegt.

Auf jeden Fall ist fiir den Praktiker und
besonders natiirlich den Patienten der
entscheidende Faktor im Bezug auf die
Wurzelkanalfiillung deren langfristige
Erfolgsaussicht. Aus dieser Sicht zeich-
net sich derzeit in Erfolgsstudien keine
Methode als eine signifikant Heraus-
ragende ab (Friedmann etal. 2003).

Zusammenfassung

Die laterale Kondensation stellt
grof3teils noch immer den Standard dar
und liefert in den meisten Indikationen
gute Ergebnisse bei geringem Technik-
aufwand. Eine optimale dreidimen-
sionale Abfiillung bietet sicherlich die
thermoplastische Methode. Obwohl
diese eine der aufwendigsten ist, ist die
Durchfiihrung in einigen Indikationen
essenziell. Oberste Voraussetzung fiir
eine qualitative dichte Wurzelkanal-
fiillung ist auf jeden Fall die voran-
gegangene Formgebung der Wurzel-
kanile und die chemische Aufbereitung
des Wurzelkanalsystems, unabhingig
von verwendeten Techniken oder Ma-
terialien. Zusitzliche Bedingung fiir
den Langzeiterfolg und die dauerhafte
Infektionskontrolle im Kanal ist der
koronale Verschluss nach der Wurzel-
kanalfiillung, da jedes Material

langfristig alleine nicht genug
Abdichtungbietet. [ Uteraturiste

Erstverdffentlichung: Endodontie Journal 3/10
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Wunderbare Wellen im Wurzelkanal

Haufig findet man in Einleitungen neuerer Artikel die Bemerkung, die Endodontie hdtte sich
innerhalb des letzten Jahrzehnts dramatisch verandert. Im Gegensatz dazu scheint auf diesem Gebiet
eine der wenigen Konstanten der Einsatz von Ultraschall zu sein. Von Dr. Holger Dennhardt, Landshut.

Richman (1957) benutzte die 1954 fiir
die Parodontologie beschriebene Ver-
wendung von Ultraschall
im Rahmen der Zugangs-
priparation und Kanal-
aufbereitung. Das dabei
benutzte magnetorestrik-
tive Verfahren (Cavitron)
hat sich allgemein in der
Endodontie nicht durch-
setzen konnen. Erst mit

SCAN MICH

bei unzureichender visueller Kontrolle
zu Problemen fithren kann. Dem Ein-
satz von Ultraschall muss
eine genaue Kenntnis der
notwendigen Technik, so-
wohlvonder Handhabung
als auch den technisch
instrumentellen Voraus-
setzungen, vorausgehen.
Dabei vereinfacht er nicht
allein beim Endodontie-

Video ,Ultraschall
in der Endodontie*

der Verbreitung piezoelek-
trischer Gerite hat sich die
Ultraschallanwendung in

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

spezialisten, sondern auch
generell die Effektivitit
und Qualitit der Behand-

der Endodontie etabliert.
Die Anwendungsbereiche und Einsatz-
moglichkeiten des Ultraschalls haben
sich seither erheblich erweitert. Mit
der Einfithrung des Dentaloperations-
mikroskops (DOM) in der Endodontie
wurde Ultraschallzu einem universalen
und unverzichtbaren mechanischen
Hilfsmittel aller endodontischen Teil-
schritte. Hatte man Ultraschall zu-
néchst ausschlieflich eingesetzt, um
Dentiniiberhdnge zu entfernen, obli-
terierte Zuginge zu erweitern und
Spiillésungen zu aktivieren, wurden die
Einsatzgebiete in den letzten Jahren auf
jeden Abschnitt der endodontischen
Therapie ausgedehnt.

Die Entwicklung spezieller Auf-
sitze ermoglicht sowohl die Aufberei-
tung, Hilfestellung bei der Spiilung
auch in gekriimmten Kanidlen und
Fiillung als auch wihrend Revisionen,
Entfernen von separierten Instrumen-
ten, Stiften oder der Uberwindung von
(anatomischen oder iatrogenen) Hin-
dernissen im Kanalverlauf. Mittels
Ultraschall kann die Dentinpermea-
bilitdt gesteigert werden, was wiede-
rum die Wirkung der Spiillssung, aber
auch von Bleichmitteln erhoht. Somit
kann Ultraschall als universelles Instru-
ment wihrend der gesamten endodon-
tischen Therapie bezeichnet werden
(siehe Tabelle 1).

Allerdings muss bei dem Einsatz
von Ultraschall die hochenergetische

lung. Er ist somit zum
unverzichtbaren Begleiter jeder endo-
dontischen Therapie geworden.

Ultraschallerzeugung

Prinzipiell werden in der Zahn-
heilkunde zwei verschiedene Moglich-
keiten der Erzeugung von Ultraschall-
schwingungen genutzt. Zum einen
wird mit Magnetorestriktion gearbei-
tet. Dabei wird ein magnetostriktiver
Metallstreifen in einem sich hochfre-
quent dndernden magnetischen Wech-
selfeld angeregt und dabei in Schwin-
gung versetzt. Das Instrument schwingt
dabei in einer irreguliren elliptischen
Form, was z.B. bei der Feinpriparation
eher nachteilig ist (Prazision). Das Ca-
vitron arbeitet nach diesem Prinzip.
Dieser Generator wird schnell heiff und
benétigt Kithlung. Die meisten Gerite
fiirden Einsatzin der Endodontiearbei-
ten auf dem piezoelektrischen Prinzip.
Die Struktur in Piezokristallen dndert
sich durch Anlegen einer elektrischen
Spannung. Das Instrument bewegt sich
—weil sich der Kristall dimensional ver-
andert—leichtvorund zuriick,schwingt
aber auch gleichzeitig tiber die gesamte
Werkzeuglidnge. Dabei breiten sich die
Schwingungen in Form einer Acht aus,
besser gesagt sind es iiber die Linge
des Instrumentenansatzes gleichmafig
aneinandergereihte Achten, oder eine
Kette von Schallknoten und Schallbdu-
chen. Diese Schwingungsform ist vor-

gingen und beim Losen von Stiften und
Instrumentenfrakturstiicken oder dem
Acoustic Streaming bei der Aktivierung
von Spiillssungen. EMS, Satelec, VDW
und NSK nutzen dieses System.
Ultraschall wird physikalisch als
Schwingung mit einer Frequenz tiber
25 kHz-1GHz definiert. Neuere endo-
dontische Gerite arbeiten bei einer Fre-
quenz um 30 kHz nach dem piezo-
elektrischen Prinzip. Die jeweilig wihl-
bare Intensitit wird dabei zumeist
durch Widerstandsdrehregler tiber die
Leistung (Watt/m?) kontinuierlich ge-
regelt. Die bei den unterschiedlichen
Geridten angegebenen Einstellungs-
intervalle fiir unterschiedliche Anwen-
dungen geben einen empirischen Wert
an. Grundsitzlich giltbei allen Geriten,
dass zunéchstbeider niedrigsten gerade
noch spiirbaren Leistung begonnen
werden sollte und danach durch lang-
same Steigerung der Leistung der je-
weils optimale Wert fiir die jeweilige
Anwendung gefunden werden muss.
Eine zu hohe Leistung wird regelmafig
zu einem Bruch der Ultraschallspitze,
schlimmstenfalls zu einer iatrogenen
Schadigung fiihren. Die zur Verfiigung
stehende nutzbare Leistung des In-
struments ist dabei abhéngig von der
Dentinstruktur, der Feilengeometrie
und -material, aber auch der Verwen-
dung von Trigersubstanzen wie Wasser
oder Spiillosung. Allgemeingiiltige ob-
jektivierbare Daten anzugeben ist daher
nicht maoglich. Ebenso sind die opti-
malen Frequenzbereiche der jeweiligen
Instrumentenansitze verschieden.
Dies bedeutet, dass erfolgreich ein-
gesetzte Instrumentenspitzen auf an-
deren Geraten weniger effektivarbeiten.
Es sollte auch berticksichtigt werden,
dass die Gewindeansitze sowohl metri-
sche (z.B. EMS) oder Zollgewinde (z.B.
VDW, SATELEC, NSK) haben kénnen.

Anwendung
Ultraschall kann in allen Phasen
endodontischer Therapie eingesetzt

Wirkung beriicksichtigt werden, die  teilhaft beim Freilegen von Kanalein- =
Ultraschall Zugang Aufbereitung Spiilung Waurzelfiillung Revision
* Darstellung der Kanaleingange o {iberwindung von © Aktivierung Spiillosung |  Kondensieren und o (iberwindung von Stufen,
* koronale Erweiterung obliterierter |  Obstruktionen (Dentikel), * Erhdhung apikale Verlagerung Verblockungen
Kanile Obliterationen Dentinpermeabilitat MTA * separierte Instrumente
o Isthmus darstellen und aufziehen fiir Bleichmittel * Benetzen der o Silberstift/Russian Red o.d.
Anwendung | . Entfernung Dentikel/Pulpasteine Kanalwande mit Sealer | o retrograde Aufbereitung
o Entfernung Dentiniiberhange ¢ Kondensation * koronale Stiftentfernung
* Darstellung tiefer Verzweigungen Guttapercha o Losen,/Erwarmen der Guttapercha
(WF-Material)
* sehr qute Sicht durch o schnelles effektives ® Vlerbesserung der ® prazises Vorgehen @ schnell
abgewinkeltes Instrument Vorgehen Desinfektion/ * Verlagerung von MTA | @ sicher
: * schnelles exaktes Abtragen Dentin | geringe Gefahr beim Bleichwirkung nach der Aushdrtung | o effektiv
Vorteil I X
o Erreichen tiefer und schmaler Separieren des Instruments
Zugange durch schmales, langes
Instrument (vs. Rosenbohrer)
* Staubbildung o hohe visuelle VergroRerung |  ausschlieBlich o (berpressung ® hohe visuelle VergroRerung
© keine Dentineinpressung in unbedingt notwendig passives Arbeiten und Erfahrung unabdingbar
Nachteil Kanaleingang o Perforationsgefahr (PUI) notwendig ® Perforationsgefahr
* Perforationsgefahr o Transportation * Perforationsgefahr o (berhitzung
o (berhitzung (bei aktivem Einsatz)
Alternativen | © Rosenbohrer (Mounce, tiberlang) | © Handinstrumente * Additiva: Ozon, Laser, | ® Papierspitzen/Guttacone |  Revisionsinstrumente
dd-0 * Zugangsprap.-Set (LA-Axxes ...) | @ rotierend, oszillierende Endox, RinsEndo ... (vor MTA Aushdrtung) | e IRS, Machtou-Set, RPR ...
Add-On Instrumente e vert./lat. Obturation
* breitere Spitzen * Endo-Chuck und Endosonore | o US Irrigation Files * Handplugger + * schmale nicht diamantierte
empfohlenes | « yerschiedene Winkel/Léngen (US Kerr-Feilen) o Plastic Tips (Zeppen- MaxiCone Spitzen (evtl. NiTi) fiir Revision
Instrument | e diamantiert/undiamantiert feld/EndoActivator) * maxi Cone (Stift)
* Retrospitzen/Kerr-Feilen
* CAVI1-3 © IRRTK ¢ IRRIS © MAXI MPR © MAXI MPR
VDW.ULTRA | «ReD05 o IRRIK *REDO 1; 2; 5 (CAVI 3)
¢ IRRIK

Tabelle 1: Einsatz von Ultraschall und Alternativen.
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werden. Dafiir werden unterschied-
liche Instrumentendesigns benutzt.
Eine umfassende Zusammenfassung
der heute moglichen Anwendungsge-
biete wird durch von Sluis beschrieben
(Ultraschall in der Endodontie, QE
2009).

Wurzelkanalreinigung
und -aufbereitung

Beider Ultraschallanwendungwird
allgemein zwischen passiver und aktiver
Intervention unterschieden. Die aktive
Anwendung fithrt durch direkten Kon-
takt des aktivierten Instruments zu
einem gesteuerten Abtragan Zahnhart-
substanz oder der Ubertragung von
Energie auf einen Festkorper (Instru-
ment, Stift, Wurzelfiillung etc.). Passiv
wird Ultraschall zum Aktivieren von
Spiilfliissigkeiten im Wurzelkanalsys-
temeingesetzt (PUI=Passive Ultrasonic
Irrigation). Dabei schwingt die Ultra-
schallspitze frei im Kanalkonus. Hierbei
konnen Kavitationen und Acoustic
Streaming beobachtet werden.

Bei der Vakuolisierung oder Kavi-
tation implodieren durch Ultraschall
gebildete Blasen an der Spitze des In-
strumentes und sollen somit eine Rei-
nigungswirkung auslosen. Dieser Ef-
fekt scheint vernachldssigbar. Acoustic
Streaming beschreibt das Flieflen von
Fliissigkeiten um einen schwingenden
Festkorper. Durch die Ausbildung von
Schallbduchen und Schallknoten wird
dabei die umgebende Fliissigkeitssdule
angeregt, sich um den aktivierten Kor-
per herum zu bewegen. Es ist ver-
standlich, dass infolge der elliptischen
Schwingung magnetostriktiver Sys-
teme ohne mehrere Schallbduche und
-knoten diese eine wesentlich geringere
Wirkung erzielen. Die Desinfektions-
wirkung der Spiillosung hingt von
vielen Faktoren, wie Temperatur, Kon-
zentration und Einwirkzeitab. Eine ein-
fache Methode, die Wirksamkeit we-
sentlich zu erhohen, wurde mithilfe der
PUI gefunden. Von Sluis hatte bereits
2000 zeigen konnen, dass ultraschall-
aktivierte Losungen weit effektiver sind
als nichtaktivierte.

Dabeikonnteherausgefundenwer-
den, dass Ultraschall effizienter ist als
Normalschall (6.000 Hz). So zeigen der
Einsatz von normalschallgetriebenen
und anderen Spiilhilfsmitteln (bspw.
EndoRinse) schlechtere Werte in der
Reinigungswirkung als Ultraschall-
systeme. Passiv bedeutet hierbei, dass
die Instrumente nicht die Dentinwand
bertihren sollen. Die Ultraschallaktivie-
rung von Spiilmitteln gilt als der Gold-
standard und sollte im Rahmen des
Spiilprotokolls am Ende des Einsatzes
der jeweiligen Spiillssung bei jeder
endodontischen Behandlung stehen.
Studien zeigen, dass die Aktivierungs-

dauer ein wesentliches Kriterium ist
und maoglichst zwei Minuten betragen
sollte. Bei geringerer Einwirkung ist
keine signifikante Steigerung der Spiil-
wirkung festzustellen. Die Form des
Ubertragungsinstrumentes scheint da-
gegen keine Rolle zu spielen. Bei ge-
kritmmten Kanilen wird bei Vorbiegen
geeigneter Instrumente eine bessere
Reinigungswirkung erzielt. Der Aus-
tausch der Fliissigkeiten sollte regelmé-
Rig erfolgen. Es hat sich bewihrt, nach
einer Aktivierungsdauer von 20 Sekun-

2c i 2d

zu entfernen. Bei der Verwendung von
Fliissigkeiten hingegen wird diese durch
den Ultraschall angeregt und ver-
hindert durch Wellenbildung (dhnlich
einem Steinwurf in eine glatte Wasser-
oberfliche) die Sicht auf die Abrasions-
stelle. Es besteht daher die Empfehlung,
bei aktivem Arbeiten keine Fliissig-
keiten wihrend des Arbeitsvorgangs zu
verwenden. Zur Kiithlung kann in den
Pausen Spiillosung inseriert werden. Es
hat sich bewihrt, den kontinuierlichen
Einsatz auf eine Minute zu begrenzen.

Abb. 1a: Dentiniiberhang iiberdeckt Kanal mb2. — Abb. 1b: Situation nach Entfernung des Uberhangs. — Abb. 2a: Vollstiindig obliterierter

begrenzen. Der Frequenzbereich liegt
zwischen 28 und 36 kHz. Die Amplitude
steigt mit der elektrischen Erregungs-
energie (Erregerstrom) an. Letztere
wird mit dem Regler dosiert.

Das Gerit passt die Frequenz kon-
tinuierlich zwischen 28 und 36 kHz an,
um die Effizienz zu optimieren und die
Hitzeentwicklung zu reduzieren. Die
automatische Frequenzanpassung er-
moglicht, dass mit einem Gerit unter-
schiedliche Spitzen sicher und effizient
angewendet werden konnen, d.h. die

Kanal. — Abb. 2b: Der Kopf des Handstiicks behindert die freie Sicht auf den Kanal. — Abb. 2c: Mittels spezieller extrem langer Rosenbohrer
kann die Sicht verbessert werden (hier: Einpressen von Debris in den Kanal zur besseren Darstellung des Kanaleingangs, mit Ultraschall nicht
moglich). — Abb. 2d: Kanaldarstellung mittels Microopener. — Abb. 3: Auch in tieferen Regionen bleibt die hervorragende Arbeitssicht erhalten.
Entscheidend hierbei sind die VergrifSerung und die direkte helle Beleuchtung. — Abb. 4a: Zementierter, iiberdimensionierter Stift. — Abb. 4b:

Entfernung des Stiftes mittels Ultraschall.

den neue Spiillésung zuzugeben und
diesen Vorgang sechsmal zu wiederho-
len. Bei passiver Anwendung erfolgt
kein Abtrag von Hartsubstanz. Daher
muss hohe Sorgfalt bei der passiven
Aktivierung darauf verwendet werden,
keine Bearbeitung des Kanalsystems
unbeabsichtigt vorzunehmen.

Bei aktivem Einsatz hingegen wird
das die Spitze berithrende Gewebe
durch die tibertragene Energie bearbei-
tet. Die Kristallstruktur wird dabei
gebrochen und es resultiert ein abrasi-
ves Vorgehen. Hirtere Materialien er-
fordern eine hohere Energiedichte
(Leistung) an der Arbeitsfliche. Eben-
falls wird deutlich, dass zum Beispiel bei
Dentikeln zunéchst die weniger stabilen
Verbindungen des Pulpasteins zum Pri-
mirdentin gespalten werden undsichin
toto aus dem Cavum herauslosen und
entfernen lassen. Um grofiere Struktu-
ren abzutragen (bspw. Dentiniiber-
hinge),kannderFEinsatzflichiginHohe
eines Schwingungsbauches erfolgen.
Hier kommen dann auch diamantierte
Instrumente zum Einsatz. Infolge der
abrasiven Wirkung kommt es bei tro-
ckenem Arbeiten zu Staubbildungen,
waseinedirekte Sichterschwertoder gar
unmdoglich macht. Hier bedarf es einer
kontinuierlichen Absaugung bzw. Luft-
zufuhr, um den entstehenden Staub

Es muss daran erinnert werden,
dassjenach Situationbereitsauch dieses
Limit zu lang sein kann. Aufgrund der
hohen Energiedichte an der Spitze des
Instruments kommt es zu einer raschen
punktformigen Erwdrmung. Ein linge-
res Arbeiten an einer Stelle fithrt damit
bei ausreichender Leistung zu einer
extremen Erwdrmung, die zu einer
Verbrennung organischer Substanzen
fithrt (sichtbar an der Braunverfirbung
der Hartsubstanz). Die Erwdrmung
kann im schlimmsten Fall auch zu ei-
ner Schddigung des parodontalen Liga-
ments fithren. Daher sollte die Dauer
des jeweiligen Einsatzes begrenzt sein.
Um sich die Erwdrmung vorzustellen,
kann man ein Ultraschallinstrument in
einem mit den Fingern gehaltenen
extrahierten Zahn aktivieren. Dabei
kann auch die rasche Normalisierung
nach Leistungsabbruch gefiihlt wer-
den. Je geringer die Dentindicke und je
hoher die Leistungist,umso mehr muss
die Einwirkungszeit verkiirzt werden,
um bleibende Schiden zu vermeiden.
Gleichzeitig muss daran erinnert wer-
den, dass eine stete hohe Leistung zu
Frakturen der teuren Ultraschallspitzen
fithrt. Das Ultraschallgerdt VDW.ULTRA
hat eine automatische Amplituden-
kontrolle, um den Stress an der Instru-
mentenspitze zu kontrollieren bzw. zu

Praxiskurs Endodontie mit Live-Demo am Patienten

Intensiver Kurs mit Theorie und praktischen Ubungen.

Die Kursteilnehmer kénnen dem
Referenten bei einer Live-Patien-
tenbehandlung iiber die Schulter
schauen. Lernziel ist die optimale
und sichere Aufbereitung bis zum
Apex und dichte Fiillung mit
warmer Guttapercha-Fiilltechnik.
Nach Vermittlung der theoreti-
schen Grundlagen von der Dia-

gnostik und Behandlungsplanung
bis zu Spiilmanagement und ther-
moplastischer Fiillung wird im prak-
tischen Teil sowohl die klassisch
rotierende als auch die neue rezi-
proke Aufbereitung demonstriert.
Die praktischen Ubungen umfassen
Aufbereitung, Spiilung, Master Point
setzen und warme Guttaperchafiil-

lungam Plastikblock und an mitge-
brachten extrahierten Zihnen. i

Termin: 6. Juli 2012, 9-18.30 Uhr

Praxis Dr. Schlichting
Passau, Anmeldung: 089 62734-152
kurse@vdw-dental.com

Frequenzanpassung stellt sowohl die
Sicherheit im Sinne einer Instrumen-
tenschonung (Sicherheit) als auch der
Leistungsoptimierung (Effizienz) sicher.
Ohne eine kontinuierliche Sicht-
kontrolle wird der Einsatz von Ultra-
schall frustrierend enden, da keine
taktile Uberpriifung moglich ist. Die
Effizienz des Abtrages fiithrt bei nicht
kontrollierten Abweichungen von der
gewiinschten Arbeitsrichtungleicht zur
Ausbildung von Stufen oder letztlich
sogar Perforationen, die dann die Pro-
gnose drastisch verschlechtern und den
Zahn als nicht erhaltungswiirdig er-
scheinen lassen. Ultraschall wird auch
beider Therapie von Perforationen ein-
gesetzt,indem es gelingt, mittels Metall-
pluggern, den Abdichtzement (MTA)
sehr exakt zu bewegen. Dabei wird der
auf dem koronalen Anteil des MTA-Ze-
ments sitzende Plugger mittels US Maxi
aktiviert. Die Energie fithrt zu einem
erneuten Flieflen des bereits erhirteten
MTA, wodurch der Plug exakt nach api-
kal bewegt und platziert werden kann.

Revision von Wurzelstiften

Ein wichtiger Einsatz des Ultra-
schalls besteht bei der Entfernung von
Stiftsystemen. Hier kommt es durch
hohe Energieiibertragung auf den
Metallkérper zu Mikrorissen in der
Zementierung und damit zum Lésen
des Stiftes. Bei Gewindestiften reicht die
Energie aus, um sie entgegen der Ein-
drehrichtung zu 16sen. Man sollte da-
bei bedenken, dass die hohe Energie-
tibertragung auch zu einer erheblichen
Erwdrmung fiihrt. Daher sollte hierbei
kontinuierlich gekiihlt werden. Hohe-
rer aktiver Druck auf das Instrument
wird nicht zu hoherer Leistung fithren.
Das Gegenteilistder Fall, da die Schwin-
gungsiibertragung vom Generator auf
die Ultraschallspitze gehemmt wird
und zugleich durch die Verkiirzung der
Schwingungsbauche es zu einer abrup-
ten Leistungsabnahme kommt. An der
Spitze sollte es bei korrekter Instrumen-
tenwahl zu einem Leistungsknoten
kommen. Dort wird dadurch nur eine

geringe Amplitude bei hoher Leistung
vorhanden sein. Damit ist an dieser
Stelle ein sehr kontrollierter lokal be-
grenzter Einsatz moglich. Insbesondere
bei der koronalen Erweiterung obli-
terierter Kanile, der Aufbereitung von
Isthmen oder anderen formgebenden
Verfahren ist dies notwendig, um unbe-
absichtigte Zerstorung zu vermeiden.
Hoch vergroflernde Lupenbrillen soll-
ten aus diesem Grund im koronalen
Bereich zum Einsatz kommen. In tiefe-
ren,schwer einsehbaren Bereichenkann
die Verwendung eines DOM nicht um-
gangenwerden. Dabeiistnichtallein die
hohere Vergroflerung entscheidend,
sondern insbesondere die Lichtleitung
an diesen Bereich.

Der Vorteil einer Ultraschallspitze
gegeniiber rotierenden Instrumenten
liegt in der abgewinkelten Form. Da-
durch wird die direkte Sicht auf das Ar-
beitsgebiet einerseits nicht behindert,
andererseits konnen auch schwer zu-
gingliche Strukturen (bspw. die mesiale
Kante der Molaren) wesentlich einfa-
cher erreicht werden. Durch die Ver-
wendung von biegsamen Instrumenten
ist auch die Bearbeitung in ansonsten
kaum zuginglichen Stellen maoglich.
Beider Anwendungsolltejedoch darauf
geachtet werden, dass die Anatomie
nichtverletzt wird. Die Anwendung von
Ultraschall in nicht sichtbarem Bereich
sollte dem geiibten Anwender vorbe-
halten bleiben. Hierbei ist der Einsatz
von dentalen Operationsmikroskopen
extrem hilfreich. Dies gilt insbesondere
beim Entfernen frakturierter Instru-
mente. Es erscheint wenig hilfreich,
ein Instrument entfernt zu haben und
dabei die anatomischen Strukturen so
weit zu schédigen, dass der Zahnerhalt
gefahrdetist.

Fazit

In jedem Anwendungsbereich gibt
esAlternativenzum Ultraschall (Tab. 1).
So ist im Zugangsbereich die Verwen-
dung von Rosenbohrern moglich, bei
der Aktivierungvon Spiillosungen kann
Normalschall (bis 6 kHz) zum Einsatz
kommen. Des Weiteren gibt es zur Ent-
fernung von Stiften und Instrumenten
alternative Hilfsmittel (z.B. Gonnan Set,
IRS). Dabei zeigt sich, dass die Verwen-
dung von Ultraschall universell ist und
daher der Nutzer mit geringem instru-
mentellen Aufwand multifunktionell
eine hohe Bandbreite der Therapie er-
zielen kann. Dazu bedarfes des Einsatzes
spezieller Ultraschalleinheiten fiir die
Endodontie und dazugehoriger Auf-
siitze (Ultraschallspitzen). Diese konnen
aus Stahl oder NiTi bestehen, diaman-
tiert oder Kerr-Feilen sein. Zu bertick-
sichtigen sind die Aufsatzgewinde, die
entweder metrisches (EMS) oder Zoll-
gewinde haben (alle anderen Herstel-
ler). Gerade der Bruch der teuren Ultra-
schallspitzen und die hohe Effizienz mit
der Gefahr iatrogener Fehler limitiert
die Anwendung. Die Vorteile der Ultra-
schallanwendung in der Endodontie
iiberwiegen jedoch bei Weitem deren

Nachteile,und soistsieaus der
0|
Literaturliste

modernen Endodontie nicht
mehr wegzudenken.
Erstveroffentlichung: Endodontie Journal 3/10
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Endodontie auf dem neuesten Stand

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

Auch im Jahr 2012 wird MICRO-
MEGA —wieim Vorjahr—Workshops
tiber die endodontische Behandlung
unter Verwendung rotierender NiTi-
Instrumente durchfithren. In 2011
waren die Kurse teilweise iiberbucht,
teilweise wurde von den Teilnehmern
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»Revo-S®Revolution*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

~Endodontie up-(to)-date”

Das Ziel dieses Workshops ist
es, die Teilnehmer in die Technik
der maschinellen, rotierenden Auf-
bereitung mit NiTi-In-
strumenten, in Theorie |
und praktischem Training, \
einzufithren. Aktuell da-
zu gibt es alles Wissens- +

werte — fiir eine ¥
sichere, zeitspa- {
rende und scho- E
nendeWurzelka- |
nalaufbereitung, |
-desinfektion,
-behandlung und
-fiilllung.

Das Highlight des
Workshops wird die Vor-
stellung des bewidhrten
Revo-S®-Systems und ge-

speziellen Workshops
auch die Revision zu berticksich-
tigen. Hierauf hat MICRO-MEGA
reagiert und die Workshops thema-
tisch gestrafft. Somit werden nun zwei
verschiedene Kurse angeboten:

Calciumhydroxid in
innovativen Portionsblistern

Moderne Applikationsform Cal de Luxe®
iiberzeugt durch Anwendungsvorteile.

Calciumhydroxid ist ein seit Jahr-
zehnten bewihrtes Produkt in der
restaurativen Zahnheilkunde und
Endodontie. Gewohnlich wird es als
Pulver/Fliissigkeits-Mischung oder
gebrauchsfertig in Spritzen ange-
boten. Jetztliegt eine moderne Appli-
kationsform vor:

Cal de Luxe®in innovativen, luft-
dicht versiegelten Portionsblistern,
ist eine gebrauchsfertige Calcium-
hydroxid-Paste zur indirekten Pulpa-
iiberkappung bei Caries profunda
sowie zur direkten Pulpaiiberkap-
pung. Cal de Luxe® wird zudem im
Rahmen von Wurzelkanalbehand-

Bil3 zur Perfektion

lungen als desinfizierende temporire
Waurzelkanaleinlage eingesetzt.

Dasneue Cal de Luxe® in innova-
tiven Portionsblistern tiberzeugt durch
folgende Anwendungsvorteile:

Die Applikation von Cal de
Luxe® in der Einmalportion ist zeit-
sparend und wirtschaftlich. Die
Applikation aus luft-
dicht versiegelten
Portionsblistern ist
sehr hygienisch und
effektiv, vor allem
trittkeine ungewollte
Aushidrtung der Pas-
tenin den Spitzen der
Spritzen auf. Cal de
Luxe® ist wasserlds-
lich und leicht revi-
dierbar.

Der hohe pH-
Wert hat eine stark
bakterizide Wirkung.
Die hohe Rontgen-
opazitit erlaubt eine
gute rontgenologische Kontrolle. Die
cremige Konsistenz von Cal de Luxe®
ermoglicht eine effiziente und tropf-
freie Applikation, beispielsweise mit
einem Lentulo. Mit Cal de Luxe® in
vorportionierten Blistern gelingt
eine erfolgreiche Kavitdtenversor-
gung und Wurzelkanalbehandlung
hygienisch, wirtschaftlich und zeit-
sparend.

Cal de Luxe® ist erhaltlich als
Packung mit 25 Blistern a 0,3 g. EI

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

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

gebenenfalls weiterer Neu-
einfithrungen sowie das Training
einer reproduzierbaren Behandlungs-
systematik auch fiir Praxen, die nicht
so hdufige endodontische Behand-
lungen durchfiihren, sein.

||

~Revision up-(to)-date”

In diesem Workshop werden
die Teilnehmer in die Technik der
Endodontie und der endodonti-
schen Revision mitrotieren-
den  NiTi-Instrumenten
eingefiihrt. Zudem gibt der
Kurs einen kurzen Einblick

mm in die Aufbereitung mit

{  Revo-S® und stellt neue

t Instrumente und Materia-

i lienvor.

; Die erfolgreiche Teil-

. nahme an den Kursen wird
jeweils mit einem Zertifi-
kat bescheinigt. Es konnen
jeweils vier Fortbildungs-

punkte in Ansatz gebracht werden.
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Kurse 2012

*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 ganztagig, 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)
gebucht werden

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

¢ 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,
,Endodontie up-(to)-date”, Prof. Dr. Thomas
Wrbas, Freiburg im Breisgau
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20. Jahreskongress der SSE lieR keine Wiinsche offen

Die Schweizer Gesellschaft fiir Endodontologie SSE feierte den 20. Jahreskongress als Jubildumsanlass Ende Januar 2012 ﬁ
im Palais de Beaulieu in Lausanne. Von Dr. med. dent. Philipp Kujumdshiev. )

Die Ehre des Eroffnungsvortrages
hatte Dr. Ramachandran Nair inne.
Als eines der Griindungsmitglieder
lie er die Entstehungsgeschichte
der SSE (Swiss Society for Endo-
dontology) aus der Vogelperspektive
Revue passieren. Aus einem ,,Club®
von sieben enthusiastischen Wissen-
schaftlern und Praktikern wurde
eine gut organisierte Gesellschaft
mit heute tiber 300 Mitgliedern,
welche weiterhin fiir Kontinuitit in
der Weiterentwicklung der SSE ste-
hen. AnschliefSend wurde Dr. Rama-
chandran Nair der Guldener-Preis
der SSE verliehen.

Empfehlungen
fiir Uneinigkeiten

Dr. Beat Suter, Bern, nahm zu
Kontroversen in der Endodontolo-
gie Stellung und ging auf strittige
Punkte ein. Unbestritten allerdings
ist heute der Gebrauch von Koffer-
dam, die Merkmale einer idealen
Waurzelkanalaufbereitung und einer
idealen Wurzelfiillung.

Die Streitpunkte stellte er mit
Hinweisen zur Literatur dar und gab
seine personlichen Empfehlungen
dazu ab: vorhandene Rekonstruk-
tionen vorerst erhalten, elektroni-
sche Liangenbestimmung und Ver-
wendung der patency technique
(apikale Durchgdngigkeit), apikaler
Kanaldurchmesser mindestens so
grof3, dass sich die Spiilfliissigkeit

BRONTOLOGIE

Abb. 1: Dr. Beat Suter, Bern. — Abb. 2: Prof. Paul Dummer, Cardiff (GB).

10

— Abb. 3: Prof. Pierre Machtou, Paris (FR). — Abb. 4: Dr. Eric Bonnet, Lyon (FR). — Abb. 5: Dr. Gilberto Debelian,

Bekkestua (NOR). — Abb. 6: Prof. Roland Weiger, UZM Basel. — Abb. 7: Prof. Fouad Ashraf, Maryland (USA). — Abb. 8: Prof. Antony Smith, Birmingham (GB). — Abb. 9: Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. — Abb. 10: Prof. Dr. Claus Lost, Tiibingen (DE).

fenbar auch die individuelle Immu-
nantwort des Patienten Einfluss auf
das Langzeitergebnis einer Wurzel-
kanalbehandlung.

Ebenfalls in Studien ermittelt
wurde der Fakt, dass zahnirztliche
Faktoren (mangelndes Fachwissen,

nale Kanalaufbereitung stattfindet.
Entsprechend sollte deshalb der
Kanal natiirlich mit plastischer Gut-
tapercha gefiillt werden. Aufgrund
dervolliganderen Geometrie sprach
er von einem Paradigmenwechsel
und zeigte eindriickliche pCT-Bil-

Abb. 11: SSE-Vorstand v.Ln.r.: Dr. Denis Honegger, Dr. Bernard Thilo, Dr. Monika Marending Soltermann, Dr. Birgit Lehnert, Dr. Klaus
Neuhaus, Prof. Dr. Serge Bouillaguet, Dr. Patrick Sequeira, Dr. Reto Lauper, Dr. Andreas Aebi. Nicht im Bild: Dr. Hanjo Hecker. (Fotos:
Johannes Eschmann / Dr. Philipp Kujumdshiev)

frei bewegen kann, Priparation mit
moglichst starker apikaler Konizitit,
2,5 % NaOCl, Uberfiillung vermei-
den (aber lieber iiberfiillt, als zu
kurze Wurzelfiillung), CaOH,-Ein-
lagen, single-visit-Wurzelkanalbe-
handlung ist erlaubt, moglichst
orthograd behandeln, Wurzelspit-
zenresektion nur, wenn orthograde
Behandlung nicht erfolgreich.

Apikale Lasionen

Dr. Paul Dummer, Universitit
Cardiff, wies darauf hin, dass die
Voraussetzung fiir die Heilung von
apikalen Lisionen eine korrekte
Kanalpriparation ist. Der antibak-
terielle Effekt von CaOH, im Kanal
ist eher limitiert. Allerdings hat of-

fehlende Ubung, Ungeduld, schlech-
tes Risikomanagement, ungenii-
gend professionelles Verhalten) die
Hauptgriinde fiir persistierende Li-
sionen sind.

Neue NiTi-Feilensysteme
naher beleuchtet

Prof. Zvi Metzger, Universitit
Tel Aviv, stellte das System der ,,Self
Adjusting File“ SAF vor. Ein Instru-
ment, bestehend aus einem sehr
flexiblen und verformbaren NiTi-
Netz, welches mit hoher Frequenz
und kontinuierlicher Spiilung im
Kanal auf und ab bewegt wird. Dabei
wird an nahezu allen Kanalwinden
gleichmiflig viel Dentin entfernt,
sodass eine wirklich dreidimensio-

der, die die Effizienz des Systems
bestitigten.

Anschlielend stellte Prof. Pierre
Machtou, Universitit Paris 7-Denis
Diderot, das WaveOne-System von
Dentsply Maillefer vor. Hier wird
mit nur einer einzelnen, jedoch in
verschiedenen Gréflen erhiltlichen,
NiTi-Feile das Kanalsystem ma-
schinell aufbereitet. Der Clou ist die
sich stindig dandernde Drehrichtung
der Feile im Kanal (reziproke Be-
wegung).

Micro-Mega, der Hersteller des
Revo-S™-Systems, schickte Dr. Eric
Bonnet, Universitit Lyon, ins Ren-
nen. Bei diesem System wird der
Kanal mit drei Feilen maschinell
rotierend aufbereitet. Allerdings ist

die asymmetrische Schneidengeo-
metrieder Instrumente das Geheim-
nis des Systems. Es sorgt fiir gute
Schneidleistung bei geringerer In-
strumentenbelastung und gewihr-
leistet einen guten Abtransport der
Dentinspéne aus dem Kanal.

Dr. Gilberto Debelian, Univer-
sitdt Oslo, zeigte das Konzept Bio-
RaCe des Herstellers FKG aus der
Schweiz.

Suche nach der besten
Fiillmethode

Prof. Roland Weiger, UZM Ba-
sel, hatte die Aufgabe, die beste Wur-
zelkanalfiillmethode zu evaluieren.
Prinzipiell ist zwar die Wurzelfiillung
ein wichtiger Eckpfeiler der Wur-
zelkanalbehandlung, aber nicht der
entscheidende. Vielmehr hingt der
Erfolg einer Wurzelkanalbehand-
lung von der Anzahl der im Kanal
verbliebenen Bakterien ab.

Die verschiedenen Methoden
(laterale Kondensation, kaltflie-
Bende Guttapercha mit Zentralstift,
Thermafil, vertikale Kondensation,
apikaler Teilstift, Guttaflow) ver-
glich er gegeneinander und kam
zum Schluss, dass es sehr stark von
individuellen Faktoren abhéngig sei,
aber jedes der Systeme nach durch-
laufener Lernkurve seine Berechti-
gung habe.

Moglichkeiten und Grenzen

Der zweite Kongresstag begann
mit einem Riickblick auf 40 Jahre
Endodontie. Prof. Gunnar Bergen-
holtz, Goteborg, zeigte auf, was
funktioniert und was eben nicht. So
stellen kurze (aber nicht zu kurze)
Waurzelfiillungen nicht per se einen
Misserfolg dar. Iatrogene Infektio-
nen des Kanals sind unbedingt zu
vermeiden.

Im Vergleich zwischen apikalem
Zahnfilm und DVT erkennt man
im DVT deutlich besser apikale Li-
sionen, allerdings unter den be-
kannten Nachteilen (Strahlendosis,

teures Equipment, Uberinterpreta-
tion etc.).

Endo-Paro-Lasionen

Die Problematik von Endo-
Paro-Lisionen und deren Besonder-
heiten beschiftigte Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. Prinzipiell
beherrschen die gleichen (gram-
negativen, meist anaeroben) Bakte-
rien (in einem Biofilm organisiert)
das Milieu.

Unterschiede zwischen extra-
und intrakanalirem Milieu beste-
hen in der Verfiigbarkeit von Sauer-
stoff und anderer entscheidender
Substanzen. Beim Vorliegen einer
kombinierten Lasion ist immer pri-
mir die Endo-Problematik thera-
peutisch anzugehen.

Vertikale Wurzelfrakturen

Prof. Claus Lost, Universitit
Tiibingen, referierte iiber vertikale
Waurzelfrakturen. Obwohl in der
Literatur von nur sehr geringer In-
zidenz (ein bis fiinf Prozent) ge-
schrieben wird, zeigen seine eige-
nen Untersuchungen ein deutlich
hoheres Vorkommen (bis zu 37 Pro-
zent). Die Ursache fiir diese Dis-
krepanz sieht er in meist nur sehr
kleinen Frakturen (Minirissen) in
der Wurzel, welche auch nach der
Extraktion, also der immer noch ein-
zig moglichen Therapieform, augen-
scheinlich nicht sehr oft erkannt
werden.

Die unklare Atiologie versuchte
er mit hohem Substanzverlust (auf-
grund der WK-Aufbereitungstech-
nik), der eigentlichen Wurzelftl-
lungsmethode oder dessen Material
(laterale Kondensation), verwende-
ten Materialien (glasionomerhaltige
Sealer), Spiillosungen und Einla-
gen (NaOCl, CaOH,) oder mit der
Artder postendodontischen Versor-
gung (Stift oder kein Stift; Krone) zu
erkldren. [

Vollstindiger Beitrag: DT Swiss Edition 2/12
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Homo Microscopicus Endodontariae besucht Heldelberg

Am 2. und 3. Marz fand in der Heidelberger Kopfklinik die Friihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie
statt. Uber 100 Endodontie-Interessierte nutzten die workshopbasierte Veranstaltung zum fachlichen Austausch. Von Christian Hohmann, Berlin.

Das bestens von OA Dr. Johannes
Mente, OA Dr. Thorsten Pfefferle,
Heidelberg, ZA Klaus Lauterbach,
Plankstadt, und Dr. Clemens Barg-
holz, Hamburg, organisierte sowie
von zahlreichen wissenschaftlichen
Mitarbeitern/-innen und Studentin-
nen unterstiitze Event bot mit drei
komplett mikroskopisch ausgestatte-
ten Kursrdumen beste Voraussetzun-
gen fiir eine hervorragende Tagung.
Somit konnten in drei Halbtages-
sessions am Freitagnachmittag und
Samstag insgesamt neun mikroskop-
unterstiitze Workshops angeboten
werden.

Nach der BegriiBung durch die
Organisatoren hielt Dr. habil. Jirgen
Schweizer als Archiologe einen Be-
griifBungsvortrag iiber den Homo
Heidelbergensis und die Griinde fur
dessen fehlenden endodontischen
Behandlungsbedarf. Dies ist ersicht-
lich, da vom Homo Heidelbergensis
Anfang des 20. Jahrhunderts nur ein
Unterkiefer gefunden wurde, der je-
doch bei einem ungefihren geologi-
schem Alter von 200.000 Jahren lo-
gischerweise freivon endodontischer
Therapie, aber auch Behandlungs-
bedarf war. Dies liegt vermutlich an
seinemindividuellem Alter von 25 bis
30Jahren, aberauch an der weitestge-
hend zuckerfreien Erndhrungsweise.
Das Endodont hat jedoch
nach neuesten hochaufls-
senden CT-Untersuchun-
gen Ahnlichkeiten mitdem
des modernen Menschen.

SCAN MICH

[=;

Notfall-Management

und Seminare

fiir das Praxisteam
Dererste Vortragwur-

de von OA Dr. Johannes

Mente und OA Dr. Tors-

[=]

Bilder ,Frithjahrsakademie
der DGET in Heidelberg*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

© Dr. Al

Habasch

Uberschneidungsfeldes der Endo-
dontie deckte mit dem Workshop
iiber CMD und Endo Dr. Christian
Koneke, Bremen, ab.

Fallbezogene Feilensysteme,
Fragmententfernung und DVT
Am Samstag hielt Priv.-Doz. Dr.
Kerstin M. Galler, Regensburg, einen
ausgefeilten Vortrag iiber biologische
Mechanismen innerhalb der Pulpa.
Das topaktuelle Thema der pulpalen
Regeneration wurde dabeiebensoaus-
fuhrlich behandelt und diskutiert wie
moderne Herangehensweisen beziig-
lich der direkten Pulpaiiberkappung.
Fallbezogene Feilensysteme dis-
kutierte Klaus Lauterbach in seinem
Workshop und bot die Moglichkeit,
dies auch unmittelbar
praktisch umzusetzen.
Besonders sei dabei er-
E wihnt, dass die Teilneh-
r mer des Kurses bereits
im Vorfeld Zihne zu-
senden sollten, die von
Dr. Frank Paqué, Ziirich,
im micro-CT gescannt
wurden. Damit hatten
die Teilnehmer bereits
vor Beginn des Work-

ten Pfefferle gehalten, die
iiber das Notfall-Management nach
Zahntrauma und die Behandlungs-
optionen bei Spitkomplikationen
referierten. Dabei prisentierten die
beiden wissenschaftlichen Mitar-
beiter der Heidelberger Kopfklinik
auflergewohnliche Fille aus der Am-
bulanz. Sie bestirkten die Empfeh-
lungen der vergangenen Jahre nach
initialer Notfalltherapie auf das Re-
parationspotenzial des dento-pul-
palen Komplexes zu vertrauen, ohne
dabei aber den sinnvollen Zeitpunkt
einer notwendigen Therapie nicht zu
verpassen.

Dr. Bijan Vahedi, Augsburg, und
Oscar von Stetten, Stuttgart, legten
in einem Seminar fiir das Praxisteam
die Grundsitze der mikroskopischen
Assistenz nahe und gaben Anstofle
zur Verfeinerung der Abldufe der
gut vorgeschulten endontischen Be-
handlungsteams. Dr. Carsten Appel,
Niederkassel, stellte die Fiilltechnik
des Squirtings in gewohnt préziser
und kurzweiliger Art und Weise vor.
Zur Vermeidung von Komplikatio-
nen ist dabei besonders auf definierte
apikale Aufbereitung zu achten. Tho-
mas Clauder, Hamburg, konnte mit
seinem Vortrag die herausragenden
Eigenschaften des MTAs heraus-
stellen und die Teilnehmer mit zahl-
reichen praktischen Tipps versorgen.
Einen lebendigen Vortrag eines

shops die Maoglichkeit,
sich auf teilweise sehr komplexe en-
dodontische Strukturen einstellen zu
kénnen und ihr Aufbereitungskon-
zept entsprechend anzupassen.
Dipl.-Stom. Michael Arnold,
Dresden, stellte unterschiedliche in-
dikationsbezogene Techniken der
Fragmententfernung dar und leitete
die Teilnehmer wihrend der prakti-
schen Ubung mit vielen Tipps und
Insider-Informationen an. Zusitzli-
cheKanalsysteme wie der mb2 stellen
den Behandler immer wieder vor be-
sondere Herausforderungen. Zur Er-
leichterungdieser stellte Dr. Winfried
Zeppenfeld, Flensburg, in einer auf-
bauenden Abfolge von Interpretation
von Roéntgendiagnostik und Zahn-
morphologie, Ertasten von Kanilen
und das Aufsuchen von diesen unter
dem Mikroskop dar. Uber digitale
Volumentomografie, die theoreti-
schen Grundlagen und deren An-
wendungsmaoglichkeit in der Endo-
dontie hielt Marc I. Semper, Koln,
ein Seminar ab. Die Probleme digi-
taler Fotografie zur Behandlungsdo-
kumentation und die Verwaltung der
wihrend der Behandlung entstehen-
den digitalen Daten stellte Carsten
Schafflhuber, Uberlingen, dar.

Mikrochirurgische WSR

In einem praktischen Arbeits-
kurs stellten Dr. Jan Behring M.Sc.,

Hamburg, und Dr. Riidiger Junker
M.Sc., Nijmegen/NL, als ausgewie-
sene parodontolgische Experten ei-
nen Uberblick iiber die Indikationen
vor und prisentierten ein struktu-
riertes und schrittweises Vorgehen.
Anschlieend wurden diese mikro-
skopunterstiitzt eingetibt. In einem
kompakten Kurs zur mikrochirurgi-
schen WSR erméglichten Dr. Marco
Georgi, Wiesbaden, und Dr. Dr. Frank

Sanner, Frankfurt am Main, an spe-
ziellen Modellen notwendige Schrit-
te durchzufiihren. Einen praktischen
Arbeitskurs zur Milchzahn-Endo
wurde von Monika Quick-Arntz,
Hamburg, geleitet. Die vielen Mog-
lichkeiten der Milchzahnendo wur-
den dabeiv.a. praktisch durchgefiihrt
und abschliefend mit einer kon-
fektionierten Krone versorgt. Dr.
Volker Wettlin, Wenningstedst, stellte

sich der Herausforderung der Live-
Behandlung und loste dies bravurds.
Wihrend der Live-Behandlung kann
man viele kleine Schritte der eigenen
Behandlung hinterfragen und wert-
volle Verbesserungen mitnehmen.
Die Fihigkeiten und Notwendigkei-
ten beztiglich einer endodontischen
Publikation stellte Priv.-Doz. Dr.
Christian Gernhardt, Halle (Saale),
dar.
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Die Bundeszahndrztekammer unterstiitzt mit ihrem Projekt ,, Jeder
Zahn zahlt!“ die Qualitatsverbesserung in Zahnarztpraxen.

mehr auf Seite » 27

9. Jahreskongress der DGOI

Erfolgsmatrix fiir die Praxis
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Frank Frenzel zeigt das Erfolgsrezept einer gut gehenden Praxis —
exklusiv in Fortbildungsseminaren der Dexcel Pharma GmbH.

mehr auf Seite » 28

Neues Fortbildungsangebot ins Leben gerufen: Kompetenz-Work-
shops vermitteln Praxisrelevanz auf wissenschaftlicher Basis.

mehr auf Seite » 29

Drei Kongresse auf einmal: Effektiver geht’s nicht

Am 7.und 8. September 2012 finden in Leipzig drei erstklassige Kongresse unter einem Dach statt.
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5 “ Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin
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karatige Fachin-
formationen. Ein
begleitendes Pro-
gramm fir das

erfreut und inzwischen neben
dem Hauptpodium ,Implantolo-
gie“ ein breit gefdchertes nicht-
implantologisches Parallelpro-
gramm mit Kursen und wissen-
schaftlichen Vortrdgen zu den

B Angesichts einer Programmteile der einzel-
nen Veranstaltungen sind
durchléssig gestaltet, so-
dass die Teilnehmer zu-
satzlich die Moglichkeit

haben, spannende Vortra-

geht Fortbildung kaum. Ex-
perten von Universitaten
und aus Praxis werden ihre

nie dagewesenen Fort-
bildungsflut ist es in

der Regelim Interesse Ergebnisse vorstellen und

aller Beteiligten, wenn

mit den Teilnehmern disku-  zahnérztliche Per-

Veranstaltungen ge-

tieren, wie moderne Behand-  sonal mit Semina-

meinsam stattfinden. Themen Parodontologie, Zahn-  ge auch in den Parallel- lungskonzepte erfolgreich  renzuden Themen

Getragen von diesem erhaltung, Veneers, Endodon-  podien mit zu verfolgen. in den Pra- Hygiene, QM und

Bestreben finden am tie, Chirurgie und rot-weie xisalltag tber- GOZ

7. und 8. September Asthetik sowie zu interdiszic Gesamte fithrt werden rm\ﬂ rundet

2012 im Leipziger Hotel THE WESTIN  plindren Fragestellungen bietet. An-  Bandbreite moderner kénnen. Spannende Vor- ! ' das Programm ab.
drei Kongresse auf einmal statt. Zum  dererseits wird in diesem Jahr auch ~ Zahnmedizin trage und Diskussionen R T

einen das Leipziger Forum fir Inno-
vative Zahnmedizin, das sich seit Jah-
ren aufgrund seiner Themenvielfalt
in der Kombination von Implantologie
und konventioneller Zahnheilkunde
sowie durch eine erstklassige Referen-
tenbesetzung besonderer Beliebtheit

die Laserzahnmedizin als interdiszi-
plindre Schnittstelle thematisiert, da
das Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin gemeinsam mit der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fir Laserzahnheilkunde e.V. und dem
LASER START UP stattfindet. Die

Sowohl den Teilnehmern des dies-
jéhrigen Leipziger Forums fiir Inno-
vative Zahnmedizin als auch den Teil-
nehmern der DGL-Jahrestagung sowie
des LASER START UP wird nahezu
die gesamte Bandbreite der moder-
nen Zahnmedizin geboten. Effektiver

im Hauptpodium, abge-
rundet durch ein viel-
seitiges Pre-Congress-
Programm - damit ver-
spricht das Leipziger
Forum fir Innovative
Zahnmedizin erneut hoch-

QR-Code

Video ,, 8. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin“

fe des Readers i-nign

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29  Fiarm
04229 Leipzig

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

8. Leipziger Forum
fiir Innovative
Zahnmedizin

QR-Code einfach

Implantologisches Programm // Risikominimierung und Fehlervermeidung in der Implan-
tologie durch innovative Verfahren // LIVE-DEMO: ENDOSKOPIE AM HUMANPRAPARAT

flir
innovative zahnmedizin

HOTEL THE WESTIN LEIPZIG

am 7./8. September 2012 in Leipzig zu.

E-Mail-Adresse:

0341 48474390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

D) :?777%

fiir innovative zahnmedizin

Praxisstempel.

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

Generelle Neustrukturierung
in der oralen Medizin

Deutschlandweit bislang einzige Professur an der Universitatsmedizin Leipzig.

B Nach der giltigen Ap-
probationsordnung gibt
es die orale Medizin noch
nicht als Einzeldisziplin.
Teilaspekte haben bis-
lang andere Bereiche wie
die Parodontologie, Pro-
thetik oder die Kieferchi-
rurgie iibernommen. Das
Bild des Zahnarztes hat
sich in der Vergangenheit
jedoch stark gewandelt.
War er frither ein ,,akade-
mischer Handwerker“zur
Beseitigung von Zahnhartsubstanz-
defekten, so hat die heilende und pra-
ventive Medizin inzwischen immer
groBeren Raum eingenommen. Das
musssich jetztauchin der Ausbildung
widerspiegeln, ist Prof. Torsten Rem-
merbach von der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie tiberzeugt: ,Im Vorgriff auf die er-

“ Prof. Dr. med. dent. Torsten W.
Remmerbach

wartete neue Approba-
tionsordnung hat man
an der Leipziger Univer-
sitatsmedizin innovativ
einen Anfang gesetzt.
Folgen sollte eine gene-
relle Neustrukturierung
unseres Fachgebiets®,
sagt der Mediziner. Ein
wichtiger Impuls sei die
neu entstehende Uni-
versitatszahnklinik am
Bayrischen Platz. Sie
biete die Moglichkeit,
diein denletzten Jahren aufgekomme-
nen Innovationen sowohl in der Aus-
bildungalsauch in der Anwendungzu
beruicksichtigen.

Mundkrebsfriiherkennung

mit Bilrstenabstrichtechnik
Remmerbachs Schwerpunkt sind

Mundschleimhauterkrankungen, die

Behandlung von Schmerzpatienten
und die minimalinvasive Mundkrebs-
fritherkennung.

Mit einer der Gynékologie ent-
lehnten und vom Remmerbach-Team
entwickelten Biirstenabstrichtechnik
kann ein Zahnarzt auf einfache Wei-
se verdéchtige Stellen auf bosartige
Verdnderungen abklaren.

,Wir sind zur Friherkennung in
der Mundhohle auf die Biirste ge-
kommen und setzen die Technik
seit nunmehr gut vierzehn Jahren
erfolgreich ein. Sie hat sogar eine
eigene Gebiihrenordnungsziffer fir
gesetzlich Versicherte, das heif3t je-
der Patient kann die Untersuchung
beim Zahnarzt einmal jahrlich durch-
fithren lassen. Ich wiinschte, sie wiir-
de haufiger genutzt®, so Prof. Torsten
Remmerbach.

Quelle: Universitatsklinikum Leipzig A.6.R.

Tag der Zahngesundheit 2012

Was sollte die dltere Generation beachten, um ein langes, gesundes Leben zu fiinren?

B In diesem Jahr stellt der Tag der
Zahngesundheit eine Altersgruppe
in den Fokus, die in der Gesellschaft
und in der Zahnarztpraxis einen im-
mer groferen Raum einnimmt: die
Bevolkerung in fortgeschrittenem
Lebensalter rund um den Wechsel
in die nachberufliche Lebensphase.
Die Generation der iber 65-Jéhrigen
istheute gestinder als noch vorzehn
Jahren, sie nimmt in der Regel akti-
veram gesellschaftlichen Leben teil.

Diemoderne Zahnmedizin kann
heute viele Dinge leisten, die vor

zehn Jahren noch undenkbar
waren. Dies gilt insbesondere
fiir die restaurative Behand-
lung. Beides tragt dazu
bei, dass sich dadurch
die Mundgesundheit
der heutigen Genera-
tion 65 plus deutlich m
verbessert hat und |-
deren Lebensqualitat
insgesamt gestiegen ist.
Diezahnarztliche Prophylaxe und

Qp

Behandlung muss diesen Umstand be-
ricksichtigen. So sollten Prophylaxe-

Tag der Zahngesundheit
Gesund beginnt im Mund

Saubere léhné j
find ich cool

Kraftvolles Zahnfleisch
ist mir wichtig
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Ich mag meine schénen und
gesunden Zihne

Zuver!ésige Zéhne sind fiir
mich Lebensqualitat
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MaBnahmen speziell auf die zahn-
medizinischen Bedurfnisse dieser
Altergruppe ausgerichtet sein.

Die aktive Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben besitzt fir diese
Altersgruppe einen hohen Stellen-
wert. Dabei spielt die Mundgesund-
heit eine wesentliche Rolle: Nicht
nur das Sprechen und die Nah-
rungsaufnahme sind bei Einschréan-
kungen und Zahnverlust eine Be-
lastung, sondern kénnen zudem zu
Stérungen der Mund- und Kiefer-
funktion mit Auswirkungen auf das
allgemeine Wohlbefinden fiihren.

Zudem héngt die Mundgesund-
heit wesentlich mit der Allgemein-
gesundheit zusammen.

Diese Themen und konkrete
Empfehlungen, was Menschen um
die ,65 plus* berticksichtigen soll-
ten, damit diese noch lange aktiv
und gesund dasLeben genieBen kon-
nen, stehen im Zentrum des dies-
jahrigen Tags der Zahngesundheit
am 25. September 2012. «

N/

Quelle: www.tag-der-zahngesundheit.de

100.000er-Marke geknackt

Z\WP online erreicht neue Bestmarken im Hinblick
auf Klickraten und Besucherzahlen.

B m Marz 2012 konnten erstmals
uber 100.000 Besuche - vornehmlich
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - auf dem Portal ZWP online
verzeichnet werden. Damit baut das
erfolgreiche Nachrichten- und Infor-
mationsportal seine fithrende Markt-
position weiter aus. So haben iiber
75.000 Unique User die neuesten
Nachrichten aus den Bereichen Den-
tal News, Wirtschaft und Recht, Ge-
sundheitspolitik sowie Wissenschaft
und Forschung mitverfolgt und hinter-
lieBen dabei knapp 240.000 Klicks.
Dabei erfolgte rund ein Drittel aller
Zugriffe direkt auf das Mediacenter.
Besonderer Beliebtheit bei den Nut-

zern erfreuen sich dariiber hinaus
die ZWP online Schwerpunktthemen.
Aber auch fiir die mobile Version von
ZWP online lasst sich ein deutlicher
Aufwartstrend beobachten - nicht
zuletzt dank der Einfiihrung von OR-
Codes, die seit Sommer letzten Jahres
die Printpublikationen der OEMUS
MEDIA AG vervollstdndigen und eng
mit dem Portal verkniipfen. ¢

Oemus Media AG
HolbeinstraBe 29,04229 Leipzig
Tel.; 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290

kontakt@oemus-media.de
WWW.08mus.com

Gesten entschliisseln:
Neues eBook ,,Psychologie*

Tipps zur Team- und Patientenkommunikation auf: zwp-online.info

M In jeder Zahnarzt- —

praxis gibt esimmer
wieder Patienten,
die das Team an die
Grenzen seiner Ge-
duld bringen. Der
Zahnarzt bekommt
Personlichkeitsei-
genschaften im ver-
starkten MaBzu spu-
ren. Wie soll das
Team nun also um-
gehen mit Patienten,
diezu spat kommen,
ungeduldig oder
angstlich sind, die viel diskutieren
oder gar nicht wissen, was sie wollen?
Wie geht man auf Patienten ein, die
Schmerzen haben oder familidre und
berufliche Sorgen? Viel-
leicht sind die Patienten
auch psychisch oder kor-
perlich krank, verhalten
sich aggressiv, fordernd,
weinerlich oder skeptisch.

Psychologie

Team und - Patientenknmmunikation

[ildeBook

SCAN MICH

Entspannte
Behandlung
Das eBook ,,Psycholo-

Webseite ,,ebooks im Online
Shop der OEMUS MEDIA AG*
QR-Code einfach mit dem

einfach umsetzbare
Tipps und Vorge-
hensweisen an die
Hand gegeben, da-
mit er zukinftig
noch einfacher mit
psychisch interes-
santen Patienten ge-
meinsam ans Ziel
kommt. Aber auch
die Psychologie im
Praxisteam kommt
in der aktuellen
Sammlung nicht zu
kurz. Neben dem
Handling von Patientenbeschwerden
oder dem richtigen Umgang mit Stress
und Aggressionen bis hin zu Beson-
derheiten von Mitarbeitergesprachen,
beleuchten Experten ein-
gehend die Thematik und
geben hilfreiche Tipps.
Wie gewohnt kann
das eBook mit einem Klick

iberallauf der Welt und zu
jeder Zeit gelesen werden.
Das Original-Layout der
renommierten ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis so-

Smartphone scannen (z.B.

gie“ zeigt Wege hin zu ei-

mithilfe des Readers i-nigma)

wie eine realistische Blat-

ner entspannten Zahnbe-
handlung auf. Psychische Stérungen
und Auffélligkeiten werden in der
aktuellen Artikelsammlung erldutert
und hinterfragt. Anfragen von Zahn-
arzten werden direkt am Fallbeispiel
erldutert. Dadurch werden dem Leser

terfunktion sorgen dabei
fiir ein natiirliches Leseverhalten.

Das eBook kann ab sofort im
neuen Online-Shop der Oemus Media

AG bestellt werden. 44 =

www.oemus.com
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Anonymes Fehler- & Berichtssystem der Bundeszahnarztekammer

Jeder Zahn zahlt! —

B Viele junge Zahnmediziner haben
sicherlich wéahrend der Behandlung
am Patienten schon einmal gedacht:
,Das war eine potenzielle Bedrohung
fir das Wohlergehen des Patienten
und sollte nicht passieren. Ich méch-
te nicht, dass so etwas noch einmal
passiert.”

Damit man nicht nur selbst aus
diesen Fehlern lernt, sondern andere
Kolleginnen und Kollegen ebenfalls
die Chance haben, &hnliche Situa-
tionen in der Zukunft zu vermeiden,
wurde nun auch fur die Zahnmedizin
ein eigenes Fehler- und Berichtssys-
tem gestartet.

Hundert Prozent anonym

Das Ausfiillen des online-basier-
ten Berichtsbogens dauert ca. 10 bis
15 Minuten und findet anonymisiert
statt. WerFehlerausseiner Praxis mel-
det, 1auft also nicht Gefahr, dass diese
mit ihm in Verbindung gebracht wer-
den konnen. Die Berichte werden ver-
schlisselt gespeichert, dann von einer
autorisierten Person entschliisselt,
auf ihre Anonymitdt geprift, etwa-
ige personenbezogene Daten geloscht
und im System fiir alle Nutzer vertf-
fentlicht.

Neben dem direkten Erfahrungs-
austausch sollen die Berichte selbst-

Kursreihe 2012

ne

verstdndlich auch wissenschaftlich
ausgewertet werden, um Erkenntnisse
iber Fehlerarten, -hdufigkeiten und
ihre Ursachen zu gewinnen. Hieraus
kénnen dann Strategien zur Fehlerver-
meidung und fiir eine héhere Patien-
tensicherheit entwickelt werden.

Es muss selbstverstiandlich kein
Patientenschaden entstanden sein,
um einen Fehler zu berichten. Kein
Fehleristzu unwichtig oderzu schwer-
wiegend, um nicht gemeldet werden
zu konnen. Da das System bislang
noch mit einem Passwortschutz nur

implantate und sinus

maxillaris

| Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
fiir HNO-Arzte, MKG-Chirurgen und Implantologen |

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. KGhler/Berlin |

| Termine 2012 |

01.06.2012 Nord

14.00 — 18.00 Uhr

07.09.2012

‘ Ost
09.00 —13.00 Uhr

Leipzig

West

02.11.2012 ‘
Essen

14.00 —18.00 Uhr

30.11.2012 ‘ Siid
14.00 —18.00 Uhr

Rostock-
Warnemiinde

Baden-Baden

HAUPTKONGRESS

Ostseekongress/s. Nord-
deutsche Implantologietage

9. Leipziger Forum fiir Inno-
vative Zahnmedizin

‘ 2. Essener Implantologietage

‘ 2. Baden-Badener Implanto-
logietage

einer Testgruppe zugéanglich ist, sind
zurzeit erst 17 Berichte eingestellt -
aberschon jetzt wird deutlich, dass vor
allem junge Kolleginnen und Kollegen
das System fiir sinnvoll erachten und
im Hinblick auf eine nachhaltige Qua-
litatsverbesserung in Zahnarztpraxen
unterstitzen wollen.

Aktive Online-Diskussionen
Der berufsinterne Erfahrungsaus-
tausch ist natiirlich besonders fiir Kol-
leginnen und Kollegen in der Zeit als
Ausbildungsassistent von entschei-

Unterstiitzung durch junge Kolleginnen und Kollegen. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

Jeder
/ahn zahlt

dender Bedeutung und nicht immer
tragt die Situation in der Ausbildungs-
praxis zu einem transparenten Um-
gang mit auftretenden Komplikatio-
nen oder Fehlern bei. Durch aktive
Online-Diskussionen im Rahmen der
Fehlerberichte konnen so durch das
Modellprojekt auch Fragen beantwor-
tet werden, die man sich vielleicht in
der Praxis gar nicht zu stellen traut.
Zusétzlich konnen erfahrene Zahnme-
diziner Ratschlédge und Tipps geben,
wie dhnliche Situationen kiinftig bes-
ser zu vermeiden sind.

»Elektronische Qualitatszirkel“
zum Wohle des Patienten

Wie jedes webbasierte System lebt
das Projekt www,jederzahnzaehlt.de
vom aktiven Mitmachen der Anwen-
der - um mehr Berichte und Kom-
mentare zu generieren, soll der Nutzer-
kreis des Modellprojektes erweitert
werden. Der Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni in Deutschland
(BdZA) hatsich gerne bereit erklért,aus
der Gruppe der jungen Zahnarztinnen
und Zahnérzte allen Interessierten die
notwendigen Zugangsdaten zukom-
men zu lassen. Bei Interesse an der Teil-
nahme mogen diese bitte eine E-Mail
mit dem Betreff ,Jeder Zahn zahlt!“ an
mail@bdza.de senden.

Der BdZA hofft, dass dieser ,elek-
tronische Qualitatszirkel” einen Beitrag
zur weiteren Verbesserung der Quali-
tat in Zahnarztpraxen und Kliniken
leisten wird und junge Kolleginnen und
Kollegen, wie auch viele ,alte Hasen®,
das System akzeptieren und nutzen
werden - zur Pravention von Fehlern
und zum Wohle der Patienten. 44

| Jan-Philipp Schmidt
| Vorsitzender des BdZA
mail@badza.de

www.bdza.de

www.dents.de
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| Organisatorisches |

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

angerechnet.

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

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

Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den
Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter

www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

camlog Geistlich PROMEDA
Siomaterah 'MEDIZINTECHNIK

'l |E| A[m]

195,— € zzgl. MwSt.
25,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr

H§IHOE~R.WZM L ICAION

Programm
Kursreihe 2012
»implantate und
Sinus maxillaris“

QR-Code einfach

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

faxantwort
0341 48474-390

Fiir die Kursreihe ,,Implantate und Sinus maxillaris* melde
ich folgende Personen verbindlich an:

1 01.06.2012 | Rostock-Warnemiinde m
U 07.09.2012 | Leipzig
U o02.11.2012 | Essen

1 30.11.2012 | Baden-Baden

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

(&1
(o=

Name, Vorname

Name, Vorname

Praxisstempel
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Das ,,Best of 3-D

Die DVT-Fortbildungstage in Biberach garantieren
hochkarétiges Programm mit vielen Hohepunkten.

B orangedental 1adt inzwischen zum
4. Mal zu den DVT-Fortbildungstagen ein.
Diese finden am 6. und 7. Juli 2012 in
Biberach statt. Derwachsende Zuspruch
an dieser Fortbildungsveranstaltung
zeigt, dass diese Fortbildungsmaf-
nahme zu den etablierten Ver-
anstaltungen in Deutschland

T
aniiim

3
=
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Auch in diesem Jahr
geben namhafte Referenten
Einblicke, nicht nur in die
bildgebende 3-D-Diagnostik,
sondern auch in Marketing-
mafnahmen fir die Praxis

SCAN MICH

E!l.

[=]:

und den Patienten. Dadurch
ergeben sich fiir den Zahn-
arztimmer bessere Moglich-
keiten, dem Patienten maB-

E’
.

Video ,,orangedental DVT
Fortbildungstage 2011
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Nach den bisherigen groBen Erfol-
gen der Biberacher DVT-Fortbildungs-
tage, ist das Unternehmen sicher, dass
auch die diesjahrige Veranstaltung
ein voller Erfolg werden wird.

Nicht nur die

: hochkaréati-
gen Referenten
garantieren einen einma-

4. DVT Fortbildungstage
am 6./7. Juli 2012 in Biberach/RiB

ligen Event, sondern auch

der fachliche kollegiale Ge-

E dankenaustausch unterden

Teilnehmern. Das Abend-

programm am Freitag bie-

tet dazu die beste Gelegen-
heit.

Ein gesellschaftlicher

Héhepunkt, den man nicht

versaumensollte,istdasan-

geschneiderte Therapien zu
vermitteln. In dem anschlieBenden inter-
aktiven Workshop werden ausgewéhlte
Patientenfalle im Vergleich 3-D- versus
2-D-Réntgendiagnostik diskutiert.

Die Teilnehmer erleben die DVT-
Kompetenz von orangedental in einem
professionellen Umfeld, mit dem um-
fangreichsten 3-D-Produktportfolio in
der Zahnmedizin.

schlieBende orangedental
Sommerfest am Samstagabend. Alle
Teilnehmer sind herzlich eingeladen. «

Orangedental GmbH & Co. KG

AspachstraBe 11
88400 Biberach

Tel.:0735147499-0, Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de, www.orangedental.de

Simply Smarter Days 2012

Veranstaltungsreihe fiir Implantologen bietet
Plattform zum fachlichen Dialog.

B Miinchen, Frankfurt am
Main, Nirnberg und Essen
sind die Stationen der Sim-
ply Smarter Days im Jahr
2012.SeitvierJahren organi-
siert Implant Direct Sybron
diese Veranstaltungsreihe
und bietet interessierten Im-
plantologen eine Plattform
zum fachlichen Dialog.

Laut dem deutschen
Vertriebsleiter Joachim Pap-
pelau werden ,etablierte
Implantatkonzepte optimiert
und durch die vorhandene
chirurgische und protheti-
sche Kompatibilitdt einer
breiten Masse an Patienten
zuganglich gemacht. ,In
Verbindung mit unseren
smarten Konzepten und
glinstigen Preisen fordern

Termine 2012

» 30. Mai Miinchen
» 27. Juni Essen
» 4. Juli Niirnberg

» 7.November Frankfurtam Main

Seite 28 5/2012

“ Dr. Achim Schmidt, Miinchen

[
* Dr. Achim Sieper, Kamen

wir zum Umdenken auf.
Durch unsere Veranstal-
tungen fordern wir den
fachlichen Dialog®, so Jo-
achim Pappelau weiter.

Mit Dr. Friederike
Knolle, Kamen, Dr. Achim
Schmidt, Miinchen, Cars-
ten Schafflhuber, Uberlin-
gen,und Dr. Achim Sieper,
Kamen, gelang es wieder,
ein kompetentes und en-
gagiertes Referententeam
aufzubieten.

Die Simply Smarter
Days werden entspre-
chend den Leitsatzen und
Empfehlungen der BZAK
zur zahnarztlichen Fortbil-
dung mit drei Fortbildungs-
punkten bewertet. Die Teil-
nahme ist kostenlos. «

7

1

Implant Direct Sybron
Europe AG
Hardturmstr. 161, 8005 Ziirich, Schweiz
Tel.:0080040304030, Fax: +4144 5678101
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.com

Die Magie der Erfolgreichen:
Kein Zauber, sondern Strategie

Worin liegt der Schliissel zum Erfolg? Frank Frenzel verrat es.

B Es gibt nicht das Erfolgs-Rezept
einer gut gehenden Praxis - aber:
jede erfolgreiche Praxis hat ein
Konzept und eine daraus abge-
leitete Erfolgs-Strategie. Die Be-
standteile von gewinnbringenden
Konzepten hat Frank Frenzel in
Hunderten von Praxiscoachings
und einer Fille von Interviews
herausgearbeitet und zu einer
Zehn-Punkte-Matrix verdichtet. &
Jede Praxis benutzt schon heute Ele-
mente dieser Erfolgsmatrix - manche
bewusst und systematisch, andere noch
eher intuitiv und ohne einen Gesamt-
plan. Dabei kommt es besonders auf die
richtige Mischung und das perfekte Zu-
sammenspiel der einzelnen Elemente
der Erfolgsmatrix an: Erst wenn Praxis-
konzept, Definition von Alleinstellungs-
merkmalen und minimalen Behand-
lungsstandards, Werbung, Mitarbeiter-
beteiligung, Patientenansprache und

ANZEIGE

\

- Patienten-
zufriedenheit
N

Controlling optimal aufeinander abge-
stimmt sind, kann sich der gewtinschte
Erfolg einstellen. Wie das problemlos rea-
lisiert werden kann, erklart Frank Frenzel
exklusiv in Fortbildungsseminaren, ini-
tilert von der Dexcel Pharma GmbH.

Schnell und ohne groBen
Aufwand

Gerade in den Social Media steckt
besonders viel Ausbaupotenzial: Bisher
nutzt erst ein kleiner Teil der Praxen die

Moglichkeiten moderner AufBen-
darstellung und Werbung in
elektronischen Medien, sozialen
Netzwerken oder Bewertungspor-
talen. Wer hier die richtigen Sig-
nale sendet, gewinnt die zahlungs-
bereiten Patienten schnell und
ohne grofen Aufwand fiir sich. 44

Dexcel® Pharma GmbH

Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau
Tel.. 0800 2843742, Fax: 06023 9480-50
service@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de

Termine 2012

» 25. April Diisseldorf
» 9. Mai Berlin
» 11, Juli Miinchen
» 15.August Hamburg

»19.September Frankfurt am Main

WERDEWN SIE A

Der Publikationen:
DENTAL TRIBUNE GERMAN Edition

DENTAL TRIBUNE

e The Worrhif's Dhemital Nev

Deutscher Zahnérztetag lehnt neue mlniin_m aa
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Sie planen Fachbeitrage zu
Il Wissenschaft & Praxis im internationalen Fokus?
Il speziellen fachlichen Schwerpunktthemen?
Il weltweiten Fortbildungsangeboten?

[l innovativen Arbeitstechniken?

Il professionellem Marketing?

OEMUS MEDIA AG
Redaktion Dental Tribune Il Jeannette Enders

E-Mail:

enders@oemus-media.de

Tel.: 034148474-133
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Lachgassedierung in der ZA-Praxis

Zahnarzt Wolfgang Liider berichtet iiber seine Erfahrungen.

B In meiner Praxisistdie Lachgas- ¥
sedierung ein fester Bestandteil
der taglichen Arbeit, denn mit die-
ser Technik hat der Behandler je-
derzeit ein probates Mittel an der
Hand, um nicht nur behandlungs-
unwillige Kinder, Angstpatienten
und Personen mit starkem Wiirge-
reiz innerhalb weniger Minuten
behandlungsfahig zu machen, son-
dern auch ein entspanntes Arbeits-
umfeld z.B. bei groBeren Eingriffen
zuerreichen. Der Patientist wahrend der
Sedierung die ganze Zeit voll ansprech-
bar und kann nach zehn Minuten ohne
Begleitperson wieder entlassen werden.
Die Anwendung der Technik ist einfach
zu erlernen, die modernen Gerate sind
bedienungsfreundlich und sicher.

Viele Praxen investieren groe Sum-
men in Praxisausstattung und Design,
um ihren Patienten das Erleben derzahn-
arztlichen Behandlung angenehmer und
das Arbeitsumfeld entspannterzu gestal-
ten. Im Vergleich dazu ist die Investition

in ein Lachgasgerdt und den erforder-
lichen Anwenderkurs &uBerst gering
und rechnet sich innerhalb kurzer Zeit
auch fir kleine Praxen. Die so, quasi
nebenher, generierten privaten Zusatz-
einkiinfte sind eine angenehme Begleit-
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erscheinung, aber besonders der
Zustrom neuer Patienten, die gezielt
eine Praxis suchen, die diese inno-
vative Technik anbietet, machendas
Verfahren so attraktiv.

Kurse zu diesem Thema bietet
das Institut fur zahndrztliche Lach-
gassedierung. Es versteht sich als
Spezialistfiirdie Veranstaltunghoch-
karétiger, landesweiter Fortbildun-
gen mit dem Titel ,Integration der
Lachgassedierung in die zahnarzt-
liche Praxis“und unter dem Motto: ,Indi-
viduelles Lernen in kleinen Gruppen.”
Die Kurse bieten eine strukturierte, um-
fassende und kostenglinstige Weiterbil-
dung des gesamten Teams. 44

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier

Bad-Tripl-StraBe 39, 83080 Oberaudorf
Tel.: 08033 9799620, Fax: 08033 9799621
info@ifzl.de, www.ifzl.de

Wir freuen uns auf Inre Expertise. ¢ ¢

9. Jahressymposium der
DGOI mit neuem Konzept

Workshop-Kongress vermittelt praxisrelevante Kompetenzen
flr die chirurgische Tatigkeit.

B PraWissimo - 100 Prozent
Praxisrelevanz auf wissenschaft-
licher Basis.“ Unter diesem Motto
steht das neue Konzept fiir den
9.Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Orale Implanto-
logie (DGOI), der vom 3. bis 7. Ok-
tober 2012 im Sporthotel Achen-
tal in Grassau stattfinden wird.
Zu den Referenten gehéren u.a.:
Dr. Fred Bergmann, Viernheim,
ZTM Dr. Peter Finke, Erlangen,
und Priv-Doz. Dr. Jérg Neuge-
bauer, Landsberg am Lech.

Zusétzlich zu den traditio-
nellen Programmpunkten DGOL-
Forum und Mainpodium erwarten die
Teilnehmer ausschlieBlich Workshops.
,Der Jahreskongress 2012 wird erstmals
als sogenannter Workshop-Kongress ge-
staltet”, so Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI und wei-
ter: ,Die Teilnehmerzahl fiir die Work-
shops ist begrenzt. Das schafft Interak-
tivitat und eine optimale Betreuungsre-
lation.“ Alsimplantologische Fachgesell-
schaft fur den Praktiker setzt die DGOI
mit dem neuen Konzept bewusst auf das
klinische Training wissenschaftlich be-
wahrter Techniken.

Kompetenz-Workshops als
neues Fortbildungsangebot
Flinf KompetenzWorkshops stehen
aufdemProgramm. Diese vermitteln pra-
xisrelevantes Wissen in den Bereichen
3D-Diagnostik und -Planung, Hartgewebs-
chirurgie, Komplikationsmanagement,
Periimplantitis und Notfallmedizin. Der

Workshop rund um das Thema CAD/
CAM custumized Abutments richtet sich
vor allem an Zahntechniker.

Damit jeder Teilnehmer die Chance
hat alle Workshops zu besuchen, wird
jeder Kurs insgesamt flinfmal veranstal-
tet. Weitere werden von verschiedenen
Industriepartnern angeboten. Mit den
Kompetenz-Workshops ruft die DGOI ein
neues Fortbildungsangebot ins Leben,
das nach dem Kongress unter dem Na-
men Kompetenz-Modul fortgefiihrt wird.
Mit diesen Modulen erhalten implanto-
logisch tatige Zahnarzte die Moglichkeit,
ihre chirurgischen Fahigkeiten in ver-
schiedenen Bereichen kontinuierlich zu
erweitern und zu vertiefen. «¢

B

DGOI Biiro =
Bruchsaler StraBe 8, 76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

Interaktiver Live-Vortrag

Webinar beleuchtet konische Implantat-Abutment-Verbindungen.

B 7u einem interaktiven Live-Vortrag
mit Camlog-Referent Dr. Claudio Cacaci,
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und Im-
plantologieaus Minchen, ladt der Dental
Tribune Study Club am 16. Mai 2012 ein.
Das Webinar wird ab 18 Uhr tbertra-
gen und dauert etwa eine Stunde. Teil-
nehmer konnen das gebthren-
freie Webinar mit dem Titel
,Konische Implantat-Abut-
ment-Verbindungen in der
festsitzenden Prothetik - was

ist anders* live am Bildschirm
verfolgen. Im Anschluss an den Vor-
trag haben Referent und Zuschauer die
Méglichkeit, im Chat miteinander zu
diskutieren.

Um einen Fortbildungspunkt zu
erhalten, muss jeder Teilnehmer eini-
ge Fragen zum Thema des Vortrags im
Multiple-Choice-System korrekt beant-
worten. Das Zertifikat kann anschlie-
Bend ausgedruckt und bei der zustandi-
gen Kammer eingereicht werden.

Heute mehr Hintergrundwissen
Das Design der Implantat-Abutment-
Verbindung bei zweiteiligen Implantat-

systemen stand in den vergangenen Jah-
ren immer wieder im Fokus. Grundsatz
lich wird in zwei unterschiedliche Funk-
tionsprinzipien unterschieden: parallel-
wandige (stumpfe/flache) und konische
Innengeometrien.

Fir Kliniker ergeben sich aus der
jeweiligen technischen Losung (parallel-
wandiges oder konisches Verbindungs-
design) systembedingte Unterschiede
in der chirurgischen wie prothetischen
Handhabung. Diese konstruktionsbe-
dingten Aspekte wird Cacaci im We-
binar anhand des CONELOGImplantat-
systems beleuchten. Interessenten kon-
nen sich ab sofort gebiihrenfrei fir den
DT Study Club registrieren und anschlie-
Bend fiir das Webinar anmelden FSarmg
unter: www.dtstudyclub.de 44
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B Aufgrund
ihrer Be-
weglich-
keit und

ihrer star-

ken Durch-
blutung sind
] »  die Lippen ein
’ schwierig zu be-
handelnder Bereich.
Sie erfordern ein be-
sonderes Praparat, das
dieser Aufgabe gerecht

wird.

Das TEOSYAL® Kiss und
das TEOSYAL® Kiss PureSense
(mit Lidocain) sind innovative und
exklusive Gele von TEOXANE, die

speziell fur die Behandlung von Lip-

pen, Lippenkontur, Mund-
winkel und fiir den

Bereich um den

Mund herum

konzipiert
wurden.

\

ANZEIGE
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Feine und prazise Korrektur von Lippen

TEOSYAL® Kiss — Stark vernetztes Gel fiir optimale Langzeitergebnisse.

Um eine verlédngerte Haltbarkeit
und somit eine optimale Langzeitwir-
kung zu erzielen, ist das Gel stark
vernetzt. Es empfiehlt
sich, eine

12
YALUEONITC

licht eine besonders feine
und préazise Korrektur der
Lippen sowie der Kon-

turen im Mundbe-

SCAN MICH

[=]

reich. Um ein har-
monisches Ergeb-
nis zu erzielen,
sollte bei der

P80 € AL NE

TEOSYALJ o

Nachbehandlung

nach sechs bis neun

Monaten, bei der jedoch eine gerin-
gere Menge des Prédparats nachge-
spritzt wird.

Exakte Korrektur

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

Einspritzung des Gels beach-
tet werden, den gesamten
Mund zu behandeln.

Zur weiteren Optimierung einer
deutlich schmerzreduzierten Applika-
tion der Hyaluronséure, nicht nur zur
Volumenaugmentation, sondern auch
zur intradermalen Faltenbehandlung,
bieten sich vorzugsweise stumpfe

wiiite

dental solutions

" CAD/CAM-Technology

made in Germany

| Inlay/Veneer IPS e.max CAD
| Vollkrone IPS e.max CAD

| whiteON K&ppchen und Verblendung -

IPS e.max CAD + Zirkoniumdioxid

| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied
(vollanatomisch, transl.)

Garantie .
white dental solutions gewahrt Ihnen fiir alle finished-Produkte eine
Gewahrleistung von 5 Jahren nach einer Karenzzeitvon 6 Monaten.

89,00 €*
129,00 €*

199,00 €*

79,00 €*

*Wir gewdhren 5% Nachlass bei Daten aus dem Cerec AC liber das

Cerec Connect Portal.

*Alle Preise zzgl. Arbeitsvorbereitung, Versand und MwsSt.

IPS e.max CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Lichtenstein
BruxZir ist ein eingetragenes Warenzeichen von Glidewell Laboratries ©2012
Cerec AC und Cerec Connect Portal sind Markennamen der Firma Sirona, Bensheim

white

solutions

/ ﬁ\‘ Global Standard
b4
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white dental solutions GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig

Wy’ Emirates Classic

Tel.: 0341 308672-0
Fax: 0341 308672-20

info@whitedental.de
www.whitedental.de

;x German Premium

Video ,,Unterspritzung mit
TEOXANE-Produkten®

Kantilen an. Diese gibt
esin den entsprechenden
Starken von 27G bis 18G.

Uber sechs Jahre kli-
nische Praxis, mehr als
zwei Millionen injizierte
Spritzen, eine der niedrigs-
ten Nebenwirkungsraten
auf dem Markt und un-
abhéngige klinische Stu-
dien bestatigen die opti-

HO|

male Vertraglichkeit und das mini-
male Entzindungsrisiko von Behand-
lungen, die mit Fillern der TEOSYAL®-
Reihe durchgeftihrt werden. 44

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

Attraktive
Geburtstagsangebote

Das Sonicare AirFloss-Produktkonzept iiberzeugt.

B Voreinem Jahr présentierte Philips
den Sonicare AirFloss. Seitdem exis-
tiert eine neue,

schnelle,

einfache
und effektive Art,
die Zahnzwischenrdume zu rei- |
nigen. Philips feiert den Erfolg |
von AirFloss mit attraktiven Ge-
burtstagsangeboten. *

Ein bedeutender Anteil der
Zahnoberflachen wird dem inter-
proximalen Bereich zugeordnet.
Nahrungsreste, die sich dort fest-
setzen, beglnstigen das Bakte-
rienwachstum, die Entstehung
von zahnzerstorenden Sauren
sowie Mundgeruch fithren zu In-
fektionen.

Nicht nur in Studien!, son-
dern auch in vielen Anwender-
tests hat der Sonicare AirFloss in
den letzten zwolf Monaten iiber-
zeugtund Empfehlungsquoten von
bis zu 85 Prozent erreicht.

* Angebote gliltig bis 31. Mai 2012

" An Ease of Use Study to Evaluate Philips Soni-
care AirFloss, String Floss and the Waterpik
Waterflosser (HUT). S. Krell, A. Kaler, J. Wei

\

Die Kklassischen Hilfsmittel zur
Zahnzwischenraumreinigung sind
fur die Mehrheit der Patienten zu
kompliziert. Das Sonicare AirFloss-
Produktkonzept passt: Insbesonde-
re die groBe Anzahl der Patienten,
fur die es bislang keine Losung fir
die Reinigung der Approximalrdume
gab, profitiert vom Sonicare AirFloss.

Sonicare AirFloss arbeitet mit

der Microburst-Technologie - ei-
N\ . nem Hochdruck-Sprihstrahl-

gemisch aus Luft und Mikro-
tropfchen. Der Anwender
erreicht mit dem kleinen
Sprithkopf alle Zahnzwi-
schenrdume, insbesondere
auch im Molarenbereich.

Praxen konnen ab so-
fort unter der Hotline 0800
0007520 mehr zu den Ange-
boten* erfahren und direkt
ordern. «

Philips GmbH ‘iﬂ
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel: 040 2899-1509, Fax: 040 2899-71509

www.philips.de/sonicare
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Zahnersatz-Finanzierung - gefragter denn je

imex finance bietet Patienten bequeme Ratenzahlung zu giinstigen Konditionen.

IMEX =

B Auch bei Zahnersatz gilt es heute,
Patienten Optionen zu bieten, die
ihm die Kaufentscheidung erleich-
tern und eine finanzielle Flexibilitat
sichern. Genau hier setzt das Zahner-
satz-Finanzierungsangebot von imex
finance an. Und davon profitieren
alle Beteiligten: Der Patient kann
seinen Eigenanteil am Zahnersatz in
kleinen, verdaulichen ,Happchen®
bezahlen. Und auch die Praxis hat
deutliche Vorteile. Denn zum einen
entscheiden sich Patienten héaufig
gerade durch die Mdglichkeit der
Ratenzahlung fiir eine hoherwertigere
Alternative. Zum anderen entfallt fir
die Praxis das Risiko ruckstdndiger
Zahlungen oder gar eines Zahlungs-
ausfalls.

Die Zahnersatzfinanzierung itber
imex finance ist mit Laufzeiten bis

zu 96 Monaten moglich und zeichnet
sich durch sehr giinstige Zinssatze
aus. Die ersten sechs Monate ist die
Finanzierung sogar zinsfrei - es ent-
stehen lediglich geringe Bearbel-
tungsgebtihren fiirden Patienten. Die
Zahnarztpraxis bietet mit dem imex
finance-Finanzierungsangebot ihren
Patienten einen attraktiven Mehr-
wertservice - ohne zusatzlichen Ver-
waltungsaufwand.

Bessere Praxisliquiditat
Zahnéarztinnen und Zahnérzte ha-
ben zudem die Moglichkeit, weitere
Dienstleistungen bei imex finance
in Anspruch zu nehmen. Durch die-
se Zusammenarbeit kénnen Praxen
nicht nur viel Zeit sparen und ihren
verwaltungstechnischen Aufwand
reduzieren, sie profitieren auch in
Form einer deutlich besseren Pra-
xisliquiditat - nicht nur durch den
hundertprozentigen Schutz vor Zah-
lungsaustéllen seitens der Patienten,

-
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= Abb. links: Dipl.-Betriebswirt Torsten Ansmann, geschéftsfithrender Gesellschafter des Unternehmens imex finance.

sondern auch durch schnelle Zah-
lungseingdnge fiir die Praxis inner-
halb von nur 48 Stunden.

imex finance ist Teil der Imex
Group, die sich seit nunmehr sieb-

Praxis-Online-Shop
erstrahlit in neuem Glanz

Smartphone-Nutzer kdnnen jetzt via QR-Code bestellen.

OEMUS MEDIA AG | ONLINESHOP

AKTUELLES  JAHRBOCHER POSTER PATENTENFLYER DVD  BOOKS  ABCS

Comics als Praxisdekoration?!

Nach dem grofen Eriog der ersten Hochglanzposter-Triogie “Schéne Zihoo -
Scrénes Lichein® mit Cover-Motiven der Fachzeitschrift Cosmete Dentistry”, de sich

Comicooster Kate
Comicposiar Hund

Cormicpostar Halfisch

auflarcrgentich profer Belobinet orveul und G RuCh wiklemin eFnatich ist, Distet

e DEMUS MEDIA AG seit Ende 2011 sina komplett noue Poster-Rehe zur keativen
Praxagestafung an. Diesmal sind s vier hissga Comic-Poster =4 den Mothven Hund,
Katze, Hafisch und Vamr oo I der pawohnt hochworigen Ousialt als

Mochgianzposiar im A1-Format (3654 x 840 mm) eriitich sind.

Comicposter
Comicposter d-Set

— ]

), MwEL Zzgl. Versandiosien
& yerfughar, 3 - 8 Tage Lielorzt

Comicposter Hund

preis: 29,00 € [ —

o, WS Z2gl, Versandkosien
£ verfligbar, 3 - 5 Tage Unferzet

B Erst seit Kurzem ist der Praxis-
Online-Shop der OEMUS MEDIA AG
online und verzeichnet
bereits groBe Erfolge.
Obverlagseigene Comic-
poster, DVDs, eBooks,
Jahrbiicher oder Patien-
tenflyer - die Nachfra-
ge bleibt ungebrochen
hoch, sodass sich der
Verlag entschlossen hat,
dem Online-Shop fri-
schen Wind einzuhau-

SCAN MICH

Webseite ,,0EMUS MEDIA
ONLINESHOP / POSTER*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Comicpostne Vamps

rz Math |

Sie sparen 27, EUR gegenioer der Entebestetung!

Toi: +45 0 34148474301
Fac +45 0 341-48474-290

Da im Zuge des Relaunches ei-
ne mobile Version des Shops ein-
gerichtet wurde, haben
Smartphone-Nutzer zu-
dem die Moglichkeit, via
OR-Code Bestellungen
mit dem Smartphone
aufzugeben. «

OEMUS MEDIA AG
Andreas Grasse
Holbeinstrale 29

chen. Auch nach dem
Relaunch der Seite kann der User
auf www.oemus-shop.de dank der
einfachen Navigationsstruktur Be-
stellungen mit nur wenigen Klicks
erledigen.

04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-200 ?E
Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
www.oemus-shop.de

Vorteile fUr Ihre Patienten

* schmerzfrei — keine Spritze

 schnell - keine Provisorien
* strahlend — einfach schéne Zéhne

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100% Keramik

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der
patentierten Tray-Technologie

100% Keramik

 schonend - keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

zehn Jahren als international agieren-
des Dentalunternehmen mit beson-
ders preisglnstigem Qualitdtszahn-
ersatz einen Namen gemacht hat.
Ebenso bekannt ist sie fiir ihr auBer-

gewohnliches Service- und Dienstleis-
tungsangebot.

Weitere Informationen zu diesem
ThemagibtesfiirSieim Internetunter:
www.imex-finance.de «

ANZEIGE

10 Veneers

in 1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fUr lIhre Praxis

o attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstltzung
 breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

BriteVeneers® Online-Kurs fiir 209 €
inkl. DVD und ausfiihrlicher Hands-on-Anleitung

Erlernen Sie die theoretischen Grundlagen des BriteVeneers®-Systems
bequem online Schritt fiir Schritt von zu Hause oder Ihrer Praxis aus.

BriteVeneers® Praxis-Training

Erlangen Sie zusatzliche Sicherheit durch ein Praxistraining am realen Patienten.
Hierzu kommt ein zahnarztlicher Trainer direkt in Ihre Praxis und gibt lhnen bei
der Platzierung lhres ersten Patientenfalles Unterstiitzung und Sicherheit.

Tel.: +49341 9600060 - Fax: +4934148474-600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

* Preis auf Anfrage
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@ 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




