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BONN/KREMS – Nicht nur die demo-
grafische Entwicklung, die einen An-
stieg der Zahl älterer Menschen in der
Praxis mit sich bringen wird, sondern
besonders der mögliche Gewinn an
 Lebensqualität sprechen für eine ver-
stärkte Hinwendung der Zahnärzte-
schaft zur Generation 65 plus, waren
sich auf dem Tag der Zahngesundheit
BZÄK-, Krankenkassen- und Wissen-
schaftsvertreter einig. 

„Ein Zahnersatz kann heute wich-
tige ästhetische und funktionelle An-
forderungen erfüllen“, sagte Prof. Dr.
Ina Nitschke, Präsidentin der Deut-
schen Gesellschaft für Alterszahn -
medizin, „und auch ein greisenhaftes
 Gesicht, wie es sich bei Zahnverlust ein-
stellt, ist heute vermeidbar. Das gehört
zu den vielen Errungenschaften der
modernen Zahnheilkunde, um die 
uns frühere Generationen beneiden
würden.“ Dr. Michael Kleinebrinker
vom Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen: „Die durchschnittli-
che Mundgesundheit der über 65-Jäh-
rigen hat sich in den letzten Jahren
deutlich verbessert. So ist die Anzahl
der Totalprothesenträger in den letzten
Jahren gesunken, gleichzeitig bleiben
bei den Senioren immer länger und im-
mer mehr die eigenen Zähne erhalten.“
Zielsetzung bis 2020, so BZÄK-Vize-
präsident Prof. Dr. Oesterreich, sei es,
dass „die Häufigkeit der vollständigen

Zahnlosigkeit in der Altersgruppe 
65 bis 74 Jahre auf möglichst 15 Pro-
zent reduziert werde. Die 4. Deutsche
Mundgesundheitsstudie (2005) weist
noch rund 23 Prozent aus. Da mehr
 natürliche Zähne aber auch mehr Er-
krankungen wie Wurzelkaries und
 Parodontitis mit sich bringen, müsse
von einer deutlichen fachlichen, aber
auch ökonomischen Herausforderung
ausgegangen werden. Auch dies zeige,
so Professor Oesterreich, dass nicht nur
die Zahnärzteschaft und die Kranken-
kassen, sondern auch Politik und Ge-
sellschaft gefragt und gefordert sind,
die Bewältigung der Herausforderun-

gen durch den demografischen Wandel
und dem damit verbundenen Ziel,
 „gesund älter zu werden“, aktiv und
kreativ in Angriff zu nehmen. 

Die biologischen Verhältnisse im
Mund können beim Alterungsprozess
zu Gewebeabbau führen, sodass beim
Hinzutreten von Risikofaktoren Krank-
heiten ausgelöst werden, die zum
Zahnverlust führen. Die gesundheitli-
che Situation kann die Mundgesund-
heit durch Auswirkungen chronischer
Erkrankungen und regelmäßiger Me-
dikation belasten. Andererseits wirken
sich beispielsweise entzündliche Paro-
dontalerkrankungen auch auf die im

Alter oft geschwächte Allgemeinge-
sundheit aus. Die sozialen Veränderun-
gen und der Wunsch, am gesellschaft-
lichen Leben teilzuhaben und sich
 „jugendlich“ zu fühlen, so Professorin
Nitschke, erfordern von der Zahn -
medizin Behandlungen, die sowohl in
Funktion als auch in Bezug auf Ästhetik
und Komfort sehr anspruchsvoll sind. 

Besonders die regelmäßige und
 individuelle präventionsorientierte
Betreuung in der zahnärztlichen Pra-
xis, auch zur Optimierung der eige-
nen Mundhygiene, besitze für die
Gene ration 65 plus einen erheblichen
 Stellenwert. DT
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Machen Komposite krank?
Komposite können (Mit-)Ursache un ter -
schiedlichster Beschwerden und  Erkran -
kungen außerhalb des zahnärztlichen
Fachgebietes sein. Teil II von Dr. Just Neiss,
Heidelberg. 4Seite 4
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Giornate Romane
In Kooperation mit der Sapienza Universi-
tät Rom findet für deutsche Zahnärzte am 
12. und 13. April 2013 in Rom ein Implan -
tologie-Event der Sonderklasse mit italieni-
schem Flair statt. 

Einfach intelligenter.

Durch Einkauf von großen Mengen bekommen wir viel 
bessere Margen und für Sie gibt’s deshalb kleinere Preise. 

Denn vom Abformmaterial bis hin zum Zubehör für Ihre 
Geräte geben wir diese Kostenvorteile imexklusiv 

an Sie weiter. 

Am Besten, Sie besuchen unseren Onlineshop für 
Verbrauchsmaterialien direkt. Dort fi nden Sie ge-
prüfte deutsche Markenqualität bis zu 25% günstiger:  

www.imexklusiv.de

Darf’s auch ein bisschen weniger sein?
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BRÜSSEL – Das Scientific Committee
on Health and Environmental Risks
(SCHER) soll für die Generaldirektion
Gesundheit der EU-Kommission bis
November 2012 sein bestehendes Gut-
achten über die Umweltrisiken und
 indirekten gesundheitlichen Auswir-
kungen von in Amalgam enthaltenem
Quecksilber überprüfen und aktualisie-
ren. Im Einzelnen möchte die EU-Gene-
raldirektion von SCHER geklärt wissen,
ob die Umwelt durch die Freisetzung
von Quecksilber bei der Amalgamver-

wendung gefährdet wird und ob Amal-
gam durch die Freisetzung in die Um-
welt ernsthafte Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit hat. Ferner soll
SCHER einen Vergleich der Umweltrisi-
ken vornehmen, die bei der Verwendung
von Quecksilber in Amalgam einerseits
und der Verwendung von alternativen
Füllmaterialien ohne Quecksilber ande-
rerseits entstehen. Vor einem Verzicht
auf Amalgam für bestimmte Indika -
tionen warnen weiterhin die Council of
 European Dentists sowie die FDI. DT

Neues Gutachten für Amalgam
EU-Kommission prüft endgültiges Aus für Amalgam. 

BONN/KREMS (jp) – Bereits Ende
Oktober tritt die neue Kosmetikver-
ordnung in Kraft, die dem Zahnarzt
im Zahnbleaching-Bereich in der
Praxis neue Chancen eröffnet. Alle
Produkte, die mehr als 0,1 Prozent bis
6 Prozent Wasserstoffperoxid (H2O2)
enthalten oder daraus freisetzen, dür-
fen nur noch unter direkter zahnärzt-
licher Aufsicht angewendet werden.
Lediglich Produkte, die weniger als
0,1 Prozent H2O2 enthalten, sind auch
weiterhin frei verkäuflich.

Damit hat sich der Gesetzgeber
den Forderungen aus der Zahnärzte-
schaft angeschlossen. So hatten die
Kammern gefordert, dass die Pro-
dukte zur Aufhellung, abhängig von
der Wirkstoffkonzentration und ih-
rer Zweckbestimmung, als Kosmeti-
kum oder Medizinprodukt deklariert
werden. Produkte, die als Medizin-
produkt deklariert sind, können
 deshalb auch in Wasserstoffperoxid-
konzentrationen von mehr als 6 Pro-
zent in den Praxen in den Verkehr  ge -
bracht werden. Dagegen wurden vom
Europäischen Gerichtshof gewis se

Fortsetzung auf Seite 2 links untenŁ
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Kosmetikverordnung
für Bleaching

Mundspülung als Arzneimittel. 

[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

SO GEHT SERVICE HEUTE

65 plus – die neue Zahnarzt-Zielgruppe
Lebensqualität der Senioren im Mittelpunkt zum Tag der Zahngesundheit. Von Jürgen Pischel. 
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Innovative Lösungen 
In Fidenza, Italien, sprach Alexander Keim,
 Ver triebsdirektor des  italienischen Un ter -
 nehmens Omnia, über die Bedeutung von
Hygiene und Sterilität im Rahmen zahn-
ärztlich-chirurgischer Tätigkeit. 

Pressekonferenz zum Tag der Zahngesundheit 2012 (v.l.n.r.): Dr. Michael Kleinebrinker (GKV-Spitzenverband), Prof. Dr. Dietmar
 Oesterreich (Vize präsident der Bundeszahnärztekammer, Berlin), Dr. Uwe Prümel-Philippsen (Bundesvereinigung Prävention und
 Gesundheitsförderung e.V.) und Prof. Dr. Ina Nitschke (MPH, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Alterszahnmedizin e.V.).
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BERLIN – Durchschnittlich rund
380 Euro geben Kassenpatienten
nach den Ergebnissen einer Umfrage
von TNS Infratest für die private
Krankenversicherung Continentale
im Jahr für medizinische Leistungen
aus, die nicht von ihrer Krankenver-
sicherung übernommen werden.

Frauen zahlten 440 Euro im Jahr,
Männer im Schnitt nur 300 Euro,
heißt es in der Studie. Auch Ge -
ringverdiener mit einem monat-
lichen Haushaltsnettoeinkommen
von 1.000 bis 1.500 Euro zahlten im
Schnitt 325 Euro im Jahr für Zusatz-
leistungen.

Neben der Praxisgebühr sei es
bei der Umfrage etwa um Zuzah -
lungen beim Zahnarzt, im Kranken-

haus, in Apotheken, bei Heilprakti-
kern, Haus- und Fachärzten sowie für
Physiotherapien und Massagen ge -
gangen, sagte ein Continentale-Spre-
cher. Nicht erfasst worden seien Kosten

für kieferorthopädische Behand -
lungen und Brillen. Bei den ange -
gebenen Werten handelte es sich 
um persönliche Einschätzungen der
Befragten. DT

MÜNCHEN – Zu den
hartnäckigen Gerüch-
ten, die von Kritikern der
zahnärztlichen Selbst-
verwaltung kolportiert
werden, zählt die Be-
hauptung,   Kammern
stünden der freien Be-
rufsausübung im Wege.
„Was täten die Kammern
ohne Überwachungs-
rechte für beschrän-
kende Berufsrechtsdiri-
gismen?“ Jürgen Pischel,
der diese Fragen in der
Dental Tribune im April
stellte, suggerierte mit
ein paar – leider falschen – Behaup-
tungen, ohne die Kammern zöge die
„große Freiheit“ in die Praxen ein. 

Zu den Falschbehauptungen zählt,
die Kammern liefen Sturm  gegen die
Liberalisierung der Berufs ausübung in
Europa. Dabei ist die gegenseitige An-
erkennung der Be rufsabschlüsse längst
geregelt. Das vermeintliche „Eigen -
regu lierungs inte resse“ geht lediglich
dahin, für aus ländische Zahnärzte die-
selben Qua litätsstandards zu fordern,
an denen sich ihre deutschen Kollegen
messen lassen. Im Übrigen regelt den
Berufszugang nicht die Kammer, son-
dern der Gesetzgeber. 

Am Thema Kosten -
erstattung lässt sich
 belegen,   dass   sich
 gerade die verfasste
Zahn ärzteschaft dafür
stark gemacht hat, den
Genehmigungsvorbe-
halt für ambulante
Auslandsbehandlun-
gen aufzugeben. Die
grundlegenden Urteile
des Europäischen Ge-
richtshofes zu diesem
Thema wurden in der
Patientenrechte-Richt -
linie im vergangenen
Jahr modifiziert. 

Unbestritten: Brüssel fremdelt
mit den bewährten Strukturen der
deutschen Selbstverwaltung. Subsi -
diarität, dezentrale Entscheidungen –
Barroso und Co. haben ein anderes
Staatsverständnis. Wenn – wie bezüg-

lich der Wirtschaftskammern – die
Berufsaufsicht der Kammer infrage
gestellt wird, dann alleine mit dem
Ziel, den Staat an die Stelle der Selbst-
verwaltung zu setzen. Ist das eine
 Option? 

Stattdessen sollten wir mit Selbst-
bewusstsein dafür kämpfen, dass die
Liberalisierung des 19. Jahrhunderts,
die auch die Kammern hervorbrachte,
nicht konterkariert wird. Wer, wenn
nicht die Kammern, soll den Beweis
antreten, dass der Berufsstand selbst
die Maßstäbe der Berufsausübung
 setzen kann? Wer, wenn nicht die
Kammern, soll für Fort- und Weiter-
bildung, Qualitätssicherung, Patien-
tenschutz, Hygiene geradestehen? 
Die Industrie, der TÜV, die UPD oder
das Gewerbeaufsichtsamt? Irgendwie
 erinnern Pischels Sprüche an die Zü -
richer Jugendrevolte: „Weg mit dem
Packeis – Freiheit für Grönland“. DT

E
igentlich wollten die Ärzte ih-
ren Streit mit den Krankenkas-
sen um die Honorar-Steige-

rungen – statt 0,9 Prozent Erhöhung
mit einem Volumen von 270 Millio-
nen elf Prozent mit 3,5 Mrd. Euro
 Volumen – mithilfe von Bundes -
gesundheitsminister Daniel Bahr für
sich entscheiden. Sie hatten auf
Unterstützung des FDP-Ministers
gehofft, hatte er doch öffentlich laut-
hals die Verweigerungshaltung der
Krankenkassen für nicht akzeptabel
gehalten.

Aber wie immer in wichtigen
Entscheidungen in der Gesundheits-
politik, die FDP ist umgefallen, sie 
hat nicht nur dem Druck der Union 
in der Koalition – damit der Kranken-
kassen – nachgegeben, sondern Bahr
hat auch die strikte Budgetierungs-
und Honorarkürzungspolitik seines
Vorgängers Dr. Rösler, heute FDP-
Bundesvorsitzender und Wirtschafts -
minister, sanktioniert und als Richt-
schnur der Politik gegen Ärzte und
Zahnärzte bestätigt. 

Die Karten der Ärzte in weiteren
Verhandlungen, auch unterstützt
von Streikaktionen mit Praxisschlie-
ßungen, sind nun schlecht. Denn wie
der Schlichter Prof. Dr. Wasem im
Kassen-Ärzte-Bundesausschuss steht
FDP-Bahr auf dem Standpunkt, dass
die Spargesetze der schwarz-gelben
Koalition für die Jahre 2010/11 aus-
drücklich höhere Preise für ärztliche
Leistungen untersagt hatten. Deshalb

könnten sie auch nicht rückwirkend
für die laufenden Verhandlungen
 berücksichtigt werden.

Gerichtlich sind die Ärzte ohne
Chancen, den Schlichterspruch auf-
heben zu lassen und Forderungen der
Ärzte an die Krankenkassen, sozu -
sagen freiwillig mehr Geld zu zahlen,
laufen damit weitgehend ins Leere.
Alles, was trotz der 22 Milliarden
Euro GKV-Reserven und angesichts
des Streikdrucks herauskommen
kann, sind angesichts des FDP-Um-
fallers Bahr statt 11 Prozent mehr
vielleicht in weiteren Verhandlungen
statt 0,9 doch noch 2,5 Prozent, die 
als Plus zu erreichen sind. Auch schon
etwas.

Ob es dafür lohnt, mit lauthalsen
Protestaktionen und Praxisschlie-
ßungen die Patienten zu verprellen,
kann nur weiteres Unverständnis
schüren, das Ansehen weiter schädi-
gen.

Die Führung der Kassenärzte-
schaft ist einfach falsch aufgetreten,
hat intern übertriebene Hoffnun-
gen geweckt. Vor allem muss einmal
innerärztlich einiges verändert wer-
den. Die Verteilung der Honorare in
den verschiedenen Arztgruppen ist
ungerecht. Aber wer kann schon als
Arzt oder Zahnarzt auf die Hilfe aus
seiner Standesvertretung hoffen, und
so bleibt: Selbsthilfe ist angebracht 
in einer patientenorientierten Heil-
kunde,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Und wieder kuscht 
die FDP
Jürgen Pischel spricht Klartext

Freiheit für Grönland!
Ein Kommentar von Rechtsanwalt Peter Knüpper, Hauptgeschäftsführer der BLZK. 
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Mundspülungen in einer Grund -
satzentscheidung über die Rolle
„pharmakologischer Wirkungen“ als
Arzneimittel eingestuft. 

Im Streitfall ging es um die
Mundspüllösung „Paroex 0,12 %“,
die ein Antiseptikum enthält. 

Der Hersteller warb damit, dass
die Spülung bakteriellen Zahnbelag
reduziere und seine Neubildung
hemme. Ein Wettbewerber auf dem
Markt für Mundspüllösungen ging
dagegen mit dem Argument vor, dass

die Lösung eine pharmakologische
Wirkung erziele und deshalb ein
 Arzneimittel mit Zulassungspflicht
sei. 

Dies sahen nun auch die Europa-
richter so. Eine solche Wirkung liege
schon dann vor, wenn es im Körper 
zu einer Wechselwirkung zwischen
der Substanz und einer beliebigen
Zelle im Körper komme, also auch
mit Bakterien, Viren oder Parasiten,
betonte der EuGH. Auch der Bundes-
gerichtshof hat in diesem Fall schon
eine ähnliche Linie vertreten. DT

�Fortsetzung von Seite 1 „Kosmetikverordnung“

Rechtsanwalt Peter Knüpper,
Hauptgeschäftsführer der
Bayerischen Landeszahn -
ärztekammer. (Foto: BLZK)

Kassenpatienten klagen
380 Euro private Zuzahlung pro Kassenversicherten.



DRESDEN – Eine interdisziplinäre
Forschungsgruppe von Wissenschaft-
lern der Technischen Universität (TU)
Dresden hat das weltweit erste kom-
plexe Verfahren entwickelt, das die
Herstellung eines individuellen Un ter -
kieferteilimplantates ermöglicht. Dabei
handelt es sich um den kom plizierten
Ersatz von Teilen des Unterkiefers, 
da nach dessen Kontinuitätstrennung
dringender Behandlungs bedarf be-
steht, um die schwerwiegenden Funk-
tionsausfälle auszugleichen. Einer
Forschungsgruppe von Medi zinern
des Universitätsklinikums Carl Gustav
Carus der TU Dresden aus den Be -

reichen der Klinik und Poliklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Frau OÄ Dr. Dr. Jutta Markwardt)
und der Poliklinik für Zahnärztliche
Prothetik (Prof. Dr. Bernd Reitemeier)
sowie Ingenieuren der Fakultät Ma-
schinenwesen (Prof. Dr. Ralph Stelzer,
Frau Dr.-Ing. Christine Schöne und
Dipl.-Ing. Philipp Sembdner) sowie
Vertretern der Fa. Hofmann & Engel
Produktentwicklung GmbH gelang
erstmals die Entwicklung individu -
eller Unterkieferteilimplantate aus
 gecustem Reintitan.                                                                                                                                         

„Weil das neue Unterkieferim-
plantat die gleiche Festigkeit und Geo-

metrie wie die angren-
zenden Knochen auf-
weist, bricht das Mate-
rial nicht mehr an den
Verbindungsstellen, was
dem Patienten ästheti-
sche Defizite nach der
Operation und weitere
medizinische Eingriffe
erspart. Zudem erfolgt
die Befestigung am Rest-
kiefer nun gewebescho-
nend. Das garantiert ei -
ne optimale Heilung“, so
Professor Ralph  Stelzer,
Inhaber der Professur
für Kon struk tions tech -
nik/CAD an der  Fakul -
tät Maschinenwesen der TU Dresden.
Um die Biokompatibilität zu gewähr-
leisten, verwendete die interdiszi -
plinäre Forschungsgruppe Reintitan.
Die äußere Schale des Unterkiefer -
implantats entspricht der Festigkeit
des entfernten Kieferknochens. Das
Titanimplantat ist als  Schalen kon -
struk tion gefertigt.

Vom Computermodell 
zum individuellen Implantat                                                                             

Als Ausgangspunkt für die Kon-
struktion dienen Daten aus dem CT
des erkrankten Patienten. Die indi -
viduelle Datenaufbereitung erfolgt als
virtuelles 3-D-Modell mit einer in der
 Arbeitsgruppe Reverse Engineering
der TU Dresden  dafür eigens ent -

wickelten Software. Auf
Grundlage des digitalen
Modells wird das Unter -
kieferimplantat individuell
konstruiert, angepasst und
bei der Firma Hofmann &
Engel gefertigt.

„Diese in ter dis zipli näre
Zusammenarbeit ermöglicht
es nun erstmals, ein  je dem
Patienten einzeln an ge  pass -
tes Implantat in etwa 32 Ar-
beitsstunden her zu stel  len“,
so die Leiterin des in ge -
nieurwissenschaft li chen Teil -
projektes Dr.-Ing. Chris tine
Schöne.

Im März 2012 konnte der
erste Patient mit dem neuentwickel ten
Implantat in der Klinik und  Poli klinik für
Mund-, Kiefer- und Ge sichts chi rur gie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. Günter Lauer)
des Universitätsklinikums Dres den 
von Frau OÄ Dr. Dr. Jutta Markwardt 
er folgreich versorgt werden. 

Quelle: Technische Universität Dresden

DT

KRAICHTAL – Der medizinische
und wissenschaftliche Austausch
mit iranischen Zahnärzten steht im
Mittelpunkt der neu gegründeten
Iranisch-Deutschen  Gesellschaft

für Implantologie. Ins Leben geru-
fen haben sie Dr. Georg Bayer, Prä -
sident der Deutschen Gesellschaft
für Orale Implantologie (DGOI),
und Dr. Kaveh Seyedan, Präsident
der Iranian Academy of Prostho-
dontics. In Mannheim unterzeich-
neten beide Mitte Juli die Sat-
zung der neuen Fachgesellschaft. 
Dr. Bayer und Dr. Seyedan sind 
als gleichberechtigte Präsidenten
der Gesellschaft gewählt worden,
Dr. Fred Bergmann, 2. Vizepräsident
der DGOI, zum Vizepräsident. Die
Fachgesellschaft will die implanto-
logische Aus- und Fortbildung der
Zahnärzte im Land und den kolle -
gialen Austausch über die Landes-
grenzen hinaus fördern. Gestartet
ist die Fachgesellschaft mit 150 ira-
nischen und deutschen Mitgliedern.
Laut Dr. Seyedan ist es die erste
internationale Fachgesellschaft im

medizinischen und wissenschaft-
lichen Bereich im Iran. Als erstes
Projekt ist ein gemeinsamer Kon-
gress mit der DGOI im Jahr 2014 
in  Teheran geplant.

Zur Gründung der Iranisch-
Deutschen Gesellschaft für Implan-
tologie waren auch die 40 Zahnärzte
aus dem Iran nach Mannheim an -
gereist, die im November 2011 das
erste Curriculum Implantologie in
Kooperation mit der DGOI begon-
nen hatten. „Ich bin beeindruckt von
dem hohen Wissensstand der irani-
schen Kolleginnen und Kollegen“, so
Dr. Bayer, und weiter: „Alle Teilneh-
mer haben zusätzlich zu dem Curri-
culum auch die Fellowship-Falldo-
kumentation der DGOI absolviert.“
Nach dieser erfolgreichen ersten
Kursreihe werden weitere folgen. 

DGOI Büro
Bruchsaler Straße 8
76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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Weltweit erstes individuelles Unterkieferimplantat in Schalenbauweise
Technische Universität Dresden entwickelt neues Implantat aus Titan.  

Dr. Kaveh Seydan, Präsident der Iranian Academy of Prosthodontics, und Dr. Georg
Bayer, Präsident der DGOI, riefen in Mannheim die Iranisch-Deutsche Gesellschaft 
für Implantologie ins Leben.

Symposium Series Italy 2012
Rome Marriott Park Hotel

October 18-20
Rome, Italy
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BioHorizons is dedicated to developing 
evidence-based and scientifically proven 
products. From the launch of the External 
implant system (Maestro) in 1997, to the 
Laser-Lok® 3.0 implant in 2010, dental 
professionals as well as patients have 
confidence in our comprehensive portfolio 
of dental implants and biologics products.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg
Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Fragen Sie nach 

unseren aktuellen Angeboten!

Zur Anforderung weiterführender 
Informationen über unser Symposium Italy 2012 
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.
Besuchen Sie uns in der „Ewigen Stadt“!

ANZEIGE

DGOI:  Iranisch-Deutsche
Gesellschaft für

 Implantologie gegründet  
Gemeinsames Ziel ist der internationale kollegiale Austausch.
Gemeinsamer Kongress 2014 mit der DGOI in Teheran geplant.

Virtuelles 3-D-Modell eines Unterkieferknochens mit eingepasstem Im -
plantat. Die äußere Schale des Implantates folgt der Kontur des entfernten
Kie ferbereiches. Die Herstellung des Implantates erfolgt mit dem schicht-
weise  arbeitenden Verfahren „LaserCUSING®“.



Das italienische Unternehmen Omnia
gilt als führender Anbieter für zahn -
medizinische Einweggeräte und -mate-
rialien. Omnia nahm sich im Laufe der
Unternehmensgeschichte der ste tigen
Verpflichtung an, den wachsenden
 Sicherheits- und Hygienestandards ge-
mäß den starren nationalen und inter-
nationalen Bestimmungen zu entspre-
chen. Bei einem Besuch in Fidenza, Ita-
lien, befragte die Redaktion Vertriebs-
und Exportdirektor Alexander Keim,
zur Bedeutung von Hygiene und Steri-
lität im Rahmen der zahnärztlich-chir-
urgischen Tätigkeit und das damit in
engem Zusammenhang stehende OP-
Management. 

Jürgen Isbaner: Herr Keim, als Direk-
tor für Vertrieb und Export sind Sie
auf allen großen internationalen Kon -
gressen und Messen anzutreffen. Ihr
Unternehmen beliefert Kunden in 
35 Ländern. Sie dürften einen sehr  gu -
ten Einblick haben, wie die internatio-
nalen Standards bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Hygiene und
Ste rilität im Rahmen der zahnärztlich-
chirurgischen Tätigkeit sind. Gibt es
Un ter schie de und wo stehen wir Ihrer
Meinung nach hier in Deutschland bei
der Umsetzung der Problematik?

Alexander Keim: Leider sind die
Unterschiede in den verschiedenen
Ländern, auch innerhalb der EU, noch
sehr groß. Sicherlich sind in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht
worden, da es aber keine einheitlichen
Richtlinien gibt, werden vielerorts die
OP-Aufbereitungsarbeiten noch auf
ein Minimum reduziert. Von Anfang
an hat sich unsere Firma deshalb nicht
nur auf Produktion und Vertrieb hoch-
wertiger steriler Einwegabdeckungen
konzentriert, sondern sehr auch auf die
 Informations- und Aufklärungs arbeit.
Auch in Deutschland, wo fach liche und
chirurgische Kompetenz auf höchstem
internationalen Niveau ist, sehen wir
im Bereich der sterilen OP-Vorberei-
tung noch enormes Potenzial, das es zu
entwickeln gibt. Deshalb wird es auch

in den nächsten Jahren für uns eine
große Herausforderung sein, chirur-
gisch tätige Zahnärzte und dessen
 Personal zu informieren und auch mit
spezifischen Kursen weiterzubilden.
Langfristig wird sich sicherlich auch
auf rechtlicher Basis noch vieles in
Richtung zu mehr Kontrolle in Sachen
Hygiene und Sterilität bewegen, und
unser Ziel wird es weiterhin bleiben,
unsere Kunden in diese Richtung mit
sachlicher Kompetenz und qualitativ
hochwertigen Einwegartikeln zu be-
gleiten.

Hygiene und Sterilität sind auch eine
Frage des professionellen Praxis- und
OP-Managements. Welche Vorteile ha -
ben Einmal- bzw. Einwegmaterialien
gegenüber den entsprechenden Mehr-
wegalternativen sowohl im Hinblick
auf die Hygiene und Sterilität als auch
in Bezug auf die Logistik?

In der modernen chirurgisch täti-
gen Praxis wird es immer wichtiger
sein, interne Abläufe zu optimieren und
somit an Kosten zu sparen. Während
 einer Operation kommen verschiedene
Abdeckmaterialien, sowie OP-Kittel
und Zubehör zum Einsatz. Deren An-
schaffung, Lagerung und Aufbereitung
kann mittels unseres einmaligen Kon-
zeptes des individualisierbaren Ein-
weg-Sets optimiert werden. Vergleiche
ich dieses Konzept des sterilen Einweg-
Sets mit der Anwendung verschiedener
Mehrwegmaterialien, so sind die Vor-

teile sofort erkennbar, denn es entfallen
alle Aufbereitungskosten hinsichtlich
Waschen und Sterilisation. Auch das
Personal wird somit entlastet und kann
sich anderen Tätigkeiten widmen.
Auch im Vergleich mit der Verwendung
einzelner steril verpackter Einwegma -
te rialien mit dem individualisierten Set
können sehr leicht verschiedene Vorteile
gefunden werden, und zwar speziell in
der Reduzierung der Lagerung, wo
unterschiedliche Kartons durch einen
einzigen ersetzt werden können. Dies
bietet mehr Übersicht und erleichtert

die Nachbestellung. Ein wichtiger Vor-
teil liegt außerdem in der Protokollie-
rung, denn es  genügt, in der Patienten-
kartei nur eine einzige Artikel- und
Chargennummer mit entsprechendem
Ablaufdatum zu re gistrieren, anstatt
alle verwendeten Materialien einzeln
aufzulisten. 

Kurzum, ein individuell angefertig-
tes OP-Set optimiert interne Abläufe,
hilft dabei Kosten und Zeit zu  sparen
und reduziert das Risiko einer Infektion
auf ein überschaubares Rest risiko. Auch
im Krankenhausbereich ist man zu
 dieser Erkenntnis gekommen und des-
halb werden dort fast nur noch aus-
schließlich  Einweg-OP-Sets, welche auf
bestimmte chirurgische Eingriffe abge-
stimmt worden sind, verwendet.

Wie sieht es aber mit der Umweltbi-
lanz aus? Immerhin fallen auf diesem

Wege insbesondere in großen Klini-
ken und Praxen beträchtliche Mengen
an Müll an, der speziell entsorgt wer-
den muss?

Unsere Umwelt liegt in unser aller
Anliegen und natürlich ist auch unsere
Firma täglich engagiert, die Produktion
und die Produkte noch umweltfreund-
licher zu gestalten. Aus diesem Grund
kontrollieren wir unsere Emissionen
während der Produktion und haben
nur modernste Anlagen im Betrieb,
welche den Energieverbrauch reduzie-
ren. Auch bei der Auswahl unserer Zu-
lieferer und deren Materialien achten
wir akribisch auf die Umweltkompati-
bilität. Bei der Entsorgung in der Praxis
fällt zwar mehr Müll an, aber nur ein 
Teil muss speziell entsorgt werden. Auch
hier aber muss darauf hingewiesen wer -
den, dass bei der Anwendung von Mehr -
wegmaterialien eine bestimmte Menge
an Müll trotzdem anfallen würde, wie
zum Beispiel Sterilisationstaschen und
Sterilisationspapier. Auch der Einsatz
von Wasch- und Spülmitteln und der
Energieverbrauch wirken sich  sicher -
lich nicht positiv auf die Umwelt aus.
Wir sind uns aber trotzdem bewusst,
dass das Thema Umwelt in Zukunft von
enormer Wichtigkeit ist und aus die-
sem Grund werden wir weiterhin unser
 Engagement in der Erkundung umwelt-
freundlicher Materialien und Produk-
tionsverfahren stecken.

Vielleicht könnten Sie uns noch einige
Informationen zu den OMNIA-Pro-
dukten geben. Welche Qualität kann
der Kunde erwarten und wie sind Sie

in der Lage, auf die individuellen Wün-
sche Ihrer Kunden einzugehen?

Da unser Unternehmen auf inter-
nationaler Ebene auf sehr unterschied-
lichen Märkten tätig ist, haben wir  unser
Produktportfolio und Material be schaf -
fenheit auf verschiedene Preis- und Qua-
litätsniveaus abgestimmt. Speziell bei
der Auswahl des Vliesstoffs, welchen wir
für Abdeckmaterialien und OP-Kittel
verwenden, haben wir un ser Sortiment
so abgestuft, um sowohl sehr  preis orien -
tierte als auch sehr qualitätsorientierte
Kunden zufriedenstellen zu können,
ohne beim The ma Sicherheit  Einspa -
run gen zu haben. Einen weiteren sehr
wichtigen Aspekt, welchen wir bei der
Auswahl unserer Materialien stark be-
rücksichtigen, ist Komfort und Anwen-
derfreundlichkeit.

Schon die Packung ist auf die zahn-
ärztliche Praxis abgestimmt, und bei der

Verpackung und Faltung der Materia-
lien haben wir immer den Anwender im
Auge, und ist somit intuitiv und einfach
gestaltet, um Zeit zu sparen und das
 Risiko einer Kontamination zu redu-
zieren.

Ständig beziehen wir Zahnärzte,
Chirurgen und Assistenzpersonal bei
unseren Entscheidungsprozessen mit
ein, um unsere Produkte und Materia-
lien den täglichen Anforderungen in
der Zahnarztpraxis entsprechend zu
gestalten. Und mit dem Konzept des
 individuell gestaltbaren Sets kommen
wir der Praxis noch mal einen Schritt
entgegen.

Der Außen- und Innendienst un -
serer Vertriebspartner in Deutschland
und Österreich steht der chirurgisch
 tätigen Praxis außerdem mit fachlicher
Kompetenz zur Seite, um gemeinsam
mit Personal und Zahnarzt ein dem
Praxisprotokoll entsprechendes Set zu
erstellen. Wichtig ist es zu erwähnen,
dass die Mindestbestellmenge eines
personalisierten OP-Sets bei 30 Stück
liegt und der Preis natürlich sowohl 
von der Beschaffenheit der Materialien
als auch von der Bestückung abhängt. 
Wir bieten auch Standard-OP-Sets an,
welche auch einzeln bestellbar und eine
sehr gute Ausgangsbasis sind, um sich
mit Materialien und den Vorteilen des
Einweg-Sets vertraut zu machen. 

Die IDS 2013 steht vor der Tür und
OMNIA gehört traditionell zu den Aus -
stellern. Was dürfen Messebesucher
bei OMNIA erwarten und in welcher
Halle werden Sie zu finden sein?

Wir haben uns bereits in die Vorbe-
reitungsarbeiten zur IDS 2013 gestürzt
und sind natürlich schon jetzt von einer
bestimmten Vorfreude und Spannung
geprägt. Für diese Ausgabe planen wir
verschiedene spezifische Aktivitäten,
bei denen sich der Besucher praktisch
vor Ort von unseren Produkten und
unserem Konzept ein genaueres Bild
machen kann. Details möchte ich vor-
erst noch nicht bekannt geben, da wir
mit den Einzelheiten noch in der Pla-
nung sind. Sicherlich werden wir wie
immer auf unserem Stand in Halle 4.1
den  Besuchern Parmesankäse und Par-
maschinken zur Verkostung anbieten. 
Dies wird aber sicher nicht der einzige
Grund sein, unseren Stand zu besu-
chen. 

Vielen Dank für das Gespräch und viel
Erfolg. DT
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Alexander Keim (links), Direktor Vertrieb und Export, Omnia, im Gespräch mit Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP.

Head Quarter des Unternehmens OMNIA S.p.A., Fidenza, Italien.

„Im Bereich der sterilen OP-Vorbereitung sehen
wir noch enormes Entwicklungspotenzial“

Als führender internationaler Anbieter von Einmal-OP-Kleidung und sterilen OP-Materialien gehört OMNIA S.p.A., Italien, seit Jahren zu den festen Größen im Markt.
Jürgen Isbaner sprach mit Alexander Keim, Direktor für Vertrieb und Export, über innovative Lösungen für höchste Hygienestandards in der täglichen Zahnarztpraxis.
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Programm
„Giornate Romane 2013“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mithilfe des Readers i-nigma) 
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MONACO – Wer Nerven-
kitzel und die schönen
 Seiten des Lebens liebt,
kommt nach Monaco.
Aber nicht immer ist
 Risiko   wünschenswert.
Deshalb wird Monaco vom
2. bis 4. Mai 2013 zur Büh -
ne für eine hoch ka rä ti ge
Veranstaltung der anderen
Art. Wenn das 4. In ter na -
tionale Osteology Sym -
posium stattfindet, dreht
sich drei Tage lang alles um
sichere Behandlungskon-
zepte, praktisches Vorge-
hen und neueste Studien in
der oralen Regeneration. Im Zentrum
steht das Thema „Decision making with
oral tissue regeneration“.

Über 80 hochkarätige inter na -
tionale Referenten werden bei dem
 Internationalen Osteology Symposium
in Monaco die wissenschaftliche Da -
tenlage zu den verschiedenen Themen-
blöcken genau durchforsten und auch
kli nische Konzepte für Praktiker prä-
sentieren. 

Besonders wichtig war den beiden
Kongressvorsitzenden Niklaus P. Lang,
Schweiz, und Massimo Simion, Italien,
das Thema Periimplantitis, denn die
 zunehmend häufige Infektion am
 Implantat ist noch immer schwer zu
 behandeln. 

Praktisches Training ist ein Muss
Am Symposium soll es nicht beim

theoretischen Austausch bleiben, da-
für sorgt der Vorkongresstag mit ei-
nem  reichen Workshop-Angebot. Fast 
20 Hands-on-Workshops laden dazu
ein, die eigenen praktischen Fähigkei-
ten zu verbessern. Zudem organisiert
Os teology erstmalig auch Workshops

für Wissenschaftler, die
zur oralen Gewebere-
generation forschen.

10 Jahre 
Osteology  Stiftung

Für die Osteology
Stiftung ist das Monaco
Symposium etwas ganz
Besonderes, denn sie
feiert dort ihr zehn -
jähriges Bestehen. Mit 
der Weiterbildung von
über 20.000 Zahnme-
dizinern und MKG-
Chirurgen an Osteo -
logy Symposien, der

Förderung von 40 Forschungsprojekten
und vielen weiteren Aktivitäten hat die
Stiftung ihr Motto „Linking science with
practice in regeneration“ wirklich mit
Leben gefüllt. Dieser Erfolg wird am
Symposium gefeiert – zum Beispiel auf
der legendären Osteology-Party. 

Anmeldungen sind ab 15. Oktober
2012 online über die Kongress-Home-
page oder per Fax  möglich. Die Anzahl
der Plätze pro Workshop ist begrenzt. 

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35, 6002 Luzern
Schweiz, Fax: +377 97973550
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org
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ROM – Im implantologischen Fort -
bildungseinerlei mal etwas Neues zu
bringen, ist der Anspruch der Giornate
Romane – der römischen Tage. Die Im-
plantologieveranstaltung setzt auf die
Verbindung von erstklassigen wissen-
schaftlichen Beiträgen und italienischer
Lebensart. Dabei werden sowohl inhalt-
lich als auch organisatorisch neue Kon-
zepte umgesetzt. Eine Reise nach Rom
lohnt sich somit auf jeden Fall.

Der Implantologie-Event der Son -
derklasse mit besonderem italieni-
schem Flair findet für deutsche Zahn-
ärzte am 12. und 13. April 2013 in Rom
statt. In Kooperation mit der Sapienza
Universität Rom und in deren Räum-
lichkeiten erwartet die Teilnehmer aus
Deutschland ein ganz besonderes Pro-
gramm. Die Referenten kommen aus
Italien und Deutschland, die Kongress-
sprache ist Deutsch. 

Der Samstag steht ganz im Zeichen
von wissenschaftlichen Vorträgen im
Hörsaal der Universität und findet sei-
nen Abschluss in einem typisch italie -
nischen Abendessen im Epizentrum der
Ewigen Stadt.

Der besondere Teil der
 Veranstaltung: „Learn & Lunch“

Besonders spektakulär gestaltet
sich bereits der Freitag. Während die
Teilnehmer vormittags die Gelegenheit
haben, die Stadt individuell zu er -
kunden, beginnt um 14 Uhr mit dem
„Learn & Lunch“ in den Räumlichkei-
ten der Universität, im sogenannten

„Roofgarden“, der beson-
dere Teil der Veranstaltung.
Neben der begleitenden
Ausstellung finden in die-
sem Bereich, im direkten
Anschluss an die Über -
tragung der Live-OP, bis 
18 Uhr die Tischdemon-
strationen (Table Clinics) statt. Jeder
Referent betreut unter einer konkreten
Themenstellung einen „Round Table“.
Es werden Studien und Fälle vorgestellt,
die Teilnehmer haben die Gelegenheit,
mit Referenten und Kollegen zu dis -
kutieren und auch eigene Fälle anhand
von Röntgenbildern und Modellen zur
Diskussion zu stellen. Das Ganze findet
in einem rotierenden System statt, wo-
durch die Teilnahme auch an mehreren
Table Clinics möglich ist. Eine Vorab -
anmeldung für die gewünschten Table
 Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.

Damit die Veranstal-
tung auch in einer mög-
lichst lockeren, ungezwun-
genen und „italienischen“
Atmosphäre stattfinden
kann, werden die Teilneh-
mer des „Learn & Lunch“
natürlich mit italienischen

Weinen und typisch italienischen Köst-
lichkeiten verwöhnt.

Von dem Veranstalter OEMUS
MEDIA AG werden auf die Veranstal-
tung zu geschnittene Flug- und Hotel-
Arrangements zusammengestellt, die
eine stressfreie Anreise und einen ange-
nehmen Aufenthalt garantieren. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
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WIEN – Unter dem Leitthema „New
Treatments Concepts European and
Asian Approaches to Orthodontists“
findet vom 7. bis 8. Dezember in Wien
das 8. International Vienna Ortho -
dontic Symposium statt. Als Veranstal-
tungsort wurde die Österreichische
Akademie der Wissenschaften gewählt.
Kongressprä sident ist Dr. Hans-Peter
Bantleon. Zu den Referenten gehören
Dr. Monty Duggal, Indien, Dr. Shin

 Hasegawa, Japan, Dr. John Morton,
USA, Prof. Dr. Takashi Ono, Japan, 
Dr. Christopher Orr, Großbritannien,
Dr. Werner Schupp, Deutschland, sowie
Dr. Frank Weiland, Österreich. 

International Vienna
 Orthodontic Symposium 
Maria Strobl, Tel.: +43 664 5564300
strobl@ivos.at, www.ivos.at
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ANZEIGE

BERN – Die Drei-Länder-Tagung der
Schweizerischen Gesellschaft für orale
Implantologie (SGI), der Deutschen
Gesellschaft für Implantologie (DGI)
und der Österreichischen Gesellschaft
für Implantologie (ÖGI) findet unter
dem Thema „Back to the roots“ vom 
29. November bis 1. Dezember 2012 
in Bern, Schweiz, statt. International
 renommierte Referenten präsentieren
den Stand der Wissenschaft und ver-
mitteln praxisorientiertes Wissen.
Kongresspräsidenten sind der SGI-
 Präsident Dr. Claude Andreoni, Zürich,
DGI-Präsident Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kassel, und ÖGI-Präsi-
dent Prof. DDr. Werner Zechner, 
Wien. Präsident des wissenschaftli-
chen Programmkomitees ist Dr. Rino 
Burkhardt, Zürich.

„Back to the roots“…
Das Vorhandensein mehrerer Ein-

flussfaktoren erschwert die Entschei-
dungsfindung zur Zahnextraktion für
den Kliniker in der Alltagspraxis. Wie
können diese Faktoren zukünftig bes-
ser beurteilt und wann muss ein Zahn
wirklich extrahiert werden? Ist es an der
Zeit, aktuelle Behandlungsstrategien zu
überdenken und sich wieder vermehrt
dem Zahnerhalt zu widmen?

In der modernen Implantologie
stehen eine Vielzahl von Behandlungs-

konzepten, Materialien und Kompo-
nenten zur Verfügung. Bei etlichen
neuen Techniken ist die wissenschaftli-
che Evidenz für die tägliche Praxis noch
nicht ausreichend. Andere sind in der
klinischen Anwendung sehr heikel. Mit
dem zentralen Tagungsmotto soll eine
klare Grenze definiert werden, zwischen
bewährten, Erfolg versprechenden Ver-
fahren – „Back to the roots“ – sowie
neuen Techniken, die in der klinischen
Anwendung noch nicht ausreichend
 gesichert sind. 

Schweizerische Gesellschaft 
für orale Implantologie (SGI)
Monbijoustr. 24, 3011 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 3822010
info@sgi-ssio.ch, www.sgi-ssio.ch

DGI – Deutsche Gesellschaft 
für Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V. 
Rischkamp 37 F, 30659 Hannover
Tel.: 0511 537825
daniela.winke@dgi-ev.de, www.dgi-ev.de 

Österreichische Gesellschaft 
für Implantologie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ÖGI)
Alserstraße 4, 1090 Wien, Österreich
Tel.: +43 01 4051383-24
vr@medacad.org, www.oegi.org
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Drei-Länder-Tagung in Bern
Die Schweizerische, Deutsche und Österreichische Gesellschaft für 

Implantologie laden zur 6. Internationalen Gemeinschaftstagung ein.

Giornate Romane – 
Implantologie ohne Grenzen

Vom 12. bis 13. April 2013 findet in Rom ein ganz besonderes Implantologie-Event statt. 

4. Internationales Osteology Symposium 
2013 feiert die Osteology Stiftung ihren 10. Geburtstag. Das internationale Symposium 

in Monaco verspricht deshalb, ein besonderes Highlight zu werden.

Die Themen im Überblick
• Parodontal kompromittierte Zähne erhalten
• Maßnahmen nach Zahnextraktion
• Weichgewebeästhetik und -chirurgie
• GBR und Sinusbodenaugmentation
• Zukünftige Trends in der oralen Geweberegene ration
• Periimplantitis
• Orale Regeneration bei Risikopatienten

Wien: IVOS 2012 
Im Dezember 2012 wird das  8. International Vienna 

Orthodontic Symposium veranstaltet. 
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«the swiss jewel…»

Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling! 
Soft aus der Spritze · direkt in den Defekt · die gewünschte Form modellieren 
· härtet in Minuten zum stabilen Formkörper aus · stützt mobilisierte Knochen-
lamellen · in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ! 
Die synthetische Alternative easy-graft®CRYSTAL, mit der biphasischen Bio  material-
Formel (60 % HA / 40 % ß-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokonduk-
tion und sorgt für eine nachhaltige Volumenstabilität. Der ß-TCP-Anteil löst sich und 
bewirkt eine optimale Porosität und Osteointegration.

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Degradable Solutions AG
A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23 
CH-8952 Schlieren / Zurich
www.easy-graft.com

Vertrieb Deutschland:

Sunstar Deutschland GmbH
Gutenbergstr. 5
DE-65830 Kriftel
Telefon: 06192 9510855
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Der erste Teil dieses Beitrages (Dental
Tribune German Edition 9/12) behandel te
systemische Wirkungen unterschied-
lichster Art, ihre Diagnostik und The -
rapie, die Bedeutung der Verarbeitung
der Komposite sowie Fallbeispiele. 

Monomere in der Praxis
Die signifikanten Besserungen, die

innerhalb kürzester Zeit durch Nach-
härten erzielt werden können, lassen
vermuten, dass ein hoher Polymerisa-
tionsgrad für die Biokompatibilität auch
von Kompositen von größter Bedeu-
tung ist – was seit Jahrzehnten bekannt
ist: Je höher der Polymerisationsgrad,
desto härter und verträglicher ist das
Material.8,9,10 Im Prinzip besteht infolge-
dessen – zumindest theoretisch – ein
breiter Konsens über die Notwendigkeit,
Monomere auf ein Minimum zu redu-
zieren. Prothesenkunststoffe betreffend
hat diese Erkenntnis längst Eingang in
die Zahntechnik und die Praxis gefun-
den. Was heißt es aber, dieses Wissen auf
die lichthärtenden Komposite zu über-
tragen, bei denen der materialtechnisch
bedingte maximale Polymerisationsgrad
mit 65 bis 77 Prozent angegeben wird? 
Es müsste zumindest Einigkeit da rin be-
stehen, dass ein Polymerisations grad in
dieser Höhe anzustreben ist. Eine solche
Zielvorgabe wird aber bereits durch eine
Belichtungsempfehlung von 20 oder gar
10 Sekunden gänzlich ad absurdum
 geführt, die gemäß der ISO-Norm 4049
(Prüfung der Durchhärtungstiefe) völ-
lig korrekt ermittelt wird.

Das Problem: Diese Norm ent-
spricht in den nachfolgenden drei we-
sentlichen Aspekten nicht den klini-
schen Gegebenheiten, bildet aber die
Grundlage für alle Biokompatibilitäts-
prüfungen nach ISO 10993 (Biologische
Beurteilung von Medizinprodukten)
und EN ISO 7405. Folge: Sämtliche Bio-
kompatibilitätsprüfungen werden mit
Prüfkörpern durchgeführt, die einen
deutlich höheren Polymerisationsgrad
aufweisen dürften als die Komposite 
im klinischen Alltag – und damit auch
 einen höheren Biokompatibilitätsgrad.
Begründung:

1.  Der in der Praxis nahezu stets vor-
handene Abstand zwischen Lichtquelle
und Material bleibt in der ISO 4049 völ-
lig unberücksichtigt, spielt aber für den
Polymerisationsgrad jeder Komposit-
schicht eine immense Rolle – insbeson-
dere bei den unteren. Denn die Licht -
intensität nimmt mit zunehmendem
Abstand signifikant ab: mit dem Qua-
drat der Entfernung! Bereits der Abstand

zwischen Komposit und Höckern, auf
denen die LED aufliegt, spielt hier eine
Rolle. Selbstverständlich müssen also
Kompositschichten in der Tiefe einer
Kavität länger (öfter) belichtet werden
als an der Oberfläche, um denselben
Polymerisationsgrad zu erreichen.11An-
ders formuliert: Je tiefer die Kavität, desto
höher der Monomergehalt bei gleich-
bleibender Belichtungszeit.  

2. Nach unseren Ergebnissen lassen
sich Kompositrestaurationen in der
 Regel nur in einen biokompatiblen Zu-
stand überführen, wenn sie auch von
vestibulär und lingual polymerisiert

werden. Mögliche Erklärung: Der Poly-
merisationsgrad des Bondings und der
untersten Kompositschichten an den
senkrechten, unebenen oder unter sich
gehenden Kavitätenwänden ist zu ge-
ring. Denn je flacher der Winkel des auf-
treffenden Lichtbündels der LED, desto
schwächer die Lichtintensität. Schließ-
lich erwarten wir bei tief stehender
Sonne ja auch nicht denselben Bräu-
nungseffekt wie um die Mittagszeit. 

3. Für ein so wichtiges Material wie
das Bonding existiert nicht einmal eine
ISO-Norm, nach der die Belichtungs-
zeit zu bestimmen ist. Also prüft man
 zunächst seine physikalischen Eigen-
schaften und bestimmt dann die zu
empfehlende Belichtungszeit mittels
standardisierter Proben auf glattem
 Trägermaterial. Testen wir nun zum
 Vergleich ein beliebiges Bonding a) auf
einem glatten Probenträger und b) auf
Dentin (klinischer Alltag), stellen wir
fest, dass die Proben auf Dentin ver-
gleichsweise wesentlich längere Ge-
samtbelichtungszeiten erfordern. Mög-
liche Erklärung: Da das Bonding „weit 
in die Kollagenstruktur des Dentins
 eindringt“12,  kann es dort nur unter
 erheblich erschwerten Bedingungen
vom Polymerisationslicht erreicht wer-
den – zumal dadurch noch ein zusätz-
licher Abstand entsteht. Auf diese Weise
wird in dieser wichtigen Grenzzone, 
die per se den größten Abstand zur LED
hat, die Lichtintensität noch weiter
 reduziert.  

Anmerkung: Unterschiedliche Bon-
dingsysteme zeigen zusätzlich äußerst
unterschiedliches Verhalten: Die geteste-

ten einschichtigen All-in-one-Bondings
erfordern so viel Gesamtpolymerisations-
zeit, dass ich auf ihren Einsatz inzwischen
vollständig verzichte, die zweischichtigen
benötigen im Durchschnitt etwas weni-
ger; mit der relativ kürzesten Belichtungs-
zeit kommen wir bei einem klassischen 
3-Flaschen-System aus. 

Die Missachtung dieser drei grund-
legenden, extrem wichtigen Verarbei-
tungsfaktoren bei der Erstellung der ISO
4049 resp. der Bestimmung der Belich-
tungsempfehlungen, ist nach meinem
Verständnis ein grober Verfahrensfehler,
der erheblich zur systemischen Nicht-

biokompatibilität von Kompositres -
taurationen mit weitreichenden Folgen
beiträgt. Auch eine sicherheitshalber
darin vorgesehene Verdoppelung der
minimal für notwendig befundenen
 Belichtungszeit löst dieses Problem in
keiner Weise. Selbst ein Faktor 5 wäre
 unzureichend. Insbesondere gilt dies für
fließ fähige Materialien – und ebenso für
Bondings. Interessantes Detail: Alte
Kompositfüllungen ohne Bonding und
Flow testen in der Regel vergleichsweise
signifikant weniger unverträglich. 

Fazit: Die Belichtungsempfehlun-
gen gehen davon aus, dass in der Praxis 
1. zwischen LED und Material kein
 Abstand besteht, 2. stets mit optimalem
Belichtungswinkel gearbeitet wird (90°)
und 3. Dentin ein glatter Probenträger ist. 

Polymerisationsbedingungen 
Werfen wir noch einen kritischen

Blick auf die Polymerisationsbedin -
gungen im Praxisalltag. Alle Behandler
kennen die Schwierigkeiten, im Seiten-
zahnbereich eine exakte Positionierung
des Lichtaustrittsfensters über die ge-
samte Belichtungsdauer zu gewährleis-
ten, insbesondere wenn der Krüm-
mungswinkel des Lichtleiters bei einge-
schränkter Mundöffnung des Patienten
nicht optimal ist, sodass das Lichtbündel
dann nicht die gesamte Kavität gleicher-
maßen erreicht. Außerdem ist so man-
cher Lichtleiterdurchmesser schlicht zu
klein, um größere Kavitäten relevant zu
belichten. Wenn zudem im Laufe der Be-
nutzungsjahre die Lampe schwächer ge-
worden ist, das Austrittsfenster verklebt
oder verkratzt ist oder ein zusätzlicher

Abstand eingehalten wird, um genau
dieses zu verhindern, außerdem ein
Blendschutz die Kontrolle der Position
am Zahn behindert und der Behandler
hin und wieder doch der Versuchung
 erliegt, Schichtdicken von mehr als 2 mm
zu legen (cave diagonale Schichtung!),
dann darf man wohl davon ausgehen,
dass Kompositfüllungen unter Praxis-
normalbedingungen einen höheren
Monomergehalt aufweisen als uns lieb
sein kann. 

Befestigungskomposite unterliegen
selbstverständlich derselben, gesamten
Polymerisationsproblematik. Insbeson-
dere erweisen sich die gingivanahen
 Approximalflächen als die unterbelich-
tetsten, da dort die ankommende Licht -
intensität grundsätzlich am geringsten
ist – selbst wenn zusätzlich von vestibu-
lär und lingual polymerisiert wurde.

Ergänzend möchte ich an dieser
Stelle auf den Abschnitt „Cytotoxicity“
in Schmalz et al.5, S. 111, hinweisen, 
in dem folgende In-vitro-Ergebnisse 
an isolierten Zellen zitiert werden: 
1. Die Zytotoxizität von Kompositen ist
abhängig vom Polymerisationsgrad. 
2. Je kürzer polymerisiert, desto zytotoxi-
scher (60, 30, 15 Sekunden). 3. Flowables
sind zytotoxischer als Komposite mit
höherem Fülleranteil. 4. Bei Dentinad-
häsiven wurde in den meisten Fällen eine
ausgeprägte Zytotoxizität beobachtet.

Der Effekt von unterschiedlichen
Polymerisationszeiten auf die Eluierung
(Freisetzung) von Monomeren wurde
von Polydorou et al.13,14 in zwei Studien
untersucht (20, 40 und 80 Sekunden,
kein Abstand zwischen LED und Probe).
Ergebnis: Je länger die Komposite poly-
merisiert wurden, desto geringer war die
Freisetzung von Monomeren. 

Im Bemühen um Minimierung 
von systemischen Wirkungen kommt
dem Parameter „Verarbeitungstechnik
und Sorgfalt  des Behandlers“ aus den
beschriebenen Gründen eine Schlüssel -
position zu. Auch im Kontext moderner
Komposite hat offenbar das uralte
Thema (Rest-)Monomere nichts von
seiner Aktualität verloren.

Flowables, ein- und zweiphasige
Bondingsysteme brauchen länger

Besondere Erwähnung verdienen
Materialien, die zwar lichthärtend sind,
aber so exorbitant viele Belichtungsein-
heiten benötigen, dass eine sehr kritische
Bewertung ihrer Indikation unum -
gänglich ist – falls man auch den Faktor
Biokompatibilität berücksichtigt: 1. Alle
nicht festen Komposite wie „Flowables“,
Versiegelungen und sämtliche Materia-
lien, die laut Hersteller in 4 oder 5 mm
Schichtdicke verarbeitet werden können,
2. die ein- oder zweiphasigen  Bon ding -
systeme. 

Sie alle zeigen im kinesiologischen
Regulationstest dasselbe Verhalten:
Selbst dünnste Schichten am Kavitä -
tenboden benötigen extrem viel mehr
 Belichtungseinheiten als eine 2-mm-
Schicht eines festen Komposits als Deck-

schicht – vgl. auch Schmalz Punkt 3 und
4 am Ende des letzten Abschnitts. Wir
dürfen uns auch nicht wundern, wenn
wir „mal eben“ 2 mm Flow o.ä. legen
oder eine Milchzahnkavität mit bon-
dingintegriertem Komposit füllen oder
eine aufgezogene Fissur mit einer Ver -
siegelung versorgen, die bis zu 2 mm ein-
dringt, dass 40 bis 60 x 40 Sekunden (!)
mit MfP vonnöten wären (s.u.) – statt
der empfohlenen 20 Sekunden. Ap -
plizieren wir eine 4-mm- oder 5-mm-
Schicht von einem der modernen, genial
verarbeitungsfähigen Bulk-Materialien,
liegen die Belichtungszeiten zwischen 
50 und 80 x 40 Sekunden – die notwen-
digen Pausenintervalle einmal außer
Acht gelassen. Da nach unseren Ergeb-
nissen die Bondings – insbesondere die
ein- und zweiphasigen – ebenfalls er-
heblich zur Unverträglichkeit von Kom-
positrestaurationen beitragen, seien hier
die Belichtungszeiten auf einer hori -
zontalen Dentinfläche eines 6 mm tiefen
approximalen Kastens erwähnt – ohne Be-
rücksichtigung der senkrechten Fläche (!):
15 bis 20 x 40 Sekunden. Mein  Fazit: 
Da wir unsere Zeit nicht – im wahrsten
Sinne dieses Wortes – mit „stunden“lan-
gem Polymerisieren verbringen wollen,
verzichten wir in meiner Praxis lieber 
auf ihren Einsatz. 

Licht-, dual- und chemisch
 härtende Komposite 

Kurz erwähnen möchte ich noch 
die nicht methacrylathaltigen lichthär-
tenden Komposite. Die gesamte be-
schriebene Problematik findet sich auch
bei diesen Materialien wieder: Wenn sie
nach Herstellerangaben polymerisiert
werden, stellen auch sie (starke) Dauer-
stressfaktoren dar.

Ein wichtiger Hinweis gilt den
Kompositen, die in der Zahntechnik als
Verblendungen, Kleber, Haftvermittler,
Opaker oder auch zum „Coating“ Ver-
wendung finden. Da die Polymerisation
im „Lichtofen“ grundsätzlich völlig un-
zureichend ist – selbst bei fünffacher
GPZ – und ihr Bestimmungsort eben-
falls der Mund des Patienten ist, können
auch sie in sehr relevantem Maß zu
 Beschwerden und Erkrankungen außer-
halb unseres Fachgebietes beitragen.
Wer käme auf die Idee, dass sich seit
 vielen Jahren bestehende, therapieresis-
tente Beinödeme innerhalb einer Woche
zurückbilden können und nie mehr
 auftreten, nachdem „lediglich“ die 
10 PO-Verblendungen einer Konusarbeit
extrem oft mit einer Praxis-LED nach -
gehärtet wurden? 

Die chemisch härtenden Kompo-
site erfreuen sich aus gutem Grund für
Aufbauten und als Corematerialien zu-
nehmender Beliebtheit. Aber alle bisher
getesteten Materialien dieser Art beein-
trächtigen die Regulation deutlich, z.T.
sogar sehr stark, und wirken damit als
(sehr starke) Dauerstressfaktoren. Wer-
den chemisch härtende Komposite ent-
fernt, berichten manche Patienten von
einem „anfallsartigen“, „totalen Power-
zustand“ am selben Tag: „Ich wusste gar
nicht, dass ich so viel Kraft habe.“

Dualhärtende Materialien wirken
ebenfalls als permanente (starke) Stres-
soren, solange sie nicht maximal licht -
gehärtet sind: Je weniger lichtgehärtet,
desto stärker.5 Alle bisher getesteten
kunststoffhaltigen „Schutzlacke“ für
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Therapie der postoperativen Sensitivität 
durch Mehrfachpolymerisation.

Gesundheitsrisiken durch Komposite
Hüft- und Knieschmerzen, Hausstauballergie oder Beinödeme – Fälle für den Zahnarzt? Auch wenn Komposite im Allgemeinen als gut verträglich gelten, können sie
(Mit-)Ursache von Beschwerden und Erkrankungen außerhalb des zahnärztlichen Fachgebietes sein. Mögliche Gründe beschreibt Dr. Just Neiss, Heidelberg. Teil II.
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Dentin oder Zahnhälse sind aus meiner
Sicht ebenso als nicht biokompatibel zu
werten oder müssen extrem oft gehärtet
werden.  

Postoperative Sensitivität 
Leider haben wir Zahnärzte keiner-

lei Beurteilungskriterien für die Qualität
der Polymerisation eines Komposits.
Insbesondere einen Hinweis auf unge-
nügende Polymerisation gibt es jedoch:
die sogenannte postoperative Sensiti-
vität, falls sie denn auftritt. Alle Kollegen
und zu viele Patienten kennen sie. Bisher
nicht übliche, aber meist erfolgreiche
Therapie: Das Komposit von allen Seiten
(wichtig!) sehr oft nachhärten, auch  ap -
proximal, ggf. in mehreren Sitzungen.
Manchmal bedarf es großer Geduld, bis
der erwünschte Effekt schrittweise ein-
tritt und damit auch die postoperative
Sensitivität dauerhaft therapiert ist: z.B.
10 bis 20 x 20 Sekunden GPZ pro Fläche
(s.u. MfP), je nach verwendeten Materi-
alien und sonstigen Bedingungen. Falls
einphasige Bondings, fließfähige und/
oder Bulk-Materialien verwendet wur-
den, sind selbst diese Zeiten in der Regel
(völlig) unzureichend. 

Zwei weitere Effekte lassen sich eben -
so therapieren: 1. „therapieresistente“
Gingivitis nach dem Legen von Zahn-
halsfüllungen oder dem Eingliedern 
von Keramikrestaurationen, 2. übler,
fauliger Geschmack an einer bestimm-
ten Stelle. 

Derartige, erfolgreiche Therapie
werte ich als Hinweis darauf, dass die
 Belichtungsempfehlungen der Hersteller
überarbeitungswürdig sind. Dennoch
ist sie kein Indikator für ein biokompa -
tibles Ergebnis. 

Verträglichkeitstests
Da der entscheidende Faktor für die

biologische Wirkung eines lichthärten-
den Komposits anscheinend seine Ver -
arbeitung ist, sind Verträglichkeitstests –
welcher Art auch immer – vor ebendieser
Verarbeitung im Mund im Grundsatz
nutzlos. Die Herstellung der Material-
testproben findet zudem unter sehr
 anderen, günstigeren Bedingungen statt
(z.B. dünnere Schicht, glatter Proben -
träger,  Direktkontakt der LED) als die
spätere Verarbeitung desselben Materi-
als im Zahn des Patienten – mit der Folge
von Fehlinterpretationen. Falls möglich
wäre zu prüfen, ob der in München
 entwickelte Allergietest, mit dem alle
 bekannten Reaktionsprodukte eines be-
stimmten Komposits vor seiner Anwen-
dung getestet werden,7die Patienten nicht
nur vor allergischen Reaktionen, son-
dern auch vor systemischen Wirkungen
beschriebener Art  schützen kann.

Grundlagen der
 Mehrfachpolymerisation (MfP)

Die nachfolgenden Regeln sollten
grundsätzlich eingehalten werden, um
weder das Komposit noch die Pulpa
durch zu hohe Arbeitstemperatur des
Polymerisationsgerätes oder durch zu
starke Lichtabsorption thermisch zu
schädigen – auch bei der Nachhärtung
an devitalen Zähnen oder Kompositen
aus dem Zahntechniklabor.

Um lange Gesamtpolymerisations-
zeiten (GPZ) pro Fläche unter diesen
 Bedingungen realisieren zu können, ist
es notwendig,
1. nach jedem Polymerisationsinter-

vall ein Pausenintervall einzulegen:
Belichtungszeit pro Gerät (1.000 bis
1.400 mW/cm²) und Situation 20 bis
40 Sekunden, Pausenintervalle eben -
so lang wie die Belichtungszeit oder
ggf. länger, 

2. von occlusal max. 40, von den Seiten
max. 20 Sekunden zu polymerisieren,

3. nach drei bis fünf Belichtungsin -
tervallen das Polymerisationsgerät zu
wechseln, um es abkühlen zu lassen, 

4. lichtstarke Geräte mit niedriger Ar-
beitstemperatur einzusetzen,

5. grundsätzlich einen Sicherheitsab-
stand von 1 bis 2 mm einzuhalten, falls
nicht bereits durch die Höcker ein
 solcher vorgegeben ist, und  u.U. noch
längere Pausen einzulegen. Dies gilt bei:
a) dünneren Schmelzdentinschichten
(betr. Frontzähne, sämtliche vest. und
ling. Flächen, präparierte Zähne), b)
dunklen Zähnen bzw. Komposit-Far-
ben, c) bei möglichem Direktkontakt
der LED zum Komposit (z.B. vestibu-
läre Füllung, Aufbaufüllung), 

6. bei häufiger Belichtung einer einzigen
Restauration die Pausen zu verlängern,

7. die Polymerisation u.U. erst in einer
späteren Sitzung fortzusetzen.

Ein nicht anästhesierter Zahn gibt
uns sofort und sehr unmissverständlich
Auskunft darüber, wie lange er eine
 Belichtung toleriert, ein anästhesierter
leider nicht. Deshalb ist ganz besondere
Vorsicht und Zurückhaltung unter An-
ästhesie geboten, des Weiteren bei Pulpi-
tis, pulpennaher Kavität, dünner Den-
tinschicht (Sicherheitsabstand!), ebenso
bei dunklem Dentin bzw. dunklen Ma -
terialien wegen ihrer höheren Lichtab-
sorption und damit höheren Wärmeent-
wicklung. Einen maximal ungünstigen
Fall treffen wir also bei einem anästhe-
sierten, pulpitischen, dunklen unteren
Frontzahn nach direkter Überkappung
oder einer Aufbaufüllung im Rahmen
 einer Kronenpräparation an. 

Vorsichtshalber verteilen wir die
Polymerisation derartiger Komposite
auf mehrere Sitzungen und verwenden
nur (sehr) kurze Belichtungsintervalle.

Durch eine Serie von Temperatur-
messungen an unterschiedlich lange
 belichtetem Dentin und Komposit habe
ich versucht, ergänzende Informationen
über deren kritische Erwärmung zu
 erhalten, die ich mit einem extrem emp-
findlichen Messinstrument aus dem
Max-Planck-Institut Heidelberg durch-
geführt habe.

Da mir nicht die Möglichkeit zur
Verfügung steht, zu prüfen, ob die infolge
MfP beobachteten gesundheitlichen Bes-
serungen tatsächlich mit einem erhöhten
Polymerisationsgrad einhergehen, kann
dies zum gegenwärtigen Zeitpunkt nur
als ein plausibles Erklärungsmodell gel-
ten. Falls es sich als falsch herausstellen
sollte, hat dies zwar keinen Einfluss auf die
beobachteten Phänomene, jedoch bedarf
es dann weiterer Überlegungen und – in
jedem Fall – geeigneter wissenschaft-
licher Forschung. Sämtliche Angaben
sind unsere Erfahrungswerte von über
sechs Jahren.  Weitere Angaben finden Sie
unter www.dr-just-neiss.de.

Einwände
Die MfP betreffend ist wichtig zu

wissen: 1. dass sie keinen Einfluss auf 
die Schrumpfungswerte hat, da die ent-
scheidende Schrumpfung in den ersten
20 Sekunden stattfindet15 und 2. dass
Komposite nie zu viel polymerisiert wer-
den können, da es kein „Zuviel“ der Um-
setzung von Monomeren in Polymere
geben kann.16

Der vermeintlich schwerwiegende
Einwand, es könne durch „Überbelich-
tung“ eine Überhitzung des Materials
mit Bruch von schon polymerisierten
Ketten auftreten, basiert auf der Un-
kenntnis oder Nichtanwendung der
Grundlagen der MfP.

Zusammenfassung und Ausblick 
Komposite können (Mit-)Ursache

unterschiedlichster Beschwerden und
Erkrankungen außerhalb unseres Fach-
gebietes sein. Nach Herstellerangaben
verarbeitete lichthärtende Komposite
wirken als Dauerstressfaktoren. Da sich
alle bisher getesteten lichthärtenden
Komposite unabhängig von ihrem Alter
durch Mehrfachpolymerisation von al-
len Seiten (MfP) in einen nicht stressen-
den, verträglichen Zustand überführen
ließen, nehme ich bis auf Weiteres an,
dass dies für alle lichthärtenden Kompo-
site gilt. Durch Nachhärten mittels MfP

können sofortige signifikante und an-
haltende Besserungen oder vollständige
Symptomremissionen erzielt werden –
z.B. von therapieresistenten Schulter-
oder Knieschmerzen. 

Der entscheidende Faktor für die
Biokompatibilität dieser Materialien
scheint deshalb nicht ihre Zusammen-
setzung, sondern deren Verarbeitung zu
sein. Ein- und zweiphasige Bondingsys-
teme, fließfähige Komposite und Bulk-
materialien erfordern praxisuntaugli-
che Belichtungszeiten, um sie in einen
biokompatiblen Zustand zu überfüh-
ren. Alle bisher getesteten dualhärten-
den Komposite, die nicht zusätzlich ex-
trem oft von allen Seiten lichtgehärtet
wurden, und chemisch härtende Kom-

posite wirken ebenfalls als (starke) Dau-
erstressfaktoren.  

Aufgrund meiner inzwischen reich-
haltigen Erfahrung und angesichts ins-
gesamt steigender chronischer Be-
schwerden und Erkrankungen, Aller-
gien, Unverträglichkeiten und Befind-
lichkeitsstörungen betrachte ich mit

sehr großer Sorge die Tendenz in unserer
Zahnheilkunde, noch kürzer zu poly-
merisieren und Materialien zu verwen-
den, die exorbitant oft polymerisiert
werden müssten, um nicht systemische
Wirkungen entfalten zu können. 

Auch wenn meine Ergebnisse für
viele Kollegen völlig unvorstellbar schei-
nen, so prägen sie inzwischen doch sehr
unseren Arbeitsalltag. Denn durch die 
in diesem Bericht beschriebene non -
invasive, äußerst effektive und letztlich
sehr einfache Therapie lassen sich gerade
ebensolche Symptomatiken bei diver-
sen Patienten signifikant verbessern.  

„Wegen der bis heute geringen
Kenntnisse über systemische Effekte
durch zahnärztliche Materialien tragen

Ärzte und Zahnärzte eine große Ver -
antwortung“, stellte Staehle 1994 fest.17

Da nach bald 20 Jahren auch heute noch
dieser Feststellung die volle Zustim-
mung gebührt, wäre es mein dringender
Wunsch, dass die Kenntnis um das Risi-
kopotenzial von Kunststoffen und Kom-
positen und deren zunehmende Neben-
wirkungen sehr viel ernster genommen
werden als bisher und zu einer breit an-
gelegten, intensiven und sehr viel schnel-
ler fortschreitenden wissenschaftlichen
Forschung über systemische Wirkungen
führen, wie sie von einigen Autoren 
auch immer wieder angemahnt wird. 
Sie käme einer Vielzahl von chronisch
kranken Menschen und ebenso den
Kostenträgern sehr zugute.
Mögen meine Beobachtungen
dazu einen Beitrag leisten. DT

Dr. Just Neiss

Bergheimer Straße 95
69115 Heidelberg
zahnmedizin@dr-just-neiss.de

Kontakt
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Viele Patienten nehmen eine Behand-
lung beim Zahnarzt als stressbehaftete
Situation wahr. Dieses unangenehme
Gefühl, welches sich bis zur richtigen
Angst steigern kann, geben 60 bis 80
Prozent der Allgemeinbevölkerung an,
wenn sie an den bevorstehenden Zahn-
arztbesuch denken. 20 Prozent unserer
Patienten haben sogar eine hochgra-
dige Zahnarztphobie. Das älteste Se -
dierungsverfahren, die Sedierung mit
Lachgas, bietet eine hervorragende Mög-
lichkeit, diese für den Patienten stress-
beladene Situation deutlich zu entspan-
nen. Lachgas, N2O oder Distickstoff -
monoxid, ist ein beruhigendes, angstre -
duzierendes und analgetisch wirkendes
Medikament. 

Durch seinen Einsatz in der All ge -
meinanästhesie gehört Lachgas zu den
am besten untersuchten Medikamen-
 ten weltweit. Wobei ich in diesem Zu-
sammenhang ganz eindringlich darauf
hinweisen möchte, dass eine inhalative
Lachgassedierung im zahnärztlichen
Bereich mit den heute zur Verfügung
 stehenden modernen Geräten nicht im
Entferntesten etwas mit einer Allge-
meinanästhesie zu tun hat. Hierher rüh-
ren wohl auch die ab und an auftauchen-
den Bedenken gegen die Lachgassedie-
rung in unseren zahnärztlichen Praxen.
Die Lachgassedierung ist eine Conscious
Sedation. Das bedeutet, dass der Patient
während der gesamten Zeit bei vollem
Bewusstsein und eine Kommunikation
jederzeit möglich ist. 

In den USA, in den skandinavi-
schen Ländern und der Schweiz wird die
inhalative Lachgassedierung tagtäglich
und routinemäßig eingesetzt. Man
möge sich die amerikanische Recht -

sprechung vorstellen, wenn es sich hier-
bei um eine für den Patienten gefähr -
liche Behandlungsmethode handeln
sollte. In den USA schaltet die ADA
(American Dental Association) Werbe-
spots, die sich an ängstliche Patienten
wenden, um dieser Gruppe die Vorteile
der Lachgassedierung zu erklären, wie
man auf einfache und sichere Art einen
Zahnarztbesuch stress- und angstfrei
gestalten kann. 

Council of European Dentists
bestätigt Lachgassedierung

Glücklicherweise hat die CED
(Council of European Dentists) im Mai
dieses Jahres eine Entschließung ver -
abschiedet, die sich ganz deutlich für
den Verbleib der Lachgassedierung in
zahnärztlicher Hand ausspricht. In die-
ser Entschließung wird auch darauf
hingewiesen, dass wir als Zahnärzte in
der Lage sind, die Lachgassedierung
durchzuführen. Die CED bestätigt der
Lachgas sedierung, dass sie sicher, effek-
tiv und ein zahnärztliches Grundinstru-

ment zur Behandlung und Bewältigung
von Zahnarztängsten ist. 

Die Lachgassedierung lässt uns als
Zahnärzte ängstliche Patienten und
 Patienten mit Würgereiz in einer ange-
nehmen und stressfreien Atmosphäre
behandeln. Im Gegensatz zu anderen
Sedierungsverfahren oder zur Vollnar-
kose lässt sich die Lachgas sedierung
komplikationslos in den Praxis alltag
 integrieren. Der Patient benötigt keine
besondere Vorbereitung, er muss nicht
nüchtern sein, nicht begleitet werden
und ist nach relativ kurzer Zeit in der
Lage, die Praxis zu verlassen und darf
dann wieder am Straßenverkehr teil-
nehmen. Diese Stressfreiheit bei der
 Behandlung kommt zum einen dem
 Patienten zugute und zum anderen na-
türlich auch uns als Behandler. Unsere
Arbeit lässt sich wesentlich effizienter
ausführen. 

Die uns heute zur Verfügung ste-
henden Geräte lassen eine äußerst
exakte Dosierung der Lachgasmenge zu
(Abb. 1). Bei all diesen auf dem Markt

 erhältlichen Geräten wird ein Gemisch
aus reinem Sauerstoff und Lachgas her-
gestellt. Die Konzentration des zum
Sauerstoff beigemischten Lachgases lässt
sich von 1 Prozent bis maximal 70 Pro-
zent individuell regeln. Die Geräte sind
weiterhin so konzipiert, dass eine
Abgabe von reinem Lachgas
zur Inhalation durch den
Patienten vollständig
ausgeschlossen ist. 

Die Behandlung
Der Patient atmet

das Lachgas-Sauerstoff-
Gemisch über eine Nasen-
maske ein, die bei unserer
Behandlung nicht störend
ist und von den Patien-
ten bestens akzeptiert
wird(Abb. 2). Über diese
Nasenmaske wird dem Patienten das
 sedierende und angstlösende Lachgas-
Sauer stoff-Gemisch zugeführt und
gleich zeitig wird über ein in der Maske
befindliches Ventilklappensystem die
ausgeatmete Luft abgesaugt. Durch die -
se Doppelfunktion wird sichergestellt,
dass der Behandler und sein Team vor
einer Lachgasexposition geschützt sind.
Die se Funktion ist insofern wichtig, weil
das Lachgas im Organismus nicht ver-
stoffwechselt wird und somit als Lach-
gas wieder ausgeatmet wird. 

Wir erreichen in unserer Praxis eine
sedierende Wirkung im Mittel bei einer
Lachgaskonzentration von etwa 30 bis
35 Prozent. Andersherum bedeutet das,
dass der Patient 65 bis 70 Prozent rei-
nen Sauerstoff verabreicht bekommt. Er 
ist also sauerstoffmäßig gesehen in ei-
ner Luxusversorgung. Die notwendige
 Dosierung wird in individueller Ab-
sprache mit dem Patienten gewählt. 
Die Beimischung und damit die schritt-
weise Erhöhung der Lachgaskonzentra-
tion erfolgt in Kommunikation mit dem
Patienten. Die Patienten bestimmen so-
mit den Grad ihrer Sedierung selbst und
erkennen auch sehr sicher den Punkt, 
an dem die Angstfreiheit und Entspan-
nung einsetzt und die Behandlung
möglich wird. 

Der Patient ist während der gesam-
ten Behandlung bei vollem Bewusstsein.
Das bedeutet für den Behandler, dass der
sedierte Patient sich genauso behandeln
lässt, wie man es von einem nicht sedier-
ten und nicht ängstlichen Patienten ge-
wohnt ist. Die Behandlung von ängstli -
chen, nervösen und unruhigen Patienten
wird durch die Lachgassedierung stress-
freier und zielgerichteter. Des Weiteren
darf man auch nicht vergessen, dass die-
ser Patientengruppe durchaus be wusst
ist, dass sie schwierig zu behandeln ist.

Ihr ängstliches Verhalten ist ihnen un -
angenehm und peinlich. Wir beobach-
ten – bei unter einer Lachgassedierung
behandelten Patienten – eine große
 Erleichterung und Dankbarkeit zum
Abschluss der jeweiligen Sitzung. 

Zunehmend großer Beliebtheit er-
freut sich die Lachgassedierung auch bei
der Kinderbehandlung. Hierfür stehen
geräteseitig Sets von kleineren Nasen-
masken, wenn gewünscht auch mit
Duftstoffen versehen, zur Verfügung
(Abb. 3). Die Kinder müssen allerdings
in der Lage und auch willens sein, durch
 unsere Nasenmasken zu atmen. Erfah-
rungsgemäß beginnt diese Einsicht
etwa in einem Lebensalter von ca. fünf
Jahren. 

Die Erfahrung einer bei vollem Be-
wusstsein erlebten und dennoch stress-
freien Behandlung führt viele Patienten
dahin, Folgebehandlungen dann auch

mal ohne Sedierung durchfüh-
ren zu lassen. 

Fortbildung
Das Council of

European Dentists hat
in Zusammenarbeit

mit der European Federa -
tion for the Advancement of
Anaesthesia in Den tis try

(EFAAD) und der So  cie -
ty for the Advancement of

Anaesthe sia in Dentis-
try (SAAD) Richtlinien
zur Fortbildung in der

inhalativen Sedierung herausgegeben.
So ist es für jeden Zahnarzt möglich, sich
in 1,5-tägigen Kursen die notwendigen
Kenntnisse in der Lachgassedierung
 anzueignen und sie dann mit Erfolg in
der eigenen Praxis einsetzen zu können.
In diesen Kursen werden die Pharmako -
logie des Lachgases, die Indikationen,
Kontraindikationen und die spezielle
Anamnese erarbeitet. Weiterhin stehen
ein gezieltes Notfallmanagement und
die Gerätekunde durch die Firma
 Baldus Medizintechnik GmbH auf dem
Programm. Ein weiterer Teil des Kurses
besteht aus den praktischen Übungen
inklusive der gegenseitigen Sedierung
der jeweiligen Teilnehmer, um das theo-
retisch Gelernte auch praktisch zu erfah -
ren und die Wirkung der entspannen-
den, stresslösenden Lachgassedierung
zu erleben. Diese praktischen Übungen
versetzen die Teilnehmer in die Lage, die
Sedierung sicher in der eigenen Praxis
einsetzen zu können. 

In meiner Praxis ist die Lachgas -
sedierung seit über vier Jahren ein fester
Bestandteil für die Behandlung ängst-
licher Patienten geworden. Gegenüber
anderen Verfahren der Sedierung schät-
zen wir besonders den geringen zeit-
lichen Aufwand, die große Sicherheit
durch die wenigen Kontraindikationen,
die hervorragende Steuerbarkeit des
Lachgases, die damit einhergehenden
geringen Risiken und Nebenwirkungen
sowie die große Patientenakzeptanz. 

Informationen über Lachgas-Kurse erhal-
ten Sie unter: www.lachgas-fortbildung.de

Baldus Medizintechnik GmbH
Auf dem Schafstall 5, 56182 Urbar/Koblenz
Tel: 0261 9638926-0
lachgas@baldus-medizintechnik.de
www.baldus-medizintechnik.de
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Abb. 1: Digitaler Matrx Lachgasmischer. Abb. 2: Patientin mit analogem Matrx Quantiflex Lachgasmischer.

Abb. 3: Einwegnasenmasken mit
verschiedenen Düften.

Lachgassedierung? Ein alter Hut?
Bei Weitem nicht! Die inhalative Sedierung mit Lachgas gibt es seit über 150 Jahren. Seit dieser Zeit wird es in zahnärztlichen Praxen eingesetzt. 

Von Dr. med. dent. Kay Oliver Furtenhofer, Oberhausen, Member of Dental Sedation Teachers Group. 
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Bei den durchgeführten Tests sollte
die klinische Anwendbarkeit/Prakti-
kabilität, die Qualität der anschlie-
ßenden Verarbeitungskette sowie die
Kriterien für den Patientenkomfort
beurteilt werden, v.a. auch im Ver-
gleich zu den sich aktuell in der
 Routine-Anwendung befindlichen
 Produkten Impregum (Fa. 3M ESPE)
und Flexitime (Fa. Heraeus Kulzer)
als Referenz.

Außerdem sollte die Scanbarkeit
durch zahntechnische Scansysteme

und damit die Digitalisierungsfähig-
keit des Materials überprüft werden.

Getestete Produkte
• Aqium® 3D Putty Soft (5:1 Kartusche)
• Aqium® 3D Heavy (5:1 Kartusche)
• Aqium® 3D Light (Mischpistole)

Zeitraum
• September 2011 bis Januar 2012

Tester
• Vier Zahnärzte (Oberärzte und As-
sistenten) der Abteilung Prothetik
des Zentrums ZMK der Universi-
tätsmedizin Göttingen

Material und  Methode
1. Klinische Anwendung

Vier behandlungs-
erfahrene Zahnärzte
der Abteilung Prothe-
tik haben im Zeitraum
von September 2011
bis Januar 2012 die
Produkte bei ca. 40 Pa-
tienten für Präzisions-

abformungen eingesetzt.
Die Abformungen wurden grund-
sätzlich in der einzeitigen Doppel-
mischtechnik durchgeführt. Das 
3D Light-Material aus der 50-ml-
Kartusche konnte entweder mit der
3D Heavy- oder 3D Putty-Masse
kombiniert werden, welche kom -
fortabel aus 5:1-Kartuschen mithilfe
eines Pentamixgerätes appliziert
wurden. Hierbei fand immer ein
 individualisierter Rimlock-Löffel
Anwendung. 

Die Abformungen dienten zur
Herstellung   unterschiedlichster
 prothetischer Restaurationen wie
Veneers, Teilkronen, Vollkronen,
Brücken und Kombi-Zahnersatz, aus
 jeweils unterschiedlichen Werkstof-
fen wie Edelmetall, Nichtedelmetall
oder Vollkeramik. Hierbei kamen
 sowohl supra-, para- als auch in vie-
len Fällen subgingivale Präparatio-

nen zur Anwendung. Vorbereitend
wurde in der überwiegenden Zahl
dieser Fälle die Doppelfadentechnik
angewandt.

2. Scanfähigkeit der Abformmassen
Hierfür wurde mithilfe des

3shape D800-Scanners (Fa. Degu-
Dent) eine Abformung der Kombi-
nation Light/Heavy exemplarisch
 digitalisiert. Es wurde eine Präpa -
rationsform gewählt (subgingivale
Präparationsgrenze), die mit Intra-
oralscannern direkt schwer erfass-
bar ist.

Ergebnisse
1. Klinische Anwendung

Zusammenfassend lässt sich fest-
stellen, dass von den Anwendern für
alle getesteten Produkte der Aqium®
3D-Linie in circa 90 Prozent der Fälle
bezüglich aller im Fragebogen zu be-
urteilenden Charakteristika wie Ver-
arbeitungszeit, Mundverweildauer,
Härte, Reißfestigkeit, Wiedergabege-
nauigkeit oder Rückstellvermögen
aus schließlich die Prädikate optimal/
sehr gut/gut ausgewählt wurden.
Außerdem wurde der Geschmack von

➟

Exklusivvertrieb durch:

Zantomed GmbH
Ackerstraße 1 · 47269 Duisburg
Tel.: + 49 (0) 203 - 80 510 45
Fax + 49 (0) 203 - 80 510 44 
E-Mail.: info@zantomed.de

Perio-Schutz jetzt nachhaltig:  Anwenderfreundlich – Wirksam – Wirtschaftlich 

ChloSite Perio-Schutz 
Zur wirkungsvollen Bekämpfung von 
Parodontitis und Peri-Implantitis
• Ohne Antibiotika

• Mucoadhäsives 1,5%iges Chlorhexidin-Xanthan Gel 
 mit einer wissenschaftlich belegten Wirkdauer von 
 2 – 3 Wochen in der Parodontaltasche

• Einfache, präzise und portionierbare Applikation durch 
 stumpfe Endotec Kanüle direkt am Defekt

• Bewirkt schnelle Reduzierung der Taschentiefen

• Sehr wirtschaftlich durch individuelle Dosierung

• 1 Packung mit 6 Spritzen ausreichend für die 
 Behandlung von bis zu 30 Taschen

Funktion / CMD

Prophylaxe

Parodontologie

Ästhetik

Prothetik

Implantologie

Hilfsmaterialien

oder

www.zantome d.de

Bestellmenge

Ja, ich bestelle:

Packungen

Bestellmenge
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Packungen

4 x 1,0 ml

189 €00

zzgl. gesetzl. MwSt.

6 x 0,25 ml

89 €
90

zzgl. gesetzl. MwSt.

Erhältlich im Dentalhandel oder 
Verschreibung auf Privatrezept

(PZN 6937245)
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Software-Darstellung (3shape DentalDesigner, Fa. DeguDent) des gescannten Bereiches der
Abformung mit detaillierter Wiedergabe der Präparation.

Getestet und für sehr gut befunden
Im Zeitraum von September 2011 bis Januar 2012 wurden Produkte der Aqium® 3D-Linie von Müller-Omicron in der Abteilung Prothetik der Universitätsmedizin 

Göttingen in der klinischen Patientenbehandlung getestet. Ein Bericht von OA Dr. med. dent. Jens Wehle und OA Dr. med. dent. Matthias Rödiger. 



den Patienten als angenehm „neutral“
beurteilt. Alle mithilfe dieser Abfor-
mungen hergestellten Restaurationen
waren als präzise einzustufen und be-
durften im Nachhinein hinsichtlich
ihrer internen oder marginalen Pass-
genauigkeit keinerlei Adaptation.

Hiervon abweichend wurde in
wenigen Einzelfällen für die Putty
Soft 5:1-Masse eine zu lang er -
scheinende Gesamtabbindezeit, für
die Heavy- und Light-Masse eine zu
kurze Verarbeitungszeit dokumen-
tiert, was jedoch auf eine unzurei-
chende Erfahrung des jeweiligen An-
wenders mit dem Material schließen
lässt, da circa 90 Prozent der Anwen-
der die Verarbeitungszeiten von op -
timal bis gut bewertet haben. In die-
sem Zusammenhang sind auch die
vereinzelt dokumentierten Fälle zu
sehen, wonach sich die Material -
komponenten Heavy und Light nicht
optimal verbunden hätten bzw. es 
zu Verpressungen gekommen ist. 
Das lässt auf eine Überschreitung der
 Verarbeitungszeiten schließen.

Ein Abreißen der Masse im Prä-
parationsbereich ist einmal doku-
mentiert worden. Die Ursache dafür
konnte nicht eindeutig geklärt wer-
den, die anschließend neu durchge-
führte Abformung mit identischen
Massen war einwandfrei.

2. Scanfähigkeit der Abformmassen
Die Scanfähigkeit kann als sehr

gut eingestuft werden. Der resul tie -
rende digitale Datensatz kann  auf -
grund seiner Detailgenauigkeit gut
als Basis zur Herstellung eines  vir tu -
ellen Meistermodells bzw. respektive

eines entsprechenden Zahn er sat zes
dienen, da hier keinerlei  Lücken oder
nicht erfasste Bereiche fest gestellt
werden konnten (siehe Software-
Darstellung Seite 11).

Zusammenfassung 
und  Schlussfolgerung

Die getesteten Produkte der
Aqium® 3D-Linie sind alle für die
 routinemäßige Anwendung gut ge -
eignet. Hinsichtlich Anwendbarkeit
und Qualität ließen sich relativ zu 
den  aufgeführten Referenzprodukten
keine Einschränkungen feststellen.
Hier muss vor allem die sehr gute, 
für A-Silikone eher ungewöhnliche
Hydrophilie herausgestellt werden,
diesbezüglich waren keine Unterschie -
de zum Polyether objektivierbar. Posi-
tiv fiel auch der aus der kurzen Mund-
verweildauer und dem als „neutral“
empfundenen Geschmack resultie-
rende Patientenkomfort auf, aller-
dings sind die relativ kurzen Verarbei-
tungszeiten noch für die Abformung
von acht Teleskopen ausreichend –
hierfür war dann allerdings schon ein
hoher Erfahrungsgrad im Umgang
mit dem Material Voraussetzung.
Ebenfalls als komfortabel für den  Pa -
tienten wurde die gute Entnahme -
fähigkeit der Abformung empfunden,
welche auf die gute Elastizität des Ma-
terials zurückzuführen ist.

Vor allem die Kombination
Aqium® 3D Light (Mischpistole)/
Aqium® 3D Heavy (Pentamixgerät)
erscheint aufgrund unserer Ergeb-
nisse als Ergänzung zum gut etablier-
ten Polyether als empfehlenswert,
hierbei ergänzen sich eine komfor -
table Applizierbarkeit und ein qua -

litativ hochwertiges Ergebnis. Die
Möglichkeit, die Abformungen über
Scanverfahren adäquat zu digitali -
sieren, ist ein zusätzlicher Vorteil, der
in Zukunft im Rahmen des „Digital
Workflow“ noch weiter an Bedeutung
gewinnen wird. DT

www.omniaspa.eu
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OA Dr. med. dent. Jens Wehle

jens.wehle@med.uni-goettingen.de

OA Dr. med. dent. Matthias  Rödiger

mroedig@gwdg.de

Universitätsmedizin Göttingen
Zentrum ZMK
Abteilung  Prothetik
Robert-Koch-Straße 40
37075 Göttingen
www.prothetik.med.uni-goettingen.de

Müller-Omicron GmbH & Co. KG

Schlosserstraße 1
51789 Lindlar/Köln
Tel.: 02266 47420
info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.com

Kontakt
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Fall I – Oberarzt Dr. med. dent. Jens Wehle – Abb. 1a: Präparation des Pfeilerzahnes 36 für eine Vollgussteilkrone mit Fadenlegung. –
Abb. 1b: Aqium® 3D Light-Body-Applikation im distalen Approximalbereich des Pfeilerzahnes 36 (Pilotfäden verbleiben in situ). – Abb. 1c:
Aqium® 3D Light-Body-Applikation über den gesamten Kauflächenbereich des Unterkiefers. – Abb. 1d: Befüllung des Ab form löffels 
mit Aqium® 3D Heavy Body-Masse und dünner Aqium® 3D Light-Body-Überschichtung. – Abb. 1e: Positionierung und  Fixierung des
Abformlöffels im Patientenmund. – Abb. 1f: Detailaufnahme der Abformung des Pfeilers 36 nach Anwendung der Doppelfadentechnik
mit Verbleib der Pilot-Retraktionsfäden im Abdruck. – Abb. 1g: Gesamtübersicht der Unterkiefer-Abformung. – Abb. 1h: Zahntechnisch
hergestelltes  Sägeschnittmodell, Detailaufnahme. – Abb. 1j: Eingesetzte Vollgussteilkrone mit optimalem Randschluss. 

Fall II – Oberarzt Dr. med. dent. Matthias Rödiger – Abb. 2a: Präparation des Zahnes 11 und des Zahnes 21 zur Aufnahme einer 
Vollkrone bzw. eines Veneers aus Lithiumdisilikat. Zahn 11 war aufgrund einer endodontischen Behandlung verfärbt. – Abb. 2b:
Detail aufnahme der Abformung (Zahn 11 Vollkrone, Zahn 21 Veneer), welche mit Aqium® 3D Light aus der Mischpistole und Aqium® 3D
Heavy aus der 5:1-Kartusche im einzeitigen Doppelmischverfahren hergestellt wurde. – Abb. 2c: Die fertigen Restaurationen aus 
Lithiumdisilikat (Zahn 11 Vollkrone, Zahn 21 Veneer) nach der definitiven Zementierung mit einem dualhärtenden Komposit.
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Ein wesentlicher Fokus des Unterneh-
mens liegt auf seiner Unabhängigkeit,
der Konzentration auf die fachlich
 richtigen Inhalte seiner Lehrgänge und
der Beschränkung auf das absolut Not -
wendige, um damit einerseits die Praxen
objektiv und umfassend zu schulen, sie
damit rechtlich abzusichern, und an -
dererseits Weiterbildungsmaßnahmen
in Zeiten ständiger Kostenerhöhungen
preiswert zu gestalten. 

Prof. Dr. Gerhard Hücker, Gründer
und Geschäftsführer der Akademie, ist
als Experte für Qualitätsmanagement
im Bereich Gesundheitswesen, speziell
bei der Aufbereitung von Medizin -
produkten und der Umsetzung hygieni-
scher Erfordernisse in Arzt- und Zahn-
arztpraxen, bekannt. Da die rechtlichen
Anforderungen bei der Erfüllung hygie-
nischer Vorschriften bei Zahnarztpra-
xen ständig wachsen, die Behörden im-
mer häufiger Begehungen durchführen

und die Patienten – auch was die Hy-
giene betrifft – immer sensibler werden,
ist die Bereitstellung hoch qualifizier-
ten Personals für die Aufbereitung und
die Praxishygiene ein wichtiges Thema.
Der Name der HS-Akademie steht für
die hohe Qualität des Lehrgangs.

Hücker ist überzeugt: Hinter jedem
erfolgreichen Zahnarzt steht immer 
ein fachlich kompetentes, hoch qualifi-
ziertes und zuverlässiges Team. Dieser
Auffassung schließen sich immer mehr
Praxen an und investieren in die Aus -
bildung ihrer Mitarbeiter; zum Wohl
der Patienten und letztlich auch zur
 eigenen zeitlichen Entlastung.  

E-Learning-Programm
Das von der HS-Akademie ange -

botene E-Learning-Programm ist das
erste seiner Art in Deutschland und 
ein einzigartiges Konzept im Bereich 
der Fortbildung in Praxishygiene und
Instrumentenaufbereitung. Das Pro-
gramm setzt die rechtlichen Vorgaben

des Gesetzgebers und des Robert Koch-
Institutes als oberster Behörde für
 Fragen der Hygiene in vollem Umfang
um und bietet den Praxen damit die er-
forderliche Rechtssicherheit, unberech-
tigte Patientenforderungen abzuweh-
ren und unangenehmen Erfahrungen
bei behördlichen Begehungen vorzu-
beugen. Der Kurs wird als Kombination
von Lernen am Computer zu Hause,
Kommunikation mit der Akademie
und anderen Teilnehmern im Teilneh -
merforum, Wiederholung an einem Prä -
senztag und Abnahme der Prüfung zur
„Sterilgutassistentin“ in verschiedenen
Städten Deutschlands angeboten.

Seit seiner Einführung im Jahre
2010 haben viele Zahnärzte in Deutsch-
land von der Fortbildung mittels 
E-Learning-Programm profitiert. Der
Kurs kann jederzeit begonnen werden,
die Teilnehmer lernen, wann immer sie
die Zeit dafür haben, das Konzept ist

 einfach und für jeden ver-
ständlich und wird durch Bil-
der, Grafiken und Animatio-
nen sowie teilweise durch Ton
ergänzt, damit das Lernen
leichtfällt. 

Die zehn aufeinander
 aufbauenden Einheiten des
Kursprogramms vermitteln 
in den Anfangsmodulen die
rechtlichen Grundlagen sowie
fundierte Kenntnisse zur Pra-
xishygiene, zur Instrumen-
tenkunde und zu Verpackung,
Kennzeichnung und Lage-
rung von Medizinprodukten.
In den anschließenden Mo -
dulen werden die Grundlagen
der Aufbereitung, also Reini-
gung, Desinfektion und Ste -
rilisation, behandelt. Daran
schließen sich die Module zur
Validierung von Reinigungs-,
Desinfektions- und Sterilisa-
tionsverfahren an. Bei der
Konzeption des Programms
hat Professor Hücker eng mit
qualitätsbewussten Zahnärzten
zusammengearbeitet.

Nach der schriftlichen
Anmeldung erhält jeder Teilnehmer
Zugangsdaten, mit denen das Online-
Programm für zunächst sechs Monate
freigeschaltet wird. Für die Absolvie-
rung werden üblicherweise 40 Stunden
benötigt. Lediglich für die 90-minütige
Prüfung, die schriftlich im Multiple-
Choice-Verfahren in verschiedenen
Städten Deutschlands abgenommen
wird, ist die persönliche Anwesenheit
erforderlich. Nach erfolgreichem Ab-
schluss erhalten die Teilnehmerinnen
das Zertifikat zur ausgebildeten Steril-
gutassistentin.

Das Einführungsvideo kann unter
www.hs-akademie.de/kurse angesehen
werden. 

HS-Akademie – ein Bereich der HS
System- und Prozesstechnik GmbH
Wilhelmstraße 3
65779 Kelkheim
Tel.: 06195 6735-0, Fax: 06195 6735-22
info@hs-technik.de, www.hs-technik.de
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Abb. oben: Animationen dienen der Veranschaulichung.
Am Ende eines jeden Moduls werden die Inhalte in ei-
nem Wissenscheck geprüft. – Abb. unten: Die Module
sind mit zahlreichen Bildern versehen. Unten links
 können Sie außerdem Ihren Lernfortschritt ablesen. 

Praktisches Wissen
in der Praxishygiene

Seit 25 Jahren vermittelt die HS System- und Prozesstechnik
GmbH mit ihrem Bereich „Akademie“ innovatives Know-how im

Bereich Hygiene an Einrichtungen des Gesundheitswesens. 
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Das selbsthärtende fluo-
ridhaltige Mikrohybrid-
Composite FANTESTIC®
Z CORE DC mit Nano-
Zirkoniumdioxid-Füll-
stoffen ist ein Stumpf-
aufbaumaterial mit op-
tionaler Lichthärtung
(dualhärtend). 

Das Produkt ist indiziert für Auf-
baufüllungen bei insuffizienter Zahn-
hartsubstanz und zur adhäsiven Be-
festigung von Wurzelkanalstiften. Die
Nano-Zirkoniumdioxid-Füllstoffe
bewirken eine hohe Druckfestigkeit
und Röntgenopazität sowie eine sehr
gute Standfestigkeit und Benetzungs-

fähigkeit der Zahn-
hartsubstanz. Eine
gute Anfließbarkeit
ist gewährleistet. Das
gut modellierbare
Material überzeugt
durch eine Beschleif-
barkeit wie Dentin.
Das Stumpfaufbau-
material ist zudem
kompatibel mit ver-
schiedenen Adhäsiv-
systemen.

FANTESTIC® 
Z CORE DC ist in 
5-ml-Doppelkammer -
spritzen und in ökono -
mischen 25-ml-Dop-
pelkartuschen in den
Farben A2 Universal
und weiß-opak mit
Zubehör erhältlich. 

R-dental 
Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88
22085 Hamburg
Tel.: 040 22757617, Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Die modernen Lachgassedierungs-
systeme vom Marktführer aus den
USA Porter Instruments sind bei 
dem ISO-zertifizierten Unterneh-
men Baldus Medizintechnik GmbH
erhältlich.

Das Herzstück eines Lachgas -
systems ist der Lachgasmischer. Man
differenziert zwischen analogen und
digitalen Varianten. Die Lachgas -
geräte verfügen über alle wichtigen
Sicherheitsmechanismen, wie Limi-
tierung der Lachgaskonzentration
(max. 50 Prozent, Ausnahme: max. 
70 Prozent), O2-Flush-Knopf, Nitro-
Lock, Vakuumkontrollblock, auto-

matische Frischluftzufuhr,
Rückschlagventil und An-
schluss für eine Notfall -
beatmungsmaske.

Der Patient bekommt das
beruhigende Lachgas-Sauer-
stoff-Gemisch über ein Mas-
kensystem zugeführt. Es gibt
zum einen das Matrx Single-
masken- und zum anderen
das Porter Doppel mas ken -
system. Laut diverser Studien
ist das patentierte Dop pel -
masken sys tem we gen seiner
hohen Absaugleistung am
 effizientesten. Die Masken-
systeme sind autoklavierbar
und in verschiedenen Größen
erhältlich. Die Einmalmas-
ken in verschiedenen Düften
(Erdbeere, Vanille, Orange
etc.) sind vor allem bei

 Kindern sehr beliebt. Über die Stuhl -
absaugung des Zahnarztes wird das
ausgeatmete Gas ins Freie geleitet. 

Weiteres Zubehör wie Fahr sta ti ve,
Pulsoximeter, Atembeutel, Schlauch-
systeme, Patientenflyer usw. gehören
ebenfalls zu dem Produktsortiment
der Firma Baldus Medizintechnik
GmbH. 

Baldus Medizintechnik GmbH
Auf dem Schafstall 5, 56182 Urbar
Tel.: 0261 9638926-0
lachgas@baldus-medizintechnik.de
www.baldus-medizintechnik.de
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Selbsthärtendes 
Mikrohybrid-Composite 

Stumpfaufbaumaterial zur adhäsiven Befestigung 
von Wurzelkanalstiften.

Mit Aquadent Complete bietet doc-
torwater nun eine überarbeitete
 Lösung für die hygienische Aufbe -
reitung des Praxiswassers. Die Her-
steller von Behandlungseinheiten ver-
langen für den einwandfreien Betrieb
meistens eine Wasser-
härte, die zwischen 
8,4 und 12 Grad deut-
scher Härte liegt. In 
den meisten Gebieten
der Bundesrepublik
Deutschland ist das Was -
ser allerdings sehr viel
härter. Diesem  Pro blem
begegnet  doctorwater
mit dem in der Aqua-
dent Complete ein -
gebauten Kalkschutz -
system   Aquadent-K.
Das System ist umwelt-
freundlich, wartungs-
arm und arbeitet mit
einem speziell entwickelten Konden-
sat für die Bindung der Kalkionen, die
sich somit nicht mehr im Leitungs-
system oder den Behandlungsein -
heiten festsetzen können.

Keimreduzierung im Wasser
Stellt ein unabhängiges und

 akkreditiertes Labor fest, dass das
Wasser in der Praxis nicht die emp-
fohlenen mikrobiologischen Grenz-

werte erfüllt, sollte gehandelt werden!
Die in der Aquadent Complete ver-
baute zentrale Entkeimungseinheit
sorgt für die Keimreduzierung bis hin
zur Keimfreiheit im Wasser. Da oft-
mals die Probleme bereits vor dem

Eintritt des Wassers in die Behand-
lungseinheiten, also im Leitungssys-
tem, entstehen, sorgen die Systeme
der doctorwater GmbH dafür, dass
das Praxiswasser bereits aufbereitet
und entkeimt wird, bevor es in 
die  jeweiligen Behandlungseinheiten
 gelangt.

Da unter den vielen verschiede-
nen Keimarten auch resistente Keime
vorkommen, die mitunter äußerst

gesundheitsschädigend wirken kön-
nen, kombiniert das Unternehmen
zwei sehr bewährte Verfahren zur
Entkeimung des Wassers für das per-
fekte Ergebnis. Eine Kombination
aus elektrolytischer und physikali-

scher (Filtration) Ent -
keimung führt äußerst
schnell und effektiv zum
besten Ergebnis.

Für den reibungs -
losen Ablauf und zur
Qualitätssicherung liefert
doctorwater die Aqua-
dent Complete immer als
fest vormontiertes Sys-
tem aus. Dieses wird er-
gänzt durch einen Mon-
tageblock, der, falls noch
nicht vorhanden, in das
bestehende Wassernetz
der Praxis eingebaut
wird. Alles Weitere sind

ein paar standardisierte zusätzliche
Handgriffe zur zentralen Entkei-
mung und zum Kalkschutz des
 Praxiswassers. 

doctorwater GmbH
Kanalstraße 17, 16727 Velten
Tel.: 0800 2000260, Fax: 0800 2000262
office-de@doc-water.com
www.doc-water.com
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Hygienische  Wasseraufbereitung 
Aquadent Complete als neue Komplettlösung für die Praxis. 

„Mit selbstsiegelfähigen Ver pa ckungs -
 materialien lässt sich nach aktuel-
lem Kenntnisstand keine dauerhafte
Dichtigkeit erreichen. Ebenso kann
eine Reproduzierbarkeit dieses Ver -
packungsprozesses nicht sichergestellt
werden.“ Lange Zeit sorgten diese 
Sätze aus der veralteten Leitlinie für die
Va lidierung des Siegelprozesses nach 
DIN EN ISO 11607-2 (Stand 2008)1

bei Kunden des Sterilisa tionsbeutel-
Herstellers DUX Dental für Verunsi-
cherung – zu Unrecht.

PeelVue+ Sterilisationsbeutel
sind validierbar

PeelVue+ Sterilisationsbeutel wer-
den anhand eines reprodu -
zierbaren Verpackungs-
prozesses versiegelt,
erfüllen die gesetz-
lichen Vorschriften
und RKI Richtli-
nien. Die aktualisierte
Fassung der Leitlinie für
die Validierung des Siegel-
prozesses nach DIN EN ISO 11607-2
(Stand 2011)² gibt den Praxen jetzt
endgültig Sicherheit. Sie wurde im
Rahmen des Jahreskongresses 2011 der
Deutschen Gesellschaft für Sterilgut-
versorgung (DGSV) vorgestellt. Darin

wird explizit darauf hingewiesen:
„Nicht validierbare Verpackungspro-
zesse sind in der Praxis nicht akzeptabel
und nicht gesetzeskonform.“ PeelVue+

Sterilisationsbeutel sind validierbar
und somit eine gesetzeskonforme und
sichere Alternative zu Siegelgeräten:
Kleine Dreiecke auf den Seitenrän-
dern – die innovativen Schließvalida-
toren – markieren die genaue Klebe -
position der Verschluss -
lasche und stel len
eine validierbare
Versiegelung 
sicher. 

Zeitsparend 
und  unkompliziert sterilisieren

Aus Respekt zum Patienten ist
 hygienisches Arbeiten heute selbst -
verständlich. An die Validierung des
Siegelprozesses wird deshalb ein  hoher
Anspruch gestellt. So umfasst der Sie-
gelprozess mit Siegelgeräten unter an-
derem die Abnahme be urteilung (IQ),
Funktionsbeur tei lung (OQ) mit Prü-
fung der Peel barkeit und Qualitäts -
eigenschaften sowie die Leistungsbe -
urteilung (PQ). 

Gerade im hektischen Praxis alltag
ist Zeit ein kostbares Gut. Ein zeit -
sparendes und kosteneffektives, aber

ebenso sicheres Verfahren zur Steri -
lisation kommt Zahnärzten daher
 entgegen. Immer mehr Praxen setzen
 deshalb auf selbstsiegelbare PeelVue+

Sterilisationsbeutel, da bei diesem Ver-
packungsverfahren viele obligatori-
sche Siegelprozesse (IQ, OQ und PQ)
bereits beim Produktionsprozess er-
folgt sind und somit im Praxiseinsatz
wegfallen. 

Die sichere und korrekte Hand -
habung ist im Rahmen einer kurzen
Einweisung schnell erlernt und denk-
bar einfach: Die Sterilisationsbeutel

stehen den Praxen in zwölf ver-
schiedenen Größen zur Verfü-
gung,  sodass sowohl kleinste
 In s tru mente als auch große

Ste rili sa tions kassetten direkt 
in passende Beutel  gegeben und 

mit der selbstklebenden
Verschlusslasche ver-
schlossen werden kön-
nen. Im Anschluss er-
folgt die Sterilisation 
in   handelsüblichen
Auto-/Chemiklaven. 

Das praxisfreundliche
PeelVue+ Sterilisationskonzept wird 
in einem kompakten QMS unterstüt-
zenden Leitfaden mit Validierungs -
anleitung genau erläutert, der kosten-
los auf der Website von DUX Dental
heruntergeladen werden kann. 

DUX Dental
Zonnebaan 14
3542 EC Utrecht, Niederlande
Tel.: +31 30 2410-924
Fax: +31 30 2410-054
info@dux-dental.com
www.duxdental.com
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Aktualisierte Leitlinie sorgt für Klarheit
PeelVue+ selbstklebende Sterilisationsbeutel sind validierbar, komfortabel und gesetzeskonform.

1 CARTER, A et al.: Leitlinie für die Validierung des Sie-
gelprozesses nach DIN EN ISO 11607-2, Revision 01,
Juli 2008, Deutsche Gesellschaft für Sterilgutver -
sorgung e.V. (2008). Abrufbar im Internet unter:
www.dgsv-ev.de/conpresso/_data/Leitlinie_Valdierung
__Siegelnahtprozess_Rev01_07__2008.pdf

2 PEISSKER, M et al.: Leitlinie für die Validierung der Ver-
packungsprozesse nach DIN EN ISO 11607-2. In: Zen-
tralsterilisation Suppl. 2/2011, mhp Verlag GmbH,
ISSN 1612-0108 (2011). Abrufbar im Internet unter:
http://dgsv-ev.de/conpresso/_data/DGSV_Leitlinie_
Validierung_Verpackungsprozesse.pdf

Analoger Porter MXR Lachgasmischer.

Herzstück eines jeden
Lachgassystems 

Dentale Lachgasmischer mit allen wichtigen 
Sicherheitsmechanismen.



Firmenwebseite 
„EVE Ernst Vetter GmbH“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mithilfe des Readers i-nigma) 

EVE Ernst Vetter GmbH
hat zwei neue Produkte
auf den Markt gebracht:
Den Diamantpolierer
EVE DIACERA sowie
den  Diamant-
schleifer  EVE
DIASYNT PLUS. 

Das zweistufige Diamant -
poliersystem EVE DIACERA wurde
speziell für die Bearbeitung von
Zirkonoxid konzipiert. Es ermög-
licht das Glätten und
Hochglanzpolieren
von Zirkonoxid und
Aluminiumoxid ohne
zusätzliche Polierpaste.
Das System besitzt eine
optimale Oberflächen-
rauheit und eine spe-
ziell für den Werkstoff
abgestimmte Bindung.
Zudem ist es effizient
aufgrund eines hohen
Anteils ausgewählter

Diamantkörnung  und 
bietet  materialscho-
nende Bearbeitung. 

Der neue Diamant-
schleifer EVE DIASYNT

PLUS dient
zum Ab-
tragen

von Metallen und Ke-
ramiken, insbesondere
für Zirkon- und Aluminium-
oxid. Seine hochtemperaturstabile

Bindung mit ausgewähl-
ter Diamantkörnung und
zusätzlich   verstärkter
Kantenstabilität ermög-
licht ein breites Einsatz-
gebiet. Der Diamant-
schleifer garantiert neben
seiner hohen Abtragsleis-
tung und hoher Standzeit
eine geringe Hitzeent-
wicklung. Dadurch ist 
die Anwendung material-
schonend und vermin-

dert die Ge-
fahr der Mikrorissbildung. Darüber
hinaus ermöglicht der Diamant-
schleifer einen weichen, angeneh-
men Schliff. 

EVE Ernst Vetter GmbH
Rastatter Straße 30
75179 Pforzheim
Tel.: 07231 9777-0, Fax: 07231 9777-99
info@eve-rotary.com
www.eve-rotary.com
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3Shape TRIOS® ist die Lösung für intraorale Digitalabdrücke der 
nächsten Generation. Erstellen Sie auf einfache Weise präzise Digi-
talabdrücke, und senden Sie die Patientenfälle durch einen einzigen 
Mausklick direkt an das Labor. 

3Shape TRIOS® 
 Ohne Sprayen für optimale Präzision und Patientenkomfort 
 Scannt bis zu 1000 3D-Bilder für echte Geometrien 
 Umfassende Palette dentaler Anwendungen, einschließlich 

Implantatabutment-Fälle
 Sofortige Auswertung von Abdruck und Okklusion, intelligente 

Scanbearbeitungswerkzeuge

3Shape TRIOS®

Noch nie wurden Abdrücke so einfach erstellt

3Sha
näch
talab
Mau

3Sha
O
S
U
Im
S
S

3S
Noc

Folgen Sie uns auf:

Unsere Philosophie der zeitlosen Technik
3Shape stellt häu g Softwareaktualisierungen bereit, um tech-
nischen Weiterentwicklungen Rechnung zu tragen. Ihre Investi-
tion von heute ist zukunftssicher – in immer leistungsstärkeren 
Systemen.

Mit TRIOS lassen 
sich Abdrücke einfach-
er, schneller und besser 
erstellen” 

Dr. Jan Bjerg Andersen

Melden Sie sich für unseren Newsletter an!!
Scannen Sie den QR-Code
Or go to http://3shapedental.com/Register

Präzise Implantatabdrücke leicht gemacht

ANZEIGE

Syneron Dental Lasers, führende
 Lieferantin von innovativen Tech -
nologien für Dentallaser, gab kürz-
lich die Unterzeichnung eines Ver-
triebsabkommens mit der 
LH Medical GmbH bekannt,
einem langjährigen Ver-
triebshändler von medizini-
schen, zahnärztlichen und
ästhetischen Spitzenprodukten
in Deutschland.

LH Medical wird
Marketing und Verkauf
der Produktreihe von
Syneron Dental überall
in Deutschland über-
nehmen, darunter auch
für das innovative Lite-
Touch™-Gerät mit seiner
Technologie des Lasers-
im-Handstück™. Die
LH Medical GmbH 
ist eine etablierte und
angesehene   Anbie -
terin medizinischer
Produkte und unterhält mit ihren
Kunden in der zahnärztlichen Bran-
che enge Kontakte. 

„Wir sind hocherfreut über die
Partnerschaft mit LH Medical, ein
etabliertes, fachlich versiertes und
kundenorientiertes Fachunterneh-
men in Deutschland“, sagte Ira Prigat,
Präsident & Geschäftsführer von
Syneron Dental Lasers. „Wir haben
LH Medical aufgrund der Erfahrung
der Firma bei der Vermarktung von
hochtechnologischen Laserproduk-
ten und ihrer fundierten Kennt-
nis des zahnmedizinischen
Marktes in Deutschland
gewählt. Syneron Den-
tal Lasers erkennt das
enorme Marktpoten-
zial seiner Techno lo gie
des LiteTouch™ Erbium:YAG  Lasers,

der sich ideal für die tägliche zahn-
ärztliche Praxis eignet.“ 

Herr Lothar Herold kommen-
tierte: „Es ist eine große Freude für 

LH Medical, ein Vertriebsab-
kommen für Deutschland mit

Syneron Dental Lasers
abzuschließen. Bereits
seit mehreren Jahren

promoten wir Lasertech-
nologien; dennoch bietet
die innovative Technolo-
gie des LiteTouch™ eine
außergewöhnliche Gele-
genheit für uns, mehr als
40.000 Praktiker überall
in Deutschland anzu-
sprechen und den Ein-
satz von Lasern in ihren
Praxen bei der täglichen
zahnärztlichen Versor-
gung anzuregen.“ 

LiteTouch™   ist 
der   vielseitigste   Er-
bium:YAG Dentallaser

für zahnärztliche Behandlungen so-
wohl im weichen als auch im harten
Gewebe. Der einzigartige, in das
 LiteTouch™-Gerät integrierte Laser-
im-Handstück – ein faserloser Über-
tragungsmechanismus – imitiert das
Gefühl des Turbinenbohrers und
 integriert alle Vorteile eines Lasers. 

Weitere Informationen zu diesem
Thema erhalten Sie auf der Webseite
unter www.lhmedical.de oder per 
E-Mail: info@lhmedical.de DT

Für den Stumpfaufbau
bietet Peridenta-Care
flexible, transparente
Formkappen mit zen-
tralem Haltestift. Mit
 ihnen ist ein leichter
Dentinaufbau mit mini-
malem Ausschluss mög-
lich. Die Formkappen
sind in sechs verschiede-
nen Größen erhältlich.
Die Handhabung ist
leicht: 

In die passend aus-
gesuchte Formkappe
wird das lichthärtende Material ge-
füllt und auf den zu präparierenden
Zahn aufgesetzt. Mit dem Halter
 lassen sich die Formkappen leicht 
auf dem vorbereiteten Zahn fixieren
und mit dem UV-Licht aushärten.
Nach dem Aushärten des Compo -
sites wird die Kappe entfernt. Den
 erstellten Stumpfaufbau wie ge-
wohnt präparieren und für die Auf-

nahme der endgültigen Restauration
vorbereiten. 

Peridenta-Care 
Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Str. 37a, 30916 Isernhagen
Tel.: 0511 6960090, Fax: 0511 6960091
info@peridenta-care.de
www.peridenta-care.de
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Stumpfaufbau leicht
 gemacht

Elastische Formkappen für den direkten Dentinaufbau. 

Speziell für Zirkonoxid 
Neues Schleif- und Polierset ermöglicht materialschonende Bearbeitung von Metallen und Keramiken.  

Vertriebsabkommen in
Deutschland unterzeichnet
Syneron Dental Lasers geht Kooperation mit LH Medical GmbH ein. 



53. Bayerischer Zahnärztetag
München, 18. bis 20. Oktober 2012
The Westin Grand München Arabellapark

Implantatprothetik – im Team erfolgreich

DONNERSTAG, 18. OKTOBER 2012
Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)                                    Begrüßung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik
Ende: ca. 22.00 Uhr                                                                                              Festvortrag: Nikolaus Bachler, Staatsintendant Bayerische Staatsoper

FESTAKT zur Eröffnung

KONGRESS ZAHNÄRZTE

FREITAG, 19. OKTOBER 2012
Implantatprothetik – im Team erfolgreich

09.00 – 09.15 Uhr         Dr. Janusz Rat/München
                                    Prof. Dr. Christoph Benz/München
                                    Christian Berger/Kempten
                                        Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr         Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller/Köln
                                        Implantatpositionierung –Wunsch und Wirklichkeit

10.00 – 10.45 Uhr         Dr. Paul Weigl/Frankfurt am Main
                                        Implantatprothetik – Gelten die Regeln der 
                                      „normalen“ Prothetik?

10.45 – 11.00 Uhr         Diskussion

11.00 – 11.30 Uhr         Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 – 12.45 Uhr         Dr. Peter Klotz/Germering
                                        Abrechnung von implantologischen Leistungen im 
                                      Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung

12.45 – 14.00 Uhr         Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr         Dr. Wolf Richter/München
                                        Endodontische Versorgung oder Implantation?

14.45 – 15.00 Uhr         Verleihung Dissertationspreis des VFwZ

15.00 – 15.45 Uhr         Prof. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
                                        Parodontologie versus Implantologie – Ein Konzept 
                                      für die Praxis

15.45 – 16.00 Uhr         Diskussion

16.00 – 16.30 Uhr         Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.30 – 17.15 Uhr         Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig/Köln
                                        Vorwärts mit Backward Planning – Wozu 
                                     Schablonen?

17.15 – 18.00 Uhr         Dr. Wolf-Dieter Seeher/München
                                    Die funktionstherapeutisch korrekte Versorgung 
                                     auf Implantaten

18.00 – 18.15 Uhr        Diskussion

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012
09.00 – 09.15 Uhr        Christian Berger/Kempten
                                      Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr        Dr. Peter Randelzhofer/München
                                      CAD/CAM in der Implantatprothetik

10.00 – 10.45 Uhr        Dr. Claudio Cacaci/München
                                      Implantologie in der ästhetischen Zone –
                                      Ein Update

10.45 – 11.00 Uhr        Diskussion

11.00 – 11.30 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 – 12.15 Uhr        Nikolai Schediwy/München
                                      Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung – 
                                      Ein Wegweiser durch den Dschungel der Richtlinien

12.15 – 13.00 Uhr        Prof. Dr. Gerhard F. Riegl/Augsburg
                                      Implantate –Wie überzeuge ich meine 
                                      Patienten, ohne zum Verkäufer zu werden?

13.00 – 14.00 Uhr        Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr        Dr. Detlef Hildebrand/Berlin
                                      Totalprothetik auf Implantaten

14.45 – 15.30 Uhr        Horst Dieterich/Winnenden
                                      Die provisorische Versorgung –Welche, wie,
                                      wozu?

15.30 – 15.45 Uhr        Diskussion

15.45 – 16.15 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15 – 17.00 Uhr        Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck (AT)
                                      Die prothetische Versorgung älterer Patienten –
                                      Auf Implantaten

17.00 – 17.45 Uhr        Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen
                                       Misserfolg und Behandlungsfehler auf Implantaten 
                                      aus juristischer Sicht

17.45 – 18.00 Uhr        Diskussion und Verabschiedung

Optionale Teilnahme
18.00 – 18.30 Uhr        Dr. Michael Rottner/Regensburg
                                      Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte 

Mehr Wissen, mehr Erfolg

09.00 – 09.15 Uhr        Dr. Peter Maier/Dingolfing
                                   Begrüßung

09.15 – 10.45 Uhr        Sabine Nemec/Langenselbold
                                      Die passende Antwort – Schlagfertigkeit leicht 
                                      gemacht

10.45 – 11.15 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.00 Uhr        Regina Regensburger/Burgau
                                      Nachsorge Dentale Implantate

12.00 – 12.45 Uhr        Prof. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
                                      Lebensgewohnheiten und ihre Auswirkungen 
                                      auf die Mundgesundheit – Zucker, Alkohol und
                                      Qualm versus Zahn

12.45 – 14.00 Uhr        Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr        Dr. Stefan Böhm/München
                                   Die KZVB und ihre Struktur – „Da werden Sie 
                                      geholfen ...“

14.45 – 15.30 Uhr        Nikolai Schediwy/München
                                   Keine Angst vor Zahlen – Die Wirtschaftlichkeits-
                                      prüfung und ihre Bedeutung für die Praxis

15.30 – 16.00 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.45 Uhr        Dr. Thomas Reinhold/Nürnberg
                                   Gut gemeint und trotzdem keine Anerkennung –
                                      Kommunikation und Umgang im Alltag

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL

FREITAG, 19. OKTOBER 2012

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012
09.00 – 09.15 Uhr Dr. Peter Maier/Dingolfing

Begrüßung

09.15 – 10.45 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
Parodontologie für ZFA

10.45 – 11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.00 Uhr Marina Nörr-Müller/München
Hygiene in der Zahnarztpraxis/OP-Vorbereitung

12.00 – 12.45 Uhr Ernst Binner/Straubing
Irmgard Marischler/Bogen
Die Dokumentation der zahnärztlichen Behandlung

12.45 – 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr Bernita Bush Gissler/Lommiswil (CH)
Professionelle Zahnreinigung:
Die wichtigsten Schritte

14.45 – 15.30 Uhr Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnung von implantologischen und prothe-
tischen Leistungen im GKV-Bereich

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.45 Uhr Karin Namianowski/Wasserburg
Professionelle Prophylaxe – Überzeugend 
anbieten

Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms für das
Zahnärztliche Personal wurde unterstützt von der eazf GmbH.

KONGRESS ZAHNÄRZTE (Freitag und Samstag)

53. Bayerischer Zahnärztetag Buchung Buchung
                                                                                     bis 20.09.2012          ab 21.09.2012

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB, BDIZ EDI, LV DGI) 255,– €              280,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 305,– €                330,– €
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis) 140,– €              140,– €     
Tagungspauschale (inkl. MwSt.) 95,– €*              95,– €*

Tageskarten                                             Buchung                   Buchung
                                                                                     bis 20.09.2012          ab 21.09.2012

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB, BDIZ EDI, LV DGI) 185,– € 210,– €      
Zahnarzt Nichtmitglied 215,– € 240,– €      
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis) 105,– € 105,– €      
Tagungspauschale (inkl. MwSt.) 50,– €* 50,– €*

Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte        

Gebühr (inkl. Skript)                                                                   50,– €

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)            
Zahnärztliches Personal                                                                145,– €      
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                                 95,– €*

Tageskarten
Zahnärztliches Personal (Freitag)                                                        85,– €      

Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                                 50,– €*
Zahnärztliches Personal (Samstag)                                                     85,– €      
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                                 50,– €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetränke und ist für jeden Teilnehmer
zu entrichten. 

Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
E-Mail: zaet2012@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Fortbildungsbewertung
Der Bayerische Zahnärztetag entspricht den Leitsätzen zur zahnärztlichen Fort-
bildung der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und wird nach der Bewertungs-
tabelle der BZÄK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet. 

KONGRESSGEBÜHREN/ORGANISATORISCHES

VERANSTALTUNGSORT
The Westin Grand München Arabellapark
Arabellastraße 6, 81925 München, Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER
BLZK – Bayerische Landeszahnärztekammer
Prof. Dr. Christoph Benz, Präsident, Fallstraße 34, 81369 München
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

KZVB – Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands, Fallstraße 34, 81369 München
Tel.: 089 72401-154, Fax: 089 72401-153, www.kzvb.de

In Kooperation mit:
BDIZ EDI – Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in
Europa/European Association of Dental Implantologists
Christian Berger, Präsident, Lipowskystraße 12, 81373 München
Tel.: 089 72069-888, Fax: 089 72069-023, www.bdiz.de

DGI e.V., LV Bayern – Deutsche Gesellschaft für Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V., Landesverband Bayern
Dr. Friedemann Petschelt, 1. Vorsitzender, Eckertstraße 9, 91207 Lauf/Pegnitz
Tel.: 09123 12100, Fax: 09123 13946, www.dgi-ev.de

VERANSTALTUNGSORT/VERANSTALTER

HINWEIS: Nähere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschäfts-

bedingungen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
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Der demografische Wandel der Gesell-
schaft zugunsten der älteren und alten
Bevölkerungsgruppen hat unmittel-
bare Konsequenzen für die Zahnheil-
kunde. Die Vierte Deutsche Mund -
gesundheitsstudie (DMS IV) aus dem
Jahr 2005 ergab bei den 65- bis 74-
 Jährigen eine durchschnittliche Zahl

 fehlender Zähne von 14,2. Im Vergleich
mit einer durchschnittlichen Anzahl
von 17,6 fehlenden Zähnen, die im
Rahmen der DMS III 1997 in derselben
Alterskohorte ermittelt wurde, sind
also die Zahnverluste in dieser Zeit-
spanne um 19 Prozent rückläufig.
 Andererseits ist im selben Zeitraum 
die Quote der völlig Zahnlosen von
24,8 Prozent 1997 auf 22,9 Prozent im
Jahr 2005 nur wenig zurückgegangen,
wobei dieser Rückgang nur in den
neuen Bundesländern aufgetreten ist
(Kerschbaum 2006). Zahnärzte wer-
den sich also weiterhin um Konzepte
für die Versorgung sowohl teilbezahn-
ter als auch zahnloser älterer Patienten

bemühen müssen. Dabei ist auf die in-
dividuellen Bedürfnisse und Ansprü-
che des Einzelnen einzugehen.

Solange noch parodontal stabile
Pfeilerzähne vorhanden sind, ist auch
beim älteren Menschen, abhängig vom
allgemeinen Gesundheitszustand, der
Verteilung der natürlichen Pfeiler, 

der Fähigkeit zur Mundhygiene sowie
der sozialen Situation eine festsitzende
Brückenversorgung als Optimum in
der Langzeitwirkung (Kerschbaum
2004) in Erwägung zu ziehen, oder ein
abnehmbarer Zahnersatz im Sinne
 einer Modellgussprothese oder als te-
leskopierende Arbeit. Bei ungünstiger
Verteilung bzw. zu geringer Anzahl
 natürlicher Pfeiler ist die Insertion von
Implantaten im Sinne einer Pfeiler-
vermehrung zu überlegen.

Selbstverständlich ist auch beim
älteren Menschen unter bestimmten
Voraussetzungen eine festsitzende im-
plantatgestützte Prothetik eine Option
(Mericske-Stern 2010), im folgenden

Artikel sollen jedoch die abnehmbaren
prothetischen Lösungen besprochen
werden.

Beim Zahnlosen ist es vor allem im
atrophen Unterkiefer schwierig, eine
konventionelle Prothese suffizient an-
zupassen. Bei entsprechend gutem
 Allgemeinzustand des Patienten und

Fehlen von lokalen oder allgemein -
medizinischen Kontraindikationen ist
auch bei hochgradiger Alveolarkamm -
atrophie in fast allen Fällen die Insertion
von zwei bis vier Implantaten in ter -
foraminal möglich (Abb. 1).

Einige Studien belegen, dass die
Retention von Unterkieferprothesen
mithilfe von Implantaten eine subjek-
tive Verbesserung des Prothesenhaltes
und der Kaufunktion im Vergleich zu
schleimhautgetragenen Prothesen be-
wirkt, unabhängig davon, ob Kugel -
anker, Stege oder Magnetattachments
angewendet werden. Allerdings schnei -
den die Magnete aufgrund der schwä-
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Die implantologische Zukunft 
Der Implantologie-Spezialist Dr. Armin
Nedjat sprach mit der Redaktion über
Ideen, Herausforderungen und Zukunft
der Implantologie. 

4Seite 23

Osteopathie als moderne Medizin
Zahnarzt Gernot Bartl, M.Sc., entwi ckelte
zusammen mit Frank Dental einen  Pilot -
bohrer, der einen sicheren Stand bei jeder
Knochenhärte und -form bietet.
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Zwischenbilanz DGOI
Dr. Georg Bayer, Präsident der Deutschen
Gesellschaft für Orale Implantologie,
zieht eine Zwischenbilanz. Interview von
Eva Maria Hübner, Pulheim.

IMPLANT TRIBUNE
The World’s Implant Newspaper · German Edition

Fortsetzung auf Seite 18 Ë

D
ie Implantatprothetik spielt
in den Zahnarztpraxen eine
immer wichtigere Rolle.

Das betrifft auch in immer größerem
Maße Zahnarztpraxen, in denen
nicht implantiert wird. Dabei gelten
nach wie vor die Grundsätze der
„normalen“ Prothetik, aber natürlich
gibt es technische, materialkundli-
che und prothetische Neuerungen
und Fortschritte – insbe sondere bei
der Versorgung mit und auf Implan-
taten –, denen Rechnung  getragen
werden sollte. 

Während die Implantatchirur-
gie zu den fortbildungsintensivsten
Bereichen in der Zahnmedizin ge-
hört, ist die Implantatprothetik kein
Hexenwerk und kann in jeder Praxis
nach entsprechender Fortbildung
umgesetzt werden. Sie erfordert
allerdings einen interdisziplinären
Ansatz:  Zahntechniker, Helferin-
nen, Chirurgen und Prothetiker
müssen zusammenarbeiten, wenn
optimale Ergebnisse erzielt werden
sollen. 

Die Implantatprothetik ist also
hervorragend geeignet, Nichtim-
plantologen an die Versorgung mit
Implantaten heranzuführen. Alle
Zahnarztpraxen werden mit Nicht-
anlagen, Unfallversorgungen, früh-
zeitigem Zahnverlust konfrontiert,
der gerade jugendliche und junge
Patienten betrifft und ästhetische
Versorgungen erfordert. Die Im-
plantatprothetik ist natürlich auch

ein wichtiger Pfeiler in der Alters-
zahnheilkunde. Beim 53. Bayerischen
Zahnärztetag wird in Zusammen -
arbeit mit zwei implantologischen
Gesellschaften (BDIZ EDI und DGI-
Landesverband) die zahnärztliche
Versorgung auf Implantaten in allen
Facetten präsentiert. So wird das
 Zusammenspiel von Parodontolo-
gie und Implantologie dargestellt
oder auch die endodontische Ver-
sorgung der Implantation gegen-
übergestellt. Es geht aber auch um
die funktionstherapeutisch korrekte
Versorgung auf Implantaten. Eben-
falls aufgezeigt werden die Einsatz-
möglichkeiten von CAD/CAM in
der Implantatprothetik. Ein weiterer
wichtiger Schwerpunkt liegt auf 
den Anforderungen an implantat -
getragene Versorgungen für ältere
Patienten.

Nicht die Spezialisierung sollte
im Vordergrund stehen, sondern ein
möglichst breites Therapieangebot
in den Praxen, das von qualifizierten
Kolleginnen und Kollegen umge-
setzt werden kann. Zahnärztinnen
und Zahnärzte sollten die Möglich-
keit nutzen, Einblicke in einen Be-
reich zu nehmen, der auch aufgrund
der demografischen Entwicklung
Zukunftspotenzial für die Praxen
bietet.

Abb. 1: Auch bei hochgradiger Atrophie des Unterkiefers ist meist im interforaminalen Bereich genügend Knochen zur Verankerung 
von zwei (bis vier) Implantaten vorhanden, wie bei diesem 80-jährigen Patienten. – Abb. 2: Kombination von einem zahn- und einem
 implantatgetragenen Kugelkopfattachment. Das tief gesetzte Implantat und die dicke Mukosa bedingen, dass der in der Höhe limitierte
 Kugelanker zum Großteil von Schleimhaut überwachsen ist, was sich nachteilig auf die Hygienefähigkeit auswirkt.
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Zahnersatz im Alter – Implantologie hilft
Implantate können vor allem im hochatrophen Unterkiefer einen ausreichenden Prothesenhalt erreichen. 
Für die Suprakonstruktion steht eine Auswahl an Möglichkeiten wie Kugelkopfattachments zur Verfügung,

die im folgenden Beitrag von DDr. Dagmar Schnabl, Innsbruck, Österreich, vorgestellt werden.

* Präsident des Bundesverbandes der im-
plantologisch tätigen Zahnärzte in Europa
(BDIZ EDI)
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Implantatprothetik 
für alle Praxen
Statement von Christian Berger* 
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cheren Retention in der Patienten -
zufriedenheit gegenüber den anderen
Haltemechanismen schlechter ab
(Burns et al. 1994 und 1995, Naert et al.
1999). Von Bedeutung ist, ob es sich 
um implantatretinierte Prothesen auf
zwei oder implantatgetragene Prothe-
sen auf vier Implantaten (mit einem
starren Steggeschiebe) handelt (Zitz-
mann und Marinello 2006). 

Ein weiterer Parameter, der für die
Auswahl des Verankerungsmecha-
nismus eine Rolle spielt, ist der klinisch
bedeutsame Nachsorgeaufwand, der
Gegenstand einiger, untereinander
meist schwer vergleichbarer Untersu-
chungen ist (Payne et Solomons 2000),
und innerhalb des ersten Jahres nach
Eingliederung der Prothesen größer 
zu sein scheint als in den Folgejahren
(Den Dunnen et al.1997). Kugelanker
(mit C-Feder) scheinen reparaturan-
fälliger zu sein als Dolder-Steggelenke
(MacEntee et al. 2005). Gefräste, starre
Steggeschiebe mit Metallmatrize erfor-
dern weniger Nachsorge als gegossene
Rundstege (Krennmair et al. 2008).
Dennoch gibt es, je nach individueller
Situation und Bedürfnissen des Pa -
tienten, Indikationsbereiche für die
unterschiedlichen Verankerungsme-
chanismen, deren Vor- und Nachteile
im Folgenden herausgearbeitet werden
sollen.

Kugelanker
Kugelkopfattachments sind in

unterschiedlichen Ausführungen von
verschiedenen Herstellern erhältlich.
Büttel et al. (2009) geben eine Auf -
stellung verschiedener Fabrikate und
stellen die Kugelkopfattachments ver-
gleichend den Locator®-Ankern ge -
genüber. Der gängigste Kugeldurch-
messer beträgt 2,25 mm, die Bauhöhe
des Dalbo®-Kugelankers  variiert von
1,5 bis 4,5 mm. Matrizen sind in unter-
schiedlichen Dimensionen erhältlich.

Die kleinsten Matrizen (z.B. Dalbo®-
Classic) sind einteilig, bei größeren
Matrizen ist der Retentionsteil aus-
tauschbar. Die Retention kann über
Lamellen, Plastikeinsätze oder einen
Federring erreicht werden. Der Ver-
schleiß zwischen Matrize und Patrize
(vorzugsweise aus Titan) trägt we-
sentlich zum Nachsorgeaufwand bei.
Von Vorteil sind austauschbare Ver-
schleißteile, die einfach und kosten-
günstig ersetzt werden können. Ist z.B.
beim Dalbo®-PLUS-Anker der Ver-
schleiß an der Kugel stark ausgeprägt,

so stehen Lamelleneinsätze mit dicke-
ren Lamellen zur Verfügung, die noch
eine ausreichende Retention ermög-
lichen.

Mit einer Dalbo®-PLUS-Matrize
kann eine Retentionskraft von über 
20 Newton erreicht werden, Achsen -
divergenzen von bis zu 30 Grad pro
Pfeiler sind bei ausreichender Hals-
länge technisch möglich (Gulizio et al.
2005).

Kugelkopfattachments stellen –
standardmäßig auf zwei Implantaten
oder z.B. auch in Kombination mit

 einem Kugelanker auf einem endo -
dontisch vorbehandelten Zahn (Abb. 2)

– eine kostengünstige Möglichkeit der
Retentionsverbesserung einer Pro-
these dar. Auch das nachträgliche Ein-
polymerisieren in eine vorhandene
Prothese ist – entweder direkt im Mund
(unter Verwendung eines perforierten
Stücks Kofferdam, um ein Abfließen
von Kunststoff an unter sich gehende
Stellen zu verhindern) oder mithilfe
 einer Abdrucknahme – möglich. Auch
die Verankerung einer Unterkieferpro-
these mit einem einzigen implantat -
getragenen Kugelanker im Bereich der
Symphyse wurde beschrieben (Krenn-
mair und Bukal 2000). Als nachteilig
kann sich die limitierte Dimension der
Kugelkopfattachments erweisen. Ei -
nerseits besteht, je nach Implantatsys-
tem, ein vertikaler Platzbedarf von ca. 
6 mm bei einer Dalbo®-PLUS-Matrize
(Büttel et al. 2009), der u.U. das Platz-
angebot in der Prothese übersteigen
kann. Andererseits kann die Dimen-
sion der Patrize auch zu klein sein,
wenn z. B. ein Implantat sehr tief gesetzt
wurde und die Mukosa den implan -
tatnahen Teil des Attachments über -
wuchert, was eine adäquate Reinigung
unmöglich macht (Abb. 2).

Locator®-Anker
Diese Form der Druckknopfver-

ankerung wird – inklusive zugehöri-
gem Instrumentarium – von verschie-
denen Firmen für alle gängigen Im-
plantatsysteme hergestellt. Die auf das
Implantat aufzuschraubenden Se -
kundärteile sind z.B. für Straumann-
Implantate in einer Bauhöhe von 
1,0 bis 6,0 mm erhältlich und weisen
eine Vertiefung auf, in die der Zapfen
des Kunststoffretentionseinsatzes, der
sich im Matrizengehäuse (Bauhöhe 
2,5 mm) befindet, greift. Für dysparallel
gesetzte Implantate sind Kunststoff -
retentionseinsätze ohne Zapfen erhält-
lich, sodass Achsenabweichungen bis
zu 20 Grad pro Implantat ausgegli-
chen werden können. Die Retentions-
einsätze gibt es – je nach Bedarf – in
 verschiedenen Abzugsstärken, mit
 maximal 18,2 Newton. Die vielfältige

Kombinationsmöglichkeit der Einzel-
komponenten erlaubt – auch bei nicht
ganz ideal gesetzten Implantaten und
wenig Platzangebot – meist den Einsatz
dieses Systems. 

Ein Einpolymerisieren der Matri-
zen in eine vorhandene Kunststoff -
prothese direkt im Mund oder mithilfe
spezieller, niedriger Abformpfosten ist
möglich, es besteht allerdings durch 
die Kaubelastung eine gewisse Bruch-
gefahr der Prothese. Bei Anfertigung
 einer neuen Prothese sollte auf keinen
Fall auf ein stabilisierendes Metallge-
rüst verzichtet werden (Abb. 3a und b).
Vor allem bei dysparallel gesetzten
 Implantaten sollte die Abformung der
 Implantate offen mit einem perforier-
ten individuellen Löffel ausreichender
Wandstärke durchgeführt werden
(Abb. 3c).

Auch als zusätzlicher Anker auf
 einem Implantat bei asymmetrischer
Ver teilung von Pfeilerzähnen eignet
sich der Locator® sehr gut (Abb. 4a 

und b). 
Bei durchschnittlichem Verschleiß

sind die Retentionseinsätze mithilfe
des Locator® Core Tools sehr einfach
und mit wenig Zeitaufwand nach
 einem Zeitraum von ca. zwei Jahren
 auszutauschen, wenn die Haftkraft
nachlässt. Allerdings wird bei manchen
Patienten durch ungeschickte Hand-
habung ein vermehrtes Verdrücken
und somit ein größerer Verschleiß der
Kunststoffteile beobachtet.

Ein wichtiger Aspekt ist das Sau-
berhalten des Hohlraums, in den der
Retentionseinsatz greift. Ist dieser,
wenn z.B. die Prothese nicht ständig
 getragen wird, mit Speiseresten ange-
füllt, ist die Retention beeinträchtigt.
Die Verwendung von Kunststoffeinsät-
zen für den erweiterten Bereich (ohne
 Zapfen) kann hilfreich sein, wenn der
Patient nicht in der Lage ist, die Sekun-
därteile im Mund optimal zu reinigen.

Doppelkronen
In der Doppelkronentechnik hat

sich in den letzten 15 Jahren die Gal-
vano-Sekundärkrone zunehmend eta-
bliert, sowohl auf natürlichen Pfeilern
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Abb. 3a und b: Eine Metallverstärkung stabilisiert die Hybridprothese. – Abb. 3c: Offene Implantatabformung mit einem perforierten individuellen Löffel, der so dick gestaltet sein sollte,
dass ein Verdrücken der Abformpfosten verhindert wird. – Abb. 4a: Zur Verbesserung des Haltes dieser Oberkiefer-Skelettprothese wurde nach Extraktion des nicht erhaltungswürdigen
Zahns 13 ein Implantat gesetzt und mit einem Locator®-Anker versehen. – Abb. 4b: Der 84-jährige Patient kommt mit der nun auch rechts abgestützten Oberkiefer-Skelettprothese 
gut zurecht. – Abb. 5a: Kombination von konischen Primärkronen auf zwei Restzähnen und zwei Implantaten bei einer 75-jährigen Patientin. – Abb. 5b: Ein Tertiärgerüst wird im Mund
mit einem Kunststoffkleber mit den auf die Primärkronen aufgesteckten Galvanokäppchen verklebt, anschließend wird mit dem Gerüst in situ eine Überabformung für das Prothesen -
meistermodell gemacht. – Abb. 6a und b: Individuell gefräste Stege mit distalen Extensionen und Vario-Soft 3-Geschieben im Ober- und Unterkiefer bei einem knapp 60-jährigen 
Patienten. Wichtig ist die hygienefähige Gestaltung der Stege mit Führungsrillen für Interdentalbürstchen. – Abb. 6c: Basis einer Unterkieferprothese mit einer Stegmatrize aus einer  
Kobalt-Chrom-Legierung und gelben Vario-Soft 3-Retentionseinsätzen. – Abb. 7a: CAD/CAM-gefertigter Kantsteg aus Titan (Compartis ISUS) im Unterkiefer mit CEKA-Ankern und
Preci-Halteelementen (Fa. CEKA). – Abb. 7b: Zugehörige Prothese mit Stegmatrize aus einer Kobalt-Chrom-Legierung.
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als auch auf Implantaten und ebenfalls
in Kombination (v.a. bei vitalen Rest-
zähnen) (Abb. 5a). Die hervorragen-
de Passung der Galvanokäppchen auf
(2 Grad) konischen, individuell herge-
stellten Primärkronen aus gegossenem
Edelmetall oder aus Keramik bewirkt 
– bei Einhaltung eines strikten Proto-
kolls nach Weigl et al. (1996, 2000) –
 einen vorhersagbar guten Sitz der
 zukünftigen Prothese.

Der essenzielle Schritt dabei ist das
definitive Einsetzen bzw. Einschrau-
ben der Primärkronen und das intra -
orale Verkleben der aufgesteckten
 Galvanokäppchen mit einem Tertiär-
gerüst (Abb. 5b). Die Haftung der Gal-
vano-Doppelkronen beruht auf einem
hydraulischen Prinzip (Rößler 2005)
und lässt sich bei Bedarf mit Silikon-
oder Rapsöl verbessern. In der Regel
sind Galvano-Doppelkronen sehr ver-
schleißresistent (Willershäuser und
Gadau 2003).

Ist ein rein implantatgestützter
Zahnersatz mit Doppelkronen ge-
plant, ist die Verwendung eines Im-
plantatsystems zu erwägen, das es er-
laubt, mit vorgefertigten Matrizen und
Patrizen die Kosten niedrig zu halten
(Trimpou et al. 2003).

Magnete
Die Verankerung von Prothesen

mittels Magneten ist den anderen Re-
tentionsmechanismen hinsichtlich der
Haftkraft unterlegen (Burns et al. 1994
und 1995, Naert et al. 1999), ist aber
u.U. bei sehr alten, in den motorischen
Fähigkeiten stark beeinträchtigten
bzw. pflegebedürftigen Patienten auf-
grund der einfachen Handhabung eine
Option. Magnetattachments sind die

einzigen unter ansteigender Horizon-
talbelastung selbstentkoppelnden und
auch wieder selbst einkoppelnden Ver-
bindungssysteme (Blankenstein 2001,
2002).

Stege
Bei den Stegen muss zwischen

konfektionierten und individuell her-
gestellten Konstruktionen unterschie-
den werden. Die im Querschnitt run-
den oder ovalen, aus vorgefertigten
 Teilen gefügten oder auch gegossenen
Dolder-Steg-Gelenke auf zwei (bis
vier) Implantaten ermöglichen eine
Rotation der Prothese um die Steg-
achse, wodurch ein häufiges Unter -
füttern der Prothese sowie ein Reakti-
vieren der Stegmatrize erforderlich ist.
Die Stegprothesen, Stegreiter und die
Stege selbst, vor allem im Bereich von
Extensionen, sind durch Überlastung
und  Ermüdung frakturgefährdet.

Parallelwandige Dolder-Steg-Ge-
schiebe stellen dagegen eine starre
 Verbindung dar, die Belastung des Pro-
thesenlagers ist geringer als bei den
Steggelenken. Noch stabiler, aber in der
Herstellung deutlich aufwendiger ist
der individuell gefräste Kantsteg aus
Edelmetall, der nach Rink mit distalen
Extensionen (von maximal 12 mm
Länge) und z.B. Vario-Soft 3-Geschie-
ben (Fa. Bredent) ausgestattet ist (Abb.

6a und b) (Grunert 2001). Als Steg -
matrize hat sich eine Kobalt-Chrom-
Legierung bewährt (Abb. 6c), auch fa-
serverstärkter Kunststoff ist möglich.
Eine klinische Nachuntersuchung von
über 30 Patienten, die zwischen 1997
und 2003 an der Innsbrucker Universi-
tätsklinik mehrheitlich im Unterkiefer
mit solchen Stegen versorgt wurden

(Schnabl und Grunert 2005), zeigte
eine sehr hohe Zufriedenheit der
 Patienten mit dieser Versorgung, die
Handhabung wurde als einfach, der
Tragekomfort als sehr gut bewertet. Vor
allem in der Nachsorge erweisen sich
gefräste Stege mit einer Metall matrize
als vorteilhaft, wie auch eine Studie 
von Krennmair et al. (2008)  bestätigt.
Nachsorgemaßnahmen beschränken
sich im Wesentlichen auf den Aus-
tausch der Kunststoffretentionsele-
mente, der allerdings bei Bruxern, die
offenbar hohe Kräfte auf die implan-
tatgestützten Prothesen bringen (vgl.
auch Van der Bilt 2006), öfter erfolgen
muss als bei parafunktionell weniger
aktiven Patienten. Steg- oder Prothesen-
frakturen wurden im Beobachtungs-
zeitraum von 32,1+15,7 Monaten nicht
beobachtet. 

Eine Speise retention unter der
Prothese ist nur durch eine Funktions-
abformung nach Anpassung der Rän-
der des individuellen Löffels z.B. mit
 einer Compoundmasse zu verhindern.
Schwieriger als bei einzeln stehenden
Retentions elementen ist insbesondere
für in der motorischen Koordination
eingeschränkte Patienten die Mundhy-
giene vor allem auf der lingualen Seite
des Stegs. Weiterhin wurde beobachtet,
dass schleimhautgetragene Prothesen
im Gegenkiefer (meist im Oberkiefer)
öfter unterfüttert bzw. an der A-Linie
abgedichtet werden müssen, gegen -
über der gut haltenden implantat -
gestützten Prothese also eine gewisse
Schwachstelle darstellen. Insgesamt
stellen die gefrästen Stege durchaus
eine für den Patienten wie für den
 Behandler angenehme Behandlungs-
variante dar.

Nicht zuletzt aufgrund des hohen
Goldpreises setzt sich in letzter Zeit
eine weitere Form des individuellen
Stegs durch: Der CAD/CAM-gefertigte
Steg aus Titan oder  einer Kobalt-
Chrom-Legierung (Abb. 7a und b). Hier-
bei werden das Meistermodell sowie
das Wax-up der Prothese im Original
oder in gescannter Form an ein Fräs -
zentrum weitergeleitet. Wie beim in -
dividuell  gegossenen, gefrästen Steg
können verschiedene Halteelemente
eingearbeitet werden. Guss- und Füge-
fehler lassen sich mit diesem Verfahren
ausschließen. Es bleibt abzuwarten, wie
sich diese Variante des Steggeschiebes
über die Jahre bewährt.

Diskussion
Die Lebenserwartung in der west-

lichen Welt steigt stetig. Auch der sehr
alte Mensch benötigt noch gut sitzen-
den Zahnersatz, um sich vernünftig
 ernähren und auch um mit seinem so-
zialen Umfeld kommunizieren zu kön-
nen. Natürlich ist es eine Herausforde-
rung für den Zahnarzt, den eventuell
gebrechlichen, polymorbiden und un-
ter Polypharmakotherapie stehenden
Patienten zu versorgen. Eine interdis -
ziplinäre Zusammenarbeit mit den
 behandelnden Kollegen anderer me -
dizinischer Fachrichtungen (Geriatrie,
Neurologie, Psychiatrie etc.) ist dabei
unumgänglich (Besimo 2005). Abhän-
gig von den individuellen Gegeben -
heiten und Wünschen muss die für den
Einzelnen optimale Therapievariante
ausgesucht werden. Implantate leisten
einen großen Beitrag zur Retentions-
verbesserung von abnehmbarem
Zahne rsatz. Bei der Auswahl der Supra-
konstruktion ist auf einfache Handha-

bung des Zahnersatzes, auf zumutbare
Hygienefähigkeit sowohl der enoralen
Konstruktion als auch der Prothese
(evtl. auch durch betreuendes, ent -
sprechend geschultes Pflegepersonal)
sowie auch auf eine möglichst einfache
Nachsorge zu achten. Bei Teilbezah-
nung sollte eine Erweiterungsmöglich-
keit des Zahnersatzes bei etwaigem
Pfeilerverlust schon im Voraus ein -
geplant werden, sodass sich der alte, 
in seiner Adaptationsfähigkeit mögli-
cherweise eingeschränkte Patient nicht
noch einmal an völlig neue Prothesen
gewöhnen muss.

Mit den genannten prothetischen
Komponenten steht der Implantatpro-
thetik auf jeden Fall ein breites, indivi-
duell einsetzbares Instrumen-
tarium für die verschiedenen
Indikationen zur Verfügung. 

Abbildungen 7a und 7b mit freundlicher Ge -
nehmigung von Dr. Irene Kiesilewsky, Innsbruck.

Ersterscheinung: Implantologie Journal 6/10
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Die Deutsche Gesell-
schaft für Orale Implan-
tologie (DGOI) ist die
jüngste   implantologi-
sche Fachgesellschaft in
Deutschland. Gegründet
wurde sie im Jahr 2004
mit gerade einmal 70
Mitgliedern. Heute ver-
eint sie 1.900 Mitglieder
in Deutschland und rund
1.000 Mitglieder im
 Ausland. Während des 
9. Jahreskongresses der
DGOI in Grassau, Chiem -
gau, wird am 5. Oktober
ein neuer Vorstand gewählt. Der jet-
zige Präsident Dr. Georg Bayer stellt 
sich zur Wiederwahl – Zeit für eine
Zwischenbilanz und den Ausblick auf
die nächsten Ziele. 

Herr Dr. Bayer, ist die DGOI jetzt
 etabliert?

Ja, die DGOI hat sich in den ver -
gangenen Jahren in der Breite sehr
 solide aufgestellt. Wir konnten viele ak-
tive Mitglieder gewinnen. Deshalb steht
jetzt – im Vergleich zu den Anfangs -
jahren – die Akquisition von neuen
 Mitgliedern nicht mehr so eindeutig im
Vordergrund. Unsere Ziele haben sich
in diesem Punkt verschoben. Allein die
Anzahl der Mitglieder sagt noch nichts
über die Qualität einer Fachgesellschaft

aus. Uns geht es um die
 engagierten Kollegen in
den Praxen, die eine pra-
xisorientierte Fortbildung
mit wissenschaftlicher Re-
levanz schätzen und da -
rüber hinaus unsere Wer -
te von Kollegialität und
 Teamgeist mit Leben er-
füllen. Wir richten uns an
die niedergelassenen Kol-
legen, die den Netzwerk-
gedanken erleben wollen. 

Was ist die Stärke der
DGOI?

Unsere Basis sind unsere zahlrei-
chen Studiengruppen mit jeweils zwei
bis vier Veranstaltungen pro Jahr. Da
danke ich den vielen Kollegen, die sich
so intensiv als Studiengruppenleiter
engagieren. Auch für mich und meine
Kollegen im Vorstand ist es selbst -
verständlich, dass wir als Referenten 
in den Studiengruppen präsent sind.
 Zurzeit konzentrieren wir uns darauf,
diese Gruppen regional noch weiter
aus zubauen, vor allem in Mittel- und
Norddeutschland. Dort bauen wir das
Studiengruppenangebot kontinuier-
lich aus. Wir investieren einen großen
Teil unserer Sponsorengelder in eine
noch bessere Ausstattung der Studien-
gruppen und damit in die permanente
Fortbildung. 

In diesem Jahr veranstalten Sie Ihren
Jahreskongress in einem kleineren
Rahmen als zuvor – eine generelle
 Absage an das traditionelle Kongress-
konzept?

Wir haben vor einigen Monaten
eine Mitgliederbefragung durch -
geführt, weil wir unser Angebot
noch stärker an den Bedürfnis-
sen unserer Mitglieder ausrich-
ten wollen. Große Wertschät-
zung erfahren Fortbildungen
wie Studiengruppen und
Work shops; also kleinere
Gruppen, die einen intensi-
ven Austausch untereinan-
der und mit dem Referenten
 ermöglichen. Das ist bei großen
Kongressen in dem gewünschten Maße
nicht realisierbar. Ein großer Kongress
ist zwar ein willkommenes Meeting 
für die Kollegen, bringt aber weniger
Nutzen für den sogenannten Montag-
morgen-Effekt. Deshalb ist im Übrigen
auch unser Wintersymposium in Zürs
so erfolgreich.

Unter dem Motto „PraWissimo“
bieten wir in diesem Jahr einen work -
shopbasierten, mehrtägigen Kongress
an. Das neue Konzept am Chiemsee
wird eine hochwertige, praxisbezogene
und intensive Fortbildung. In diesem
Jahr ist es ein Probelauf. Wenn es sich
bewährt, werden wir es voraussicht-
lich in einem Zwei-Jahres-Rhythmus

wiederholen. Dieses Konzept ist we-
sentlich zeitaufwendiger in der Vor -
bereitung und auch kostenintensiver,
weil die Teilnehmerzahl limitiert ist.
Die Präsentationsmöglichkeiten der
Industrie konzentrieren sich auf Work -

shops.  Trotz-
dem werden
wir 2013 wie-

der einen gro-
ßen Kongress

in der Bayerpost
in München ver-
anstalten – gerne
auch in Koope-

ration mit einem 

zahntechnischen Verband. Denn die
prothetische Seite ist für den Erfolg 
der implantologischen Therapie mit-
entscheidend. Daher muss zukünftig
das zahntechnische Handwerk inten -
siver mit in die Behandlungsplanung
und -umsetzung integriert werden. 

Will sich die DGOI zukünftig stärker
an Zahntechniker wenden? 

Ja, das Verhältnis zu den Zahntech-
nikern liegt mir am Herzen. Deshalb
werden wir der nächsten Mitglieder-

versammlung im Oktober vorschlagen,
Zahntechniker in den Vorstand zu
 wählen. Wir wollen auch die Techniker
für unsere Gemeinschaft gewinnen.
Mein Wunsch ist es vor allem, dass mehr
Zahntechniker unsere Studiengrup-
pensitzungen besuchen. Mir geht es 
um die gemeinsame Falldiskussion mit
ihnen. Das ist wichtig, um die implan-
tologische Therapie im Sinne unserer
Patienten weiter zu verbessern. 

Wir reden über die Zukunft der DGOI
– mit Ihnen als Präsident?

Über meine Präsidentschaft ent-
scheidet letztendlich die Mitgliederver-
sammlung im Oktober. Aber ich werde
mich noch einmal zur Wahl stellen, um
mit unseren Partnern und Mitgliedern
den eingeschlagenen Kurs kontinuier-
lich weiterzuverfolgen. Schließlich hat
die DGOI in den vergangenen Jahren
gezeigt, dass sie für ihre Mitglieder und
die Industrie ein verlässlicher Partner
ist, der bereit ist, Leistungen zu erbrin-
gen. Dafür stehen wir auch in Zukunft.

Vielen Dank für das Gespräch! 

DGOI Büro
Bruchsaler Straße 8
76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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Dr. Georg Bayer

Zwischen Bilanz und Perspektive: Die DGOI
Dr. Georg Bayer, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Orale Implantologie, zieht anlässlich des 9. Jahreskongresses in Grassau, Chiemgau, 

sowie hinsichtlich der bevorstehenden Vorstandswahl eine Zwischenbilanz. Von Eva Maria Hübner, Pulheim. 

Das Bicon Implant System erfreut 
sich zunehmender klinischer Akzep-
tanz in über 65 Ländern. Das einzig -
artige und erfolgreiche Design sowie
die innovative chirurgische Technik
bestimmen den weiteren Trend im
Implantatmarkt. 

Das Bicon-System gilt als ein einzig-
artiges Implantatsystem, das inter-
nationalen Zahnärzten seit 1985 eine
umfassende  Lösung bietet. Können
Sie uns das Implantatsystem ge-
nauer erklären?

Als das Bicon-System 1985 vorge-
stellt wurde, galten 8,0-mm-Implan-
tate als „sehr kurz“. Die Längen der
 Implantate betrugen damals mindes-
tens 12 bis 14 mm, manchmal sogar 
18 bis 20 mm. Seitdem entstanden 
aus der Entwicklung der Bicon
 „Design Philosophie“ 5,0 mm, 5,7 mm
und 6,0 mm kurze Implantate mit
nachgewiesenem klinischen Erfolg.
Mit der Verwendung von Bicon Kurz-
implantaten maximieren unsere An-
wender die Möglichkeit der Implan-
tatplatzierung und minimieren die
Notwendigkeit von Knochenaufbau-
verfahren. Für viele klinische Situa -
tionen sind kürzere  Implantate die
bessere Lösung. 

Seit 1985 verwendet Bicon 3,5 mm
schmale Implantate und kürzlich ha-
ben wir in unser Sortiment ein 3,0 mm
schmales Implantat mit 8,0 mm Länge

mit aufgenommen. Diese schmalen
Implantate ermöglichen die Versor-
gung von nicht angelegten Oberkiefer-
und   Unterkiefer-Schneidezähnen.
Aufgrund der Sloping Shoulder (ab-
geschrägte Implantatschulter) erhält
man den krestalen Knochen, und die
Unterstützung der Interdentalpapille
mit gleichzeitiger Möglichkeit einer
natürlich aussehenden gingivalen
 Ästhetik wird geboten. 

Welche besonderen Eigenschaften
hat das System? 

Das Bicon-System bietet seinen
Anwendern u.a.: extraorale Zemen-

tierung der prothetischen Versorgung,
schrauben- und zementfreie integrier -
te Abutment-Krone, bakteriendichte
1,5° Locking-Taper-Konusverbindung
zwischen Implantat und Abutment,
Plateau Implantat Design – große
BIC, Low-Speed-Bohrtechnik – scho-
nende   und   knochengewinnende
 Implantatbettaufbereitung, Kurzim-
plantate mit sehr langen Erfahrungs-
werten, doppeltes Platform Switching
und Erhalt des Kieferkammes. 

Welche Vorteile hat das implantat-
spezifische Plateau Design des Bicon
Implant Systems?

Das Plateau Design bietet min-
destens 30 Prozent mehr Oberfläche
als ein Schraubenimplantat derselben
Größe und ermöglicht die Kallus -
bildung reifer Lamellenknochen zwi-
schen den Rippen des Implantates.
Dieser rindenartige Knochen bildet
sich mit einer Geschwindigkeit von 
10 bis 50 Mikron pro Tag, das apposi-
tionelle Knochenwachstum rings um
Implantate ohne Plateau Design er-
folgt dagegen mit einer Geschwindig-
keit von nur 1 bis 3 Mikron pro Tag.
Die biomechanischen Kapazitäten
 eines   Plateau Design-
 Implantates ermöglichen
eine Optimierung der
 lateralen Kraftverteilung,
welche die Funktion der
Short™   Implants,   als
 Alternative zu Sinuslift
und Augmentation, er-
möglicht. 

Können Sie dem Anwen-
der Informationen zu
durchgeführten Studien
geben?

Wir haben zahlreiche Studien
durchgeführt. Sie sind online auf
 unserer Homepage unter der Adresse
www.bicon.com detailliert nachzu -
lesen. 

Wie sind die Kosten des Implantat-
Systems?

Die Netto-Materialkosten für eine
Einzelzahnversorgung inkl. dem Im-
plantat betragen 300 Euro, eine Kugel-
kopfversorgung auf zwei Implantaten
liegt bei 670 Euro und eine Locator®
Versorgung kostet 690 Euro. 

Werden spezielle Schulungen für
Anwender geboten? 

Bicon bietet ein umfassendes
Fortbildungsprogramm mit theoreti-
scher Grundlagenvermittlung, einem
Überblick präoperativer Planungs-
und Diagnosemöglichkeiten, Patien-

tenvorbereitung,  Live-
OPs sowie Diskussionen
und Fallbesprechungen.
Zu den namhaften Refe-
renten zählen unter an-
derem Prof. Dr. Mauro
Marincola, Dr. Georg
Bayer, Dr. Frank Kistler,
Dr. Lara Müller, Kerstin
Grabler, Dr. Felix Drobig,
Prof. Dr. (H) Peter Borsay,
Dr. Thomas Müller und
Dr. Stefan König. 

Vielen Dank für das Gespräch! 

Bicon Europe Ltd.
Hauptstraße 1
55491 Büchenbeuren
Tel.: 06543 818200, Fax: 06543 818201
germany@bicon.com, www.bicon.com
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„Für viele klinische Situationen sind kürzere Implantate 
die bessere Lösung“

27 Jahre Bicon Implant System: Ein Gespräch mit Jessica Mendonca, Leiterin Customer Service und Marketing der Bicon Europe Ltd. Von Jeannette Enders, DT.



Made in Germany – Mehr als 3 000 Praxen und Kliniken – Gewinner des „Regio Effekt Wettbewerbes 2010“

Einfache Insertion dank der 

MIMI®-Methode (minimal-invasiv)

Garantierter Erfolg

Krestales Mikrogewinde für 

beste Primärstabilität

Innenkonus von 9,5° und 

ausgezeichnete Implantat-/

Abutmentverbindung („Zipprich-

Studie“ der Universität Frankfurt)

Oberfläche der CHAMPIONS®:  

Eine der Besten! 

(Studie der Universitätsklinik Köln)

Angebot
Wir bieten Ihnen:

Systemneueinsteigern stellen wir 

ein kostenloses OP-Tray 

und für die ersten beiden Fälle 

Implantate auf Kommission zur 

Verfügung.

87 € + MwSt. 

Alles inklusive:
Champions (R)Evolution® 

Implantat

Standard-Abutment

Gingiva-Shuttle

Abformkappe

Dr. Armin Nedjat, CEO Champions-Implants GmbH

Auf unserer Homepage finden Sie viele Fallbeispiele und Fachartikel.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim

Tel. : +49 (0) 6734 91 40 80

info@champions-implants.com

www.champions-implants.com
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Schon seit Beginn seiner zahnärzt-
lichen Tätigkeit hat Dr. Nedjat Er -
fahrungen mit der MIMI®-Methode
sammeln können. Ebenso hat sein
 Vater ab 1976 selbst erfolgreich im-
plantiert – zu einer Zeit, in der die
 Implantologie in Deutschland noch
gar nicht als Fachdisziplin anerkannt
war. Der Mut ist Dr. Nedjat also quasi
in die Wiege gelegt worden. 

Herr Dr. Nedjat, nach Jahren als er-
folgreich praktizierender Zahnarzt
haben Sie sich an die Entwicklung 
der Champions-Implante gewagt.
Wie kam es dazu? 

Ich habe damals natürlich, geprägt
von meiner Frankfurter Ankylos-
Schule, mit vielen, auch zweiteiligen,
Systemen gearbeitet. Und was mich
dabei störte, war die Tatsache, dass der
Patient immer dasselbe von der Indus-
trie und uns Implantologen erzählt
 bekam, was durch ständige Wiederho-
lungen einfach nicht richtiger wurde.
So habe ich an zwei Abenden „mein“
Ideal-Implantat entworfen und das
Design. Damit kann ich sowohl klas-
sisch-konventionell, aber auch mini-
malinvasiv arbeiten. Die Anfangsin-
vestitionskosten habe ich übrigens
komplett vom Privatkonto geleistet.
Denn nur eine Idee zu haben  genügt
eben nicht. 

Womit können Ihre Champions®-
Implantate überzeugen? 

Die Champions® punkten mit
 einem hervorragenden Preis-Leis-
tungs-Verhältnis. Schließlich auch mit
vielen Innovationen, die wir intelli-
gent ins System eingebracht haben.
Man kann natürlich das Rad, also die
Implantate, nicht neu erfinden. So
bauen die Champions® vielmehr auf
anderen funktionstüchtigen Systemen
und Titan-Schrauben auf, nur eben
mit genialen Verbesserungen wie den
zementierbaren „Prep-Caps“ zum
 Divergenzausgleich oder dem Insert/
Shuttle bei den zweiteiligen Konus-
(R)Evolutions-Implantaten. Wir sind
im Markt nicht kopier- oder aus-
tauschbar. Unser größter Schutz gegen
„Billigkopien“ ist unsere Qualität. Und
der Verkaufspreis an den Endkunden

inklusive Locator oder abgewinkeltem
oder geradem Abutment ist niedrig.
Das Verkleben auf die Titanbasis ist
ebenfalls günstig. Somit passt das
Ganze in unsere Firmenphilosophie:
„Modern ist, wer gewinnt“. Jeder pro-
fitiert davon – der Hersteller, die Praxis
und auch der Patient.           

Neben der klassischen Operations-
methode sind Ihre Implantate auch
für das MIMI®-Verfahren, also für
die minimalinvasive Methodik der
Implantation, entwickelt worden.
Welche Vorteile bietet MIMI® gegen-
über der klassischen Implantologie?

Die Erfolgsquoten und die
 „Haltbarkeit“ entsprechen mindestens
 denen der klassischen OP-Methodik
mit systematischer Periostbeteiligung.
Wir können in allen einteilig gelösten
Fällen eine Sofortversorgung durch-
führen, d.h. der Patient kommt mit
 einer oder mehreren Lücken in die
Praxis und geht mit Zähnen nach
Hause. Eine Sofortbelastung ist immer
dann gegeben, wenn man mindestens
vier feste Pfeiler mit spannungsfreiem
Zahnersatz primär oder sekundär
 verblocken kann. Die Patienten haben
in der Regel keinerlei Schmerzen und
Schwellungen, laufen nie blau an und
können bereits einen Tag nach der OP
ihren gewohnten Alltag problemlos
bewältigen. 

Welche Kontraindikationen sprechen
gegen das MIMI®-Verfahren?

Nach unseren Erfahrungen mit
über 3.000 deutschen Kliniken und
über 300.000 inserierten und eben-
falls prothetisch versorgten, minimal -
invasiv durchgeführten Champions®
zeigt sich eindeutig, dass unser An -
gebot sich ebenso auf Risikopatien-
ten erstrecken kann. Auch Raucher,
immerhin ein Drittel unserer Patien-
ten, werden in der Regel problemlos
und ohne erhöhte Risiken mit MIMI®
versorgt. Ansonsten gelten anam nes -
tisch die gleichen Kontraindikatio -
nen wie beim klassischen Verfahren.
 Klinisch und radiologisch sind wir
durch die „Osteotom-Champions®-

Technik“ (OCT) mit lateralen Kno-
chenkondensationen sehr viel mehr
in der Lage, auf Augmentationen zu
verzichten. Wir erweitern damit die
Horizonte des Möglichen immens.
Dann arbeiten wir ja auch in einem
spongiösen, jedoch „verdichtbaren“
Knochen.

Allerdings warne ich zahnmedi -
zinisch immer davor, zu glauben, dass
das MIMI®-Verfahren „leichter“ als
die klassische Methodik unter  direk-
ter Sicht auf den Knochen sei. MIMI®
sehe ich als die ideale Ergänzung und
Weiterentwicklung der klassischen
Methodik an. Und nicht als Entweder-
oder-Alternative. 

Klingt gut, zumal sich wohl jeder
schnellen, komplikations- und
schmerz armen Zahnersatz wünscht.
Wie aber ist es um die Kosten für

 gesetzlich und privat Versicherte
 bestellt?

Die Abrechnung, gerade seit Ein-
führung der neuen GOZ 2012, ge-
schieht genauso wie beim klassischen
Verfahren. Glücklicherweise hat man

ja etliche Positionen zusammengefasst
und wir werden nicht mehr nur „nach
Handgriffen“ bezahlt. Früher hat man
umfangreich operiert und als Zahnarzt
mehr verdient. Die MIMI®nologen
lassen sich nun ihr Wissen und Können
bezahlen. Allein vom Material und der
Prothetik her sparen Patienten und
Versicherungen etliche Tausend Euro. 

All Ihre Implantate sind komplett
„made in Germany“. Warum?

Ganz einfach: Weil unsere Pro-
duktionsfirma und die Qualität der
Produkte hervorragend ist und wir
eine Sprache sprechen, auch im wahrs -
ten Sinne des Wortes. Wir sind, ge-
nau wie unser Partner, sehr zuverlässig
und arbeiten auch weiterhin Hand 
in Hand. 

Abschließend ein kurzer Blick in 
die Zukunft – wie soll die Erfolgs -
geschichte von Champions-Implants
weitergehen?

Die Champions werden auch in
Zukunft eine normale GmbH bleiben,
wir werden kein börsennotierter Kon-
zern und machen uns nicht von Aktio-
nären oder Banken abhängig. 

Wir haben keinerlei Schulden,
 keinerlei finanzielle Verpflichtungen

und machen jedes Jahr Gewinn. Es
macht jedem Teammitglied Spaß, 
Teil „unserer“ Firma zu sein. Unsere
Energie widmen wir primär unseren
Anwenderkliniken bzw. -praxen und
deren Patienten. Unser Team wird den
Implantologie- und Prothetik-Markt
weiter beeinflussen und ihn auch noch
ein Stück voranbringen. Neben der
Implantologie vertreiben wir ebenfalls
die „Champions®-Liga“-Produk te
sehr erfolgreich, wie zum Beispiel den
Dornier-Cham pions®-Dioden-Laser.
Champions® werden ihr Potenzial auch
noch in den USA, in Süd- und Mittel-
amerika, in Asien, in Russland und in
vielen europäischen Ländern weiter
ausspielen. Wir haben dort Zulassun-
gen erhalten und ganz tolle Vertriebs-
partner gefunden. In Europa ma chen
wir allerdings den Vertrieb selbst, um
denselben Preis wie in Deutschland an-
bieten zu können. Die Weiterbildungs-
veranstaltungen auf Mallorca und in
Flonheim wird es weiterhin geben.

Die implantologische Zukunft ist
„minimalinvasiv“. Die Implantologie
kommt aus unseren Alltagspraxen.
Und Sofortbelastungen, Sofortver -
sorgungen und vor allem Sofort -
implantationen – d.h. Extraktion und
Implantation erfolgen in nur einer
 Sitzung – werden unseren Praxisalltag
revolutionieren. 

Herr Dr. Nedjat, vielen Dank für das
Gespräch. 

Champions-Implants GmbH
Dr. Armin Nedjat
Bornheimer Landstraße 8 
55237 Flonheim 
Tel.: 06734 914080, Fax: 06734 1053 
info@championsimplants.com
www.championsimplants.com 
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Ästhetik bei Champions®-Sofortimplantaten.

„Die implantologische Zukunft ist minimalinvasiv“
Als Gründer und alleiniger Inhaber der Champions-Implants GmbH hat Dr. Armin Nedjat mit den Champions® ein- und zweiteilige Implantate auf den Markt gebracht.

ZWP-Redakteurin Katja Mannteufel hat mit dem Implantologie-Spezialisten über Ideen, Herausforderungen und die Zukunft gesprochen. 

Prof. Dr. G.E. Romanos (links), D.D.S., Ph.D., Professor and Associate Dean for Clinical Affairs, Stony Brook University New York, auf dem
Champions®-Kongress in Dresden im Mai 2012: „Euer System ist die Zukunft!“ – zusammen mit Dr. Armin Nedjat (rechts), Firmengründer
und -inhaber der Champions-Implants GmbH.

Die Champions®-Patientenbroschüre 2012.

„Modern ist, wer gewinnt. Jeder profitiert davon –
der Hersteller, die Praxis und auch der Patient.“

Unblutige Bohrung nach MIMI®-Verfahren. 
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3Shape kündigt seine neueste In-
novation für Implantatarbeit an:
Mit TRIOS® können Zahnärzte
einzelne Implantatpositionen
erfassen, indem sie autoklavier-
bare Scanbodies verwenden, die
eine breite Palette an Implantat-
systemen unterstützen. 

Das digitale Erstellen der
 Abdrücke mit TRIOS® bietet
zahlreiche Vorteile. Der einfache
Arbeitsablauf ersetzt herkömmli-
ches Verfahren zum Erstellen von
Implantatabdrücken, das traditio -
nell zeitaufwendig, fehleranfällig und
mühsam sein kann. Außerdem kön-
nen Zahnärzte Zeit und Geld sparen,
da sie zusätzliche Schritte auslassen,
die mit Herstellung von einem indivi-
duellen Löffel, Versand und Bearbei-
tung vom Labor verbunden sind. 

„Scannen mit TRIOS® er-
leichtert die Arbeit an Implantat-
fällen. Es ermöglicht mir nicht 
nur Implantatpositionen, sondern
auch das Weichgewebe zu erfassen“,
sagt Dr. Simon Kold, Herning Implant
Center. „Ich füge Scans vom Emer-
genzprofil des Weichgewebes hin-
zu, dadurch kann ich meinem La-
bor ausführliche Informationen
bereitstellen, die es ermöglichen,
Passung und ästhetische Qualitäten
von dem individuellen Abutment 

und der endgültigen Krone zu opti-
mieren. Es ist für klinische und äs -
thetische  Ergebnisse bedeutend, und
die Pa tientenzufriedenheit wird dabei
gesteigert“, folgert Dr. Kold.

Neue
 Dienstleistungsangebote 

Mit TRIOS können Labore
digitale Abdrücke einige Minuten
nach dem Scannen bekommen
und sofort mit der Konstruktion
von dem digitalen Implantat -
modell, dem individuellen Abut-
ment und der Krone anfangen.
Die digitalen TRIOS®-Implan-
tatabdrücke, Model Builder™
von 3Shape und Software von
Abutment Designer™ werden zu
einem vollständig integrierten

Arbeitsablauf verbunden. 
Die CAD/CAM-Software von

Model Builder™ ermöglicht Labo-
ren digitale Modelle für Implantat-
fälle zu erstellen. Anhand der Soft -
ware erfassung der Implantatposi-

tion kön nen Anwender virtuell
Schnittstellen für Implantatana-
logen, darunter auch Klebeanalo-

gen, direkt in Modellkonstruktion
hinzufügen. 

3Shape A/S
Holmens Kanal 7

1060 Kopenhagen K
Dänemark
Tel.: +45 70272620, Fax: +45 70272621
info@3shape.com

www.3shapedental.com
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Scannen leicht gemacht
TRIOS®-Lösung zum Erstellen digitaler Abdrücke nun mit Implantat-Scannen. 

Implantologen kennen die
Problemstellung, dass beim
schmalen Knochen, der zu-
sätzlich über eine sehr dichte
und harte Struktur verfügt,
der rosenbohrerförmige Pilot -
bohrer auf dem Knochen
wandern kann. 

Zahnarzt Gernot Bartl,
M.Sc., entwickelte aus diesem
Grund mit Frank Dental einen
spitzen Pilotbohrer, der einen
sicheren Stand bei jeder Kno-
chenhärte und -form bietet.
Eine Änderung der Achsen-
neigung ist im Gegensatz zu
den Standardbohrern ver -
einfacht. Der Dreikant-Pilot-
bohrer wird steril verpackt
 geliefert, ist mehrfach ver-
wendbar und einfach zu steri-
lisieren. Als zusätzliche Sicher-
heit wurde ein Tiefenstopp bei
7,5 mm eingearbeitet. In der
nächsten Produktionscharge
wird dieser auf 7,0 mm ver -
ringert, um für noch mehr
 Implantatsysteme als kürzester
Vorbohrer zu dienen. 

Weitere Vorteile sind die
Verwendbarkeit als Schlitz-
bohrer sowie auch für Sack -

lochbohrungen, die effektive
Schneidfähigkeit und die An-
wendbarkeit für sämtliche
 Implantatsysteme.

Über Frank Dental
Mit seiner Dynamik und

Innovationsfreude ist das
Unternehmen Frank Dental
aus Gmund am Tegernsee ein
geschätzter Partner von Zahn-
arztpraxen und Dentallabo -
ratorien im In- und Ausland.
Der Spezialist für rotieren-
de Dentalinstrumente und 
-werkzeuge profiliert sich in
der Branche mit einer kon -
sequenten Verbindung von
 innovativen Produkten, einer
durchdachten Unterstützung
des Praxismanagements, von
der Qualitätssicherung bis zum
Bestellwesen, und hochkarätig
besetzten Fortbildungsveran-
staltungen. 

Frank Dental GmbH
Tölzer Straße 4, 83703 Gmund
Tel.: 08022 6736-0
info@frank-dental.de
www.frank-dental.com
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®

Minimieren Sie Knochen aufbauverfahren!

Bicon Europe Ltd. 

Hauptstraße 1    55491 Büchenbeuren  

Telefon 0 65 43 / 81 82 00    Fax 0 65 43 / 81 82 01

germany@bicon.com    www.bicon.com

®

Seit 1985 » Einfach. Berechenbar. Wirtschaftlich.

Sie können mit den SHORT® Implants 
von Bicon®:
 3 Vitale Strukturen umgehen.

 3 Knochenaufbau verfahren minimieren.

 3 Die Möglichkeit für die Implantat positionierung 

maximieren.

 3 Die Akzeptanz durch Ihre Patienten erhöhen.

 3 Eine Einzelzahnversorgung ohne zusätzliches 

Verblocken anbieten.

 3 Eine klinisch bewährte Lösung anbieten.

6,0 x 5,7mm

5,0 x 6,0mm

6,0 x 5,0mm5,0 x 5,0mm

4,0 x 5,0mm

4,5 x 6,0mm

ANZEIGE

Mit 3Shape TRIOS® ist es einfacher, die Positionierung
des Einzelimplantats mithilfe der autoklavierbaren Scan-
bodies zu erfassen.

Neuer Pilotbohrer 
Für standsicheres Ankörnen und Vorbohren in einem Arbeitsschritt.



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen. 
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz ist das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
Curricula und Aufbaustudium auf dem
Weg zum Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science.

Kurs 152 � 19. Oktober 2012
STARTTERMIN
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Programm
„2. Jahrestagung DGET“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mithilfe des Readers i-nigma) 

Das israelische Unternehmen MIS vertreibt in 65 Ländern seine Pro-
dukte. Darüber hinaus bietet MIS hochkarätige Fortbildungskurse an. 

mehr auf Seite » 27

Fortbildung deutschlandweit

Wer sich dieses Jahr über seriöse Wege zur Wasserhygiene  in formie-
ren will, kann das am BLUE SAFETY-Stand auf den Fachmessen tun. 

mehr auf Seite » 30

Aufklärungsbedarf Wasserhygiene

Mit Imex Finance wird ein Konzept realisiert: inkl. Dienstleistungen
einer Abrechnungsgesellschaft und Liquidierung der Praxisgebühr.

mehr auf Seite » 31

Aufreger Praxisgebühr
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I Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

für HNO-Ärzte, MKG-Chirurgen und Implantologen I

I Kursreihe 2012 I

IProf. Dr. Hans Behrbohm/Berlin I
I Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin I inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstützt

PRAXISSTEMPEL

E-MAIL-ADRESSE

����������
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zur
Kursreihe 2012 „Implantate und Sinus maxillaris“
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr. Dr. 
Steffen G. Köhler zu.

DTG 10/12

Programm
Kursreihe 2012
„Implantate und 
Sinus maxillaris“

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

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

ANZEIGE

n Im Jahr 2002 von den beiden Ge-
schäftsführern Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss gegründet, bietet
das Bremer Unternehmen hoch wer -
tigen Zahn ersatz zu fairen Preisen. Seit
Oktober 2011 leitet Dr. Olaf Perleberg
gemeinsam mit den dentaltrade Firmen -
gründern die Geschicke des Un ter neh -
mens, das heute zu  einem der führen-
den der Branche zählt.

Gehen wir an den Anfang – zur Unter-
nehmensgründung zurück: Auf wel-
cher Basis entstand das Unternehmen
dentaltrade?

Die Idee zu dentaltrade geht auf 
die Unternehmensgründer, Diplomkauf-
mann Sven-Uwe Spies und Zahntech -
nikermeister Wolfgang Schultheiss, zu-
rück. Bereits im Jahr 2002 haben sie 
die Zeichen der Zeit erkannt und sind da-
von ausgegangen, dass sich Zahnersatz
künftig für Patienten verteuern wird. 
Sie haben daraus eine wachsende Nach-
frage nach gutem und günstigem Zahn -
ersatz abgeleitet. Aus der Überzeugung,
dass eine hochwertige Versorgung mit
Zahnersatz nicht an den Kosten schei-
tern dürfe, ist dentaltrade entstanden.
Wobei das Konzept, Zahnersatz inter -

national zu produzieren und Kostenvor-
teile an Behandler und Patienten wei -
terzugeben, ein ebenso mutiger wie kon-
sequenter Schritt war. 

Schließlich verfügte Wolfang Schult -
heiss damals bereits über langjährige
Berufserfahrung   als   Zahntechniker-
meister; Sven-Uwe Spies hat den kauf-
männischen Part übernommen und 
den gesamten logistischen Apparat und
den Marketingbereich aufgebaut. Ein
unglaublicher Kraftakt, der nur auf-
grund der kongenialen Verbindung der
Fähigkeiten von Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss sowie mit einem
phantastischen Team zu stemmen ge -
wesen ist.  

Stichwort „Auslandszahnersatz“: Auf
welche anfängliche Bedenken stie-
ßen Sie?

Unter den Anbietern von Auslands-
zahnersatz zählen wir heute zu einem
der drei führenden Unternehmen. Der
Weg dahin war steinig, insbesondere
während der Startphase. Dabei haben
die Gründer Sven-Uwe Spies, Wolfgang
Schultheiss und das dentaltrade-Team
stets an die Idee geglaubt, dass qualitativ
hochwertiger und günstiger Zahnersatz

Die Zeichen der Zeit erkannt: „Guter
Zahnersatz ist standortunabhängig“

dentaltrade begeht 2012 sein 10-jähriges Jubiläum. Geschäftsführer Dr. Olaf Perleberg über die 
Unternehmensgründung, Geschäftsentwicklung und Zukunftsperspektiven. Von Jeannette Enders.

n Nachdem die erste Jahrestagung 
der DGET im vergangenen Jahr ihre
Feuertaufe erfolgreich bestanden hat,
findet vom 1. bis 3. November 2012 die
2. Jahrestagung statt, die-
ses Mal im Leipziger Hotel
THE WESTIN LEIPZIG. 

Auch in diesem Jahr ist
es wieder gelungen, ein
spannendes Programm zu-
sammenzustellen, um dem
Anspruch des Kongresses
gerecht zu werden. Dabei
sind eine Vielzahl von
 Themen zusammengekom-
men, die Zahnärzte in der
Praxis regelmäßig beschäftigen: Wel-
chen Stellenwert hat das DVT in der
Endodontologie heute erreicht? Was 
ist jetzt noch success, was nur noch
 survival? Welche toxikologischen As-
pekte gilt es in der Endodontie zu be-
achten? Welches Wissen besteht über
Längsfrakturen?

Prof. Dr. Thomas von Arx, Bern, ei-
ner der renommiertesten Autoren zum
Thema „Apikale Chirurgie“, wird be-
richten, welche diagnostischen Fakto-
ren beim Vorgehen State of the Art die
Prognose beeinflussen. Prof. Dr. Ove
 Peters, San Francisco, resümiert vor dem

Hintergrund der Vielfalt heutiger The-
rapieansätze: Wofür gibt es eigentlich
Evidenz und wo geht die Entwicklung
hin? Dr. Johannes Mente und Thomas

Clauder geben einen Über-
blick über „MTA-Grenzen
& Möglichkeiten“, prakti-
sche Umsetzung wissen-
schaftlich hinterfragt.

Wissenschaftliche
Kurzvorträge

Natürlich wird es wie
immer am Freitag eine tolle
Abendveranstaltung in lo-
ckerer Atmosphäre geben.

Darüber hinaus ist es erstmals expliziter
Programmpunkt auf einer DGET-Jahres-
tagung, wissenschaftliche Kurzvorträ ge
zu integrieren, welche auf dem Ne ben -
podium stattfinden. Also ein zusätzli -
cher Anreiz für junge Wissenschaft ler
und Programmanreiz für nichtuni ver -
sitäre Teilnehmer, die neuesten For-
schungsergebnisse mitzuerleben. 7

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

5Geschäftsführer dentaltrade Dr. Olaf Perleberg. (Foto: dentaltrade)
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2. Jahrestagung 
der DGET in Leipzig
Auf dieser Veranstaltung erleben Zahnärzte, junge Wissenschaftler
und nichtuniversitäre Teilnehmer neueste Forschungsergebnisse. 
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möglich sein muss und zwar standort -
unabhängig. Diese positive Grundein-
stellung hat uns auch in schwierigen
Phasen getragen und immer wieder zum
Weitermachen motiviert.  

„Qualität und Ästhetik mit günstigen
Preisen“: Mit welchen Auslandslabo-
ren arbeiten Sie? 

Es war immer unser Wunsch, in
 unserem eigenen Labor in China zu fer -
tigen, um zu zeigen, dass guter Zahner-
satz standortunabhängig ist. Seit mittler-
weile vier Jahren produzieren wir  in
 unserem eigenen Meisterlabor in der
 chinesischen Metropole Shenzhen. Das
hochmoderne Labor ist TÜV-zertifiziert
und steht unter Leitung deutscher Zahn -
technikermeister. Vor Ort sind über 250
Mitarbeiter tätig. In den vergangenen
Jahren haben wir unsere Arbeitsweise
stetig  optimiert. Durch eine standardi-
sierte Fertigung sind sämtliche Arbeits-
schritte professionalisiert und wir erzie-
len dadurch eine konstant hohe Qualität.
Jede Arbeit erhält zudem eine Konformi-
tätserklärung, in der alle verwendeten
Materialien lückenlos dokumentiert
werden. Was uns wichtig ist: Wir verwen-
den ausschließlich hochwertige Materia-
lien renommierter Hersteller wie etwa
Straumann, Vita, Bego oder Trendgold. 

Wie viele Kunden hat dentaltrade
mittlerweile in Deutschland?

Wir arbeiten deutschlandweit mit
rund 4.000 Zahnärzten zusammen. In
den vergangenen Jahren sind wir stetig
gewachsen. So beliefern wir im ge -
samten Bundesgebiet  Praxen – von der
Küste bis nach Bayern. Zudem zählen
über 180 Dentallabore zu unseren
 Kunden. Aufgrund des Wachstums ha-
ben wir unseren Außendienst Step by
Step ausgebaut und können heute eine
deutschlandweite Betreuung leisten. 

Wie lassen sich diese Vorteile denn
 benennen. Konkret: Warum sollte ich
mich als Behandler oder Patient für
dentaltrade entscheiden? 

Wir bieten ein Gesamtpaket. Lassen
Sie mich dies so erklären: dentaltrade
verbindet hochwertige Prothetik mit fai-
ren Preisen. Patienten sparen bei uns bis

zu 85 Prozent, wodurch Behandler wie -
derum ein größeres Angebotsspektrum
zur Verfügung steht. Es können somit
mehr und höherwertige Versorgungen
umgesetzt werden. 

Zudem bieten wir Behandlern, Labo-
ren und Patienten einen erstklassigen
Service. Dies beginnt bei der Betreuung
unserer Neukunden und reicht bis zur
 gezielten Einbeziehung der Behandler
und Praxisteams, wenn es darum geht,
unsere Dienstleistungen weiter zu ver-
bessern. Es ist im Grunde ein logisches
Vorgehen, mit seinen Kunden in Kontakt
zu treten und nachzufragen: Wo liegen
unsere Stärken und wo können wir uns
noch steigern? Dazu führen wir etwa
 kontinuierliche Befragungen zur Kun -
den zufriedenheit durch. Die Ergebnisse
bilden wiederum die Basis für neue Ideen
und Leistungen, die exakt auf die Wün-
sche unserer Kunden abgestellt sind. 

Ein ganz wichtiges Tool ist zudem un-
ser Kompetenzverbund netzwerk zahn®.
Das dentale Netzwerk bringt Akteure 
aus dem Dentalmarkt zusammen, um
Kompetenzen zu bündeln und gemein-
sam Synergien zu erschließen. Durch den
ste tigen Austausch und Know-how-Trans-
fer  wissen wir um die Herausforderungen 

am Markt und können entsprechende Lö-
sungen anbieten. Vor diesem Hintergrund
ist bei dentaltrade über die Jahre eine aus-
geprägte Servicekompetenz gewachsen,
die in Kombination mit den Säulen güns -
tige Preise und TÜV-zertifizierte Qualität
unsere Alleinstellung bildet.

Wie ist die Geschäftsentwicklung
deutschlandweit und international? 

Von Anfang an haben wir dental -
trade als gute Alternative zu hiesigen
 Laboren betrachtet. Dies ist bis heute so
geblieben. Angesichts differenzierter
Patientenwünsche und Ansprüche se-
hen wir uns auch künftig als Ansprech-
partner für Patienten, die sparen müs-
sen oder möchten. Wobei mit dental -
trade höherwertige Versorgungen zu
 realisieren sind. Ferner haben wir uns 
in den ver gangenen zehn Jahren stetig
weiterentwickelt, sie erhalten heute bei

uns alle  Arten von Zahnersatz, zudem
setzen wir auf moderne Fertigungs -
verfahren. Die Zahntechnik entwickelt
sich gerade rasant. Es ist hoch spannend,
in diesem Bereich tätig zu sein. Selbstver-
ständlich werden wir die technischen
Entwicklungen beobachten und sofern
sinnvoll in unser Portfolio aufnehmen.
Zudem setzen wir auf eine weitere Pro -
fessionalisierung unserer Dienstleistun-
gen, um innerhalb unserer Branche
wiederum Standards zu setzen.

Warum glauben Sie, dass das Unter-
nehmen dentaltrade weiterhin erfolg-
reich sein wird?

Unsere Geschäftsentwicklung ist
durch gesamtgesellschaftliche Entwick-
lungen geprägt. Angesichts der sozio de -
mografischen Veränderungen wird der
Bedarf nach Zahnersatz weiter anziehen,
dies ist eine zwangsläufige Entwicklung.
Zugleich stellt sich allerdings die Frage
nach der Finanzierbarkeit: Das Statisti-
sche Bundesamt hat ermittelt, dass im
Jahr 2050 ein Drittel der Deutschen älter
als 60 Jahre alt sein wird. Es ist also  ab -
sehbar, dass schon in einigen Jahren  im -
mer weniger Beitragszahler die  Si cherung
der Sozialleistungen schultern  müssen.
Hinzu kommt, dass wir es momentan noch
mit  einer solventen Rentnergeneration zu
tun haben, dass wird in zwanzig Jahren
schon ganz anders aussehen. Denken Sie

an die großen Wellen der Arbeitslosigkeit
während der 80er-Jahre, dies wird sich in
den Altersbezügen entsprechend be merk -
 bar machen. Zusammenfassend wird also
der Bedarf nach hochwertigem und güns -
tigem Zahn ersatz weiter anziehen. Wir
 gehen daher für die kommenden Jahre
von einer weiter wachsenden Nachfrage
aus, und zwar nicht nur in Deutschland.

Auf welchen bevorstehenden Messen
sind Sie vertreten?

In diesem Jahr sind wir auf allen  re -
levanten Fachmessen vor Ort: angefan-
gen bei der id nord bis zum Deutschen
Zahnärztetag in Frankfurt am Main. Be-
handler und selbstverständlich auch die
Praxisteams sind herzlich eingeladen, an
un serem Messestand vorbeizuschauen.
Im persönlichen Gespräch können un-
sere Mitarbeiter ganz individuell auf die
 Fragen eingehen und Möglichkeiten der
 Zusammenarbeit aufzeigen. Wobei wir
bereits in den Startlöchern zur IDS 2013
stehen, soviel vorab, wir werden ein at-
traktives Angebot zur Internationalen
Dental-Schau mitbringen. 7

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Straße 8, 28359 Bremen
Tel.: 0800 247147-1
Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

« Fortsetzung von Seite 25 „dentaltrade“

5Zahnersatzfertigung im dentaltrade Meisterlabor in Shenzen, China. (Foto: dentaltrade)

5dentaltrade Messestand. (Foto: dentaltrade)

n Jeder kennt es, jeder
spricht darüber, und die
meisten Pivatpersonen und
mittlerweile auch Unter-
nehmen loggen sich täglich
ein. Facebook ist in aller
Munde und verzeichnet der-
zeit 800 Millionen Nutzer –
und täglich werden es mehr.

Die OEMUS MEDIA AG
und ZWP online sind seit
 einiger Zeit auf der belieb-
ten Social Media-Plattform
vertreten. Zurzeit laufen
täglich noch aktuelle News
auf der Seite der OEMUS
 MEDIA AG ein, doch dies wird
sich bald ändern.

Es kommt zusammen, 
was zusammen gehört

Künftig   informiert   die 
OEMUS MEDIA AG auf ihrer

 Facebook-Seite   über
aktu elle verlagseigene
Veranstaltungen, Fort-
bildungen und Neu -
 erscheinungen, wie  bei -
spielsweise neue the-
menspezifische eBooks
oder DVDs.

Die tagesaktuellen News
aus Branche, Wissenschaft
und Forschung sowie inte -
ressante Fallberichte aus der
Praxis, gekoppelt mit umfang -
reichen Bildergalerien und
 Anwendervideos, erhalten die
 Leser ab sofort über den Face-
book-Account von ZWP online.
Somit bietet sich für den Leser
ein klar strukturierter Infor-
mationsfluss.

Unter www.facebook.com/
zwponline einfach den Button
„Gefällt mir“ klicken und im-

mer informiert sein! 7

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290
info@oemus-media.de
www.zwp-online.info

nKompetenz, Qualität und Vertrauen
– drei Begriffe, die für das gute Zahn-
arzt-Patienten-Verhältnis stehen. Dies
bestätigt eine aktuelle Umfrage der
Siemens BK unter 1.060 Befragten.

Dass nahezu 100 Prozent der
 Patienten mit ihrem Zahnarzt „zufrie-
den“ bzw. „sehr zufrieden“ sind, hatte
das Institut für Demoskopie Allens-
bach (IfD) in Zusammenarbeit mit
dem Institut der Deutschen Zahnärzte
(IDZ) schon im April des vergangen
Jahres ermittelt. Von den knapp 1.800
Befragten haben 90 Prozent die Qua-
lität der zahnärztlichen Behandlung
positiv bewertet.* 

Wünsche und Erwartungshaltung
des Patienten, Mundgesundheitszu-
stand, medizinische Prognosen sowie
geeignete Materialien und die damit

zu erwartenden Kosten bestimmen
die Therapiealternativen beim Zahn-
arzt. „Zahnärztliche Therapieentschei -
dungen sind höchst komplex. Soge-
nannte Auktionsportale für Zahner-
satz reduzieren dieses Geschehen al-
lein auf den Preis und sind damit nicht
geeignet, den Patienten Hilfestellung
zu geben. Meist stehen kommerzielle
Interessen der Betreiber im Vorder-
grund, sodass die Ergebnisse entspre-
chend gesteuert sind“, ergänzt Vizeprä -
sident der Bundeszahnärztekammer
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. 

Daher empfiehlt die Bundeszahn -
ärztekammer allen Patienten: „Fragen
Sie Ihren Zahnarzt und kein anony-
mes Portal.“ Davon unberührt bleibt
das Recht des Patienten, sich bei einem
weiteren Zahnarzt eine echte zweite
Meinung einzuholen. 7
Quelle: Bundeszahnärztekammer

Kompetenz, Qualität 
und Vertrauen

Nahezu 100 Prozent der Patienten vertrauen ihrem Zahnarzt.

* Die Studie wurde als IDZ-Information I/2012
veröffentlicht unter: www.idz-koeln.de

„Daumen hoch“ für den dentalen
Rundumblick

Künftig informiert OEMUS MEDIA AG auf Facebook über verlagseigene Veranstaltungen und Fortbildungen. 
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n Unterschiedliche Implantat-
systeme haben jeweils ihre
 speziellen Vorzüge und die Ent-
scheidung für ein System hängt
in erster Linie von der persön-
lichen Erfahrung, den da raus
resultierenden Überzeugungen
und Vorlieben ab. 

Um Chirurgen, Protheti-
kern und Zahntechnikern ein
 optimales Behandlungsumfeld
zu schaffen, hat CAMLOG 
sein  Produktportfolio um das konische
 CONELOG® Implantatsystem mit inte-
griertem Platform Switching erweitert.

Für dieses gibt es nun auch
kurze Implantate mit 7 mm
Länge sowie ein vollum-
fängliches Prothetiksorti-
ment für alle Indika tionen.
Beide Systeme wurden un-
ter der Prämisse der An-
wenderfreundlichkeit ent-
wickelt und weisen inter -
essante Gemeinsamkeiten
auf. Die konische Implan-
tat-Abutment-Verbindung

funktioniert bspw. analog zum bewähr-
ten CAMLOG® Implantatsystem. Die ein-
fache Positions findung mit einer hoch-

präzisen Übertragungstechnik sorgt für
ein beson ders einfaches Handling. Dass
für beide Systeme nur ein Chirurgie-Set
benötigt wird, ist ein weiterer Vorteil. 

Der Dental Tribune Study Club über-
trägt am 17. Oktober 2012, 18 Uhr, ein
 Webinar zum Thema Implantat systeme.
Unter dem Titel „Neues trifft  Bewährtes:
Das CONELOG® Implantatsystem im De-
tail“ wird Zahntechniker Sascha Wethlow
detaillierte Einblicke in die Anwendung
des CONELOG® Implantatsystems geben. 

Kostenlose Registrierung für die
Teilnahme am Webinar unter:
www.dtstudyclub.de7

n Das Produktportfolio des israeli-
schen Dentalunternehmens umfasst
Implantate und Biomaterialien. Seine
Produkte vertreibt MIS international
in über 65 Ländern auf allen fünf
 Kontinenten. Darüber hinaus bietet
das Unternehmen hochkarätige Fort-
bildungskurse an. 

Fortbildungstermine 2012: 
Messen
• 5. bis 6. Oktober: 42. Int. Jahreskon-

gress DGZI in Hamburg

• 12. bis 13. Oktober: 9. Int. Jahreskon-
gress DGOI in Grassau, Chiemgau

• 2. bis 3. November: 2. Essener
 Implantologietage

• 16. bis 17. November: 29. Jahres -
tagung BDO in Berlin

Workshops
• 19. bis 20. Oktober: MIS Power

 Curriculum mit Frau Dr. Lerner in
Baden-Baden

• 26. bis 27. Oktober: Live-OPs und
Vorträge in Detmold

• 9. bis 10. November: MIS Power
 Curriculum mit Frau Dr. Lerner in
Baden-Baden

• 30. November bis 1. Dezember:
Schulung mit Live-OP am Städti-
schen Klinikum Karlsruhe 7

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2, 32423 Minden
Tel.: 0571 9727620, Fax: 0571 97276262
service@mis-implants.de
www.mis-customers.com/de

Fortbildung auf hohem Niveau
Seit über 15 Jahren operiert MIS erfolgreich auf dem internationalen Dentalmarkt. 

n Mit einem Webinar am 10. Ok to -
ber richtet sich der Dental Tribune
Study Club dieses Mal besonders 
an Endodontologen. In einem etwa
einstündigen Vortrag wird  Prof. Dr.
Michael A. Baumann, Gründungs -
mitglied der Deutschen Gesellschaft 
für Endodontie und Mitglied der
 Europäischen Gesellschaft für Endo -
dontie, die moderne Aufbereitung
vom primären Zugang über die Gleit -
pfaderstellung und Aufbereitung
bis hin zur Spülung und Obturation
des  Kanals erläutern. 

Der Buchautor und erfahrene
Referent wird den Teilnehmern ver-
schiedene Feilensysteme und An-
triebe sowie die Wurzelkanalauf -

bereitung mit dem F360-System er-
klären. Außerdem wird er Hinweise
zur richtigen Aufbereitungsgröße
geben und die Frage „Wie weit ist
weit genug?“ beantworten. Deswei-
teren präsentiert Prof. Dr. Baumann
aktuelle Erkenntnisse zum Thema
Spülmanagement. 

Das Webinar wird ab 15 Uhr 
live im Internet übertragen. Teilneh-
mer erhalten einen Fortbildungs-
punkt, wenn sie nach der Übertra-
gung am Computer einen Multiple-
Choice-Fragebogen zum Vortragsthe -
ma richtig ausfüllen. Die kostenlose
 Registrierung erfolgt auf der Inter -
netseite des DT Study Clubs
www.dtstudyclub.de.  7

„Wie weit ist weit genug?“
Webinar thematisiert wachsende Bedeutung 

der maschinellen Endodontie.

IHDENT® ZirkonBridge ST

• für verschiedene CADCAM 
Hersteller lieferbar

• Einfache Herstellung und 
Weiterverarbeitung

• Konstanter Schrumpfungs-
faktor

• Herstellung vollanatomischer 
Kronen und Brücken

• supertransluzent

• Können mit herkömmlichen 
Color-Liquiden, Malfarben und 
Keramiken bearbeitet werden

• Vier unterschiedliche Höhen 
erhältlich

• Hervorragende ästhetische 
Ergebnisse

• Werkstoff schonende und 
wirtschaftliche Sinterung

Zirkonblank ab
130,00 €

frachtkostenfrei

zukunftsweisend- 
wirtschaftlich-IHDEal

Kontakt:
Tel: 089 / 319 761-0
Fax: 089 / 319 761-33
Mail: info@ihde-dental.de
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S w i s s

Swiss design

Swiss experience

Swiss logistics

Swiss product safety

Übrigens:
Wir haben noch mehr für Sie unter:
www.implant.com

ANZEIGE

5 Sascha Wethlow

Webinar zeigt das 
CONELOG®  Implantatsystem im Detail

Fokus auf die Systemkomponenten. 
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n Das wichtige Thema der Infektions-
kontrolle, die Zusammenhänge allge-
meiner Grunderkrankungen und deren
Auswirkungen auf die Zahngesund-
heit sowie Risikofaktoren und deren
Management bildeten insgesamt den
Schwerpunkt der diesjährigen Europe-
rio. Es gilt als nachgewiesen, dass anti-
mikrobielle Substanzen, die unterstüt-
zend zu Scaling & Root Planing (SRP) 
bei entsprechender Indikation verab-
reicht werden, einen zusätzlichen Nut-
zen im Vergleich zu SRP allein haben.
Aufgrund der unerwünschten Neben-
wirkungen, insbesondere der systemi-
schen Belastung und Gefahr der Resis-
tenzbildung, wird die lokale Antibiose
bevorzugt. 

Dem Aspekt der lokalen adjunk -
tiven Antibiotikagabe widmete sich 
im Heraeus-Symposium Professor Dr.
Peter Eickholz, Universität Frankfurt
am Main. Er ging der Frage nach dem 
zu erwartenden Effekt der  adjunkti-

ven Gabe des neuen Lokalantibioti-
kums Ligosan® Slow Release der Firma
 Heraeus nach. Seine Präsentation kli -
nischer Studienergebnisse belegte wis-

senschaftlich den zusätzlichen Nutzen
des 14-prozentigen slow release Doxy-
cyclin-Gels (SRD). Unterstützend zu
SRP bei bisher unbehandelten Paro -

dontitiden führt Ligosan® Slow Release
nachweislich zu besserem Attachment-
Gewinn sowie klinisch relevanter, bes-
serer Taschenreduktion als SRP alleine
(Eickholz et al. 2002).  Die Gegenüber-
stellung von subgingivaler topischer
 Ligosan®-Slow-Release-Applikation und
mechanischem   Debridement   ergab
eine vergleichbare klinische Effizienz
(Eickholz et al. 2005). Zudem reduziert
die einmalige Anwendung bei Patien-
ten mit Parodontalerkrankungen nach-
weislich die Zahl bestimmter parodon-
talpathogener Keime in der subgingi -
valen Plaque.

Das Management tiefer Taschen
stand beim Vortrag von Professor Dr.
 Niklaus Lang, Universität Hongkong,
China, im Mittelpunkt. Lang stellte 
eine kürzlich abgeschlossene ERGO -
Perio-Studie von Tonetti et al. (2012) zum
 therapeutischen Zusatzeffekt des ein-
malig lokal applizierten Ligosan®-Slow-
Release-Gels bei Patienten mit persis -
tierender/rezidivierender Parodontitis
während der unterstützenden Paro -
dontitistherapie (UPT) vor. Das Ergebnis
 bestätigt das Konzept der adjunktiven
lokalen Antibiotikagabe und zeigt einen
positiven therapeutischen Effekt auf 
die Entzündungsreaktion und bei tiefen
Taschen (≥ 5mm).

Die Besonderheit der innovativen
slow-release-Gelformel und ihre Vor-
teile im Rahmen der lokalen Antibiose
unterstrich Dr. Waleed S.W. Shalaby,
Chief Science Officer Poly-Med Inc.,
USA. Die anfangs fließende und spä-
ter gelartige Konsistenz ermöglicht zu-
nächst ein Vordringen in tiefe Bereiche
der Parodontaltasche und sorgt an-
schließend für eine langsame, konti -
nuierliche Freisetzung des Wirkstoffs 
in ausreichend hoher Konzentration für
mindestens 12 Tage. „Die Entwicklung
von Ligosan® Slow Release ist beispiel-
haft für eine funktionale, technologi-
sche Innovation“, so Shalaby.

Den zusätzlichen Nutzen der ad-
junktiven topischen Gabe des SRD-Gels
griff auch Professor Dr. Petra Ratka-
Krüger, Universität Freiburg, im zweiten
Heraeus-Symposium auf. Sie bezeich-
nete die unterstützende Parodontitis-
therapie als den Schlüssel für einen

langfristigen Therapieerfolg und be -
fürwortete die lokale Antibiose im Rah-
men des risikoorientierten Recalls. Die
wichtige Bedeutung des kon sequenten
Recalls sowie einer individu ell aus -
gerichteten Prävention standen ebenso
im  Fokus des Vortrags von Professor Dr.
Maurizio S. Tonetti, Executive Director
European Research Group on Periodon-
tology (ERGOPerio), Italien. Nach heu -
tigem Wissensstand bestimmt neben
dem Biofilm die individuelle Anfällig-
keit den Krankheitsverlauf. So gilt es,
neben der systematischen Parodontitis-
therapie mit anschließendem Recall
weitere Risikofaktoren zu reduzieren,
um die Progression der Krankheit lang-
fristig zu verhindern.

Ein Fokus-Thema des Kongresses
war die „parodontale Medizin“. In meh-
reren Vorträgen wurden die Zusammen-
hänge zwischen allgemeinen Grund -
erkrankungen und ihren möglichen
Auswirkungen auf die Zahngesundheit
diskutiert. Eine Assoziation der Paro-
dontitis mit Diabetes mellitus, kardio-
vaskulären Erkrankungen und Adiposi-
tas ist unbestritten und damit auch ihr
Einfluss auf die Allgemeingesundheit.
Evidenzbasierte Zusammenhänge zwi-
schen gesundem Lebenswandel sowie
parodontaler und Allgemeingesundheit
stellte Juliette Reeves, Clinical Director
Perio-Nutrition, Großbritannien, im Rah-
men des Heraeus-Symposiums für Den-
talhygienikerinnen her. Sie  präsentierte
Studiendaten zu bisher wenig bekann-
ten Zusammenhängen zwischen der
 Telomer-Länge und Parodontitis. Reeves
stellte die Bedeutung der Reduktion 
von Risikofaktoren (Rauchen, falsche
Ernährung, Adipositas, Stress) und 
die Kontrolle der Entzündungsreaktion 
als primäres Behandlungsziel in den
Vordergrund.

Die Europerio wird alle drei Jahre
von der Europäischen Gesellschaft für
Parodontologie (EFP) veranstaltet.  Mit
mehr als 7.800 konnte dieses Jahr 
die höchste Teilnehmerzahl in der
 Geschichte des Kongresses verzeichnet
werden. Über 160 Wissenschaftler und
Experten aus aller Welt präsentierten
neueste Erkenntnisse aus Forschung und
Praxis. Die Europerio 8 wird vom 3. bis
6. Juni 2015 in London stattfinden. 7

Quellen:

• Eickholz P, Kim TS, Bürklin T, Schacher B, Rengli
HH, Schaecken MT, Holle R, Kubler A, Ratka-
 Krüger P: Non-Surgical periodontal therapy with
adjunctive topical doxycycline: a double-blind
randomized controlled multicenter study. J Clin
Periodontol 2002; 29(2): 108–117.

• Eickholz P, Kim TS, Schacher B, Bürklin T, Reit-
meier P, Ratka-Krüger P: Subgingival topical
doxycycline versus mechanical debridement for
supportive therapy: a single blind randomized
controlled two-center study. Am J Dent 2005;
18(6): 341–346.

• Tonetti MS, Lang NP, Cortellini P, Suvan JE,
 Eickholz P, Fourmousis I, Topoll H, Vangsted T,
Wallkamm B: Effects of a single topical doxy-
 cylin  administration adjunctive to mechanical
 debridement in patients with persistent/recurrent
periodontitis but acceptable oral hygiene during
 supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol
2012; 39: 475–482.  

Einblicke in die neuesten Therapieoptionen bei Parodontitis
Im Rahmen der Europerio 7 veranstaltete Heraeus als Platin-Sponsor zwei Satellitensymposien zu den jüngsten Entwicklungen in der Parodontitisbehandlung.

ANZEIGE
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n Wer sich dieses Jahr genauer über
die bestehenden RKI-Richtlinien,
Biofilm und seriöse Wege zur Wasser-
hygiene in Dentaleinheiten informie-
ren will, kann das am Stand der BLUE
SAFETY GmbH auf den deutschland-
weiten info dental- und Fachdental-
Messen tun. „Auch dieses Jahr wird
für uns wieder sehr spannend. Wir ha -

ben viele neue Gesichter in un seren
Reihen und wachsen dank  unseres
Erfolges stetig“, freut sich Geschäfts-
führer Christian Kunze. 

Gerade im letzten Jahr war der
Andrang auf unsere Messestände 
so groß, dass BLUE SAFETY dieses
Jahr mit einem nochmals stärkeren
Team auftritt und mit einem span-
nenden Extra für interessierte Zahn -
ärztinnen und Zahnärzte lockt: „Wir
verlosen dieses Jahr auf allen Mes-
sen insgesamt eine BLUE SAFETY
DENTAL AUTO-Anlage im Wert von
24.000 Euro. Der 2. Preis ist ein neues
iPad 3 und auch der Drittplatzierte
darf sich über den aktuellen iPod
freuen.“ Die Gewinner werden am 
10. November 2012 auf der id mitte in
Frankfurt am Main bekanntge geben.

Im Mittelpunkt aller Messen
steht die Intention, über die tatsäch-
liche Wasserhygienesituation in Zahn-

arztpraxen aufzuklären. Viele Ärzte
wissen nach wie vor nicht, dass viele
in der Branche verwendete Wasser-
entkeimungsmittel gro ße Wirkungs-
lücken   aufweisen. Manche im Was-
ser lebende Mikroorganismen, wie
zum Beispiel Pseudomonaden und
Legionellen, können jedoch hoch-
gradig gesundheitsgefährdend sein.
Vor allem Legionellen, die töd liche
Lungenentzündungen auslösen kön-
nen, haben erst dieses Jahr  weltweit
für Aufsehen gesorgt. Eine 82-jäh -
rige Frau, die sich nachweislich 
bei  einem Routinebesuch bei  ihrem
Zahnarzt mit Legionellen in fiziert
hatte, starb an dem Erreger. Nicht
nur an diesem, im renommierten
THE   LANCET-Journal publizierten
Fall, wird deutlich, dass das Thema
Wasserhygiene nicht an Aktualität
verliert und weiterhin Aufklärungs -
bedarf herrscht.

Wirksamkeit wiederholt
bestätigt

Das Münsteraner Technologie-
unternehmen BLUE SAFETY GmbH
führt regelmäßig Studien über die
Wirksamkeit von Wasserdesinfek-
tionsmethoden durch. Auch im letz-
ten Jahr untersuchten Prof. Dr. med.
M. Exner und Dr. rer. nat. J. Gebel 
des Instituts für Hygiene und Öffent-
liche Gesundheit der Universität
Bonn Was ser aus den kontaminierten
Schläuchen eines Biofilmschlauch-
modells, welches Dentaleinheiten
gleicht. 

Sie kamen erneut zu dem Ergeb-
nis, dass die Bakterienanzahl im zu-
vor kontaminierten Wasser bereits
nach weniger als einer Minute Kon-
taktzeit mit dem von BLUE SAFETY
hergestellten Desinfektionsmittel un -
ter die Nachweisgrenze fällt. Schon
nach 77 Tagen war selbst Jahre al-
ter, teilweise mineralisierter Biofilm
vollständig entfernt. 

Biofilm bildet sich in Wasser -
systemen bei der Gewinnung und
Aufbereitung von Wasser, auch
 verursacht durch Kontamination
über Reparaturen und Wartungs -
arbeiten an wasserführenden Sys -
temen, durch Rohrbrüche, Verkei-
mungen an Wasseraustrittsstellen
sowie durch retrograde Kontamina-
tion, wie zum Beispiel durch Rück-
fließen. 

Durch seine Matrix aus extra -
zellu lären polymeren Substanzen
(EPS) bietet Biofilm verschiedensten
Mi kro  organismen ein sicheres Habi-
tat und schützt sie vor äußeren Ein-
flüssen durch Desinfektionsmittel.
Bei Kontakt mit fließendem Wasser
können Teile der Mikroorganismen
aus dem Biofilm in das fließende
Wasser gelangen.

In Wissenschaft 
und Praxis bestätigt

Die Studie ist nur ein Schritt 
des komplexen Arbeitsprozesses bei
BLUE SAFETY. „Wir freuen uns, un-

sere Arbeit erneut bestätigt zu se-
hen“, so Geschäftsführer Jan Papen-
brock. „Das Gutachten ist für uns alle
ein persönlicher Erfolg.“ Die beiden
Geschäftsführer Papenbrock und
Kunze messen dem Gutachten einen
hohen Stellenwert bei. Sie garantieren
ihren Kunden die Wirksamkeit der
BLUE SAFETY-Anlagen und halten
sich an die strengsten Qualitätsstan-
dards, daher ist es zwingend  not wen -
dig, jedes Versprechen auch wissen-
schaftlich zu fundieren. 

Über die regelmäßige Probennah -
me in den von BLUE SAFETY versorg-
ten Praxen wird die Wirksamkeit der
 Anlage auch in der Praxis bestätigt,
was dem Unternehmen eine enorme
Datenlage über die Wirksamkeit von
BLUE SAFETY beschert.

Detaillierte und wichtige Infor-
mationen erhalten Interessierte am
BLUE SAFETY-Stand auf den ver-
schiedenen Messen. 7

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstraße 57,48153 Münster

Tel.:  0251 92778540

Fax: 0251 92778541

hello@bluesafety.com

www.bluesafety.com

Weiterhin Aufklärungsbedarf beim Thema Wasserhygiene
BLUE SAFETY informiert auf Fachmessen über (rechts-)sichere Wasserhygiene.

BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerlösungen gemäß den verschiedens -
ten Anforderungen Ihrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir Ihnen nicht nur eine Auswahl an verschie-
denen Farben und Größen, sondern auch drei verschiedene Formen.

10 Gründe für BriteVeneers® to go

1. Die schnellste Lösung für ein dauerhaftes schönes Lächeln

2. Ivoclar e.max Keramik

3. CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

4. Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

5. Das einzige Veneersystem mit einer derart großen Vielfalt

6. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

7. Das Veneersystem mit einer überschaubaren Anfangsinvestition

8. Das erschwinglichste Veneersystem für breite Patientenschichten

9. Hohe Profitabilität für die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

10. Höchst zufriedene Patienten 

Oberkiefer – Zahn Nr. 14 – 13 – 12 – 11 – 21 – 22 – 23 - 24

Farben  OM1 – OM3 – A1 

Größen   Small – Medium – Large 

Form   Square – Rectangular – Trapezium

Unterkiefer – Zahn Nr. 44 – 43 – 42 – 41 – 31 – 32 – 33 - 34

Farben  OM1 – OM3 – A1 

Größen   Small – Medium – Large 

Form   Rectangular

Veneers als non-invasive ästhetische Lösung bedürfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Möglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Überzeu-
gung, dass der Markt für Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schönen
Zähnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht länger nur reichen
und berühmten Menschen vorbehalten sind, eröffnen völlig neue
Patientenschichten.

Was wäre, wenn

• Sie Ihren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
könnten,

• Sie keinen lästigen Abdruck mehr an ein Labor senden müssten,

• Sie ein sofort verfügbares Inventar an präzise gefertigten Veneers
vorrätig hätten,

• Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfügung hätten, die Ihnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
für Ihre Patienten zu finden,

• Sie für die gleiche Qualität Veneers zum halben Preis anbieten
könnten und 

• Sie ein Patientenklientel begeistern können, welches bisher uner-
reichbar schien, 

… dann hätten Sie BriteVeneers® to go

für

• ein wundervolles Lächeln zu einem fairen Preis

• schnelle Reparaturen/Ersatzveneers

• Einzelveneer-Lösungen

• Langzeitprovisorien  

BriteVeneers® to go 99€
*

*pro Veneer

BriteDent GmbH | Brühl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com

ANZEIGE

Messetermine:
• Bayerischer Zahnärztetag München,

18. bis 20. Oktober 2012, Stand A9

• id süd München, 

20. Oktober 2012, Halle 6 – Stand B32

• id west Düsseldorf, 

26. bis 27. Ok tober 2012, 

Halle 8a – Stand F12

• Essener Implantologietage, 

2. bis 3. November 2012,  

ATLANTIC Congress Hotel Essen

• id mitte Frankfurt am Main, 

9. bis 10. November 2012, 

Halle 5.0 – Stand E50
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n OSSTEM ist eines der füh-
renden Unternehmen im Be-
reich der Dentalimplantologie
und setzt auf internationale
Standards   der   modernen
Zahnheilkunde.

Auf der Startseite der
neuen Website wird der Be -
sucher mit den aktuellen
 Themen empfangen. Das mo-
derne Design und eine ver-
ständliche Gliederung laden
zum Weiterklicken ein. Durch
das oben angeordnete, klar struk -
turierte Navigationsmenü findet sich
der Benutzer schnell zurecht und
kann auf zahlreiche Fach- und Patien-
teninformationen zugreifen. 

Fachspezifische Fortbildungskur -
se, Kongresse, Dental-Veranstaltun-
gen und -Messen können durch den
eingerichteten Kalender mit Such-
funktion rasch aufgerufen werden. 
Eine strukturierte Präsentation des

Produktspektrums ermöglicht dem
Benutzer alle wichtigen Informatio-
nen mit nur wenigen Klicks zu er -
reichen. In der Bibliothek findet der
Anwender weiterführende Erläuterun -
gen zu den vorgestellten Produkten 
in Form von Katalogen, Broschüren
und Pressemitteilungen zur Ansicht
und als Download. Auch kann der
 Benutzer hier auf Videos, Studien und
er gänzendes Material zugreifen. 

Die übersichtliche Dar-
stellung der www.osstem.de
Webseite hält für Patienten
allgemeine   Orientierungs -
hilfen rund um Zahnersatz -
lösungen bereit. Das Unter-
nehmen hat insbesondere
auf den Informationsbedarf
von Patienten klare und auf-
schlussreiche   Erklärungen
zum Thema Implantate zu-
sammengestellt.   Patienten
finden auf der deutschen

Webseite neben Informationen auch
Aufklärungen über die Vorteile der
Dentalimplantologie. 7

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

65760 Eschborn

Tel.: 06196 777550, Fax: 06196 7775529

germany@osstem.de

www.osstem.de 

n Der alltägliche Aufwand und Ärger
mit der Praxisgebühr ist auch Zahn-
ärzten und ihren Teams allzu bekannt.
Die Tatsache, dass durch die Bargeld-
bezahlung eine Kasse geführt werden
muss, ist für Praxen unverhältnismä-
ßig aufwendig. Schnell sammeln sich
größere Mengen Bargeld an, die schon
aus Sicherheitsgründen nicht in der
Praxis aufbewahrt werden sollten. 

Bankengänge,   Kassenführung
und –prüfung sind nur einige der Auf-
gaben, die vom Praxisteam zuverläs-
sig abzuwickeln sind. Hinzu kommt
das Problem, dass wohl in jeder Praxis

immer wieder die Situation auftritt,
dass der Praxisgebühr „hinterher ge -
laufen werden muss“, weil der Patient
gerade keine 10 Euro dabei hatte. Kein
Wunder also, dass sich viele Zahn-
ärzte die bargeldlose Praxis  (zurück-)
wünschen. 

Praxisgebühr liquidieren
Einer, der den Wunsch in die Rea-

lität umgesetzt hat, ist Dr. Ingo Paeske,
Leiter der Zahnmedizin an der re -
nommierten Haranni Clinic in Herne.
Gemeinsam mit dem Finanzdienst -
leister Imex Finance wird ein Konzept
rea lisiert, das neben den klassischen
Dienstleistungen einer Abrechnungs-
gesellschaft auch den Service beinhal-
tet, die Praxisgebühr zu liquidieren.
Der Patient erhält von der Abrechnungs-
gesellschaft nicht nur seine Rechnung
über den Eigenanteil, sondern auch 
für die 10 Euro Praxisgebühr. Hierfür
wird ihm ein Zahlungsziel von 14 Tagen
eingeräumt. Die Praxis bekommt die 
10 Euro, wie auch den Eigenanteilbe-
trag innerhalb von 48 Stunden über-
wiesen. Bezahlt ein Patient die Praxis-
gebühr nicht, wird die Praxis von Imex
Finance informiert, damit dies der KZV
gemeldet werden kann. Den Eigenan-
teil kann der Patient auf Wunsch nach
wie vor in Raten begleichen – die Pra-
xis erhält den Gesamtrechnungsbetrag
sofort.

Weitere Informationen zu diesem
Thema unter: www.imex-finance.de7

n Die strikte Anwendung der 
Kons-Richtlinie 9 hat dazu geführt, 
dass Wurzelkanalbehandlungen auf-
grund der einschränkenden Kri -
terien seltener als Kassenleistung
 erbracht werden können. Werden
die BEMA-Richtlinien erfüllt, gibt 
es  einige Möglichkeiten zur Verein -
barung von Zusatz-

leistungen nach GOZ, die nicht unter
das Zuzahlungsverbot fallen. 

In Zusammenarbeit mit ZAB
Zahnmedizinischer   Abrechnungs-
und Beratungsservice hat VDW
München die BEMA-Kriterien und
Abrechnungsmöglichkeiten   nach
BEMA und GOZ 2012 mit einem
 Mustertext für die Vereinbarung

 einer Privatbehandlung beim GKV-
Patienten sorgfältig zusammenge-
stellt. In tabellarischer Form wer-
den die Möglichkeiten der Abrech-
nung als reine Kassenbehandlung,
Kasse plus Zusatzleistung und Pri-
vatliquidation nebeneinander dar-
gestellt.  

Ergänzend dazu
gibt es die Patienteninformations-
broschüre „Meine Zähne – mein
 Leben lang“. Beide Broschüren
 können als PDF von der Internet-
seite www.vdw-dental.com herun -
ter ge laden bzw. auf Wunsch auch
kostenlos bestellt werden: E-Mail
info@vdw-dental.com oder Telefon
089 627340. 7

Abrechnungsempfehlung
für die Endodontie
Neue Broschüren von VDW ab sofort erhältlich. 
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Unser Special im Herbst1

| Vollverblendete Krone NEM 99,00 €*

| Dreigliedrige Brücke NEM vollverblendet 289,00 €*

| Teleskopierende Krone NEM auf NEM 99,00 €**
Teleskopierende Krone wie oben, 149,00 €**
inkl. Verblendung Composite
Ausführung in Galvano, nach Gramm-Tagespreis auf Anfrage

Garantie
white dental solutions gibt Ihnen eine Garantie von 5 Jahren nach einer
Karenzzeit von 6 Monaten.

1 Gültig bis 16.11.12, Tag des Auftragseingangs
* Preise je Einheit zzgl. Arbeitsvorbereitung, inkl. Versand und MwSt.

** zzgl. Arbeitsvorbereitung, Zwischenschritte und Fertigstellung, inkl. Versand und MwSt.
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Tel.: 0341 308672-0 info@whitedental.de
Fax: 0341 308672-20 www.whitedental.de

���	����
	�������	��
���
��
Brühl 4, 04109 Leipzig
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Aufreger Praxisgebühr
Die bargeldlose Zahnarztpraxis – Beliebtes Konzept mit Zukunft.

Klare Strukturen und modernes Design
Der Webauftritt von OSSTEM Germany ist online.



®

LANGLEBIGSTER BOHRER

SCHNELLE ENTFERNUNG

WIRTSCHAFTLICHER WEGBEREITER

DER P.B.S.® BOND- 

VORTEIL

Neue Two Striper® Bohrerspitze Neue galvanisierte Bohrerspitze

Benutzte Two Striper®  Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze

INTRODUCING

800.964.8324  |  www.abrasive-tech.com  

Ihr Fachhändler in Deutschland
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