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Innovative Losungen
In Fidenza, Italien, sprach Alexander Keim,
Vertriebsdirektor des italienischen Unter-
nehmens Omnia, iiber die Bedeutung von
| Hygiene und Sterilitit im Rahmen zahn-
drztlich-chirurgischer Tatigkeit. , ¢,7, 4

den die Teilnehmer begeistern.

Im Team erfolgreich
Am 19. und 20. Oktober 2012 ist es wieder
soweit: Der 53. Bayerische Zahnirztetag 6ff-
netin Miinchenseine Tiiren. Zahlreiche Vor-
trage zum Thema Implantatprothetik wer-
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Strahlen-
schutzpriifung

Priifung nur noch alle vier
Jahre notig.

WIEN — Zum 1. Juli nichsten Jahres
(2013) soll im Rahmen der Deregulie-
rung von Bundesrecht die Uberpriifung
von ,Strahlenquellen mit niedrigem
Gefahrenpotenzial statt alle zwei Jahre
nur noch alle vier Jahre erfolgen. Wort-
lich heift es dazu im Beschluss der Lan-
deshauptleutezur,, Zuriickverlagerung®
der Kontrollzustindigkeit im Strahlen-
schutzgesetzauf die Landesregierungen:
,Primir handelt es sich dabei um den
Betrieb zahnmedizinischer Rontgen-
einrichtungen in Zahnarztpraxen.*

Die Riickverlagerung der Uber-
priifungskompetenz von der Bezirks-
auf die Landesebene und die Intervall-
verldngerung bei Zahnirzten von zwei
auf vier Jahre sollen ,signifikante Kos-
teneinsparungen bringen, da mehr als
die Hilfte der strahlenschutzrecht-
lichen Uberpriifungen auf den Betrieb
zahnmedizinischer Rontgeneinrich-
tungen entféllt. Die Regelung trigt dem
Umstand Rechnung, dassin,,Osterreich
eine grofie Anzahlan Geriten betrieben
wird, deren Gefihrdungspotenzial
durch ionisierende Strahlung bei be-
stimmungsgemaflem Gebrauch nur
sehr geringist®

Es heifdt auflerdem, dass die jeweils
zustandige Strahlenschutzbehorde auf-
grund des elektronischen Zuganges zu
den seit dem Jahr 2006 betriebenen
zentralen Strahlenschutzregistern auch
ohne Vorort-Uberpriifung wesentliche
Kontrollmoglichkeiten iiber Betriebe
mit Strahlenquellen hat. Im Dosisre-
gister sind die Daten tiber die physika-
lische Kontrolle (Personendosis) und
ggf. tiber die érztlichen Untersuchun-
gen von beruflich strahlenexponierten
Personen gespeichert.

Machen Komposite krank?

Komposite konnen (Mit-)Ursache unter-
schiedlichster Beschwerden und Erkran-
kungen auflerhalb des zahnirztlichen
Fachgebietes sein. Teil IT von Dr. Just Neiss,
Heidelberg.

» Seite 1 If.

0ZK 2012: Ereignisreiche Kongresstage
in Salzburg gingen zu Ende

Vom 20.-22. September 2012 fand der Osterreichische Zahnirztekongress zusammen mit dem 4. Symposium fiir Kinderzahn- e

heilkunde statt. Zahlreiche hochkaratige Referenten aus dem In- und Ausland reisten nach Salzburg. Von Jeannette Enders.

SALZBURG - Nicht nur fiir den Ru-
pertikirtag reisten zahlreiche Besucher
aus dem In- und Ausland nach Salz-
burg. Vom 20. bis 22. September 2012
stand die malerische Stadt im Fokus
moderner und praxisnaher Zahnheil-
kunde. Die OGZMK Salzburg, die
Landeszahndrztekammer Salzburg
und die OGK prisentierten den zahl-
reich angereisten Kongressbesuchern
von Donnerstag bis Samstag ein inter-
essantes und qualitativ anspruchsvol-
les Wissenschaftsprogramm im Salz-
burg Congress. Neben einer Vielzahl
an gut besuchten Fachvortrigen samt-
licher Fachdisziplinen in der Zahn-
heilkunde sowie aus interdisziplinarer
Sicht standen zahlreiche Workshops
den Besuchern aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zur Aus-
wahl. Eine reprisentative Industrie-
ausstellung prasentierte neue und be-
wihrte Produkte sowie Dienstleistun-
gen. Kongressprasident Dr. Walter
Keidel, Grodig, kann somit auf einen
erfolgreichen Kongress zuriickbli-
cken: ,Ich darf mich bei meinem
gesamten Kongresskomitee fiir die en-
gagierte Mitarbeit bedanken, im Spe-
ziellen bei Dr. Ute Mayer, welche mit
unglaublicher Begeisterung und viel

Fech_rlu‘he Kongresseriffnung im Europasaal.

Herz den Kongress zu diesem Erlebnis
fiir alle formte.

Eroffnung

Nach den feierlichen Ansprachen
von Kongressprisident und Prasident
der OGZMK Salzburg, Dr. Walter Kei-
del, Landtagsabgeordnetem Dr. Josef
Schlomicher-Thier, OMR DDr. Han-
nes Westermayer, Prasident der OZAK,

DDr. Martin Honlinger, Prasident der
LZAK Salzburg, sowie der Prasidentin
der OGK, Dr. Verena Biirkle, eroffnete
Prof. DDDr. Clemens Sedmak, Salz-
burg, mit einem Festvortrag zum
Thema ,,Geschiftsldcheln: Zahnirzt-
liche Heilkunst zwischen Geld und
Gesundheit den OZK 2012. Im An-
schluss présentierte Prof. Dr. Eelco
C.J. Hakman, Amsterdam, Nieder-

Autor

© wildbild

lande, den Impulsvortrag ,Der Mund
ist mehr als eine Kiste voller Zihne®.

Von Appical Capping bis
Zytotoxizitat
Vielfiltig und spannend waren die
Themen auf dem heurigen Kongress.
So referierte u.a. Prof. Dr. Hugo de
Bruyn, Briissel, Belgien, zu dem Thema
Fortsetzung auf Seite 10 .

Osterreicher entwickelt krebshemmendes Medikament

Wirkstoff NKP-1339 bietet vielversprechenden Weg in der Krebstherapie.

© Lightspring

WIEN — Ein Krebswirkstoff aus
Osterreich soll bosartige Tumore in
Schach halten: Der Wirkstoff NKP-
1339 wurde von Bernhard Keppler,
Dekan der Fakultit fiir Chemie der
Universitit Wien, im Rahmen eines

gemeinsamen Projekts mit der Medi-
zinischen Universitit Wien entwi-
ckelt. Bernhard Keppler beschiftigt
sich schon seit Jahren mit der Ent-
wicklung von Tumortherapeutika.
Vor Kurzen wurden die ersten klini-
schen Studien (Phase I) an Patienten
mit metastasierten festen Tumoren
abgeschlossen. Mit Erfolg: Das neue
Medikament wirkt krebshemmend
und ist auflerdem gut vertréglich. Bis
jetzt gab es kaum ,europiische anti-
tumorale Wirkstoffe, die derart viel-
versprechende Ergebnisse zeigen.

In die Zelle eingeschleust
NKP-1339 ist das erste Krebs-
mittel auf Rutheniumbasis: Der
Wirkstoff wird iiber das Protein
Transferrin —und zum Teil auch iiber
Albumin — in die Tumorzelle einge-
schleust. Im Tumor wird es aktiviert
und bringt iiber den sogenannten
»mitochondrialen pathway* die Tu-
morzelle zum programmierten Zell-
tod. Parallel dazu wird das Protein

GBR78 gehemmt, welches fiir die
Korrektur missgestalteter Proteine
und somit fiir die Resistenz zahlrei-
cher Tumorarten verantwortlich ist.
»Durch diesen Prozess reichern sich
Abfallprodukte in der Tumorzelle an,
die letztlich auch den Zelltod der Tu-
morzelle bewirken®, erklirt Keppler.

»Die Ergebnisse der Studie stiit-
zen das, was bereits aus unseren vor-

Fon 07672/93901
office@wieladent.at

Sichern Sie sich Ihr Kursbuch...

klinischen Studien hervorgegangen
ist: Das Medikament greift die Tu-
more selektiv an und ist gegen ver-
schiedene Tumore wirksam®, freut
sichKeppler.Jetztbeginntdie PhaseIT
der klinischen Studien zum Medika-
ment.

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft
(idw)/Universitit Wien
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Es rumort an der
Kassenfront

Jiirgen Pischel spricht Klartext Y

uf der ei-

nen Seite

den An-
spruch zu erhe-
ben, Osterreich liege weltweit im
Spitzenfeld der zahnmedizinischen
Versorgung, und auf der anderen
Seite zu beklagen, die Honorar-
ordnung der Kassen fiir Vertrags-
zahnirzte sei seit 30 Jahren, ein-
zelne zahnidrztliche Funktionire
sprechen von 50 Jahren, von den
zahnmedizinischen Entwicklungen
iberrollt, erfordert argumentativ
einen ziemlichen Spagat. Wie unzu-
reichend der Kassenleistungsum-
fang und die Kassenhonorierung
sind, wie wenig wirtschaftlich
yausreichend, — vom Medizini-
schen einmal voéllig abgesehen —,
beschriankt sich die Versicherten-
betreuung weitgehend auf diesen
Zahnheilkunde-Positionskatalog,
beweisen die Klagen von Kranken-
kassen und aus der Gesundheits-
politik iiber die wirtschaftliche
Schieflage vieler Kassenambulato-
rien.

Um hier Abhilfe zu schaffen,
basteln Stogers Gesundheitsexper-
ten an einem Ambulatoriums-
Sanierungskonzept mit entspre-
chenden Leistungsausweitungen
fiir die Kasseneinrichtungen. Neben
den schon oft angedachten Offnun-
gen fiir die Erbringung auflerver-
traglicher Leistungen im Ambulato-
rium geht diesmal die Stofirichtung
hin zu Sondertarifen mit Zusatz-
positionen fiir einen erweiterten

Kreis von Sonderleistungspatienten.
Da sind neben Composites und In-
lays selbstverstdndlich Implantatio-
nen mit Augmentationen enthalten,
Kronen, Briicken, Anker und Ge-
schiebe, Teleskope oder festsitzende
Kieferorthopédie.

»Nicht durchsetzbar, reine poli-
tische Phantastereien®, heifdt es in
Zahnarztfunktionirskreisen, ver-
bunden mit der Drohung,,vertrags-
loser Zustand‘.

Obwohl die Kassen erkannt
haben, dass ihre ,Zahn-Vertrige“
allenfalls unzureichende Minimal-
versorgung erlauben, pochen sie
auf stringente Vertragsklauseln und
-auflagen —so z.B. in den Offnungs-
zeiten einer sogenannten Kassen-
praxis — die manchen selbstbewuss-
ten Zahnarzt, der weif}, er kann es
mitseinen Patienten besser machen,
den Kragen platzen und auf einen
Kassenvertrag verzichten lassen. Ein
Salzburger Beispiel, das beim Un-
mut vieler Zahnirzte Schule ma-
chen konnte.

Offensichtlich muss etwas ge-
schehen, die Vertragspartner miis-
sen an der in der Zahnarztschaft
rumorenden Kassenfront etwas zu
bewegen suchen, medizinische State
of the Art-Vertrdage miissen ange-
peilt, Losungen tiber Zuschuss-,
Kostenerstattungs-, Mehrkosten-
Vereinbarungsmodelle gefunden
werden. Hoffen darf man ja,

toi, toi, toi,
TIhr]. Pischel
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Neuer Supercomputer nach dem
Vorbild des Gehirns

Human Brain Project zur Hirnforschung: Ein GroRprojekt der Superlative mit dsterreichischer Beteiligung.

INNSBRUCK - Im Rahmen des
»Human Brain Project (HBP) will ein
Konsortium europiischer Universita-
ten, darunter die Medizinische Univer-
sitdt Innsbruck, das menschliche Ge-
hirn simulieren. Nicht nur die Neuro-
wissenschaften, Medizin und Sozial-
wissenschaften, sondern auch die
Informationstechnologie und Robotik
sollen revolutioniert werden. Der Lei-
ter der Innsbrucker Abteilung fiir Ex-
perimentelle Psychiatrie, Univ.-Prof.
Dr. Alois Saria, ist der einzige Osterrei-
cher im Managementteam des Grof3-
projektes. ,Wir verfolgen einen vollig
neuen Ansatz, um die Funktionsweise
des Gehirns zu verstehen®, erklirt
Univ.-Prof. Dr. Alois Saria von der
Medizinischen Universitit Innsbruck.

Zukunftsweisende Methoden
entwickelt

Das Gehirn zu simulieren ist eine
gigantische Herausforderung. Unser
wichtigstes Organ ist mit seinen Milli-
arden vernetzter Nervenzellen extrem
komplex. Bisher koénnen Hirnfor-
scher daher nicht jene Experimente
und Messungen durchfiihren, die sie
briauchten, um die Funktionsweise des
Gehirns vollstandig zu verstehen. Ziel
des HBP ist es, eine Simulation zu ent-
wickeln, mit der alle Aspekte des Ge-
hirns, von kleinen Neuronengruppen
bis zur Gesamtaktivitit der Hirnrinde
gemessen undbeeinflusstwerdenkon-
nen.,,Daswiirde einen enormen Inno-
vationsschub fiir die Hirnforschung
bedeuten und die Erforschung von Ur-
sachen und Behandlungsmoglichkei-
ten vieler neurologischer Erkrankun-
gen erleichtern®, erkldrt Univ.-Prof.

Dr. Peter Jonas vom IST Austria. Der-
zeit konnen viele Krankheiten des
Gehirns, wie Alzheimer oder Parkin-
son, nicht ursidchlich behandelt wer-
den.Vordem Hintergrund,dassbereits
jeder dritte Européer eine Erkrankung

des Gehirns hat, zihlt die Hirnfor-
schung zu einem der wichtigsten For-
schungsbereiche des 21. Jahrhunderts.

IT-Revolution:
Neuer Supercomputer nach
dem Vorbild des Gehirns

Das HBP soll Daten vom elektri-
schen Verhalten von Neuronen, ihre
Vernetzung bis hin zu den Mechanis-
men neurologischer Erkrankungen
sammeln. Dadurch wird eine solide
Grundlage fiir die Simulation geschaf-
fen, die es ermoglicht, kurzfristig pré-
zisere Diagnosen zu erstellen sowie
eine maf3geschneiderte Behandlung
fiir Patienten/-innen mit Gehirner-
krankungen zu entwickeln. Umdieszu
leisten, wird allerdings eine enorme
Rechenkapazititbenotigt. Im Rahmen

des HBP wird daher eine neue Genera-
tion von Supercomputern geschaffen.
Dabei nehmen sich die Wissenschaf-
ter/-innen das Gehirn zum Vorbild,
denn es ist 300.000 Mal leistungsfi-
higer als heutige Hochleistungscom-

o

puter und verbraucht dabei gerade
einmal so viel Strom wie eine Gliih-
birne. Aus diesem Grund soll eine neue
Technik angewandt werden, um einen
sogenannten ,neuromorphen“ Com-
puter zu entwickeln. Dabei wird die
Architektur der Nervenzellen auf ei-
nen Computerchip gebracht.

Sollte die EU Ende 2012 bzw. An-
fang 2013 dem HBP den Zuschlag ge-
ben, konnte mit rund einer Milliarde
Euro circa zehn Jahre lang geforscht
werden. Damit sollen eine weltweit
einzigartige Forschungsinfrastruktur
mit Neurowissenschaftslabors und
Supercomputeranlagen sowie neue
Plattformen fiir Sozialwissenschaften
und Bildung aufgebaut werden.

Quelle: Medizinische Universitiit Innsbruck

Gesundheitskompetenz in Osterreich
ungleich verteilt

Je hoher das Alter, desto geringer ist die Gesundheitskompetenz in Osterreich.

WIEN — Im Rahmen der Alpbacher
Perspektiven prasentierte Prof. Pelikan
vom Ludwig Boltzmann Institut im
August 2012 beim Late Night Talk
von FOPI — Forum der forschenden
pharmazeutischen Industrie und
WKO - Wirtschaftskammer Oster-
reich— Studienergebnisse zur Gesund-
heitskompetenz. Bei den untersuchten
acht EU-Mitgliedslindern liegt die
Gesundheitskompetenz bei durch-
schnittlich 48 %. Osterreich belegt mit
56 % den drittletzten Platz, die Nieder-
lande fithren mit 29 %.

Hohe Gesundheitskompetenz
bringt in erster Linie weniger Arztbe-
suche und Krankenhausaufenthalte.
Osterreicher mit hoher Gesundheits-
kompetenz treiben héufiger Sport,
haben einen niedrigeren Body-Mass-
Index und schitzen ihre eigene Ge-
sundheit tendenziell besser ein. Keinen
Zusammenhang hingegen gibt es hin-
sichtlich Rauchverhalten und Alkohol-
konsum. Jene Befragten, dieihre eigene
Gesundheit mit schlecht oder sehr
schlecht beurteilen bzw. die ihren so-
zialen Status als sehr niedrig einschétz-
ten, haben eine stark eingeschrankte

Gesundheitskompetenz (86 % bzw.
78 %). Bei zunehmendem Alter und
finanziellen Einschrankungen zeigt
sich in Osterreich ebenfalls ein starker
Zusammenhang.

Eigenverantwortung

Was kann die forschende pharma-
zeutische Industrie zu einer Verbesse-
rung beitragen? Lesbarkeit, Transpa-
renz und Nutzerfreundlichkeit sowie
die Bekdmpfung von Ungleichheiten

werden als wesentliche Hebel gesehen,
um die Gesundheitskompetenz zu ver-
bessern. FOPIstehthinter dem europa-
weit geltenden Verbot von Laienwer-
bung, setzt sich allerdings ein fiir das
Recht von Patienten auf Information.
Die Gesundheitskompetenz der Oster-
reicher konnte durch einebreitere Nut-
zenbewertung von innovativen Arz-
neimitteln verbessert werden.

Quelle: FOPI
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Weltweit erstes individuelles Unterkieferimplantat in Schalenbauweise

Technische Universitdt Dresden entwickelt neues Implantat aus Titan.

DRESDEN - Eine interdisziplinire
Forschungsgruppe von Wissenschaft-
lern der Technischen Universitit (TU)
Dresden hat das weltweit erste kom-
plexe Verfahren entwickelt, das die
Herstellung eines individuellen Unter-
kieferteilimplantates ermoglicht. Dabei
handelt es sich um den komplizierten
Ersatz von Teilen des Unterkiefers,
da nach dessen Kontinuitétstrennung
dringender Behandlungsbedarf be-
steht, um die schwerwiegenden Funk-
tionsausfille auszugleichen. Einer
Forschungsgruppe von Medizinern
des Universititsklinikums Carl Gustav
Carus der TU Dresden aus den Be-

reichen der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Frau OA Dr. Dr. Jutta Markwardt)
und der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik (Prof. Dr. Bernd Reitemeier)
sowie Ingenieuren der Fakultit Ma-
schinenwesen (Prof. Dr. Ralph Stelzer,
Frau Dr.-Ing. Christine Schone 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-

DGOI: Iranisch-Deutsche
Gesellschaft fur

Implantologie gegriindet

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

KRAICHTAL — Der medizinische
und wissenschaftliche Austausch
mit iranischen Zahnirzten steht im
Mittelpunkt der neu gegriindeten

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

Dr. Kaveh Seydan, Prisident der Iranian Academy of Prosthodontics, und Dr. Georg

Bayer, Priisident der DGOI, riefen in Mannheim die Iranisch-Deutsche Gesellschaft

fiir Implantologie ins Leben.

Iranisch-Deutschen Gesellschaft
fiir Implantologie. Ins Leben geru-
fen haben sie Dr. Georg Bayer, Pri-
sident der Deutschen Gesellschaft
fiir Orale Implantologie (DGOI),
und Dr. Kaveh Seyedan, Prasident
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 Prasidenten
der Gesellschaft gewihlt worden,
Dr.Fred Bergmann, 2. Vizeprasident
der DGO, zum Vizeprésident. Die
Fachgesellschaft will die implanto-
logische Aus- und Fortbildung der
Zahnirzte im Land und den kolle-
gialen Austausch iiber die Landes-
grenzen hinaus fordern. Gestartet
ist die Fachgesellschaft mit 150 ira-
nischenund deutschen Mitgliedern.
Laut Dr. Seyedan ist es die erste
internationale Fachgesellschaft im
medizinischen und wissenschaft-

Zur Grindung der Iranisch-
Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
tologie waren auch die 40 Zahnirzte
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 beeindrucktvon
dem hohen Wissensstand der irani-
schen Kolleginnen und Kollegen*, so
Dr. Bayer, und weiter: ,,Alle Teilneh-
mer haben zusitzlich zu dem Curri-
culum auch die Fellowship-Falldo-
kumentation der DGOI absolviert.
Nach dieser erfolgreichen ersten
Kursreihe werden weitere folgen.

DGOI Biiro

Bruchsaler Stra8e 8

76703 Kraichtal, Deutschland
Tel.: +49 7251 618996-0

Fax: +49 7251 618996-26
mail@dgoi.info
www.dgoi.info

metrie wie die angren-
zenden Knochen auf-
weist, bricht das Mate-
rial nicht mehr an den
Verbindungsstellen, was
dem Patienten &stheti-
sche Defizite nach der
Operation und weitere
medizinische Eingriffe
erspart. Zudem erfolgt
die Befestigungam Rest-
kiefer nun gewebescho-
nend. Das garantiert ei-
neoptimale Heilung ', so

Professor Ralph Stelzer. Virtuelles 3-D-Modell eines Unterkieferknochens mit eingepasstem Im-
> plantat. Die dufere Schale des Implantates folgt der Kontur des entfernten

Inhaber der Professur

Kieferbereiches. Die Herstellung des Implantates erfolgt mit dem schicht-

fiir Konstruktionstech-  yyeise arbeitenden Verfahren ,,LaserCUSING®*

nik/CAD an der Fakul-

tit Maschinenwesen der TU Dresden.
Um die Biokompatibilitit zu gewéhr-
leisten, verwendete die interdiszi-
plindre Forschungsgruppe Reintitan.
Die duflere Schale des Unterkiefer-
implantats entspricht der Festigkeit
des entfernten Kieferknochens. Das
Titanimplantat ist als Schalenkon-
struktion gefertigt.

Vom Computermodell
zum individuellen Implantat

Als Ausgangspunkt fiir 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 dafiir eigens ent-

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

»Diese interdisziplinire
Zusammenarbeit ermoglicht
es nun erstmals, ein jedem
Patienten einzeln angepass-
tes Implantat in etwa 32 Ar-
beitsstunden herzustellen®,
so die Leiterin des inge-
nieurwissenschaftlichen Teil-
projektes Dr.-Ing. Christine
Schéne.

Im Mirz2012 konnteder
erste Patient mit dem neuentwickelten
Implantatin der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. Giinter Lauer)
des Universitdtsklinikums Dresden
von Frau OA Dr. Dr. Jutta Markwardt
erfolgreich versorgt werden.

Quelle: Technische Universitiit Dresden
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,Im Bereich der sterilen OP-Vorbereitung sehen

wir noch enormes Entwicklungspotenzial”

B

Als fithrender internationaler Anbieter von Einmal-OP-Kleidung und sterilen OP-Materialien gehort OMNIA S.p.A., Italien, seit Jahren zu den festen GroRen im Markt.
Jiirgen Isbaner sprach mit Alexander Keim, Direktor fiir Vertrieb und Export, iiber innovative Losungen fiir hochste Hygienestandards in der taglichen Zahnarztpraxis.

ander Keim (links), Dir_ektor Vertrieb und Export, Omnig

Das italienische Unternehmen Omnia
gilt als fithrender Anbieter fiir zahn-
medizinische Einweggerite und -mate-
rialien. Omnia nahm sich im Laufe der
Unternehmensgeschichte der stetigen
Verpflichtung an, den wachsenden
Sicherheits- und Hygienestandards ge-
maf 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-
litait im Rahmen der zahnérztlich-chir-
urgischen Tdtigkeit und das damit in
engem Zusammenhang stehende OP-
Management.

Jiirgen Isbaner: Herr Keim, als Direk-
tor fiir Vertrieb und Export sind Sie
aufallen groflen internationalen Kon-
gressen und Messen anzutreffen. Thr
Unternehmen beliefert Kunden in
35Lindern. Sie diirften einen sehr gu-
tenEinblickhaben,wiedieinternatio-
nalen Standards bei der Umsetzung
der Anforderungenandie Hygieneund
Sterilitdt im Rahmen der zahnarztlich-
chirurgischen Titigkeit sind. Gibt es
Unterschiede und wo stehen wir Ihrer
Meinungnachhierin Deutschlandbei
der Umsetzung der Problematik?
Alexander Keim: Leider sind die
Unterschiede in den verschiedenen
Lindern, auch innerhalb der EU, noch
sehrgrof. Sicherlich sind in denletzten
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
nurauf Produktion und Vertriebhoch-
wertiger steriler Einwegabdeckungen
konzentriert,sondernsehrauch aufdie
Informations- und Aufklirungsarbeit.
Auchin Deutschland,wo fachlicheund
chirurgische Kompetenzaufhéchstem
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 nichsten Jahren fiir uns eine
grofle Herausforderung sein, chirur-
gisch titige Zahnirzte 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 Sterilitit bewegen, und
unser Ziel wird es weiterhin bleiben,
unsere Kunden in diese Richtung mit
sachlicher Kompetenz und qualitativ
hochwertigen Einwegartikeln zu be-
gleiten.

edakteur

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

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

Hygiene und Sterilitit sind auch eine
Frage des professionellen Praxis- und
OP-Managements.Welche Vorteileha-
ben Einmal- bzw. Einwegmaterialien
gegeniiber den entsprechenden Mehr-
wegalternativen sowohl im Hinblick
auf die Hygiene und Sterilititalsauch
in Bezugauf die Logistik?

In der modernen chirurgisch tati-
gen Praxis wird es immer wichtiger
sein,interne Abldufezu optimierenund
somit an Kosten zu sparen. Wihrend
einer Operationkommen verschiedene
Abdeckmaterialien, sowie OP-Kittel
und Zubehor 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-

die Nachbestellung. Ein wichtiger Vor-
teil liegt auflerdem in der Protokollie-
rung, denn es geniigt, in der Patienten-
kartei nur eine einzige Artikel- und
Chargennummer mitentsprechendem
Ablaufdatum zu registrieren, anstatt
alle verwendeten Materialien einzeln
aufzulisten.

Kurzum, einindividuellangefertig-
tes OP-Set optimiert interne Abldufe,
hilft dabei Kosten und Zeit zu sparen
und reduziert das Risiko einer Infektion
aufein tiberschaubares Restrisiko. Auch
im Krankenhausbereich ist man zu
dieser Erkenntnis gekommen und des-
halb werden dort fast nur noch aus-
schliefllich 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 grofien Klini-
kenundPraxenbetrichtlicheMengen
an Miill an, der speziell entsorgt wer-
denmuss?

Unsere Umwelt liegt in unser aller
Anliegen und natiirlich ist auch unsere
Firmatéglich engagiert, die Produktion
und die Produkte noch umweltfreund-
licher zu gestalten. Aus diesem Grund
kontrollieren wir unsere Emissionen
wihrend 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-
bilitit. Bei der Entsorgung in der Praxis
fallt zwar mehr Miill an, aber nur ein
Teil muss speziell entsorgt werden. Auch
hieraber mussdaraufhingewiesenwer-
den, dassbei der Anwendung von Mehr-
wegmaterialien eine bestimmte Menge
an Miill trotzdem anfallen wiirde, wie
zum Beispiel Sterilisationstaschen und
Sterilisationspapier. Auch der Einsatz
von Wasch- und Spiilmitteln und der
Energieverbrauch wirken sich sicher-
lich nicht positiv auf die Umwelt aus.
Wir sind uns aber trotzdem bewusst,
dass das Thema Umweltin Zukunftvon
enormer Wichtigkeit ist und aus die-
sem Grund werden wir weiterhin unser
Engagementin der Erkundung umwelt-
freundlicher Materialien und Produk-
tionsverfahren stecken.

Vielleichtkonnten Sieunsnoch einige
Informationen zu den OMNIA-Pro-
dukten geben. Welche Qualitit kann
der Kunde erwarten und wie sind Sie

inder Lage,auf die individuellen Wiin-
sche Threr Kunden einzugehen?

Da unser Unternehmen auf inter-
nationaler Ebene auf sehr unterschied-
lichen Mirkten titigist, haben wir unser
Produktportfolio und Materialbeschaf-
fenheitaufverschiedene Preis- und Qua-
litdtsniveaus abgestimmt. Speziell bei
der Auswahl des Vliesstoffs, welchen wir
fir Abdeckmaterialien und OP-Kittel
verwenden, haben wir unser Sortiment
soabgestuft,umsowohlsehr preisorien-
tierte als auch sehr qualititsorientierte
Kunden zufriedenstellen zu konnen,
ohne beim Thema Sicherheit Einspa-
rungen zu haben. Einen weiteren sehr
wichtigen Aspekt, welchen wir bei der
Auswahl unserer Materialien stark be-
riicksichtigen, ist Komfort und Anwen-
derfreundlichkeit.

Schon die Packungistauf die zahn-
arztliche Praxis abgestimmt, und bei der

Verpackung und Faltung der Materia-
lienhabenwirimmer den Anwenderim
Auge, und istsomitintuitivund einfach
gestaltet, um Zeit zu sparen und das
Risiko einer Kontamination zu redu-
zieren.

Stindig beziehen wir Zahnirzte,
Chirurgen und Assistenzpersonal bei
unseren Entscheidungsprozessen mit
ein, um unsere Produkte und Materia-
lien den téglichen 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 Auf8en- und Innendienst un-
serer Vertriebspartner in Deutschland
und Osterreich steht der chirurgisch
tatigen Praxis auflerdem mit fachlicher
Kompetenz zur Seite, um gemeinsam
mit Personal und Zahnarzt ein dem
Praxisprotokoll entsprechendes Set zu
erstellen. Wichtig ist es zu erwahnen,
dass die Mindestbestellmenge eines
personalisierten OP-Sets bei 30 Stiick
liegt und der Preis natiirlich sowohl
von der Beschaffenheit der Materialien
als auch von der Bestiickung abhéngt.
Wir bieten auch Standard-OP-Sets an,
welcheauch 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 Tiir und
OMNIA gehort traditionell zu den Aus-
stellern. Was diirfen Messebesucher
bei OMNIA erwarten und in welcher
Halle werden Sie zu finden sein?

Wir haben uns bereits in die Vorbe-
reitungsarbeiten zur IDS 2013 gestiirzt
und sind natiirlich schonjetzt von einer
bestimmten Vorfreude und Spannung
geprigt. Fiir diese Ausgabe planen wir
verschiedene spezifische Aktivititen,
bei denen sich der Besucher praktisch
vor Ort von unseren Produkten und
unserem Konzept ein genaueres Bild
machen kann. Details mochte 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 Parmesankise und Par-
maschinken zur Verkostung anbieten.
Dies wird aber sicher nicht der einzige
Grund sein, unseren Stand zu besu-
chen.

Vielen Dankfiir das Gesprachundviel
Erfolg.
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Implantologisches Highlight 2012:
Drei-Lander-Tagung in Bern

Die Schweizerische, Deutsche und Osterreichische Gesellschaft fiir Implantologie laden
zur 6. Internationalen Gemeinschaftstagung vom 29. November bis 1. Dezember 2012

in die Schweizer Bundesstadt ein.

BERN - Die Drei-Linder-Tagung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie (SGI), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie (OGI)
findet unter dem Thema ,Back to
the roots® vom 29. November bis
1. Dezember 2012 in Bern, Schweiz,
statt. International renommierte
Referenten prisentieren den Stand
der Wissenschaft und vermitteln
praxisorientiertes Wissen. Kongress-
prisidenten sind der SGI-Prisident
Dr. Claude Andreoni, Ziirich, DGI-

ANZEIGE

ENJOY GLOBAL SUCCESS.
MAKE IT SIMPLE

mis-implants..

Prisident Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kassel, und OGI-Prisi-
dent Prof. DDr. Werner Zechner,
Wien. Prisident des wissenschaft-
lichen Programmkomitees ist Dr.
Rino Burkhardt, Ziirich.

~Back to the roots”...

Das Vorhandensein mehrerer
Einflussfaktoren erschwert die Ent-
scheidungsfindung zur Zahnextrak-
tion fiir den Kliniker in der Alltags-
praxis. Wie konnen diese Faktoren
zukiinftig besser beurteilt und wann
muss ein Zahn wirklich extrahiert

werden? Ist es an der Zeit, aktuelle
Behandlungsstrategien zu tiberden-
ken und sich wieder vermehrt dem
Zahnerhalt zu widmen?

In der modernen Implantologie
stehen eine Vielzahl von Behand-
lungskonzepten, Materialien und
Komponenten zur Verfiigung. Bei et-
lichen neuen Techniken ist die wis-
senschaftliche Evidenz fiir die tigli-
che Praxis noch nicht ausreichend.
Andere sind in der klinischen An-
wendung sehr heikel. Mit dem zen-
tralen Tagungsmotto soll eine klare
Grenze definiert werden, zwischen
bewihrten, Erfolg versprechenden
Verfahren — ,Back to the roots“ —
sowie neuen Techniken, die in der
klinischen Anwendung noch nicht
ausreichend gesichert sind.

Schweizerische Gesellschaft
fiir orale Implantologie (SGI)
Monbijoustr. 24

3011 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 38220 10
info@sgi-ssio.ch, www.sgi-ssio.ch

DGI - Deutsche Gesellschaft

fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37 F

30659 Hannover, Deutschland

Tel.: +49 511 537825
daniela.winke@dgi-ev.de, www.dgi-ev.de

Osterreichische Gesellschaft
fiir Implantologie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (0GI)
Alserstrafle 4

1090 Wien

Tel.: 01 4051383-24
vr@medacad.org, www.oegi.org

Fortbildungskongress
~Competence in Esthetics”

International angesehene Referenten prasentieren in Kroatien
neueste Behandlungsmethoden und Therapiekonzepte in
der asthetischen Zahnheilkunde.

ZAGREB — Ivoclar Vivadent lidt
vom 9. bis 10. November 2012 zum
Fortbildungskongress ,,Compe-
tence in Esthetics“ in die Konzert-
halle Vatroslav Lisinski nach Zagreb,
Kroatien, ein. Moderne Behand-
lungsmethoden und Therapiekon-
zepte sowie die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Zahntech-
niker stehen auf der Agenda.

Die Leitung des Kongresses
verantworten Gernot Schuller, Ver-
kaufsdirektor Osterreich und Ost-
europa bei Ivoclar Vivadent, und Dr.

Hrvoje Pezo, Prasident der
Kroatischen Zahnarztekammer. Als
Sponsoren treten Straumann und
die Kroatische Zahnirztekammer
auf.

Das Programm bestreiten inter-
national renommierte Referenten
aus 14 Lindern. Die thematischen
Schwerpunkte der Referate bilden
Vollkeramik, Implantologie und
direkte Fillungstherapie. Neben
den praxisorientierten und wissen-
schaftlich fundierten Referaten wer-

den ein Workshop zu Press-on-
Implant und zwei Workshops fiir
Dentalassistentinnen zu Prophylaxe
angeboten.

Der Kongress wird von einer
Fachausstellung begleitet, die sich
in Form von Posterprisentationen
dem Thema ,,Neue Technologien in
der Asthetischen Zahnheilkunde®
widmet.

Am Abend des ersten Fortbil-
dungstages werden ein Showpro-
gramm und eine Kongressfeier ver-
anstaltet.

Der Kongress endet mit einer
kleinen Preisverleihung fiir die beste
Posterprasentation der Fachausstel-
lung.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2,9494 Schaan
Liechtenstein

Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com/cie2012

Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen

Vom 12. bis 13. April 2013 findet in der italienischen Hauptstadt ein besonderes Implantologie-Event statt — die romischen Tage.

LEIPZIG — Im implantologischen
Fortbildungseinerlei mal etwas
Neues zu bringen, ist der Anspruch
der Giornate Romane — der romi-
schen Tage. Die Implantologiever-
anstaltung setzt auf die Verbindung
von erstklassigen wissenschaftlichen
Beitragen und italienischer Lebens-
art. Dabei werden sowohl inhaltlich
als auch organisatorisch neue Kon-
zepte umgesetzt. Eine Reise nach
Rom lohnt sich somit auf jeden Fall.

Der Implantologie-Event der
Sonderklasse mit besonderem italie-
nischem Flair findet fiir deutsche
Zahnirzte am 12. und 13. April 2013
in Rom statt. In Kooperation mit
der Sapienza Universitit Rom und in
deren Raumlichkeiten erwartet die
Teilnehmer aus Deutschland ein
ganz besonderes Programm. Die Re-
ferenten kommen aus Italien und
Deutschland, die Kongressspracheist
Deutsch.

Der Samstag steht ganz im Zei-
chen von wissenschaftlichen Vor-
tragen im Horsaal der Universitit
und findet seinen Abschluss in einem

typisch italienischen Abendessen im
Epizentrum der Ewigen Stadt.

Der besondere Teil der
Veranstaltung: ,Learn & Lunch”

Besonders spektakuldr gestaltet
sich bereits der Freitag. Wihrend die
Teilnehmer vormittags die Gelegen-
heit haben, die Stadt individuell zu
erkunden, beginnt um 14.00 Uhr mit
dem ,Learn & Lunch® in den Rdum-
lichkeiten der Universitit, im soge-
nannten ,,Roofgarden®, der
besondere Teil der Veran-
staltung. Neben der beglei-
tenden Ausstellung finden
in diesem Bereich, im di- .
rekten Anschluss an die
Ubertragung der Live-OP,
bis 18.00 Uhr die Tischde-
monstrationen (Table Cli-
nics) statt. Jeder Referent
betreut unter einer konkre-
ten Themenstellung einen

SCAN MICH

Programm

,Giornate Romane 2013

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

r ren und auch eigene
Fille anhand von Rént-
genbildern und Model-
len zur Diskussion zu
stellen. Das Ganze fin-
det in einem rotieren-
den System statt, wo-
durch die Teilnahme

»Round Table“. Es werden
Studien und Fille vorgestellt, die Teil-
nehmer haben die Gelegenheit, mit
Referenten und Kollegen zu diskutie-

auch an mehreren Ta-
ble Clinics méoglich ist. Eine Voraban-
meldung fiir die gewiinschten Table
Clinics ist dabei in jedem Fall sinn-

voll. Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen® Atmo-
sphire stattfinden kann, werden die
Teilnehmer des ,Learn & Lunch na-
tiirlich mit italienischen Weinen und
typisch italienischen Kostlichkeiten
verwohnt.

Vom Veranstalter OEMUS
MEDIA AG werden auf die Veran-
staltung zugeschnittene Flug- und
Hotel-Arrangements zusammenge-

stellt, die eine stressfreie Anreise und
einen angenehmen Aufenthalt ga-
rantieren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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champions-implants

Made in Germany — Mehr als 3000 Praxen und Kliniken - Gewinner des ,Regio Effekt Wettbewerbes 2010”

87€..

Alles inklusive:

Einfache Insertion dank der
MIMI®-Methode (minimal-invasiv)

/ Garantierter Erfolg

v Champions (R)Evolution®
Implantat

v/ Standard-Abutment
v’ Gingiva-Shuttle
v Abformkappe

Krestales Mikrogewinde fiir

ﬁ beste Primarstabilitat

Innenkonus von 9,5° und

ausgezeichnete Implantat-/
/ Abutmentverbindung (,Zipprich-

Studie” der Universitat Frankfurt)

Angebot

Wir bieten lhnen:

Systemneueinsteigern stellen wir
ein kostenloses OP-Tray

und fiir die ersten beiden Falle
Implantate auf Kommission zur
Verfligung.

(Studie der Universitatsklinik Koln)

N

‘ Oberflaiche der CHAMPIONS®:
Eine der Besten!

Auf unserer Homepage finden Sie viele Fallbeispiele und Fachartikel.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim

Tel.: +49 (0) 673491 40 80

info@champions-implants.com

www.champions-implants.com

Dr. Armin Nedjat, CEO Champions-Implants GmbH
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53. Bayerischer Zahnarztetag offnet in Miinchen

Der Bayerische Zahnarztetag am 19. und 20. Oktober 2012 bietet zwei spannende Kongresstage fiir Zahnarzte und das
zahnarztliche Personal rund um das Thema Implantatprothetik.

MUNCHEN - Die Zusammenarbeit
von Zahnarzt, Zahntechniker, Praxis-
team und Patient steht im Mittel-
punkt des 53. Bayerischen Zahnirz-
tetages am 19. und 20. Oktober 2012
in Miinchen. Das Thema lautet:
»Implantatprothetik — im Team er-
folgreich®. Christian Berger, wissen-
schaftlicher Leiter des Bayerischen
Zahnirztetages und Vizeprasident

und die Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie (DGI), Landesver-
band Bayern, sind heuer Koopera-
tionspartner fiir das wissenschaftli-
che Programm.

Die Vortrdge - ein Uberblick
Der Vortrag von Prof. Dr. Dr.

Joachim E. Zéller, Universitit zu Kéln

und Vizeprisident des BDIZ EDI,

wieweit in der Implantatprothetik
die Regeln der ,,normalen® Prothetik
gelten. Weitere Vortrige zu den The-
men ,Endodontische Versorgung
oder Implantation, ,,Zusammen-
spiel von Parodontologie und Im-
plantologie“ oder ,Backward Plan-
ning mittels Schablonen* folgen.
Am zweiten Kongresstag zeigt
Dr. Peter Randelzhofer, Miinchen,

chen.Prof. Dr. Gerhard F. Riegl, Augs-
burg, stellt die Implantattherapie un-
ter die Frage:,,Wie tiberzeuge ich mei-
nen Patienten, ohne zum Verkiufer
zu werden?“ Dr. Detlef Hildebrand,
Berlin, stellt das ,,Berliner-TEAM-
Konzept® vor. Das komplexe Zu-
sammenspiel einer sorgfiltigen Dia-
gnostik in der prothetisch orientier-
ten Planung einerseits und der sich

Patienten mit einer prothetischen Ver-
sorgung auf Implantaten. Sie stellt
Konzepte vor, die sich bei ilteren
Patienten bewihrt haben. Prof. Dr.
Thomas Ratajczak, Sindelfingen,
spricht tiber Misserfolge und Behand-
lungsfehler aus juristischer Sicht.

Von Prophylaxe tiber Hygiene,
Dokumentation und Abrechnungbis
zu Kommunikationsstrategien — all

der Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer (BLZK):,,Gerade in der Im-
plantatprothetik ist die Arbeit im
Team eine wichtige Voraussetzung
fiir den Erfolg der Behandlung. Die
Vortrige leuchten unter dieser Maf3-
gabeviele Facettenaus.“ Der Bundes-
verband der implantologisch titigen
Zahnirzte in Europa (BDIZ EDI)

gibt den Auftakt zum Kongress fiir
Zahnirzte. Er widmet sich dem
Wunsch und der Wirklichkeit bei der
Implantatpositionierung und zeigt
die wesentlichen Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Implantatpro-
thetik auf. Dr. Paul Weigl, Goethe-
Universitit, Frankfurt am Main, setzt
sich mit der Frage auseinander, in-

IVOS 2012

Im Dezember 2012 wird das 8. International Vienna
Orthodontic Symposium veranstaltet.

WIEN — Unter dem Leitthema ,,New
Treatments Concepts European and
Asian Approaches to Orthodontists“

W

7 - B DECEMBER 2012
Hans-Perer BANTLEON

Moty DUGGAL
SHin HASEGAWA
Jonn MORTON
Taxasm ONO
CHRIBTORHER Orr
wennes SCHUPP
* Frank WEILAND

WWW.IVMODS.AT.

(O_cho FORESTA

3M Unitek

ANZEIGE

findetvom 7.bis 8. Dezember in Wien
das 8. International Vienna Ortho-
dontic Symposium statt.

Als Veranstaltungsort wurde die
Osterreichische Akademie der Wis-
senschaften gewihlt. Kongresspri-
sident ist Dr. Hans-Peter Bantleon.
Zu den Referenten gehdren Dr.
Monty Duggal, Indien, Dr. Shin
Hasegawa, Japan, Dr. John Morton,
USA, Prof. Dr. Takashi Ono, Japan,
Dr. Christopher Orr, Grof3britan-
nien, Dr. Werner Schupp, Deutsch-
land, sowie Dr. Frank Weiland,
Osterreich.

Maria Strobl
Tel.: 664 55 64 300
Strobl@ivos.at
WWWw.ivos.at

Wichtigste avs
Wissenschaiu

und Praxs

aul elnen BIGK

= The World's Dental Newspaper - Austrian Edition ———

wie die CAD/CAM-Technik in der
Implantatprothetik in der modernen
Praxis effizient und gut integriert
werden kann und welche Moglich-
keiten sich daraus fiir Patienten und
Behandlerteam ergeben.

Danach folgt ein Update zur &s-
thetischen Versorgungin der Implan-
tologie von Dr. Claudio Cacaci, Miin-

daraus ergebenden zahnirztlich-
implantatchirurgischen Umsetzung
andererseits stehen im Mittelpunkt.
Horst Dieterich, Winnenden, erortert
den Einsatz von Provisorien vor der
Implantation bzw.idealerweise schon
bei einer notwendigen Extraktion.
Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, Inns-
bruck, legt den Schwerpunkt auf dltere

dies sind Themen fiir das Praxisteam.
Alle Veranstaltungen finden in den
Réumen des Westin Grand Miinchen
Arabellapark Hotels statt. Eine Den-
talausstellung mit vielen bewéhrten
Produkten wird den 53. Bayerischen
Zahnirztetag begleiten.

www.bayerischer-zahnaerztetag.de

4. Internationales Osteology Symposium

2013 feiert die Osteology Stiftung ihren 10. Geburtstag. Das Internationale Symposium
in Monaco verspricht deshalb ein besonderes Highlight zu werden.

LUZERN — Wer Nervenkitzel und
die schonen Seiten des Lebens liebt,
kommt nach Monaco. Aber nicht
immer ist Risiko wiinschenswert.
Deshalb wird Monaco vom 2.—4. Mai
2013 zur Biihne fiir eine hochkari-
tige Veranstaltung der anderen Art.
Wenn das 4. Internationale Osteo-
logy Symposium stattfindet, dreht
sich drei Tage lang alles um sichere
Behandlungskonzepte, praktisches
Vorgehen und neueste Studien in der
oralen Regeneration. Im Zentrum
steht das Thema ,,Decision making
with oral tissue regeneration®

Uber 80 hochkaritige interna-
tionale Referenten werden am Inter-
nationalen Osteology Symposium
die wissenschaftliche Datenlage zu
den verschiedenen Themenblocken
genau durchforsten und klinische
Konzepte fiir Praktiker prasentieren.

Besonders wichtig war den bei-
den Kongressvorsitzenden Niklaus P.
Lang, Schweiz, und Massimo Simion,
Italien, das Thema Periimplantitis,
denn die zunehmend hiufige Infek-
tion am Implantat ist noch immer
schwer zu behandeln.

Praktisches Training ist ein Muss

Am Symposium soll es nicht
beim theoretischen Austausch blei-
ben, dafiir sorgt der Vorkongresstag
mit einem reichen Workshop-Ange-
bot. Fast 20 Hands-on-Workshops
laden dazu ein, die eigenen prakti-
schen Fahigkeiten zu verbessern. Zu-
dem organisiert Osteology erstmalig

auch Workshops fiir Wissenschafter,
die zur oralen Geweberegeneration
forschen.

10 Jahre Osteology Stiftung

Fiir die Osteology Stiftung ist
das Monaco Symposium etwas ganz
Besonderes, denn sie feiert dort ihr
zehnjahriges Bestehen. Mit der
Weiterbildung von {iber 20.000
Zahnmedizinern und MKG-Chirur-
gen an zahlreichen Osteology Sym-
posien, der Forderung von 40 For-
schungsprojekten und vielen weite-
ren Aktivititen hat die Stiftung ihr
Motto ,,Linking science with practice
in regeneration wirklich mit Leben
gefiillt. Dieser Erfolg wird am Sym-
posium gefeiert—zum Beispiel an der
legenddren Osteology-Party.

Anmeldungen sind ab 15. Okt-
ober 2012 online tiber die Kongress-

Homepage oder per Fax moglich. Die
Anzahl der Plitze pro Workshop ist
begrenzt.

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35

6002 Luzern, Schweiz

Fax: +37 97973550
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org

Die Themen im Uberblick

o Parodontal kompromittierte Zahne erhalten

® MaRnahmen nach Zahnextraktion

o Weichgewebedsthetik und -chirurgie

® GBR und Sinushodenaugmentation

e Zukiinftige Trends in der oralen Gewebe-
regeneration

o Periimplantitis

® Orale Regeneration bei Risikopatienten
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~Schnittstelle Endodontie”

2. Internationaler Kongress der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Endodontie am 9. und 10. November 2012 in Wien.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Endodontie (OGEndo) lidtam 9.und
10. November 2012 alle Kolleginnen
und Kollegen zu ihrem 2. Internatio-
naler Kongress herzlich nach Wien ein.
Der alle zwei Jahre stattfindende Kon-
gress wird wieder in der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften,
Wien, abgehalten. Kongressprisident
ist Dr. Karl Schwaninger, Wien.

Nach der erfolgreichen Jahresta-
gung Ende Oktober 2011 in Salzburg,

die sich mit den neuesten praxisre-
levanten Techniken der Endodontie
befasste, wurde heuer ein Programm
zusammengestellt, welches verstirkt
auch die Schnittpunkte mit anderen
Disziplinen wissenschaftlich beleuch-
tet. Als Hauptreferent konnten Prof.
Pierre Machtou aus Paris sowie Prof.
Martin Trope aus Philadelphia gewon-
nen werden, die ein Highlight jeder
internationalen endodontischen Ver-
anstaltung sind.

Fiir alle Kollegen wird es eine Si-
multaniibersetzung aus dem Engli-
schen ins Deutsche und fiir Kollegen
aus dem Auslandin die englische Spra-
che geben. Der Kongress findet an ei-
nem der Hotspots der Wiener Innen-
stadt in Form einer vielversprechen-
den Abendveranstaltung seinen Aus-
klang.

Wiener Medizinische Akademie
Fr. Alissa McGregor

Alser Strafde 4, 1090 Wien

Tel.: 01 405 138311, Fax: 01 407 8274
oegendo2012@medacad.org
www.medacad.org, www.oegendo.at

Ein Referent,
ein Thema, ein Tag

Meet the Expert mit Dr. Christiane Marinc.

Am 16. Oktober 2012 veran-
stalten Dr. Renato Bosch und
Wieladent die Fortbildung
»Meet the Expert®. Dr. Christi-
ane Maringc, Berlin, Deutsch-
land, wird als Referentin tiber
das Thema ,,Knochen- und
Weichgeweberegeneration in

der tiglichen Praxis“ spre-
chen. Die Fortbildungsver- (
anstaltung findet im Hotel-
Restaurant KRONE, Dorn-
birn, statt.

In der zahndrztlichen Chirurgie,
Implantologie und Parodontologie
nehmen die Knochenersatzmateria-

Get together: 19.00 Uhr

Beginn: 19.30 Uhr

Im Anschluss: Fragen an den Refe-
renten und Diskussion

21.00 Uhr: Live-Demonstration
3shape-TRIOS® (Herwig Morixbauer,
Geschdftsfiihrer Wieladent)

Dr. Christiane Marinc

lien (KEM) und Kollagen-
membranen einen hohen
Stellenwert ein, da sie eine
attraktive Alternative zum
korpereigenen Knochen
und Weichgewebe dar-
stellen.

Die Entnahmemorbi-
ditait durch autologen
Knochen oder Weichge-
webe soll vermieden wer-
den, wobei gleichzeitig ein
beinahe unbegrenztes Volumen zur
Verfiigung stehen soll. So werden heute
die unterschiedlichsten Defekte mit
Knochenersatzmaterialien und Kolla-
genmembranen versorgt.

Botiss biomaterials bietet einen
einzigartigen Ansatz fir die dentale
Knochen- und Weichgeweberegenera-
tion (BTR), das komplette biologische
GBR/GTR-Portfolio fiir Implantologie,
Oralchirurgie, Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie und Parodontologie aus
einer Hand. Kein einzelnes Knochen-
oder Weichgewebeersatzmaterial kann
allemedizinischen Erfordernisse, biolo-
gischen Situationen und Indikationen
abdecken. Um optimale Ergebnisse zu
erzielen, bietet das botiss BTR-System
eine Vielzahl an Alternativen fiir die
autologe Entnahme von Gewebe.

Die Veranstaltung wurde fiir das
Zahnirztliche Fortbildungsprogramm
der Osterreichischen Zahnirztekammer
mit 3 Fortbildungspunkten anerkannt.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1,4860 Lenzing

Tel.: 07672 93901, Fax: 07672 93903
office@wieladent.at
www.wieladent.at

ANZEIGE

Tnnovat onAithetihe

dental
bone & tissue
regeneration

botiss

Knochenregeneration

cerabone’
Natirliches Bovines Knochenregenerationsmaterial

maxgraft’

Prozessiertes Humanes Allograft

maxresorb’

Innovatives Bi-Phasisches Calciumphosphat mit zwei Resorptionsphasen
maxresorb’inject

Injizierbares, synthetisches, resorbierbares Knochenersatzmaterial

perossal®
Einzigartige, nanokristalline Calciumphosphatmatrix
mit kontrollierter, verlangerter Flissigkeitsfreisetzung

Weichgeweberegeneration

Jason’membrane
Langresorbierende, natiirliche Perikardiummembrane

collprotect’membrane

Natirlich quervernetzte Kollagenmembrane
mucoderm’

Natlrliche dreidimensionale Kollagenmatrix
Jason'fleece

Hocheffektives, resorbierbares, natirliches Weichgewebe

collacone’
Natirlicher, hocheffektiver Alveolar-Kegel

mIELADENT

YOUR DENTAL SERVICE COMPANY

3SHAPE DENTAL SYSTEMS | BERG | BOTISS | CANDULOR | DEKEMA | DENTONA | EDENTA | GEBDI

IMES-ICORE | KAVO | MEDENTIKA | M.P.F. | PRIMOTEC | PROWITAL | SERVO-DENTAL
THERMO-STAR | UNOR | W&H |WIELAND-DENTAL | YETI DENTAL | ZENOTEC SCI.ENCE

und viele andere mehr...

A-4860 Lenzing, KraimstalstraRe 1, Fon ++43 (0)7672 | 93901, Fax ++43 (0)7672 | 93903

Email: office@wieladent.at - www.wieladent.at

1© Nina Malyna - fotolia.com




10 National Events

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 10/2012 - 2. oktober 2012

0ZK 2012: Ereignisreiche Kongresstage in Salzburg gingen zu Ende

[]Fortsetzung von Seite 1
»Periimplantitis —what do we know —
what can we do?*, wobei er sich in
seinen Ausfiihrungen auf umfangrei-
che Fallstudien, klinische Protokolle
und Guidelines bezog. Dr. Silvano
Naretto, Turin, Italien, hielt den Vor-
trag ,,Clinical implications of Occlu-
sal Plane individuality in children®
Dr. Simon Enzinger, Paracelsus Me-
dizinische Privatuniversitit, Salzburg,
DDr. Andreas Sascha Virnik, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurige, LKH
Klagenfurt, und Prof. DDr. Alexander
Gaggl, Vorstand der Universitatskli-
nik fiir MKG, PMU Salzburg, stellten
eine interessante Studie tiber Appical
Capping als Alternative zur Wurzel-
spitzenresektion (WSR) vor. Sie ver-
glichen die OP-Zeiten und Hand-
ling bei WSR und dem Appical Cap-
ping und kamen zu dem Schluss,
dass das Appical Capping eine gute
Alternative zur WSR darstellt und das
Potenzial hat, die Komplikationsrate
weitestgehend zu senken. Dr. Pieter
van Heerden, Siidafrika, widmete sich
dem Thema ,Passive self-ligation:
Current concepts‘.
,Laserzahnheilkunde“ war das
Thema von Prof. Alfred Hans Resch
von der Abteilung fiir neue Tech-
nologie und Laser-Zahnheilkunde
der Universitit fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Cagliari, Sardi-
nien.Welcher Laser?, und warum? Am

Dentallaser-Markt herrscht immer
mehr Konfusion, da das Angebot grof§
ist. Doch welcher ist nun der richtige
fiir den Zahnarzt. Resch gab einen
Uberblick iiber den Einsatz des Lasers
inder Zahnheilkunde und den derzei-
tigen Stand gesicherter Indikationen
verschiedenster Wellenlingen.

Prof. DDr. Andreas Schedle, Dr.
Alexander Franz und Prof. DDr.
Andreas Moritz, Bernhard-Gottlieb-
Universititszahnklinik, Zentrales
Forschungslaboratorium, Medizini-

—

g ivoclarvivagent

sche Universitit Wien, prisentierten
eine Studie zur Zytotoxizitit von
modernen zahnfarbenen Fiillungs-
materialien fiir den Seitenzahnbe-
reich. Dabei verglichen sie die Zyto-
toxizitit zweier Flowables fiir die
Bulk-Fiilltechnik, zweier Flowables
eines Glasionomerzementes und ei-
nes ,,schrumpfreduzierten Kompo-
sites und untersuchten den Einfluss
der Schichtstirke der ,,Bulk-Fiillma-
terialien auf deren Zytotoxizitit.

Sicheres, digital gestiitztes
Behandlungskonzept

Speziell bei implantatgetrage-
nem Zahnersatz lassen sich heute ef-
fiziente computergestiitzte Behand-
lungskonzepte umsetzen. Prof. Dr.
med. dent. Daniel Edelhoff sowie
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Florian
Beuer aus Miinchen widmeten sich
am Freitagnachmittag im Papageno-
Saal des Sheraton Hotels u.a. den
Fragen: ,Wann ist der Einsatz von
Zirkonoxid als Abutment sinnvoll,
und wo sind die Grenzen? Funktio-
niert Zirkonoxid im direkten Kontakt
zu Titanimplantaten? Wie soll die
Suprakonstruktion aussehen?* und
stellten im Rahmen eines umfangrei-
chen Uberblicks zu neuen Behand-
lungskonzepten und Materialien un-
ter Einsatz der CAD/CAM-Technolo-
giedasMiinchener Implantatkonzept
fiir den Seitenzahnbereich als effi-

zientes und sicheres, digital gestiitztes
Behandlungskonzept vor.

Rontgenkurs

Die Landeszahnirztliche Fort-
bildungsakademie Salzburg veran-
staltete am Donnerstag und Freitag
einen Rontgenkurs, bei dem Diplom-
ingenieur Gerald Konig, Erfurt,
Deutschland, ein umfangreiches the-
oretisches und praktisches Seminar
zum Training der intraoralen Posi-
tionierungstechnik unter Verwen-
dung digitaler Bildgebung und Trai-
ning am Echt-Human-Phantomkopf
anbot. Ein zweiter Kurs fokussierte
Funktionsweisen von OPG und Fern-

rontgen und schloss mit praktischen
Ubungen zur Patientenpositionie-
rungam—vorhandenen—Panorama-
schichtgerit ab.

GroRes Interesse auf
dem Symposium fiir
Kinderzahnheilkunde
Gemeinsam mit international
anerkannten Experten aus Oster-
reich, Deutschland, der Schweiz und
Dinemark wurde erstmals parallel
zum Osterreichischen Zahnirzte-
kongress das 4. Symposium fiir Kin-
derzahnheilkunde veranstaltet. Die

Vortrage waren trotz des schénen
spatsommerlichen Wetters so hervor-

© Jeannette Enders

ragend besucht, dass zwischenzeitlich
in groflere Vortragsraume gewechselt
werden musste.

Am Freitag sprach Dr. Hubertus
van Waes, Ziirich, iiber die Revaskula-
risation im jugendlichen bleibenden
Gebiss. Dem faszinierenden Thera-
pieziel Pulparegeneration widmete
sich Prof. Dr. Gottfried Schmalz von
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie, Regensburg,
Deutschland. Die Idee einer Pulpa-
regeneration wurde bereits in den
1960er-Jahren von Nygaard-Ostby
beschrieben, allerdings kann erst mit
dem Nachweis neuer Odontoblasten
von einer echten Pulparegeneration
gesprochen werden. In einzelnen kli-
nischen Fillen wurde nach Pulpa-
nekrose rontgenologisch neue Zahn-
hartsubstanz gezeigt, was als Hin-
weis auf entsprechend differenzierte
Zellen gewertet wurde. Mittlerweile
wurden Biomaterialien entwickelt,
mitdenenim Tierversuch mitWachs-
tumsfaktoren und pulpalen Stamm-
zellen Pulpakonstrukte geziichtet so-
wie die Differenzierung von Odon-
toblasten wie auch die Bildung neuen
Dentins gezeigt werden konnten. Um
eine praxisgeeignete Methode der
Pulparegeneration zu entwickeln,
kann man sich das Vorkommen von
Wachstumsfaktoren und geeigneten
Stammzellenim Gewebe zunutze ma-
chen.

Prof. Dr. Norbert Krimer, Gieflen,
Deutschland, referierte zum Thema
Milchzahnrestauration. Den Ab-
schluss am Freitag bildete Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Erlangen,
Deutschland, mit dem Vortrag ,,Res-
taurationen im jugendlichen blei-
benden Gebiss®. Abwechslungsreich
ging es auch am Samstag weiter: Mag.
Dipl.-Pid. Birgit Heinrich, Salzburg,
erorterte ,Formen von Angst im
Wandel der kindlichen Entwick-
lung®. Dr. Johanna Kant, Oldenburg,
Deutschland, widmete sich der Frage
,Kinderbehandlung, eine Heraus-
forderung?“ Dr. Frank G. Mathers,
Ko6ln, Deutschland, stellte die Lach-
gassedierung in der modernen Kin-
derzahnheilkunde vor, und Prof. Dr.
Svante Twetman, Kopenhagen, Déne-
mark, referierte zu dem Thema ,,Ad-
vanced caries prevention in children
through biofilm control

Der Osterreichische Zahnirzte-
kongress fand bei den Vortragenden,
Kongressbesuchern und Vertretern
der Dentalindustrie groffen Anklang.
Im kommenden Jahr wird dieser
vom 2. bis 5. Oktober in Graz statt-
finden.

© Jeannette Enders

Abb. 1: Musikalische Begleitung vom Kairds-Quartett, Salzburg. — Abb. 2: Dr. Hubertus van Waes, Ziirich, und Prof. Dr. Svante Twetman, Kopenhagen, Dinemark. — Abb. 3: ,,Lachgas in der Kinderbehandlung*: Dr. Frank G. Mathers,
Kln, Deutschland. — Abb. 4: (v.I.n.r.) Das Organisationskomitee: Dr. Nicola MeifSner, Dr. Hildegard Mayrbiurl, Dr. Verena Biirkle, Dr. Astrid Keidel. — Abb. 5: Workshop mit Prof. Dr. Anton Sculean, Bern, zur Tunneltechnik mit Anwen-
dungvon Emdogain zur Deckung von Rezessionen. — Abb. 6 bis 8: Highlights der umfassenden Dentalausstellung.
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Gesundheitsrisiken durch Komposite

Hiift- und Knieschmerzen, Hausstauballergie oder Beinddeme - Falle fiir den Zahnarzt? Auch wenn Komposite im Allgemeinen als gut vertraglich gelten, konnen sie
(Mit-)Ursache von Beschwerden und Erkrankungen auBerhalb des zahnérztlichen Fachgebietes sein. Mogliche Griinde beschreibt Dr. Just Neiss, Heidelberg. Teil II.

Der erste Teil dieses Beitrages (Dental
Tribune German Edition 9/12) behandelte
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 kiirzester Zeit durch Nach-
hdrten erzielt werden konnen, lassen
vermuten, dass ein hoher Polymerisa-
tionsgrad fiir die Biokompatibilitit auch
von Kompositen von grofiter Bedeu-
tung ist — was seit Jahrzehnten bekannt
ist: Je hoher der Polymerisationsgrad,
desto harter und vertréglicher ist das
Material #>1°Im Prinzip besteht infolge-
dessen — zumindest theoretisch — ein
breiter Konsenstiber dieNotwendigkeit,
Monomere auf ein Minimum zu redu-
zieren. Prothesenkunststoffe betreffend
hat diese Erkenntnis lingst Eingang in
die Zahntechnik und die Praxis gefun-
den. Was heif3t es aber, dieses Wissen auf
die lichthirtenden Komposite zu tiber-
tragen, bei denen der materialtechnisch
bedingte maximale Polymerisationsgrad
mit 65 bis 77 Prozent angegeben wird?
Es miisstezumindest Einigkeit darin be-
stehen, dass ein Polymerisationsgrad in
dieser Hohe anzustreben ist. Eine solche
Zielvorgabe wird aber bereits durch eine
Belichtungsempfehlung von 20 oder gar
10 Sekunden ginzlich ad absurdum
gefiihrt, die gemif der ISO-Norm 4049
(Prifung der Durchhdrtungstiefe) vol-
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 fiir alle Biokompatibilitits-
priifungen nachISO 10993 (Biologische
Beurteilung von Medizinprodukten)
und ENISO 7405. Folge: Samtliche Bio-
kompatibilititspriifungen werden mit
Priifkorpern durchgefithrt, die einen
deutlich hoheren Polymerisationsgrad
aufweisen diirften als die Komposite
im klinischen Alltag — und damit auch
einen hoheren Biokompatibilitétsgrad.
Begriindung:

1. Derinder Praxisnahezustets vor-
handene Abstand zwischen Lichtquelle
und Material bleibt in der ISO 4049 vol-
lig unberticksichtigt, spielt aber fiir den
Polymerisationsgrad jeder Komposit-
schicht eine immense Rolle — insbeson-
dere bei den unteren. Denn die Licht-
intensitdt nimmt mit zunehmendem
Abstand signifikant ab: mit dem Qua-
dratder Entfernung! Bereitsder Abstand

© rave, bildhandwerk.de

zwischen Komposit und Hockern, auf
denen die LED aufliegt, spielt hier eine
Rolle. Selbstverstandlich miissen also
Kompositschichten in der Tiefe einer
Kavitdt langer (6fter) belichtet werden
als an der Oberfliche, um denselben
Polymerisationsgrad zuerreichen." An-
dersformuliert: Je tiefer die Kavitit, desto
héher der Monomergehalt bei gleich-
bleibender Belichtungszeit.

2.Nach unseren Ergebnissen lassen
sich Kompositrestaurationen in der
Regel nur in einen biokompatiblen Zu-
stand tiberfithren, wenn sie auch von
vestibular und lingual polymerisiert
werden. Mogliche Erklarung: Der Poly-
merisationsgrad des Bondings und der
untersten Kompositschichten an den
senkrechten, unebenen oder unter sich
gehenden Kavititenwanden ist zu ge-
ring. Denn je flacher der Winkel des auf-
treffenden Lichtbiindels der LED, desto
schwicher die Lichtintensitit. Schlief3-
lich erwarten wir bei tief stehender
Sonne ja auch nicht denselben Briu-
nungseffekt wie um die Mittagszeit.

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

Anmerkung: Unterschiedliche Bon-
dingsysteme zeigen zusitzlich dufSerst
unterschiedliches Verhalten: Die geteste-
ten einschichtigen All-in-one-Bondings
erfordern so viel Gesamtpolymerisations-
zeit, dass ich auf ihren Einsatz inzwischen
vollstindig verzichte, die zweischichtigen
bendgtigen im Durchschnitt etwas weni-
ger; mitder relativ kiirzesten Belichtungs-
zeit kommen wir bei einem klassischen
3-Flaschen-System aus.

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

JIE WISSENSGHAFT EBENSO.

Bis 2u 10 JaRe' Kunische BESTATIGUNG.
98,2 % UBERLEBENSRATE BEI KRONEN.
40 mo. RESTAURATIONEN.
1BEWAHRTES SYSTEM:
IPS 6.max

biokompatibilitit von Kompositres-
taurationen mit weitreichenden Folgen
beitrigt. Auch eine sicherheitshalber
darin vorgesehene Verdoppelung der
minimal fiir notwendig befundenen
Belichtungszeit 16st dieses Problem in
keiner Weise. Selbst ein Faktor 5 wire
unzureichend. Insbesondere gilt dies fiir
flie}fahige Materialien —und ebenso fiir
Bondings. Interessantes Detail: Alte
Kompositfiillungen ohne Bonding und
Flow testen in der Regel vergleichsweise
signifikant weniger unvertraglich.

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 Probentréger ist.

Polymerisationsbhedingungen
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 iiber die ge-
samte Belichtungsdauer zu gewahrleis-
ten, insbesondere wenn der Kriim-
mungswinkel des Lichtleiters bei einge-
schrankter Mundoffnung des Patienten
nichtoptimalist,sodassdasLichtbiindel
dann nicht die gesamte Kavitit gleicher-
mafien erreicht. Aulerdem ist so man-
cher Lichtleiterdurchmesser schlicht zu
klein, um grofiere Kavititen relevant zu
belichten. Wennzudemim Laufe der Be-
nutzungsjahre die Lampe schwicher ge-
worden ist, das Austrittsfenster verklebt
oder verkratzt ist oder ein zusitzlicher
Abstand eingehalten wird, um genau
dieses zu verhindern, auflerdem ein
Blendschutz die Kontrolle der Position
am Zahn behindert und der Behandler
hin und wieder doch der Versuchung
erliegt, Schichtdicken von mehrals2 mm
zu legen (cave diagonale Schichtung!),
dann darf man wohl davon ausgehen,
dass Kompositfiillungen unter Praxis-
normalbedingungen einen hoéheren
Monomergehalt aufweisen als uns lieb
sein kann. iy

ANZEIGE

* Der IPS e.max Scientific Report Vol. 01 (2001 -2011) ist jetzt verfigbar unter:

www.ivoclarvivadent.com/science_d

3 Basierend auf Verkaufsmengen.

M. Kern et al. “Ten-year results of three-unit bridges made of monolithic lithium disilicate ceramic”;
Journal of the American Dental Association; Marz 2012; 143(3):234-240.

2 Durchschnittlicher Beobachtungszeitraum 4 Jahre bei IPS e.max Press, 2,5 Jahre bei IPS e.max CAD.
Siehe IPS e.max Scientific Report Vol. 01 (2001-2011).
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Befestigungskomposite unterliegen
selbstverstidndlich derselben, gesamten
Polymerisationsproblematik. Insbeson-
dere erweisen sich die gingivanahen
Approximalflichen als die unterbelich-
tetsten, da dort die ankommende Licht-
intensitit grundsitzlich am geringsten
ist—selbst wenn zusitzlich von vestibu-
lar und lingual polymerisiert wurde.

Erginzend mochte ich an dieser
Stelle auf den Abschnitt ,,Cytotoxicity
in Schmalz et al’, S. 111, hinweisen,
in dem folgende In-vitro-Ergebnisse
an isolierten Zellen zitiert werden:
1. Die Zytotoxizitdt von Kompositen ist
abhingig vom Polymerisationsgrad.
2.Je kiirzer polymerisiert, desto zytotoxi-
scher (60,30, 15 Sekunden). 3. Flowables
sind zytotoxischer als Komposite mit
hoherem Fiilleranteil. 4. Bei Dentinad-
hasiven wurdeindenmeisten Falleneine
ausgeprigte Zytotoxizitit beobachtet.

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

Im Bemithen um Minimierung
von systemischen Wirkungen kommt
dem Parameter ,,Verarbeitungstechnik
und Sorgfalt des Behandlers aus den
beschriebenen Griinden eine Schliissel-
position zu. Auch im Kontext moderner
Komposite hat offenbar das uralte
Thema (Rest-)Monomere nichts von
seiner Aktualitit verloren.

Flowables, ein- und zweiphasige
Bondingsysteme brauchen langer

Besondere Erwidhnung verdienen
Materialien, die zwar lichthirtend sind,
aber so exorbitant viele Belichtungsein-
heitenbenotigen, dass einesehrkritische
Bewertung ihrer Indikation unum-
ginglich ist — falls man auch den Faktor
Biokompatibilitit berticksichtigt: 1. Alle
nicht festen Komposite wie ,Flowables,
Versiegelungen und samtliche Materia-
lien, die laut Hersteller in 4 oder 5 mm
Schichtdicke verarbeitetwerdenkénnen,
2. die ein- oder zweiphasigen Bonding-
systeme.

Sie alle zeigen im kinesiologischen
Regulationstest dasselbe Verhalten:
Selbst diinnste Schichten am Kavita-
tenboden bendtigen extrem viel mehr
Belichtungseinheiten als eine 2-mm-
Schichteines festen Kompositsals Deck-
schicht—vgl. auch Schmalz Punkt 3 und
4 am Ende des letzten Abschnitts. Wir
diirfen uns auch nicht wundern, wenn
wir ,mal eben“ 2 mm Flow 0.4. legen
oder eine Milchzahnkavitit mit bon-
dingintegriertem Komposit fiillen oder
eine aufgezogene Fissur mit einer Ver-
siegelungversorgen, diebiszu2 mmein-
dringt, dass 40 bis 60 x 40 Sekunden (!)
mit MfP vonnéten wiren (s.u.) — statt
der empfohlenen 20 Sekunden. Ap-
plizieren wir eine 4-mm- oder 5-mm-
Schichtvon einem der modernen, genial
verarbeitungsfihigen Bulk-Materialien,
liegen die Belichtungszeiten zwischen
50 und 80 x 40 Sekunden — die notwen-
digen Pausenintervalle einmal aufler
Acht gelassen. Da nach unseren Ergeb-
nissen die Bondings — insbesondere die
ein- und zweiphasigen — ebenfalls er-
heblich zur Unvertréglichkeit von Kom-
positrestaurationen beitragen, seien hier
die Belichtungszeiten auf einer hori-
zontalen Dentinflédche eines 6 mm tiefen
approximalen Kastens erwihnt—ohne Be-
riicksichtigung der senkrechten Flache (!):

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
aufihren Einsatz.

Licht-, dual- und chemisch
hartende Komposite

Kurz erwihnen méchte ich noch
die nicht methacrylathaltigen lichthar-
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® grundsitzlich vollig un-
zureichend ist — selbst bei fiinffacher
GPZ — und ihr Bestimmungsort eben-
falls der Mund des Patienten ist, konnen
auch sie in sehr relevantem Mafd zu
Beschwerden und Erkrankungen auf3er-
halb unseres Fachgebietes beitragen.
Wer kidme auf die Idee, dass sich seit
vielen Jahren bestehende, therapieresis-
tente Beinodeme innerhalb einer Woche
zuriickbilden kénnen und nie mehr
auftreten, nachdem ,lediglich® die
10PO-Verblendungen einer Konusarbeit
extrem oft mit einer Praxis-LED nach-
gehirtet wurden?

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

Dualhirtende Materialien wirken
ebenfalls als permanente (starke) Stres-
soren, solange sie nicht maximal licht-
gehirtet sind: Je weniger lichtgehirtet,
desto stdrker.> Alle bisher getesteten
kunststoffhaltigen ,,Schutzlacke® fiir
Dentin oder Zahnhilse sind aus meiner
Sicht ebenso als nicht biokompatibel zu
werten oder miissen extrem oft gehartet
werden.

Postoperative Sensitivitat

Leider haben wir Zahnérzte keiner-
lei Beurteilungskriterien fiir die Qualitit
der Polymerisation eines Komposits.
Insbesondere einen Hinweis auf unge-
niigende Polymerisation gibt es jedoch:
die sogenannte postoperative Sensiti-
vitit, falls sie denn auftritt. Alle Kollegen
undzuviele Patienten kennensie. Bisher
nicht iibliche, aber meist erfolgreiche
Therapie: DasKompositvonallen Seiten
(wichtig!) sehr oft nachhrten, auch ap-
proximal, ggf. in mehreren Sitzungen.
Manchmal bedarf es grofSer Geduld, bis
der erwiinschte Effekt schrittweise ein-
tritt und damit auch die postoperative
Sensitivitit dauerhaft therapiert ist: z.B.
10 bis 20 x 20 Sekunden GPZ pro Fliche
(s.u.MfP),je nach verwendeten Materi-
alien und sonstigen Bedingungen. Falls
einphasige Bondings, flieffihige und/
oder Bulk-Materialien verwendet wur-
den, sind selbst diese Zeiten in der Regel
(vollig) unzureichend.

Zweiweitere Effektelassensich eben-
so therapieren: 1. ,therapieresistente®
Gingivitis nach dem Legen von Zahn-
halsfiillungen oder dem Eingliedern

von Keramikrestaurationen, 2. iibler,
fauliger Geschmack an einer bestimm-
ten Stelle.

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

Vertraglichkeitstests

Da der entscheidende Faktor fiir die
biologische Wirkung eines lichthdrten-
den Komposits anscheinend seine Ver-
arbeitung ist, sind Vertriglichkeitstests —
welcher Artauch immer—vor ebendieser
Verarbeitung im Mund im Grundsatz
nutzlos. Die Herstellung der Material-
testproben findet zudem unter sehr
anderen, giinstigeren Bedingungen statt
(z.B. diinnere Schicht, glatter Proben-
trager, Direktkontakt der LED) als die
spatere Verarbeitung desselben Materi-
alsim Zahn des Patienten —mit der Folge
von Fehlinterpretationen. Falls moglich
wire zu priifen, ob der in Miinchen
entwickelte Allergietest, mit dem alle
bekannten Reaktionsprodukte eines be-
stimmten Komposits vor seiner Anwen-
dunggetestetwerden,’ die Patienten nicht
nur vor allergischen Reaktionen, son-
dern auch vor systemischen Wirkungen
beschriebener Art schiitzen kann.

Grundlagen der
Mehrfachpolymerisation (MfP)
Die nachfolgenden Regeln sollten
grundsitzlich eingehalten werden, um
weder das Komposit noch die Pulpa
durch zu hohe Arbeitstemperatur des
Polymerisationsgerites oder durch zu
starke Lichtabsorption thermisch zu
schadigen — auch bei der Nachhdrtung
an devitalen Zihnen oder Kompositen
aus dem Zahntechniklabor.
Um lange Gesamtpolymerisations-
zeiten (GPZ) pro Fliche unter diesen
Bedingungen realisieren zu konnen, ist
es notwendig,
.nach jedem Polymerisationsinter-
vall ein Pausenintervall einzulegen:
Belichtungszeit pro Gerit (1.000 bis
1.400 mW/cm2) und Situation 20 bis
40 Sekunden, Pausenintervalle eben-
so lang wie die Belichtungszeit oder
ggf. langer,
2.von occlusal max. 40, von den Seiten
max. 20 Sekunden zu polymerisieren,

3.nach drei bis funf Belichtungsin-
tervallen das Polymerisationsgert zu
wechseln, um es abkiihlen zu lassen,

4.lichtstarke Gerite mit niedriger Ar-
beitstemperatur einzusetzen,

5.grundsitzlich einen Sicherheitsab-
stand von 1 bis 2 mm einzuhalten, falls
nicht bereits durch die Hocker ein
solcher vorgegeben ist, und u.U.noch
langere Pausen einzulegen. Dies giltbei:
a) diinneren Schmelzdentinschichten
(betr. Frontzihne, simtliche vest. und
ling. Flichen, préparierte Zihne), b)
dunklen Zahnen bzw. Komposit-Far-
ben, ¢) bei moglichem Direktkontakt
der LED zum Komposit (z.B. vestibu-
ldre Fiillung, Aufbaufiillung),

6.bei hiufiger Belichtung einer einzigen

Restauration die Pausen zu verlingern,
7.die Polymerisation u.U. erst in einer
spiteren Sitzung fortzusetzen.

Ein nicht anésthesierter Zahn gibt
uns sofort und sehr unmissversténdlich
Auskunft dariiber, wie lange er eine
Belichtung toleriert, ein anisthesierter
leider nicht. Deshalb ist ganz besondere
Vorsicht und Zurtickhaltung unter An-
asthesie geboten, des Weiteren bei Pulpi-
tis, pulpennaher Kavitit, ditnner Den-
tinschicht (Sicherheitsabstand!), ebenso
bei dunklem Dentin bzw. dunklen Ma-

—

terialien wegen ihrer hoheren Lichtab-
sorptionunddamithcherenWarmeent-
wicklung. Einen maximal ungiinstigen
Fall treffen wir also bei einem anésthe-
sierten, pulpitischen, dunklen unteren
Frontzahn nach direkter Uberkappung
oder einer Aufbaufiillung im Rahmen
einer Kronenpréparation 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
ichversucht,erginzende Informationen
iiber deren kritische Erwdrmung zu
erhalten, die ich mit einem extrem emp-
findlichen Messinstrument aus dem
Max-Planck-Institut Heidelberg durch-
gefithrt habe.

Da mir nicht die Moglichkeit zur
Verfiigung steht, zu priifen, ob die infolge
MfPbeobachtetengesundheitlichenBes-
serungen tatsachlich miteinem erhohten
Polymerisationsgrad einhergehen, kann
dies zum gegenwirtigen Zeitpunkt nur
als ein plausibles Erklarungsmodell gel-
ten. Falls es sich als falsch herausstellen
sollte, hat dies zwar keinen Einflussauf die
beobachteten Phianomene, jedoch bedarf
es dann weiterer Uberlegungen und —in
jedem Fall — geeigneter wissenschaft-
licher Forschung. Samtliche Angaben
sind unsere Erfahrungswerte von iiber
sechs Jahren. Weitere Angaben finden Sie
unter www.dr-just-neiss.de.

Einwénde

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 stattfindet> und 2. dass
Komposite nie zu viel polymerisiert wer-
den konnen, da es kein ,Zuviel der Um-
setzung von Monomeren in Polymere
geben kann.'®

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

Zusammenfassung und Ausblick

Komposite konnen (Mit-)Ursache
unterschiedlichster Beschwerden und
Erkrankungen auf8erhalb unseres Fach-
gebietes sein. Nach Herstellerangaben
verarbeitete lichthidrtende Komposite
wirken als Dauerstressfaktoren. Da sich
alle bisher getesteten lichthdrtenden
Komposite unabhingig von ihrem Alter
durch Mehrfachpolymerisation von al-
len Seiten (MfP) in einen nicht stressen-
den, vertriglichen Zustand tiberfiihren
lieSen, nehme ich bis auf Weiteres an,
dass dies fiir alle lichthdrtenden Kompo-
site gilt. Durch Nachhérten mittels MfP
konnen sofortige signifikante und an-
haltende Besserungen oder vollstandige
Symptomremissionen erzielt werden —

z.B. von therapieresistenten Schulter-
oder Knieschmerzen.

Der entscheidende Faktor fiir die
Biokompatibilitidt dieser Materialien
scheint deshalb nicht ihre Zusammen-
setzung, sondern deren Verarbeitung zu
sein. Ein- und zweiphasige Bondingsys-
teme, flieffihige Komposite und Bulk-
materialien erfordern praxisuntaugli-
che Belichtungszeiten, um sie in einen
biokompatiblen Zustand zu tiberfiih-
ren. Alle bisher getesteten dualhirten-
den Komposite, die nicht zusitzlich ex-
trem oft von allen Seiten lichtgehartet
wurden, und chemisch hértende Kom-
posite wirken ebenfalls als (starke) Dau-
erstressfaktoren. Aufgrund meiner in-
zwischen reichhaltigen Erfahrung und
angesichts insgesamt steigender chroni-
scher Beschwerden und Erkrankungen,
Allergien, Unvertraglichkeiten und Be-
findlichkeitsstorungen betrachte ich
mit sehr grofer Sorge die Tendenz in
unserer Zahnheilkunde, noch kiirzer zu
polymerisieren und Materialien zu ver-
wenden, die exorbitant oft polymerisiert
werden miissten, um nicht systemische
Wirkungen entfalten zu konnen.

Auch wenn meine Ergebnisse fiir
viele Kollegen volligunvorstellbar schei-
nen, so pragen sie inzwischen doch sehr
unseren Arbeitsalltag. Denn durch die
in diesem Bericht beschriebene non-
invasive, duferst effektive und letztlich
sehreinfache Therapielassensich gerade
ebensolche Symptomatiken bei diver-
sen Patienten signifikant verbessern.

»Wegen der bis heute geringen
Kenntnisse tiber systemische Effekte
durch zahnirztliche Materialien tragen
Arzte und Zahnirzte eine grofle Ver-
antwortung’ stellte Staehle 1994 fest."”
Danachbald 20 Jahren auch heute noch
dieser Feststellung die volle Zustim-
munggebiihrt, wire es mein dringender
Waunsch, 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, intensivenundsehrvielschnel-
ler fortschreitenden wissenschaftlichen
Forschungiibersystemische Wirkungen
fithren, wie sie von einigen Autoren
auch immer wieder angemahnt wird.
Sie kiime einer Vielzahl von chronisch
kranken Menschen und ebenso den
Kostentragern sehr zugute.
Maogen meine Beobachtungen
dazu einen Beitrag leisten.
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Die Gesundheit des Kindes
beginnt bei der Mutter

Durch die zahnarztliche Frithpravention wird nicht nur die Zahn- und Mundgesundheit
von Mutter und Kind langfristig verbessert, sondern nachweislich auch die allgemeine Gesundheit.
Von Dr. Jens Hartmann, Miinchen, Deutschland.

Der Erhalt sowie die Verbesserung
der miitterlichen Zahn- und Mund-
gesundheit schafft die bestmogliche
Voraussetzung fiir eine
dauerhafte Zahn-
und Mundge-
sundheit des
Kindes und

) - --.1,‘.. PN
Kind mit Tray im Mund.

fordert auch seine gesunde Entwick-
lung. Die erste Anlaufstelle der Mut-
ter in der Schwangerschaft ist in der
Regel der Hausarzt oder Gynikologe,
und dieser Kollege sollte die Mutter
unbedingt auch dahingehend bera-
ten, zu Beginn der Schwangerschaft
einen Zahnarzt aufzusuchen. Wiah-
rend dies in der Krebstherapie

heute die Regel ist, so ist
dies in der Schwanger-
schaft leider eher sel-
ten der Fall.

Zihne
Diesichidndern-

den Essgewohnhei-

ten der Schwangeren,

EMD-System OZONYTRON-OZ.

Lust auf Saures, mehr Siifles
oder hiufiges Erbrechen, fiih-
ren zu einer erhohten Karies-
anfilligkeit (Schwangerschafts-
karies).

Zahnfleisch/Parodontien

Durch die schwangerschaftsbe-
dingte Hormonumstellung kommt
es zu einer Lockerung des Bindege-
webes, es wird stirker durchblutet.
Aufgrund bakterieller Beldge fiihrt
dies schneller zu Zahnfleischentziin-
dungen (Schwangerschaftsgingivi-
tis); bereits bestehende Entziindun-
gen verstirken sich. Aus der Gingi-
vitis entwickelt sich in kurzer Zeit
eine Parodontitis, was nicht nur den
Abbau des Kieferknochens zur Folge
hat.

Die Gesundheit und
Entwicklung des Kindes

Eine Parodontitis gilt als Risiko-
faktor fiir eine Frithgeburt, sie kann

ein niedrigeres Geburtsgewicht ver-
ursachen und sie kann mitverant-
wortlich sein fiir so manche friih-
kindliche Krankheit, bis hin zum
Herzklappenfehler.

Frithkindliche Karies

Die Karies verursachenden Erre-
gerwerden erst iibertragen durch den
Speichelkontakt der Bezugsperso-
nen. Dabei kann es zum Verlust der
Milchzéhne kommen und damit zu
Storungen der Kieferentwicklung
sowie zu Zahnfehlstellungen, was
wiederum negative Auswirkungen
auf das Erndhrungsverhalten haben
und die Sprachentwicklung stéren
kann.

«Full-Mouth-Disinfection”

Um das Ubertragungsrisiko so-
weit wie moglich zu verringern, muss
die Mundgesundheit optimiert und
damit die Keimbelastung weitestge-
hend gering gehalten werden. Die
neue ,,Full-Mouth-Disinfection“ mit
(kaltem) Plasma bietet hier die opti-
male Therapie. Sie fiihrt innerhalb

weniger Minuten zu einer
Keimreduktion von
Zihnen, Zahnfleisch
und Parodontien,
ohne den Patien-
ten dabei zu be-
lasten. Dies gilt

fir das Kind ebenso wie fiir die
Mutter. Empfohlen wird die Behand-
lung zum Wohle des Kindes bereits
zum Zeitpunkt der Kindesplanung,
spétestens aber zu Beginn einer
Schwangerschaft, und hier sollten
verniinftigerweise alle spéteren Be-
zugspersonen des Kindes, also neben
der Mutter auch Vater, Grofieltern,
Geschwister etc., mit einbezogen
werden.

Statistische Mundgesundheit
bei Kindern

Die Mundgesundheit in Deutsch-
land hat sich deutlich verbessert.
Gab es um die Jahrtausendwende
noch circa 70 Prozent behandlungs-

Was ist kaltes Plasma?

Kaltes Plasma ist Sauerstoff (Luft),
zerlegt in seine Bestandteile Elektro-
nen, Ionen, Atome und Molekiile bei
Raumtemperatur, welche unter einer
Schutzatmosphére innerhalb eines
weichen Mundeinsatzes im Front-
zahnbereich des Ober- und Unterkie-
fers einstromen und im Anschluss an
den Backenzdhnen wieder abgesaugt
werden.

bediirftige Kinder, so sind es heute
nur noch circa 30 Prozent; ANUG
kommt nur noch selten vor. Zwei
Drittel der Behandlungen entfallen
dabei auf die Milchzidhne, wobei der
soziodkonomische Status eine grofle
Rolle spielt. Das heifit, dass das sozi-
ale Umfeld einen grof3en Einfluss auf
die Zahngesundheit des Kindes hat.
Dabeisinkt mit niederem Statusauch
die Zahngesundheit.

Kariespravention
Mit beginnendem Zahndurch-
bruch sollte bereits die erste ,,Full-
Mouth-Disinfection vorgenommen
werden. Das Kleinkind bekommt da-
bei einen weichen doppelseitigen
Mundeinsatz, dhnlich eines Ab-
druckléffels, in den Mund. Unter ei-
ner Schutzatmosphire durchstromt
(kaltes) Plasma Zihne und
Zahnfleisch und desin-
fiziert zielorientiert
innerhalb von nur
drei Minuten —
ganz ohne schi-

& digende Neben-

#  wirkungen und

ohne dabei belas-

_ tend fiir das Kind
2 .- zu sein.

So bleibt der erste
Besuch beim Zahnarzt in
positiver Erinnerung.

Kariestherapie

Bei bereits vorhandener Milch-
zahnkaries kann mit der Plasma-
therapie die Exkavation mit einem
Bohrer weitestgehend vermieden
werden. Eswirdlediglich der nekroti-
sche, weiche Anteil sowie der Smear-
layer entfernt, um dem Plasma den
Zugang zu den Dentintubiles zu
ermoglichen. Die anschlieflende Eli-
minierung der Bakterienistschmerz-
frei und dauert in der Regel nur eine
Minute.

Recall

Der optimale Recall fiir die ,Full-
Mouth-Disinfection“beim Kind, der
Mutter und den Bezugspersonen
liegt bei drei Monaten.

MIO int. 0ZONYTRON GmbH
Maximilianstrafe 13

80539 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 24209189-0
Fax.:+49 89 24209189-9
info@ozonytron.de
www.ozonytron.de

Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren Ihnen, Ihrem Team
und Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im
alltdglichen Einsatz, sowie bei spezifischen
Behandlungsgebieten wie Implantologie oder
MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

i
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Devices

Disposable Medical

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230
VAT.IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685
Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu
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Neue MaRstabe moderner Kieferorthopadie

Mit dem fast unsichtbaren eCligner-Schienensystem zu sichtbar schoneren Zdhnen.

Die eCligner Aligner-Technologie er-
freutsich bei Kieferorthopéden, Zahn-
drzten und Patienten zunehmender
Beliebtheit. Aligner-Systeme haben
sich fir Zahnkorrekturen bereits in
den 90er-Jahren als Alternativen zu
herkémmlichen Spangen durchge-
setzt und werden heute von weltweit
11 Millionen Anwendern genutzt.

Die aus dem eCligner Vorginger-
modell Clear Aligner und vom siid-
koreanischen Kieferorthopdden Prof.
Dr. TaeWeon Kim entwickelte Techno-
logie setzt nun die Reihe an Vorteilen,
die mit Schienensystemen verbunden
sind, weiter fort. Es verwendet Schie-
nen unterschiedlicher Schichtdicke,
was den biologischen Umbau der
Zihne aktiviert und zu einem optima-
len Behandlungserfolg fihrt. Seine du-
Berstpassgenauen,besondersdiinnen,
leichten und transparenten Kunst-
stoffschienen verkiirzen die Behand-
lungszeit deutlich. Sie sind angenehm
zu tragen und fallen kaum auf — Vor-
teile, die gerade erwachsene Patientin-
nen und Patienten zu schétzen wissen.

ANZEIGE

Rundum einfach:

Einfach und iiberzeugend
zugleich

Die Zihne werden Zug um Zug
in die richtige Position bewegt. Dies
geschieht prizise, unauffillig, fast
unsichtbar und mit modernster Tech-
nologie. Wihrend eines einzelnen Be-
handlungsschrittes (Step) werden drei
Schienen unterschiedlicher Schicht-
dicke (soft, medium, hard) in wochent-
lichen Abstinden gewechselt und ge-
tragen. Ein speziell fiir die Anwender
entwickeltes Programm ermoglicht

J Carestream

Das neue kompakte

CS 8100 Panoramasystem

Weitere Infos unter:
>

<

www.carestreamdental.com/cs8100
1 Tel. +49 (0)711 20707306

© Carestream Health, Inc., 2012.

eine einfache Abwicklung. Von der nur
einmal durchgefiihrten Kieferabfor-
mung hin zum fertigen und direkt an-
wendbaren eCligner-Schienensystem.

Den Anwendungsmoglichkeiten
werden bei eCligner wenig Grenzen
gesetzt. So kann die eCligner Aligner-
Technologie bei fast jeder Zahnfehl-
stellung eingesetzt werden. Mit ein
Grund, warum das eCligner-Schienen-
system sowohl von Kieferorthopaden
als auch von Zahnirzten mit kiefer-
orthopédischer Erfahrung relativ
schnell am Patienten angewendet wer-
den kann und warum es wohl auch in
Zukunft immer mehr zum Einsatz
kommen wird.

Besuchen Sie uns auf dem
2. Wissenschaftlichen Kongress fiir
Aligner Orthodontie am 23. und 24.
November 2012 in Kéln oder auf den
Kursen am 25. November in Koéln
sowie am 30. November in Bern oder
am 6. Dezember in Wien.

Weitere Informationen unter:
www.ecligner.eu

Effiziente Retraktion

Neue adstringierende Retraktionspaste entwickelt.

3M ESPE hat zahlreiche Neuheiten wie
Impregum Polyether Abformmateria-
lien oder Pentamix, ein automatisches
Mischgerdt zur homogenen Anmi-
schung von Abformmaterialien, entwi-
ckelt. Nun stand die Entwicklung einer
Paste im Fokus, die vor der Abformung
angewendet wird: Die 3M ESPE Ad-
stringierende Retraktionspaste zur Off-
nung und Trockenlegung des Sulkus.
Das Produkt eignet sich fiir jede Situa-
tion, in der eine temporire Retraktion
der marginalen Gingiva und ein trocke-
ner und sauberer Sulkus erforderlich
sind — zum Beispiel bei der digitalen
oder konventionellen Prizisionsabfor-
mung, bei der Situationsabformung
sowie bei der Kavitdtenpraparation fir
Klasse IT- und V-Fiillungen.

Einfache Handhabung -
hohe Zeitersparnis

Die Einwegkapsel enthilt eine
Paste, die zu 15 % aus Aluminiumchlo-
rid besteht. Sie ist mit handelsiiblichen
Composite-Dispensern kom-
patibel. Die Anwen-
dung ist einfach:
Die Kapsel wird im
Composite-Dispenser fixiert und eine
kleine Menge des Materials ausgebracht
und verworfen. Dann wird die Kapsel-
spitze in den Sulkus eingefiihrt, wobei
eine mechanische Retraktion der Gin-
giva erfolgt. Wihrend die Kapselspitze
langsam um den Zahn herumgefiihrt
wird, erfolgt die Injektion der adstrin-
gierenden Retraktionspaste, bis der Sul-
kus vollstindig gefiillt ist. Nach einer
Einwirkzeitvon mindestenszwei Minu-
ten wird die Paste mit einem Luft-Was-

ser-Gemischvollstindigentfernt. Wenn
eine erweiterte Gingivaretraktion ge-
wiinscht ist, kann die Retraktionspaste
optional in Kombination mit einem
Retraktionsfaden verwendet werden.
227 Zahnirzte, die an einem Feld-
test teilnahmen, bestitigen die einfache
Handhabung. Die Anwendung wurde
als 50 % weniger zeitintensiv bewertet
als die Verwendung von Fiden und es
besteht ein geringeres Risiko fiir Nach-
blutungen. Insbesondere die Anwender
von Retraktionspasten schitzten die
einfache Applikation der Paste in den
Sulkus und den verbesserten interpro-
ximalen Zugang. Insgesamt wur-
den die langanhaltende
Trockenlegung und
effektive Sulkus-
offnung hervor-
gehoben. 84 % der
Teilnehmer wiir-
| den das Produkt
| ihren Kollegen
empfehlen.

3M ESPE Division

3M Osterreich GmbH

Mag. (FH) Carmen Greider
Brunner Feldstrafle 63

2380 Perchtoldsdorf

Tel.: 01 86686-321
cgreider@mmm.com, www.3Mespe.at

Weiterhin Aufklarungsbedarf beim Thema Wasserhygiene

BLUE SAFETY informiert auf Fachmessen iiber (rechts-)sichere Wasserhygiene.

Wer sich dieses Jahr genauer tiber die
bestehenden RKI-Richtlinien, Biofilm
und serigse Wege zur Wasserhygiene
in Dentaleinheiten informieren will,
kann dasam Stand der BLUE SAFETY
GmbH auf den deutschlandweiten info
dental- und Fachdental-Messen tun.
»Auch dieses Jahr wird fiir uns wieder
sehr spannend. Wir haben viele neue
Gesichter in unseren Reihen und wach-
sen dank unseres Erfolges stetig", freut
sich Geschiiftsfithrer Christian Kunze.
Gerade im letzten Jahr war der An-
drang auf unsere Messestande so grof3,
dass BLUE SAFETY dieses Jahr mit
einem nochmals stirkeren Team auf-
tritt und mit einem spannenden Extra
fiir interessierte Zahnirztinnen und
Zahnirzte lockt: ,,Wir verlosen dieses
Jahr auf allen Messen insgesamt eine
BLUE SAFETY DENTAL AUTO-Anlage
im Wert von 24.000 Euro. Der 2. Preis
ist ein neues iPad 3 und auch der Dritt-
platzierte darf sich iiber den aktuellen
iPod freuen.“ Die Gewinner werden
am 10.11.2012 auf der id mitte in
Frankfurtam Main bekanntgegeben.

Messetermine Siiddeutschland
e Bayerischer Zahndrztetag Miinchen
18.-20.10.2012, Stand A9
¢ id siid Miinchen
20.10.2012, Halle 6, Stand B32

Im Mittelpunkt aller Messen steht
die Intention, iiber die tatsichliche
Wasserhygienesituation in Zahnarzt-
praxen aufzukliren. Viele Arzte wissen
nach wie vor nicht, dass viele in der
Branche verwendete Wasserentkei-
mungsmittel grofle Wirkungsliicken
aufweisen. Manche im Wasser lebende
Mikroorganismen, wie zum Beispiel
Pseudomonaden und Legionellen,
konnen jedoch hochgradig gesund-
heitsgefahrdend sein. Vor allem Legio-
nellen, die todliche Lungenentziin-
dungen auslosen konnen, haben erst
dieses Jahr weltweit fiir Aufsehen ge-
sorgt. Eine 82-jahrige Frau, die sich
nachweislich bei einem Routinebesuch
bei ihrem Zahnarzt mit Legionellen
infiziert hatte, starb an dem Erreger.
Nichtnurandiesem,imrenommierten
THE LANCET-Journal publizierten
Fall, wird deutlich, dass das Thema
Wasserhygiene nicht an Aktualitéit ver-
liert und weiterhin Aufklarungsbedarf
herrscht.

Wirksamkeit wiederholt
bestatigt

Das Miinsteraner Technologie-
unternehmen BLUE SAFETY GmbH
fuhrt regelmiflig Studien tber die
Wirksamkeit von Wasserdesinfek-
tionsmethoden durch. Auch im letzten
Jahr untersuchten Prof. Dr. med. M.
Exner und Dr. rer. nat. J. Gebel des
Instituts fiir Hygiene und Offentliche

Gesundheit der Universitit Bonn Wasser
aus den kontaminierten Schlduchen
eines Biofilmschlauchmodells, welches
Dentaleinheiten gleicht. Sie kamen er-
neut zu dem Ergebnis, dass die Bakte-
rienanzahl im zuvor kontaminierten
Wasser bereits nach weniger als einer
Minute Kontaktzeit mit dem von BLUE
SAFETY hergestellten Desinfektions-
mittel unter die Nachweisgrenze fallt.
Schon nach 77 Tagen war selbst Jahre
alter, teilweise mineralisierter Biofilm
vollstindig entfernt. Biofilm bildet sich
in Wassersystemen bei der Gewinnung
und Aufbereitung von Wasser, auch
verursacht durch Kontamination tiber
Reparaturen und Wartungsarbeiten
an wasserfithrenden Systemen, durch
Rohrbriiche, Verkeimungen an Wasser-
austrittsstellen sowie durch retrograde
Kontamination, wie zum Beispiel
durch RiickflieBen. Durch seine Matrix
aus extrazelluliren polymeren Sub-
stanzen (EPS) bietet Biofilm verschie-
densten Mikroorganismen ein sicheres
Habitat und schiitzt sie vor dufleren
Einfliissen durch Desinfektionsmittel.
Bei Kontakt mit flieBendem Wasser
konnen Teile der Mikroorganismen
aus dem Biofilm in das flieffende Wasser
gelangen.

In Wissenschaft und
Praxis bestatigt

Die Studie ist nur ein Schritt es
komplexen Arbeitsprozesses bei BLUE

SAFETY. ,,Wir freuen uns, unsere Ar-
beit erneut bestitigt zu sehen®; so Ge-
schiftsfithrer Jan Papenbrock. ,Das
Gutachten ist fiir uns alle ein persén-
licher Erfolg.“ Die beiden Geschiifts-
fithrer Papenbrock und Kunze messen
dem Gutachten einen hohen Stellen-
wert bei. Sie garantieren ihren Kunden
die Wirksamkeit der BLUE SAFETY-
Anlagen und halten sich an die streng-
sten Qualititsstandards, daher ist es
zwingend notwendig, jedes Verspre-

chen auch wissenschaftlich zu fun-
dieren. Uber die regelmifige Proben-
nahme in den von BLUE SAFETY ver-
sorgten Praxen wird die Wirksamkeit
der Anlage auch in der Praxis bestitigt,
was dem Unternehmen eine enorme
Datenlage tiber die Wirksamkeit von
BLUE SAFETY beschert.

Detaillierte und wichtige Informa-
tionen erhalten Interessierte am BLUE
SAFETY-Stand auf den verschiedenen
Messen.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstraf3e 57

48153 Miinster, Deutschland
Tel.: +49 251 927785-40

Fax: +49 251 927785-41
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

| Universitit Bonn
Gutachten 2012

BLUE SAFETY

Wirksamkeit
wiederholt
wissenschaftlich
bestatigt

www.bluesafety.com
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Hohe Asthetik und prothetische Vielfalt

Produktneuheiten bei Zauchner auf dem Osterreichischen Zahnarztekongress 2012.

Diagnostische Blickwinkel

Eine Intraoralkamera mit drei Betriebsarten zur Dreifach-Prophylaxe.

Zauchner Dentalprodukte bietet
ausgewihlte und qualitativ wert-
volle Produkte fiir Zahntechni-
ker und Zahnirzte an, darunter
OKTAGON® BONE LEVEL und
OKTAGON® ALLIGATOR fiir die
Implantologie.

Das OKTAGON® BONE LEVEL
Implantat (inkL Verschlussschraube)
Der Gewindegang und die
Primérstabilitit des OKTAGON®
BONE LEVEL Implantates ent-
sprechen dem Tapered Design Im-

plantat, welches durch seine beson-
dere Geometrie die spezifischen
Vorteile von zylindrischen und ko-
nischen Implantaten verbindet.

und wird mit einem empfohlenen
Anzugsmoment von max. 35 Ncm
inseriert.
Das OKTAGON®ALLIGATOR
Abutment 15 °istabgewin-
kelt und miteiner Schul-
terhohe von 2,0 mm
und mit einem abge-
winkelten Aufbau von
1,5 oder 3,0 mm
erhiltlich.

Das Implantat respektiert aufgrund
seiner Geometrie sowohl die biologi-
sche Breite als auch ein erweitertes
Spektrum an Indikationen.

* Material Rein-Titan Grad 4
*Gestrahlte und siuregeitzte
Oberfliche

*@ 4,1 mmund @ 4,8 mm -‘"f

*Lingen §,10,12,14 mm Y
.Auggere Kontur zylin- PrOdURt des Monats

drisch
+Selbstfiithrende, interne protheti- * Material Rein-Titan Grad 4
« Titan-Nitrid Beschichtung

sche Verbindung mit 15° Konus.

Die Neuheiten sowie alle be-
wihrten Produkte wurden am
Stand auf der Fachausstellung wih-
rend des Osterreichischen Zahn-
arztekongresses vom 20. bis 22.
September 2012 présentiert.

Zauchner Dentalprodukte GmbH
Pestalozzistrale 12A

9500 Villach

Tel.: 04242 22272

Fax: 0424222377
info@zauchnerdentalprodukte.at
www.zauchnerdentalprodukte.at

OKTAGON® ALLIGATOR

Das OKTAGON® ALLIGATOR
Abutment gerade ist in verschiedenen
Schulterhéhen (1-4 mm) verfiigbar

Aufgrund ihrer spezifischen
Wellenldnge zwischen 440
und 680 nm und der neues-
ten photonischen Techno-
logie stellt die SoproCare
im Perio-Modus erstmals
Zahnbelag, Zahnstein und
Zahnfleischentziindungen
in einer chromatischen
Aufnahme dar.

Durch die absorbie-
renden Eigenschaften des
blauen Lichts wird die
unterschiedliche Rotfir-
bung des Weichgewebes
herausgestellt und durch
die farbliche Verstirkung
noch erhoht. Das Resul-
tat: Zahnfleischentziin-
dungen werden diffe-
renziert von violettrosa-
bis magentafarben an-
gezeigt. Gleichzeitig wird
neu gebildete Plaque
durch eine weifle Kor-
nung, Zahnstein in
dunklem Orange und (9
mineralisierte Plaque || '
in hellem Gelb-Orange
dargestellt.

Ob  ausgeprigte
Kavitit oder ein loka-
lisierter Zahnschmelz-

I(

-

dus (450 nm) werden Lisionen an-
hand der roten Signalfarbe schnell
identifizierbar, wihrend gesunde
Zahnsubstanz gut unterscheidbar in
Schwarz-Weif dargestellt wird.

Tiefe Einblicke gibt es auch im
Tageslicht-Modus: So ermdéglicht die
Makro-Vision eine hundertfache

5 Kameramodi:

Extraoral Intraoral Makro

Karies-Modus

Perio-Modus

Vergroflerung und zeigt Details, die
fiir das blofle Auge oder auf dem
Rontgenbild noch nicht erkennbar
sind.

Acteon Germany GmbH
Industriestrafie 9

40822 Mettmann, Deutschland
Tel.: +49 2104 956510

Fax: 4492104956511
Kundenservice: +49 800 7283532
info@de.acteongroup.com

www.de.acteongroup.com

Abbau: Im Karies-Mo-

ANZEIGE

«eCligner — unsichtbar zu
sichtbar schonen Zahnen!»

«Von Spezialisten fiir Spezialisten entwickelt»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat langst begonnen. Wenn es darum geht, Z&hne
effizient, schnell und erst noch nahezu unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner Behandlungstech-
nologie neue Massstabe in der modernen Kieferorthopéadie. Die Moglichkeit, Zahnfehlstellungen mit &sthetisch
hochwertigen und vollstéhaig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, erdffnet Kieferorthopaden und
Zahndarzten mit kieferorthopadischer Erfahrung die Moglichkeit, den grossten Teil aller Zahnfehlstellungen bei

Erwachsenen und Kindern zu behandeln.»

5 :‘;ﬂr’{ l,. . ‘
AN

25. November 2012 Koln (D)
30. November 2012 Bern (CH)
06. Dezember 2012 Wien (A)

mit Prof. Dr. Tae-Weon Kim, Seoul, Korea, Dr. med. dent. Helmut
Gaugel, Koln, Dr. med. dent. Nils Stucki, Bern, Schweiz

Anwendung und Anwendungsbereich des eCligner Alignersystems
und der eCligner Technik.

o* %
s o
Mehr Informationen unter. www.eCligner.eu e C' ' g n e r
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Gewebekleber mit optimaler Rezeptur ,Wie weit ist weit genug?”

PeriAcryl ermaglicht sichere Positionierung von Wundverbanden.

Der neu entwickelte Gewebekleber
PeriAcryl 90-HV von American
Dental Systems dient zum einfachen
Anhaften von dentalen Wundver-
binden an intaktes Zahnfleisch
und/oder Zahnschmelz. Damit wird
eine sichere und feste Positionierung
von Wundverbianden in einem Zeit-

ClGlustitch® B PeriAcryl®
[Gluseal® [ Glusite®
[ VetGlu HIGH VISCOSITY

[ clear B Violet
B2 Multi-Use 5 mL kit
[ Multi-Use 2 mL kit
[ Multi-Use 1 mL kit

Unit of Use kit
= {ﬁxmmiedl: :

P

ANZEIGE

raum von bis zu zwei Wochen unter-
stitzt.

Der Gewebekleber besteht aus
einer Kombination aus N-Butyl- und
2-Octyl-Cyanoacrylaten: N-Butyl zur
schnellen Aushdrtung und 2-Octyl
zur Trocknung in Form einer homo-
genen Oberfliche. Zusammen erge-
ben sie die ideale Rezeptur. Zusitz-
lich verfiigt PeriAcryl tiber eine
neunmal hohere Viskosititalsandere
auf dem Markt befindlichen Cyano-
acrylate. Dadurch ldsst sich der Ge-
webekleber bei der Applikation sehr
gut kontrollieren. Er behilt bis zur
Anwendung im ausgewéhlten Be-

reichseine fliissige Kon-
sistenz. Sobald der Ge-
webekleber mit kleinen
Feuchtigkeitsmengen
an Oberflichenberei-
chenin Kontaktkommt,
hirtet er rasch aus und
bildet einen Film, der
sich mit den darunter-
liegenden Oberflichen
verbindet.

Anwendung

Der Gewebekleber arbeitet effek-
tiv als Fliissigkeitsbandage bei freien
Bindegewebs-Transplantationen
und unterstiitzt die Sekundérheilung
durch Abdeckung des Nahtver-
schlusses. Es ist zu beachten, dass der
Gewebekleber ausschliefilich ober-
flichlich eingesetzt werden darf. Er
resorbiert nicht, sondern 16st sich
iiber die Zeit von der Oberfliche ab.
PeriAcryl sollte méglichst diinn und
in kleinen Mengen aufgetragen wer-
den. Mit der Pipettenspitze kann die
Flissigkeit geglittet werden und
nach etwas weniger als 30 Sekunden
hirtet der Gewebekleber aus.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Strafle 42
85591 Vaterstetten

Deutschland

Tel.: +49 8106 300-300

Fax: +49 8106 300-310
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de
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Webinar thematisiert wachsende Bedeutung der
maschinellen Endodontie.

|

e e T N Y

Mit einem Webinar am 10. Oktober
richtet sich der Dental Tribune Study
Club dieses Mal besonders an Endo-
dontologen. In einem etwa einstiin-
digen Vortrag wird Prof. Dr. Michael
A.Baumann, Griindungsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodon-
tie und Mitglied der Europiischen
Gesellschaft fiir Endodontie, die mo-
derne Aufbereitung vom primédren
Zugang tiber die Gleitpfaderstellung
und Aufbereitungbis hin zur Spiilung
und Obturation des Kanals erldutern.

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

%

reitung mit dem F360-System erkld-
ren. AufSerdem wird er Hinweise zur
richtigen Aufbereitungsgrofie geben
und die Frage ,Wie weit ist weit ge-
nug?“beantworten. Desweiteren pré-
sentiert Baumann aktuelle Erkennt-
nisse zum Thema Spiilmanagement.

Das Webinar wird ab 15 Uhr live
im Internet iibertragen. Teilnehmer
erhalten einen Fortbildungspunkt,
wenn sie nach der Ubertragung am
Computer einen Multiple-Choice-
Fragebogen zum Vortragsthema
richtig ausfiillen.

Die kostenlose Registrierung er-
folgt auf der Internetseite des DT
Study Clubs www.dtstudyclub.de

Hyaluronsaure effektiv
bei Parodontitis

Gengigel fiir die professionelle Anwendung in der
Stomatologie und zu Hause.

Gengigel ist ein medizinisches Hilfs-
mittel, das Hyaluronsdure enthalt. Es
wird fiir die Privention und Behand-
lung von Zahnfleischerkrankungen
verwendet. Die Gengigel Produktlinie
eignet sich fir die professionelle
Anwendung in der Stomatologie. Sie
bietet eine wirkungsvolle Hilfe zur
Heilung des gingivalen Gewebes bei
chirurgischen Eingriffen, Einsetzung
von Implantaten, Zahnextraktion,
Entfernung von Zahnstein
und Reinigung der Paro-
dontaltaschen, Reinigung
und Glittung der freiste- i
henden Zahnwurzeln sowie i
Gingivitis und Parodontitis.
Gengigel Prof ist in Form

von Kapseln und einer Losung erhélt-
lich.

Das medizinische Hilfsmittel ist
zudem fiir die Anwendung zu Hause
geeignet. Es leistet einen bedeutenden
Beitrag zur Préivention von Parodon-
topathien und hilft bei blutendem
und geschwollenem Zahnfleisch, ge-
reiztem Mundgewebe durch Zahn-
prothesen und Zahnapparate sowie
Aphten.

Gengigel steht in verschiedenen
Darreichungsformen zur Verfiigung.
Fiir schmerzhafte und schwer zuging-
liche Bereiche wird Gengigel-Spray
verwendet. Bei Gingivitis und Parodon-
titis eignet sich am besten Gengigel-
Gel. Um das entsprechende Niveau
der Hyaluronsdure im Zahnfleisch zu
erhalten und die Moglichkeit von Er-

krankungen des parodontalen Gewe-
bes zu verhindern, empfiehlt sich die
tagliche Verwendung der Gengigel-
Mundspiillosung.

Gengigel-Produkte fir die An-
wendung zu Hause sind in Apotheken
erhaltlich.Weitere Informationen gibt
es unter www.gengigel.at

Medis GmbH

campus 21, Europaring F15 301
2345 Brunn am Gebirge

Tel.: 01 23633-35

Fax: 01 23633-359
info@medisaustria.at
www.gengigel.at
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Mini-Implantate im Fokus
Das Internationale Symposium,, Implan-
tology for the compromised patient hat
u.a. gezeigt: Mini-Implantate konnen
eine Alternative zur konventionellen
Implantation darstellen.

» Seite 2(0)

Die implantologische Zukunft e
Der Implantologie-Spezialist Dr. Armin
Nedjat sprach mit der Redaktion tiber ‘,f:z%
Ideen, Herausforderungen und Zukunft 1
der Implantologie. M
» Seite 22 -

Hohe Asthetik mit Press-Technologie
Fiir die Herstellung von individuellen
Hybrid-Abutments bietet Ivoclar Viva-
dentdenIPSe.maxPressMO-Rohling. Er
gewihrleistet einen natiirlichen Farbver-
lauf zur Wurzel.

» Seite 23

Studie: Augmentation von Alveolardefekten

Vergleich zwischen allogenem und alloplastischem Knochenregenerationsmaterial mit Pericardium
Membran in der horizontalen gesteuerten Augmentation von Alveolardefekten.
Von Nikolaos Papagiannoulis Y, Olaf Daum [E¥, Drazen Tadic [E¥ und Marius Steigmann Y .

Karies, Zahn- und Alveolentraumata
und Paradontopathien fithren zur
Abnahme der Kieferkammbreite in
orovestibuldrer Richtung. Gesteuerte
Geweberegeneration (GBR) bietet die
Moglichkeit, solche Knochendefizite
auszugleichen.*” Fiir die GBR sind die
Volumenstabilitit des Knochenauf-
baumaterials sowie der Schutz und die
Stabilisierung des Augmentats durch
eine Membran die wichtigsten Vor-
aussetzungen, um die erforderliche
Knochenbreite fiir eine Implantation
erreichen zukénnen. Daher wurdenin
der Vergangenheit verschiedene Aug-

3
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den: bovine HA Partikel (cerabone®,
botiss dental GmbH) und kortiko-
spongidse Allograft Chips (maxgraft®,
Cells + Tissuebank Austria GmbH).

Materialien und Methoden

Fiir die Studie wurden acht syste-
misch gesunde Patienten zwischen 35
und 68 Jahren mit orovestibuldr unge-
ntigender Knochenbreite und Implan-
tationsbedarf untersucht und zur
Studie zugelassen (Abb. 1 und 2, Ta-
belle 1). Kieferseiten mit pathologi-
schen Befunden oder fritheren Aug-
mentationen wurden ausgeschlossen.

J

fithrt. Vor Beginn der Studie wurde
von allen Teilnehmern eine umfang-
reiche Anamnese erhoben. Bei allen
Patienten war die Anamnese implan-
tologisch unauffillig. Weich- und
Hartgewebe wurden inspiziert und
ausgewertet. Vorbehandlungen sowie
parodontologische Behandlungen
wurden vor Beginn der Studie durch-
gefiihrt. Auflerdem bekamen alle Teil-
nehmer Mundhygieneinstruktionen.
Die Festlegung des Knochenniveaus
wurde nach Abschluss der Vorbehand-
lung vorgenommen und mithilfe von
Panoramaschichtaufnahmen, Zahn-

Abb. 1: Ausgangssituation, Seitenzahngebiet Unterkiefer, einzeitiges Vorgehen — Abb. 2: Ausgangssituation, horizontaler Defekt.

mentate, Membranen und Techni-
ken*#101316 kombiniert und klinisch
getestet.

Ziel dieser Studie ist die klinische
Evaluation einer absorbierbaren Mem-
bran aus nativem Kollagen (Jason®
membrane, botiss dental GmbH) als
Barriere, um Alveolardefekte fiir die
Implantation zu augmentieren.
Auflerdem sollten verschiedene parti-
kulire Knochenaufbaumaterialien
mit dieser Membran verglichen wer-

Alle Patienten unterschrieben eine
Einverstandniserklirung fiir die Teil-
nahme an der Studie und erklirten
sich bereit, die Terminvereinbarung
nach Protokoll einzuhalten. Das Kno-
chenniveau vor der Augmentation
wurde als Kontrollniveau definiert.
Postoperative Kontrolltermine wur-
den nach 3, 7, 14 und 30 Tagen ange-
setzt. Recalluntersuchungen wurden
nach 12 Wochen und die Operationen
24 Wochen vor Freilegung durchge-

filmen sowie digitaler Volumentomo-
grafie erhoben.

Prioperativ wurden die Teilneh-
mer aufgefordert, eine Minute den
Mund mit 0,12% Chlorhexidinglu-
konat zu spiilen. Bei allen Patienten
wurde eine antibiotische Prophylaxe
mit 2g Amoxicillin 1 Stunde praope-
rativ durchgefiihrt. Prophylaktisch
wurde auch Clindamycin 300 mg fiir
4 Tage verschrieben (1-1-1).

Fortsetzung auf Seite 18 &

,Back to the Roots”

in Bern

Statement von Dr. Rino Burkhardt*

bereitungen zur bevorstehenden

Gemeinschaftstagung der Schwei-
zerischen, Osterreichischen und Deut-
schen Gesellschaft fiir Implantologie
vom 29. November bis 1. Dezember
2012 haben wir die Programme aller
grofleren deutschsprachigen Kon-
gresse der vergangenen Jahre analy-
siert. Dabei fiel uns auf, dassin iiber der
Hilfte aller Referate das Wort ,,Asthe-
tik* im Titel vorhanden war. In der Tat
istdie Asthetikin der Zahnmedizin ein
wichtiger Begleitumstand, den es bei
der Planung zu beachten gilt. Wenn
aber die Ausrichtung an asthetischen
Kriterien nicht mehr sekundir in das
Ziel der Krankheitsbehandlung einge-
bettet ist, sondern zum priméren Ziel
wird, begeben wir uns vom ethischen
Standpunkt aus gesehen auf diinnes
Eis. Ein Zahnarzt, der lediglich den
Patientenwunsch erfiillt, ohne diesen
kritisch zu reflektieren, liuft Gefahr,
vom Arzt zum reinen Dienstleister zu
mutieren. Diesgiltauch fiir den Einsatz
von Implantaten und zahlreiche an-
dere technische Errungenschaften.
Eine gute Zahnmedizin wird nicht
dort angeboten, wo zum ersten Mal
eine neue Technik angewendet oder
ein neues Produkt zum Einsatz
kommt, sondern dort, wo die Sicher-
heit besteht, dass alle Mafinahmen
zum Wohle des Patienten angewendet
werden. Gerade diese Sicherheit und
die zur Verfiigung stehenden Behand-
lungsmafinahmen sind die Themen,

Im Rahmen der inhaltlichen Vor-

welche wir unter dem Titel,,Back to the
Roots“ mit Thnen wihrend der kom-
menden Tagung diskutieren méchten.

Wie viel Restdentin brauchen wir
fiir eine stabile prothetische Kronen-
versorgung? Wie zuverléssig sind Wur-
zelbehandlungen langfristig? Wie viel
Verankerung braucht der Zahn im
Knochen, und wann muss ein Zahn
endgiiltig extrahiert werden? Diese
und weitere Fragen beschiftigen uns
am ersten Kongresstag. Der zweite Tag
widmet sich den Risiken, welche mit
Implantatversorgungen verbunden
sind. Oftmals muss ein Plus an Erfolg
mit einem erhohten Misserfolgsrisiko
erkauft werden. Wo verlduft diese
Trennlinie und wann ist es angebracht,
auf konventionelle Techniken zurtick-
zugreifen. Den Abschluss des Kongres-
ses bilden die Referate mit Ausblick
auf die Zukunft der Implantologie.

Der Erfolg eines Kongresses wird
aber nicht nur durch das wissenschaft-
liche Programm bestimmt, sondern
durch den Austausch und die Gespra-
che zwischen Kolleginnen und Kolle-
gen in den Pausen und am Abend. Mit
dem neu umgebauten Kursaal steht
eine Kongresslokalitit zur Verfiigung,
welche durch die zentrale Lage inmit-
ten der Stadt Bern und mitmodernster
Infrastruktur all diesen Anforderun-
gen Rechnung tragt.

*niedergelassener SpezialistfiirImplantologie und
Parodontologie mit Privatpraxis in Ziirich, Prési-
dentdeswissenschaftlichenProgrammkomitees
der Drei-LAnder-Tagung der SGI, DGlund der OGI
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[] Fortsetzung von Seite 17
Lappendesign

Fiir den Lappen wurde zuerst ein
krestaler Schnitt gesetzt. Die Entlas-
tungsschnitte mesial und distal wur-
den nur bis zu freier Gingiva erweitert.
Danach erfolgte die Hebung eines
Mukoperiostlappens. Kurz vor der
Grenze zwischen befestigter und be-
weglicher Gingiva wurde das Periost
von der Schleimhaut gelost, indem
die Fasern, die die Gingiva am Periost
haften lassen, durchtrennt wurden.
Die Trennung des Periostes von der
Gingiva erfolgte mit speziellen Instru-
menten (nach Steigmann). Anschlie-
Bend erfolgte die weitere Lappenpré-
paration epiperiostal. Als Nachstes er-
folgte die Praparation einer bukkalen
Periosttasche (buccal periosteal po-
cket flap), die spiter das Augmenta-
tionsmaterial empfangen soll.'* Dieses
Lappendesign verschaftt je nach Aug-
mentationsvolumen und Gingiva-
Biotyp des Patienten die notwendige
Elastizitit des Lappens, um einen pri-
miren spannungsfreien Nahtver-
schluss zu gewéhrleisten (Abb. 3).

Als  Augmentationsmaterialien
wurden bovines Knochenregenera-
tionsmaterial (cerabone®, botiss dental
GmbH, 0,5-1,0 mm D) und kortiko-
spongiose Allograftpartikel (max-
graft®, Cells + Tissuebank Austria
GmbH, 1,0-2,0mmD) verwendet,
um die Alveolardefekte auf eine
Mindestbreite von 6 mm aufzufiillen
und sie somit fiir die Aufnahme von
Zahnimplantaten empfanglich zu ma-
chen (Abb. 5).Die Augmentatewurden
mit einer porcinen Pericardium-
Membran (Jason® membrane, botiss
dental GmbH) abgedeckt (Abb. 6). Die
Membran wurde oral durch den gebil-
deten Lappen stabilisiert und bukko-
kaudal bzw. kranial mit Pins fixiert.
Pins wurden allerdings nur bei grof3e-
ren Augmentationen oder tiber den
For. mentale gesetzt, um den N. men-
talis vor Knochenchips zu schiitzen.
Zwischen Membran und Inzisionen
an den Nachbarzdhnen wurde ein
Abstand von ungefihr Imm gelassen.

Eswurde kein Versuch unternom-
men, vertikal zu augmentieren. Die
Patienten wurden wie geplant nach 3,
7, 14 und 30 Tagen untersucht. Uber-
priift wurden die Membran- und Aug-
mentatdeckung sowie die Mundhy-
giene. Die Ndhte wurden 15 Tage post-
operativ entfernt. In Féllen von Naht-
dehiszenzen und Membranexposition
vor der geplanten Nahtentfernung
wurde den Patienten zweimal taglich
CHX-Gel appliziert. Die Kontroll-
termine erfolgten wochentlich. Die
Membran wurde in allen Fillen belas-
sen und es kam zu keinen persistieren-
den Infektionen im Operationsbereich.

Chirurgie

Bei einzeitigen Verfahren wurden
die Implantate beim Setzen augmen-
tiert (Abb. 4 und 5). Bei den zweizei-
tigen Verfahren wurden die Implantate
24 Wochen nach Augmentation ge-
setzt (Abb. 9, 9b, 10, 11, 12, 13). Der
Implantatdurchmesser wurde ent-
sprechend der Breite des Kieferkamms
gewihlt. Kieferhalften, die nicht in der
Lage waren ein Implantat aufzuneh-
men, wurden als Misserfolge bewertet.
Sowohl die Knochenbreite als auch die
Knochenhohe wurden ausgewertet
und alle Implantate (konisch, selbst-
schneidend, reverse Bevel Implantat-
hals) wurden crestal gesetzt. Freilie-
gende Gewinde wurden erneut aug-
mentiert. Alle Lappen wurden mit

Abb. 3: Lappen, Wurzelres

t 38 und Zahn 34 entfernt. — Abb. 4: I

‘mplantation, einzeitig mit GBR. — Abb. 5: GBR mit HA. — Abb. 6: Pericardium-Membran. — Abb. 7: Freilegung, Implan-

tate teilweise vom Knochen bedeckt. — Abb. 8: Knochengewinn ersichtlich. — Abb. 9: Ausgangssituation Frontzahngebiet Oberkiefer, zweizeitiges Vorgehen. — Abb. 10: Lappenhebung. —

Abb. 11: GBR mit HA.

nichtresorbierbaren Einzelknopfnih-
ten plastisch und spannungsfrei ver-
schlossen. Nach der Operation erhiel-
ten alle Patienten schriftliche und
miindliche Verhaltens- und Hygiene-
instruktionen. Die Freilegung der Im-
plantate erfolgte 12 Wochen postope-
rativ im Unterkiefer und 16 Wochen
postoperativ im Oberkiefer (Abb. 7
und 8). Nach der chirurgischen Frei-
legung wurden Gingivaformer mit
dem Plattformdurchmesser des spite-
ren Abutments eingesetzt.

Klinische Messungen

Nach dem OP-Protokoll wurde
die Knochenbreite orovestibulir nach
Lappenbildung und Darstellung des

Defektes mit einer Nonius Schieblehre
in der Mitte der spiteren Implantat-
position gemessen. Das Instrument
wurde an dem am weitesten koronal
gelegenen Punkt des Kieferkamms ge-
setzt; senkrecht der apikal-koronalen
Achse. Jede Implantatposition wurde
einmal fiir jeden Patienten vermessen.
Bei den zweizeitigen Implantationen
wurde die Messung der orovestibuld-
ren Kammbreite vor der Pilotbohrung
durchgefiihrt; bei den einzeitigen Im-
plantationen bei der Freilegung des
Implantates (Tabelle 2).

Ergebnisse
Die Anderung der Knochenbreite
variierte in dieser Studie zwischen ei-

Patient | Membran | Augmentat Implantat
Tapered Bone Level
HA Allograft | mmD mmL
1 Pericardium | X 4,1 11.5
4,1 10.0
4,7 6.5
2 Pericardium X 4,1 10
4,7 10
3 Pericardium X 3,75 13
3,75 10
3,3 13
4 Pericardium X 3,75 10
5 Pericardium | X 3,75 13
6 Pericardium X 3,75 13
3,75 13
3,75 13
3,75 10
7 Pericardium | X 3,75 13
3,75 13
3,75 10
8 Pericardium X 3,75 10
4,7 10

Tabelle 1: Klinische Evaluation der Implantate nach horizontaler Augmentation mit einer
Kollagenmembran und zwei unterschiedlichen Knochenaufbaumaterialien. Implantat-
durchmesser von 3,75 bis 4,7 mm, Implantatlingen von 6,5 mm bis 13 mm. Verwendete
Aufbaumaterialien: bovines HA bei 3 Patienten mit 7 Implantaten und Allograft bei

5 Patienten mit 12 Implantaten.

nem Gewinn von 0,6 mm und 6,6 mm
(Tabelle 2). Durchschnittlich konnten
wir einen Knochengewinn von
3,784 mm beobachten. In Anbetracht
der Ausgangssituation wurde der Ge-
winn an Kieferkammbreite statistisch
als sehr signifikant eingestuft P< 0,001
(t-Test). Trotzder positiven Ergebnisse
ist die Zahl der versorgten Kieferseiten
zu niedrig fiir eine pragmatische Eva-
luation. 2 Kieferseiten gewannen we-
niger als 2 mm an Breite und 9 Kiefer-
seiten mehrals 3 mm. Insgesamt wur-
den 18 mandibulire und 1 maxillarer
Defekt behandelt. 2 Patienten (7 Kie-
ferseiten) erhielten eine zweizeitige
Implantation (Abb. 9, 10, 11, 12). Bei
einem Patienten war es notwendig,
nach der Implantation erneut zu aug-
mentieren um freiliegende Windun-
gen zu decken. Bis auf einen Fall, in
dem der Patient wegen der geringen
Kieferkammbreite mit einem Implan-
tatreduzierten Durchmessers versorgt
wurde, konnten alle inserierten Im-
plantate in geniigendem Knochen-
angebot mit hervorragender Primar-
stabilitit gesetzt werden.

Diskussion

Aufgrund der hervorragenden
biomechanischen Eigenschaften von
nativem Pericardium werden Pericar-
dium-Membranen klinisch sehr oft
eingesetzt. In zahlreichen Studien
wurde unter anderem ihre Biokompa-
tibilitit und Degradation untersucht.
Histologische und histomorphome-
trische Untersuchungen von Rotha-
mel et al' (2005) am Rattenmodell
haben gezeigt, dass die bovine Peri-
cardium-Membran Copios (Zimmer)
eineimVergleichzuanderen Membra-
nen verlangsamte Degradation auf-
weist. 8 Wochen postoperativ besitzt
sie noch ungefihr 60 % der zwei Wo-
chen nach der Implantation gemesse-
nen Dicke. Eine weitere signifikante
Abnahme der Membrandicke zeigte
sich 16 und 24 Wochen postoperativ.
Histologische Analysen zeigten eine
nahezuvollstindige Degradationnach
24Wochenmiteinem Ersatzder Mem-
bran durch neu gebildetes Bindege-

webe. Derselbe Autor bestimmte die
Resorptionszeit der Membran auf 8
bis 16 Wochen. Eine andere Studie von
Rothamel et al. (2004)? an mensch-
lichen PDL-Fibroblasten und osteo-
blastendhnlichen Zellen (SaOs-2)
zeigte, dass die bovine Pericardium-
Membran die Proliferation und An-
haftung dieser Zellen unterstiitzt.

In einer weiteren Studie von
Rothamel et al. (2011)" wird eine
porcine Pericardium-Membran (Re-
motis, Thommen) in vitro und in vivo
charakterisiert und mit einer porcinen
Peritoneum-Membran verglichen. In
einem Hundemodell wurden beide
Membranen gut in das umliegende
Gewebe integriert und vaskularisiert
und zeigten einen entziindungsfreien
Abbau. Wihrend die Peritoneum-
Membran bereits nach 4-8 Wochen
vollstindig resorbiert war, wies aller-
dings die Pericardium-Membran eine
erhohte Degradationszeit von 8-12
Wochen auf. Die porcine Pericar-
dium-Membran bietet damit eine
Barrierefunktion tiber einen Zeit-
raum, der weder zu kurz (Verlust von
Augmentationsvolumen) noch zu
lang ist (Komplikationen bei der Frei-
legung) und so dem Operateur eine
geeignete Barriere fiir die GBR bietet.

Buser et al. (1996)* berichten in
einer Studie tiber 66 implantierte

Materialien
HA: Cerabone®, botiss dental GmbH

Membran: Jason® membrane, botiss dental
GmbH

Allograft: maxgraft®, Cells + Tissuebank
Austria GmbH

Implantat: TRI Vent, TRI Dental Implants
Naht: Supramid 5-0
Knochenbreite Messlehre: Nonius Messlehre

Antibiotische Prophylaxe: Amoxicillin 1,2 g,
Clindamycin 300 mg

Antophlogistische Prophylaxe: Prednisolon

Antibakterielle Prophylaxe: Chlorhexidin Lsg
0,12 %, CHX-Gel

Lappeninstrumente: STOMA nach Steigmann

Alle botiss-Produkte werden in Osterreich
von Wieladent vertrieben.
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Patient Zahl der Implantate | Kammbreite pre OP | Kammbreitem pre OP | Kammbreite nach Kammbreite
einzeitig (mm) zweizeitig (mm) GBR (mm) Differenz (mm)
1 3 2,0 8,6 6,6
2,2 8,8 6,6
2,4 8,9 6,5
2 2 2,4 7,6 52
2,0 7,8 58
3 3 3,5 6,2 2,7
3,5 5,5 2,0
3,2 53 2,1
4 1 3,0 6,0 3,0
5 1 4,3 7,9 3,6
6 4 4,2 6,0 2,2
3,0 58 2,8
3,2 58 2,6
6,4 7,0 0,6
7 3 3,0 6,8 38
2,8 6,7 39
2,5 6,2 37
8 2 4,8 6,3 1,5
5,0 7,2 2,2
Summe/ 19 71,9/3,784
Durchschnitt

Tabelle 2: Klinische Evaluation der Kammbreite bei horizontaler Augmentation mit Pericardium-Membran fiir jede implantierte Kiefer-
hilfte vor und nach der Augmentation. 6 Patienten mit insgesamt 12 Implantaten wurden zweizeitig operiert und 2 Patienten mit insge-
samt 7 Implantaten einzeitig operiert. Bei der zweizeitigen Implantation wurde die Knochenbreite vor der Implantation bestimmt, bei der
einzeitigen wurde sie nach der Freilegung bestimmt. Das Knochenangebot variierte zwischen einem Gewinn von 0,6 mm und 6,6 mm. Der
durchschnittliche Knochengewinn betrigt 3,784 mm.

Kieferseiten bei 40 Patienten mit auto-
genen Knochenblocken und partiku-
liertem Knochen aus der Kinn- und
Retromolarregion von einem Kno-
chengewinn von 3,533 mm. Parodi
et al. (2005)° erzielten mit bioresor-
bierbaren Kollagenschwammen und
Kollagenmembranen in 16 Kiefersei-
ten von 16 Patienten einen durch-
schnittlichen Knochengewinn von
2,49 mm. Eine Studie von Fugazzoto
(1998)¢ umfasste 302 laterale Aug-

durchwachsen, aber nicht ersetzt wer-
den kann. In zahlreichen Studien wur-
den in den letzten Jahren auch die Ver-
wendung von mineralisierten gefrier-
getrockneten allogenen Augmentaten
untersucht (Wang et al. ,'*'¢ Beitlitum
etal.,'' Chiapascoetal.,'Jensenetal.").
Diese Studien und Reviews zeigten,
dass die Kombination von allogenen
Knochenchips und Knochenblocken
mit resorbierbaren Kollagenmembra-
nen (cross-linked" oder pericardium)

Das in dieser Studie verwendete
HA zeigte wihrend des Defektaufbaus
eine hervorragende Volumenstabi-
litit. Da die Chips sehr kantig sind, ist
die dreidimensionale Rekonstruktion
des Defektes leicht.!®?? Die Stabilitit
des Augmentats bleibt nach dem Ver-
schluss des Lappens und wihrend
der Einheilphase erhalten. Nahtdehis-
zenzen fithren, unseren Beobachtun-
gen nach, nicht zur Infektion des
Materials. In solchen Fillen reicht es,

Abb. 12: Zustand nach GBR. — Abb. 13: Zustand 2 Wochen nach Gingivaformer, Papilloplastik und Langzeitprovisorium.

mentationen mit einer GORE-TEX-
Membran und verschiedenen nicht
autogenen Knochenaufbaumateria-
lien. Von insgesamt 574 fiir die Studie
gesetzten Implantaten in 279 bukko-
lingual augmentierten Regionen wur-
den 96% der Implantate osseointe-
griert.

Knapp et al. (2003)"? erzielten bei
12 Patienten einen durchschnittlichen
Knochengewinn von 1,1 mm. Die Er-
gebnisse schwankten zwischen Ver-
lusten von Imm und Gewinnen von
4,5 mm, wobei die durchschnittlichen
Werte fiir Ober- und Unterkiefer
gleich waren. In dieser Studie wurde
die Augmentation im Falle von Naht-
dehiszenzen und Membranexposition
als misslungen bewertet.

HA gehort zu den am meisten ge-
testeten und verwendeten Augmenta-
tionsmaterialien. Es ist nicht resor-
bierbar und daher auch dimensions-
stabil und somit geeignet fiir Sinuslift
und laterale Augmentationen. Limi-
tationen kommen vor, wenn grof3ere
Volumina aufgebaut werden miissen,
da das Material von Knochen nur

einepassende Technik fiirlaterale Aug-
mentationen sowie Socket Preserva-
tion ist.

Das Gleiche gilt fiir die Kombina-
tion von Sinuslift und horizontalem
Knochenaufbau. Dabei wird humaner
mineralisierter Knochen durch Eigen-
knochen ersetzt. Es dauert mindestens
6 Monate, bis das Remodelling abge-
schlossen ist. Allerdings ist der Kno-
chen schon ab 3 bis 4 Monaten druck-
stabil und belastbar, was eine Implan-
tation ermdglicht. In dieser Richtung
werden in der Zukunft interessante
Ziele und Forschungsschwerpunkte
gesetzt werden. Spongiose oder korti-
kospongiose Partikel bieten je nach
Fragestellung verschiedene Aufbau-
moglichkeiten. In Kombination mit
langsamer oder schneller resorbierba-
ren Membranen eignen sie sich fiir
zahlreiche Indikationen. Der einzige
limitierende Faktor ist die Membran-
exposition, die zu einer proteolyti-
schen frithzeitigen Membranresorp-
tion und dadurch meist zu einer Infek-
tion und Volumenverlust des Aug-
mentats fiihrt.

wenige Chips zu entfernen und die
Dehiszenz zu verndhen. Vereinzelte
Chips werden auch durch Knochen
durchwachsen, sodass auch eine
diinne Schicht HA tber ein anderes
Material die Volumenstabilitit des
gesamten Augmentats erhoht.

Der Einsatz verschiedener Mate-
rialien kann zum Beispiel bei der late-
ralen Augmentation von grof¥flachi-
genzwei- oder dreiwandigen Defekten
interessant sein. So kann der Defekt
mit HA Partikeln aufgefiillt werden,
die durch Eigenknochen durchwach-
sen werden. Die Abdeckung erfolgt
mit einer Pericardium-Membran, die
durch ihre hohere Faserdichte eine
verlingerte Resorptionszeit aufweist.
Die Abdeckung des augmentierten
Bereiches mit HA-Partikeln bietet an-
schlieflend die notige Dimensionssta-
bilitdt. Diese Technik eignet sich auch
bei Extraktionsalveolen im Rahmen
der Sofort- oder verzogerten Sofort-
implantation und fiithrt bei persistie-
rendem Granulationsgewebe in einer
alten Extraktionsalveole zu sehr guten
Ergebnissen.

Patient Zahl der Implantate | Implantatnummer | Knochengewinn
mit HA (mm)

1 3 1 6,6

2 6,6

3 6,5
5 1 10 3,6
7 3 15 3,8

16 3,9

17 3.7
Summe/ 7 34,7 /4,957
Durchschnitt

Tabelle 3: Zunahme der Kieferkammbreite nach Augmentation mit HA. Drei Patienten
wurden behandelt und es wurde insgesamt an 7 Stellen augmentiert. Der durchschnittliche

Knochengewinn betrigt 4,957 mm.

Patient Zahl der Implantate | Implantatnummer | Knochengewinn
mit Allograft (mm)
2 2 4 5,2
5 5,8
3 3 6 2,7
7 2
8 2,1
4 1 9 3
6 4 11 2,2
12 2,8
13 2,6
14 0,6
8 2 18 1,5
19 2,2
Summe/ 12 32,3/2,691
Durchschnitt

Tabelle 4: Zunahme der Kieferkammbreite nach Augmentation mit Allograft. 5 Patienten
wurden behandelt. Insgesamt wurde an 12 Stellen augmentiert. Der durchschnittliche

Knochengewinn betrdigt 2,691 mm.

Das Ziel dieser Studie ist die Eva-
luation der Praktikabilitit bei der
Anwendung von zwei unterschied-
lichen Augmentationsmaterialien in
Kombination mit einer porcinen Peri-
cardium-Membran, um laterale Kno-
chendefekte fiir eine Implantation
vorzubereiten. Das Ergebnis beider
Methoden war eine durchschnittliche
Verbesserung der Kammbreite um
3,0364 mm. Diese Zunahme der Kno-
chenbreite erlaubte es, die geplanten
Implantate in einer fiir die protheti-
sche Versorgung optimalen Position
zu inserieren. Nur eine Seite musste
mit einem Implantat reduzierten
Durchmessers versorgt werden, da die
erzielte Augmentation nicht aus-
reichte. In einem Fall musste bei der
Implantation reaugmentiert werden,
um das Gewinde vollstindig zu de-
cken. Bis auf eine Seite, die einen Kno-
chengewinn von nur 0,6mm auf-
wies, haben alle Augmentationen zu
zufriedenstellenden Ergebnissen und
erfolgreichen Implantationen gefiihrt.
In dieser Studie war der durch-
schnittliche Knochengewinn bei HA
4,957mm (Tabelle 3) und bei max-
graft®2,691 mm (Tabelle4).

Schlussfolgerungen

Das Lappendesign (Trennung der
Faser zwischen Periost und Zahn-
fleisch und buccal periosteal pocket
flap) erlaubte uns, groffvolumige De-
fekte stabil und zuverldssig zu aug-
mentieren und problemlos span-
nungsfrei primir zu schlielen. Die
Nachteile eines Spaltlappens oder der
Periostschlitzung werden dadurch
vermieden.

Der Einsatz der Pericardium-
Membran hat sowohl in Kombination
mit bovinen HA Granula als auch mit
Allograft Chips zu zufriedenstellen-

den Ergebnissen gefiihrt. Der durch
die Augmentation angestrebte Kno-
chenaufbau wurde erreicht. Dadurch
wurde die Implantation in der fir die
prothetische Versorgung optimalsten
Stellung gewéhrleistet.

Der durchschnittliche Knochen-
gewinnin dieser Studie war 3,784 mm.
Das erlaubte uns auch Ausgangssitua-
tionen von 2mm Kieferkammbreite
durch Implantate mit Standarddurch-
messer zu versorgen (Tabelle 2).

Ein Augenmerk in zukiinftigen
Studien sollte auf die Kombination
beider Materialien gelegt werden. Al-
lograft (Tabelle 4) fithrt zu qualitativ
hochwertigerem Knochen, ist aber
empfindlich bei Nahtdehiszenzen
oder fehlender Membrandeckung.
HA ist volumenstabiler (Tabelle 3)
und bei Nahtdehiszenzen weniger
empfindlich. Die Kombination beider
Materialien kann wahrscheinlich zur
Hebung der einzelnen Nachteile und
Limitationen fiithren. In weiteren Stu-
dien soll gezeigt werden, wie grofiere
oder vertikale Defekte augmentiert
werden konnen. Dies konnte zu
grofleren Knochengewinnen fithren
und unter Umstinden eine Alternative
zu den rein autologen oder
xenogenen Blockaugmenta- |[NHll|

tionen bieten.

Korrespondenzadresse

==
Nikolaos Papagiannoulis @
Heidelberger Klinik fiir plastische
und kosmetische Chirurgie
Briickenkopfstr. 1-2
69120 Heidelberg, Deutschland
Steigmann Implant Institute
Bahnhofstrafle 64
69151 Neckargemiind, Deutschland
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Webinar zeigt das
CONELOG® Implantatsystem im Detail

Unterschiedliche Implantatsysteme
haben jeweils ihre speziellen Vorziige
und die Entscheidung fiir ein System
hingt in erster Linie von der person-

lichen Erfahrung, den daraus resul-
tierenden Uberzeugungen und Vor-
lieben ab.

Um Chirurgen, Prothetikern
und Zahntechnikern ein optimales
Behandlungsumfeld zu schaffen, hat
CAMLOG sein Produktportfolio um
das konische CONELOG® Implan-

Fokus auf die Systemkomponenten.

tatsystem mit integriertem Platform
Switching erweitert. Fiir dieses gibt es
nun auch kurze Implantate mit 7 mm
Linge sowie ein vollumfingliches

o\

Sascha Wethlow

Prothetiksortiment fiir alle Indika-
tionen. Beide Systeme wurden unter
der Primisse der Anwenderfreund-
lichkeit entwickelt und weisen inter-
essante Gemeinsamkeiten auf. Die
konische Implantat-Abutment-Ver-
bindung funktioniert bspw. analog
zum bewihrten CAMLOG® Implan-

tatsystem. Die einfache Positions-
findung mit einer hochprizisen
Ubertragungstechnik sorgt fiir ein
besonders einfaches Handling. Dass
fiir beide Systeme nur
ein Chirurgie-Set beno-
tigt wird, ist ein weiterer
Vorteil.

Der Dental Tribune
Study Club tibertragtam
17. Oktober 2012 um
18.00 Uhr ein Webinar
zum Thema Implantat-
systeme. Unter dem
Titel ,Neues trifft Be-
wihrtes: Das CONELOG®
Implantatsystem im
Detail“ wird Zahntech-
niker Sascha Wethlow detaillierte
Einblicke in die Anwendung des
CONELOG® Implantatsystems ge-
ben.

Die kostenlose Registrierung fiir
die Teilnahme am Webinar ist ab
sofort unter www.DTStudyClub.de
moglich. [

CAMLOG Foundation-
Forschungspreis 2012/2013

Zum dritten Mal wird der renommierte CAMLOG Foundation-
Forschungspreis ausgeschrieben. Den Preistragern winken
attraktive Geldpreise.

Der Forschungspreis wird alle zwei
Jahre anldsslich des Internationalen
CAMLOG Kongresses vergeben
und steht allen jungen, talentierten
Wissenschafterinnen/Wissen-
schaftern sowie engagierten Fach-
leuten aus Universitit, Klinik und
Praxis im Alter bis 40 Jahren offen.
Dieerwarteten aufSergewdhnlichen
wissenschaftlichen Arbeiten, die in
englischer oder deutscher Sprache
verfasst sein konnen, miissen in
einem anerkannten Fachjournal
publiziert werden und eines der
folgenden Themen ausder dentalen
Implantologie oder verwandten
Disziplinen behandeln: Diagnostik
und Planung in der dentalen Im-
plantologie, Hart- und Weichge-
webe-Management, Nachhaltigkeit
implantatgestiitzter ~ Prothetik,
Physiologische und pathophysio-
logische Aspekte in der dentalen

Implantologie, Fortschritte digitaler
Verfahren in der dentalen Implan-
tologie.

Die Beitrige werden vom
CAMLOG Foundation Board beur-
teilt und bewertet. Die Gewinnerin/
der Gewinner des CAMLOG Foun-
dation-Forschungspreises 2012/2013
erhilt anldsslich des Internatio-
nalen CAMLOG Kongresses 2014
Gelegenheit, die Arbeit einem gro-
feren Publikum vorzustellen.
Auflerdem erhalten die Autorinnen
und Autoren der besten drei Bei-
trage attraktive Geldpreise (jeweils
EUR 10.000, EUR 6.000 und EUR
4.000). Die Teilnahmebedingungen
sowie das obligatorische Anmel-
deformular kénnen unter www.
camlogfoundation.org/awards
heruntergeladen werden. Anmel-
deschluss ist der 30. November
2013.

Mini-Implantate im Fokus der Wissenschaft

Internationales Symposium: , Implantology for the compromised patient”.

Konventionelle Dental-
implantate haben sich in
der Vergangenheit bei der
Verankerung von heraus-
nehmbarem und festsit-
zendem Zahnersatz be-
wihrt. Es gibt jedoch eine
Reihe von Griinden und
Einschrinkungen, zum
Beispiel ein geringes
Knochenangebot oder
auch zeitliche, finanzielle
oder psychologische Pri-
ferenzen, die — vor allem
bei dlteren Patienten —
nach Alternativen verlangen. Mogli-
che Behandlungskonzepte fiir anam-
nestisch vorbelastete Patienten rii-
cken deshalb zunehmend in den
Fokus der Wissenschaft. So stand ein
Symposium, das Anfang 2012 im
niederldndischen Groningen statt-
fand, unter dem Motto ,,Implanto-

ANZEIGE

Prof. Dr. Jocelyne Feine

logy for the compro-
mised patient®. Eines
der Ergebnisse der
Veranstaltung: Bei der
Prothesenstabilisie-
rung kann die Inser-
tion von Mini-Im-
plantaten eine Alter-
native zur konventio-
nellen Implantation
darstellen.

Mini-Implantate
Als Mini-Implan-
tate werden einteilige
Implantate mit reduziertem Durch-
messer bezeichnet, die in der Regel
in einem minimalinvasiven Verfah-
ren ohne Bildungeines Mukoperiost-
lappens inseriert werden. Die von
3M ESPE offerierten MDI Mini-
Dental-Implantate, die mit 1,8; 2,1
und 2,4mm Durchmesser und in

vier verschiedenen Lingen erhiltlich
sind, werden insbesondere fiir die
Stabilisierung von Totalprothesen
sowie auch zur Pfeilervermehrung
fiir Teilprothesen empfohlen.

Prothesenstabilisierung fiir
mehr Patientenkomfort
Wihrend des Vortragspro-
gramms in Groningen machte Prof.
Dr. Jocelyne Feine der McGill Uni-
versity in Montreal, Kanada, auf
die Probleme aufmerksam, denen
altere, zahnlose Patienten mit Total-
prothesen hiufig gegeniiberstehen.
Hierzu zihlen unzureichender Pro-
thesenhalt, eingeschrinkte Kaufunk-
tion und verschlechterte Nahrungs-
aufnahme. Implantate, auch solche
mit reduziertem Durchmesser, kon-
nen laut der Referentin zur Prothe-
senstabilisierung eingesetzt werden
und so zu einer erheblichen Verbes-

www.zwp-online.at

FINDEN STATT SUCHEN.

SCAN MICH

www.zwp-online.info n Auch in Deutschland und der Schweiz! n www.zwp-online.ch
-

m online

serung des Patientenkomforts bei-
tragen.

Alternativen zur

konventionellen Implantation
Dies wurde u.a. in einem pri-

sentierten Poster von Prof. Dr. Alek-

mete sich dem Thema Mini-Implan-
tate. Gezeigt wurde ein Patientenfall,
beidem 3M ESPE MDI Mini-Dental-
Implantate zur Fixierung einer
Unterkieferprothese zum Einsatz
kamen. Diese Darstellung erhielt bei
der diesjihrigen Tagung der Schwei-

3M ESPE MDI Mini-Dental-Implantate eignen sich u. a. zur Prothesenstabilisierung.

sandar Todorovi¢, Prof. Dr. Aleksa
Markovi¢ und Ass. Dr. Miodrag
Scepanovi¢ der Universitit Belgrad
bestitigt: Hier wurden im Rahmen
einer Studie nach Insertion von vier
MDI im Unterkiefer zur Prothesen-
stabilisierung die Lebensqualitit,
Kaueffizienz und Patientenzufrie-
denheit analysiert und zudem Fakto-
ren wieder periimplantire Knochen-
abbau (sehr gering) und die Primar-
und Sekundirstabilitdt der Implan-
tate untersucht. Die Patienten bewer-
teten Behandlung und Ergebnis als
duflerst zufriedenstellend. Die er-
mittelte Erfolgsrate kann dabei mit
98 % nach einem Jahr ebenfalls als
erfolgreiches Zwischenergebnis be-
trachtet werden.

Auch ein Poster von Dr. Andreas
Worni, Prof. Dr. Regina Mericske-
Stern und Priv.-Doz. Dr. Dr. Norbert
Enkling der Universitit Bern wid-

zerischen Gesellschaft fiir Behin-
derten- und Betagten-Zahnmedizin
(SGZBB) eine Auszeichnung als
bestes Poster des Kongresses. An der
Universitit Bern wurde Anfang 2011
ebenfalls eine Studie initiiert, in der
die klinische Eignung von MDI, der
VerschleiR der Halteelemente, die
Patientenzufriedenheit und der peri-
implantire Knochenabbau unter-
sucht werden. Die vorldufigen Ergeb-
nisse sind vielversprechend.

All diese Resultate zeigen, dass
MDI insbesondere bei anamnestisch
vorbelasteten Patienten eine Alter-
native zur konventionellen Implan-
tation bieten und es auch dieser Pa-
tientengruppe ermoglichen, von den
Vorteilen zu profitieren, die Implan-
tate zur Stabilisierung von Prothesen
bieten konnen.

Weitere Informationen unter:
www.3MESPE.de/Implantologie
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Implantatprothetik —im Team erfolgreich

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00-10.45 Uhr

10.45-11.00 Uhr

11.00-11.30 Uhr
11.30-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr

14.00-14.45 Uhr

14.45-15.00 Uhr

15.00-15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr
16.00-16.30 Uhr
16.30—17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00-18.15 Uhr

Dr. Janusz Rat/Miinchen

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

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6ller/KdIn
Implantatpositionierung —Wunsch und Wirklichkeit

Dr. Paul Weigl/Frankfurt am Main
Implantatprothetik — Gelten die Regeln der
~normalen” Prothetik?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Klotz/Germering
Abrechnung von implantologischen Leistungen im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Wolf Richter/Miinchen
Endodontische Versorgung oder Implantation?

Verleihung Dissertationspreis des VFwZ

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologie versus Implantologie — Ein Konzept
fir die Praxis

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig/Ko6In
Vorwarts mit Backward Planning —Wozu
Schablonen?

Dr.Wolf-Dieter Seeher/Miinchen
Die funktionstherapeutisch korrekte Versorgung
auf Implantaten

Diskussion

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00-10.45 Uhr

10.45-11.00 Uhr

11.00-11.30 Uhr
11.30-12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00-14.00 Uhr
14.00-14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30-15.45 Uhr
15.45-16.15 Uhr
16.15-17.00 Uhr

17.00-17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

Optionale Teilnahme

18.00-18.30 Uhr

Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Dr. Peter Randelzhofer/Miinchen
CAD/CAM in der Implantatprothetik

Dr. Claudio Cacaci/Miinchen
Implantologie in der asthetischen Zone —
Ein Update

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Nikolai Schediwy/Miinchen
Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung —
Ein Wegweiser durch den Dschungel der Richtlinien

Prof. Dr. Gerhard F. Riegl/Augsburg
Implantate —Wie (iberzeuge ich meine
Patienten, ohne zum Verkaufer zu werden?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Detlef Hildebrand/Berlin
Totalprothetik auf Implantaten

Horst Dieterich/Winnenden
Die provisorische Versorgung —Welche, wie,
wozu?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck (AT)
Die prothetische Versorgung alterer Patienten —
Auf Implantaten

Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen
Misserfolg und Behandlungsfehler auf Implantaten
aus juristischer Sicht

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte

53. Bayerischer Zahnarztetag =~ +«

Miinchen, 18. bis 20. Oktober 2012 ffammer
The Westin Grand Miinchen Arabellapark

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Nikolaus Bachler, Staatsintendant Bayerische Staatsoper

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

FREITAG, 19. OKTOBER 2012
Mehr Wissen, mehr Erfolg

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-12.00 Uhr

12.00 - 12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00-14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00 - 17.45 Uhr

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Sabine Nemec/Langenselbold
Die passende Antwort — Schlagfertigkeit leicht
gemacht

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Regina Regensburger/Burgau
Nachsorge Dentale Implantate

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Lebensgewohnheiten und ihre Auswirkungen
auf die Mundgesundheit — Zucker, Alkohol und
Qualm versus Zahn

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Stefan Bohm/Miinchen
Die KZVB und ihre Struktur— , Da werden Sie
geholfen...”

Nikolai Schediwy/Miinchen
Keine Angst vor Zahlen — Die Wirtschaftlichkeits-
priifung und ihre Bedeutung fiir die Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Thomas Reinhold/Niirnberg
Gut gemeint und trotzdem keine Anerkennung —
Kommunikation und Umgang im Alltag

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-12.00 Uhr

12.00-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00-17.45 Uhr

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Parodontologie fiir ZFA

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Marina Nérr-Miiller/Miinchen
Hygiene in der Zahnarztpraxis/OP-Vorbereitung

Ernst Binner/Straubing
Irmgard Marischler/Bogen
Die Dokumentation der zahnarztlichen Behandlung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Bernita Bush Gissler/Lommiswil (CH)
Professionelle Zahnreinigung:
Die wichtigsten Schritte

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnung von implantologischen und prothe-
tischen Leistungen im GKV-Bereich

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Karin Namianowski/Wasserburg
Professionelle Prophylaxe — Uberzeugend
anbieten

Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms fiir das
eazf  zahnarztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf GmbH.

SCAN MICH

4

Bayerische
LandesZahnérzte

ePaper
53. Bayerischer
Zahnirztetag

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

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen Arabellapark

ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen, Tel.: +49 89 9264-0, Fax: +49 89 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer

Prof. Dr. Christoph Benz, Président, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: +49 89 72480-106, Fax: +49 89 72480-444, www.blzk.de

KZVB — Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: +49 89 72401-154, Fax: +49 89 72401-153, www.kzvb.de

In Kooperation mit:

BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnéarzte in
Europa/European Association of Dental Implantologists

Christian Berger, Prasident, LipowskystraBe 12, 81373 Miinchen

Tel.: +49 89 72069-888, Fax: +49 89 72069-023, www.bdiz.de

DGl e.V., LV Bayern — Deutsche Gesellschaft fiirr Inplantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V,, Landesverband Bayern

Dr. Friedemann Petschelt, 1. Vorsitzender, EckertstraBe 9, 91207 Lauf/Pegnitz
Tel.: +49 912312100, Fax: +49 9123 13946, www.dgi-ev.de

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)

53.Bayerischer Zahnarztetag 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, Ruhestandler (mitNachweis) ~ 140,—€ 140,-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95,-€* 95,-€*
Tageskarten Buchung Buchung

bis 20.09.2012 ab21.09.2012
Zahnarzt Mitglied (BLzk/kzvB, BDIZ EDI, LV DGI) 185-€ 210-€
Zahnarzt Nichtmitglied 215-€ 240-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 105-€ 105-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€* 50,-€*
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Gebiihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)

Zahnarztliches Personal 145-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€*
Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Freitag) 85-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50-€*
Zahnérztliches Personal (Samstag) 85—-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer
zu entrichten.
Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390

E-Mail: zaet2012@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Fortbildungsbewertung

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsétzen zur zahnérztlichen Fort-
bildung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungs-
tabelle der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

HINWEIS: Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschafts-
bedingungen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

—

Bayerische
LandesZahnérzte
Kammer

oder per Post an

04229 Leipzig
Deutschland

DTAT 10/12

Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-390

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

Fiir den 53. Bayerischen Zahnarztetag vom 18. bis 20. Oktober 2012 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an (bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

Praxisstempel

Mitglied: ~ QIBLZK/KZVB Kongress- Programm
QBDIZEDI Teilnahme am Zahnérztliches
QDGI, LV Bayern QFreitag Personal
QO Nichtmitglied 1 Samstag Q Freitag
U Rontgenfachkunde* L Samstag
DieAll inen Geschaftshedi zum 53. Bayerischen Zahnarztetag
erkenneichan.
Datum/Unterschrift
E-Mail
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,Die implantologische Zukunft ist minimalinvasiv”

Als Griinder 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 iiber Ideen, Herausforderungen und die Zukunft gesprochen.

Schon seit Beginn seiner zahnirzt-
lichen Tatigkeit hat Dr. Nedjat Er-
fahrungen mit der MIMI®-Methode
sammeln konnen. 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.
Wiekam es dazu?

Ich habe damals natiirlich, geprigt
von meiner Frankfurter Ankylos-
Schule, mit vielen, auch zweiteiligen,
Systemen gearbeitet. Und was mich
dabei storte, war die Tatsache, dass der
Patientimmer dasselbe von der Indus-
trie und uns Implantologen erzihlt
bekam, was durch stindige 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 iibrigens
komplett vom Privatkonto geleistet.
Denn nur eine Idee zu haben gentigt
eben nicht.

Womit kénnen Thre Champions®-
Implantate iiberzeugen?

Die Champions® punkten mit
einem hervorragenden Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis. SchliefSlich auch mit
vielen Innovationen, die wir intelli-
gent ins System eingebracht haben.
Man kann natiirlich das Rad, also die
Implantate, nicht neu erfinden. So
bauen die Champions® vielmehr auf
anderen funktionstiichtigen 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 grofiter Schutz gegen
»Billigkopien“istunsere Qualitit. Und
der Verkaufspreis an den Endkunden

il
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), Firmengriinder
und -inhaber der Champions-Implants GmbH.

inklusive Locator oder abgewinkeltem
oder geradem Abutment ist niedrig.
Das Verkleben auf die Titanbasis ist
ebenfalls giinstig. 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
fiir das MIMI®-Verfahren, also fiir
die minimalinvasive Methodik der
Implantation, entwickelt worden.
Welche Vorteile bietet MIMI® gegen-
iiber der klassischen Implantologie?

Nach unseren Erfahrungen mit
tiber 3.000 deutschen Kliniken und
tiber 300.000 inserierten und eben-
falls prothetisch versorgten, minimal-
invasiv durchgefithrten 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 erhohte Risiken mit MIMI®
versorgt. Ansonsten gelten anamnes-
tisch die gleichen Kontraindikatio-
nen wie beim klassischen Verfahren.
Klinisch und radiologisch sind wir
durch die ,,Osteotom-Champions®-

E=2__

=

www.mimi-info.de

Hochwertige Zahn-Implantate
nach dem sanften MIMI®-Verfahren

innovativ
seit 25 Jahren bewahrt

schmerzarm

50 % preiswerter
als klassische
Verfahren

@ meist sofort
belastbar

Die Champions®-Patientenbroschiire 2012.

gesetzlich und privat Versicherte
bestellt?

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

~Modern ist, wer gewinnt. Jeder profitiert davon -
der Hersteller, die Praxis und auch der Patient.”

Die Erfolgsquoten und die
»Haltbarkeit“ entsprechen mindestens
denen der klassischen OP-Methodik
mitsystematischer Periostbeteiligung.
Wir konnen in allen einteilig gelosten
Fillen eine Sofortversorgung durch-
fithren, d.h. der Patient kommt mit
einer oder mehreren Liicken in die
Praxis und geht mit Zihnen nach
Hause. Eine Sofortbelastungistimmer
dann gegeben, wenn man mindestens
vier feste Pfeiler mit spannungsfreiem
Zahnersatz primir oder sekundir
verblocken kann. Die Patienten haben
in der Regel keinerlei Schmerzen und
Schwellungen, laufen nie blau an und
konnen bereits einen Tag nach der OP
ihren gewohnten Alltag problemlos
bewiltigen.

Welche Kontraindikationen sprechen
gegen das MIMI®-Verfahren?

Technik® (OCT) mit lateralen Kno-
chenkondensationen sehr viel mehr
in der Lage, auf Augmentationen zu
verzichten. Wir erweitern damit die
Horizonte des Moglichen immens.
Dann arbeiten wir ja auch in einem
spongiosen, 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 Ergidnzung und
Weiterentwicklung der klassischen
Methodik an. Und nichtals Entweder-
oder-Alternative.

Klingt gut, zumal sich wohl jeder
schnellen, komplikations- und
schmerzarmen Zahnersatz wiinscht.
Wie aber ist es um die Kosten fiir

RS e, i
Unblutige Bohrung nach MIMI®-Verfahren. Asthetik bei Champions®-Sofortimplantaten.

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

All Thre Implantate sind komplett
»made in Germany*. Warum?

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

Abschlieflend 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 bérsennotierter Kon-
zern und machen uns nicht von Aktio-
néren oder Banken abhingig.

Wir haben keinerlei Schulden,
keinerlei finanzielle Verpflichtungen

@ CHAMPIONS-IMPLANTS

und machen jedes Jahr Gewinn. Es
macht jedem Teammitglied Spaf3,
Teil ,,unserer Firma zu sein. Unsere
Energie widmen wir primdr unseren
Anwenderkliniken bzw. -praxen und
deren Patienten. Unser Team wird den
Implantologie- und Prothetik-Markt
weiter beeinflussen und ihn auch noch
ein Stiick voranbringen. Neben der
Implantologie vertreiben wir ebenfalls
die ,Champions®-Liga“-Produkte
sehr erfolgreich, wie zum Beispiel den
Dornier-Champions®-Dioden-Laser.
Champions®werden ihr Potenzialauch
noch in den USA, in Siid- und Mittel-
amerika, in Asien, in Russland und in
vielen europiischen Lindern weiter
ausspielen. Wir haben dort Zulassun-
gen erhalten und ganz tolle Vertriebs-
partner gefunden. In Europa machen
wir allerdings den Vertrieb selbst, um
denselben Preis wiein Deutschland an-
bieten zu kénnen. 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 fiir das
Gesprich.

Champions-Implants GmbH

Dr. Armin Nedjat

Bornheimer Landstraf3e 8

55237 Flonheim, Deutschland
Tel.:+49 6734914080, Fax: +49 67341053
info@championsimplants.com
www.championsimplants.com
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Scannen leicht gemacht

TRIOS®-Losung zum Erstellen digitaler Abdriicke nun mit Implantat-Scannen.

3Shape kiindigt seine neueste Inno-
vation fiir Implantatarbeit an: Mit
TRIOS® koénnen Zahnirzte ein-
zelne Implantatpositionen erfassen,
indem sie autoklavierbare Scan-
bodiesverwenden, die eine breite
Palette an Implantatsystemen
unterstiitzen.

Das digitale Erstellen der
Abdriicke mit TRIOS® bietet
zahlreiche Vorteile. Der einfache
Arbeitsablauf ersetzt herk6mm-
liches Verfahren zum Erstellen
von Implantatabdriicken, das
traditionell zeitaufwendig, feh-
leranfillig und miihsam sein
kann. Auflerdem konnen Zahn-
arzte Zeit und Geld sparen, da sie
zusitzliche Schritte auslassen,
die mit Herstellung von einem indi-
viduellen Loffel, Versand und Bear-
beitung vom Labor verbunden sind.

»Scannen mit TRIOS® erleich-
tert die Arbeit an Implantatfillen. Es

% dabei gesteigert

ermoglicht mir nicht nur Implantat-
positionen, sondern auch das Weich-
gewebe zu erfassen®, sagt Dr. Simon
Kold, Herning Implant Center. ,,Ich

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

fiige Scans vom Emergenzprofil des
Weichgewebes hinzu, dadurch kann
ich meinem Labor ausfiihrliche In-
formationen bereitstellen, die es er-
moglichen, Passung und &sthetische
Qualititen von dem individuellen
Abutment und der endgiiltigen
g Krone zu optimieren. Es ist fiir
klinische und #sthetische
Ergebnisse bedeutend, und die
Patientenzufriedenheit wird
folgert Dr.
Kold.

Neue
Dienstleistungsangebote
Mit TRIOS kénnen Labore
digitale Abdriicke einige Minu-
ten nach dem Scannen bekom-
men und sofort mit der Konstruk-
tion von dem digitalen Implantat-

Neuer Pilotbohrer

Fiir standsicheres Ankornen und Vorbohren in einem Arbeitsschritt.

Implantologen kennen die
Problemstellung, dass beim
schmalen Knochen, der zu-
sitzlich iiber eine sehr dichte
und harte Struktur verfiigt,
der rosenbohrerférmige Pilot-
bohrer auf dem Knochen
wandern kann. Zahnarzt Ger-
not Bartl, M.Sc., entwickelte
aus diesem Grund mit Frank
Dental einen spitzen Pilot-
bohrer, der einen sicheren
Stand bei jeder Knochenhirte
und -form bietet. Eine Ande-
rung der Achsenneigung ist
im Gegensatz zu den Stan-
dardbohrern vereinfacht. Der
Dreikant-Pilotbohrer wird
steril verpackt geliefert, ist
mehrfach verwendbar und
einfach zu sterilisieren. Als
zusitzliche Sicherheit wurde
ein Tiefenstopp bei 7,5mm
eingearbeitet. In der nichsten
Produktionscharge wird die-
ser auf 7,0 mm verringert, um
fir noch mehr Implantat-
systeme als kiirzester Vorboh-
rer zu dienen. Weitere Vorteile
sind die Verwendbarkeit als
Schlitzbohrer sowie auch fiir
Sacklochbohrungen, die ef-

4

fektive Schneidfahigkeit und
die Anwendbarkeit fiir samtli-
che Implantatsysteme.

Uber Frank Dental

Mit seiner Dynamik und
Innovationsfreude ist das
Unternehmen Frank Dental
aus Gmund am Tegernsee ein
geschitzter Partner von Zahn-
arztpraxen und Dentallabo-
ratorien im In- und Ausland.
Der Spezialist fiir rotieren-
de Dentalinstrumente und
-werkzeuge profiliert sich in
der Branche mit einer kon-
sequenten Verbindung von
innovativen Produkten, einer
durchdachten Unterstiitzung
des Praxismanagements, von
der Qualitétssicherungbiszum
Bestellwesen, und hochkaritig
besetzten Fortbildungsveran-
staltungen.

Frank Dental GmbH

Tolzer Strafle 4,83703 Gmund
Deutschland

Tel.: +49 8022 6736-0
info@frank-dental.de
www.frank-dental.com

modell,demindividuellen Abutment
und der Krone anfangen. Die digita-
len TRIOS®-Implantatabdriicke,
Model Builder™ von 3Shape und
Software von Abutment Desi-
gner™ werden zu einem vollstan-
dig integrierten Arbeitsablauf
verbunden.

Die CAD/CAM-Software
von Model Builder™ erméglicht
Laboren digitale Modelle fiir Im-
plantatfille zu erstellen. Anhand
der Softwareerfassung der Im-
plantatposition kénnen Anwen-
der virtuell Schnittstellen fiir Im-
plantatanalogen, darunter auch
Klebeanalogen, direkt in Modell-
konstruktion hinzufiigen.

3Shape A/S

Holmens Kanal 7

1060 Kopenhagen K
Dinemark

Tel.: +45 70272620

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

Rom/Italien
Sapienza Universita di Roma

Implantatprothetik

Herstellung implantatgetragener Hybridversorgungen mittels
Innovativer Press-Technologie.

Der IPS e.max Press MO-Rohling
von Ivoclar Vivadent kommt bei der
Herstellung hochisthetischer, indi-
vidueller Hybrid-Abutments — vor
allem im Frontzahnbereich — zum
Einsatz. Dank des natiirlichen Er-
scheinungsbildes der Rohlinge kann
ein zahnfarbener Farbverlauf zur
Wurzel erreicht werden — fiir hohe
Asthetik, auch bei Gingivarezession.
Auf dem Abutment werden Kronen
aus IPS e.max Press gefertigt, die ab-
schlieend mittels Multilink Implant
adhisiv mit dem Abutment verklebt
werden.

Der IPS e.max Press LT-Rohling
eignet sich zur Herstellung einteili-
ger, verschraubbarer Hybrid-Abut-
ment-Kronen im Seitenzahnbereich.
Die Abutment-Krone ist eine anwen-
derfreundliche und effiziente 2-in-
1-Losung: Sie wird vollanatomisch
gepresst, dann mithilfe von Multilink
Implant mit der Titanbasis verklebt
und — in einem Stiick — direkt im
Mund verschraubt. Der Verschluss

des Schraubenkanals erfolgt mit ei-
nem Composite. Damit ist der Zu-
gang zur Schraube jederzeit gewihr-
leistet.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2,9494 Schaan
Liechtenstein

Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

ANZEIGE

Giornate Romane

Implantologie ohne Grenzen

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

E-Paper

Giornate Romane

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

Quick Scan)

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafle 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 34148474-308 | Fax: +49 34148474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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KaVo DIAGNOcam
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Welt verdndern.

Sty < KaVo DIAGNOcam -
5 o ::J- so haben Sie Karies noch nie gesehen
. 2 Ew::"',i:_-ll":;-z- o ¢ Deutlich verbesserte Diagnosequalitat -
F{tr_.. in noch nie gesehener Bildqualitat

® |deal zur Patientenaufklarung und
hervorragendes Monitoring

® Rontgenfreie, bildgebende Methode
zur Karieserkennung

KaVo DIAGNOcam - einfach einleuchtend

OF; 10
¥
o

KaVo. Dental Excellence.



