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CAD/CAM in der Implantologie
Der Einsatzcomputergestiitzter Fertigungs-
technologien zur Herstellung von implan-
tatgetragenem Zahnersatz ist fiir Praxis und
Labor zur Realitéit geworden. Von Dr. Peter
Gehrke etal., Ludwigshafen.
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Zahnmedizinische
Ausbildung sichern

Forderungen an die Politik.

FRANKFURT AM MAIN - Vor einer
ystaatlichen Bevormundungsmedizin®
hat der Prasident der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK), Dr. Peter Engel,
anldsslich des Deutschen Zahnirzte-
tages gewarnt und den Erhalt des
dualen Versicherungssystems gefordert.
Er verwies auch auf die Bedeutung der
Qualititsforderung durch Zahnirzte-
kammern auf Basis der Heilberufs-
gesetzgebung der Lander. Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake, Prisident der
DGZMK, wies auf die Notwendigkeit
einer Neugestaltung der Lehre sowie
einer verbesserten staatlichen Unter-
stiitzungin der Lehrean den Hochschu-
len hin. Gemeinsam mit der Medizin
miisseesin Zukunftauch umdie Aufls-
sung politischer Blockaden im Bereich
der Finanzierung der Hochschulmedi-
zin und damit auch der Zahnmedizin
gehen. Dies betreffe besonders auch
die Forschung. Des Weiteren miisse die
Vertragszahnirzteschaft die Versor-
gungsliicken frithzeitig erkennen und
schliefen. Zudem sollte es ein syste-
matisches Praventionsmanagement fiir
Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderung geben. Quelle: BZAK

Interview.

Familienunternehmen mit Zukunft
Seit genau 50 Jahren gibt es das innova-
tive Dentalunternehmen Dr.Thde Dental.
Wir trafen Prof. Dr. med. dent. Stefan Thde,
Leiter der Unternehmensgruppe, fiir ein

» Seite 8

GroRe Zweifel an GOZ-Verfahren

Verfassungsbeschwerden fiir notwendig gehalten.

BERLIN — Die Bundesversammlung
der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
sprach sich ebenso wie eine Reihe
von Berufsverbinden, voran die der
Implantologen wie der Kieferortho-
péden, aber auch der Freie Verband
wie die Privatirztliche Vereinigung,
dafiir aus, dass Zahnirzte, finanziell
getragen von den genannten Organi-
sationen, voran die Kammern, gegen
die GOZ Verfassungsbeschwerde
einlegen. Dies, obwohl ein Rechts-
professor aus Koln in einem Gutach-

Deutscher Zahnarztetag

ten fiir die BZAK feststellte, dass er
bei der Verfassungsbeschwerde gegen
den seit 1988 nicht angepassten
GOZ-Punktwertzu Paragraf 15 ZHK-
Gesetz wenig Chancen sehe, da hier
fiir die Verfassungsrichter die ,Evidenz
des Tatsichlichen“ zihle, also die
reale Einkommensentwicklung der

Zahnirzte aus den Privattherapien.
Indirekt unterstiitzte Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr,
FDP, auf der Bundesversammlung
Fortsetzung auf Seite 2 unten &

Entwicklung in der Kinderzahnmedizin
Die Schweizerische Vereinigung fiir Kin-
derzahnmedizin feiert im Januar 2013 im
§ Rahmen einer Jahrestagung ihr 30-jahriges
Jubildum. Ein Hohepunkt wird der Ausblick
auf innovative Techniken sein. , §p/7- ] ()

auf die Leistung zahntechnischer Arbeiten im
Januar 2013 moglich.

Wir setzen unsere erfolgreiche Januar-Rabattaktio
letzten Jahre fort! Auf festsitzenden Zahnersatz aus
Hause erhalten Sie im Januar 2013 13 Prozent® Rabatt.

* Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Das Angebot bezieht sich auf die
aktuelle dentaltrade Preisliste flir Zahnarzte. Diese Rabattaktion kann
nicht mit anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert
werden. Es sind somit maximal 13 Prozent Rabatt

[ Hochwertiger Zahnersatz zu ginstigen Preisen ]
freecall: (0800) 247 147-1 « www.dentaltrade.de
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viele Beschlusse und wenig Wirkung

BZAK-Wahlen / KZBV-Vorstands-Einkommensdiskussion / Agenda Mundgesundheit / angeblich 3.000 Teilnehmer. Von Jiirgen Pischel. E

BONN/KREMS — Der alte Vorstand
in der BZAK ist auch der neue, wenn
sich auch der bisherige Vizeprasident
Prof. Dr. Christoph Benz, Miinchen,
erst gegen einen Kandidaten aus
Baden-Wiirttemberg durchsetzen
musste. Fiir den Prasidenten Dr. Peter
Engel musste ein Delegierter zur
Bundesversammlung aus Nordrhein
verzichten, damit er tiberhaupt wie-
der kandidieren konnte, und der
Vizeprisident Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich—einigen war er bisher zu
selbstbewusst — kassierte bei 100 Ja-
auch 30 Nein-Stimmen.

In der KZBV-VV gibt es keine
Wahlen mehr seit der Besetzung mit
hauptamtlichen Vorstinden. Dafiir
gibt es verschlossene Tiiren und
Schwiire der Vertraulichkeit tiber
die Beratungen zur Beanstandung
der 450.000 Euro-Einkommen der
KZBV-Spitze durch den Gesund-
heitsminister und wie man das —
Stichwort Ubergangsgelder — rechts-
konform machen kann, ohne dass
den begiinstigten Vorstinden Geld
verloren geht. Die DGZMK forderte
zum x-ten Mal, dringend die Appro-
bationsordnung nach 6 Jahren Bera-
tung zu verabschieden, um die Lehre

Pressekonferenz zum Deutschen Zahniirztetag 2012 (v.l.n.r.): Jette Krimer (Leiterin der Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit
der Bundeszahnirztekammer), Dr. Jiirgen Fedderwitz (Vorsitzender des Vorstandes der KZBV), Dr. Peter Engel (Prisident der BZAK)
und Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake (Prisident der DGZMK).

an den Universititen neu gestalten
zu konnen, sonst werde ,,die Zukunft
der Patientenversorgung gefihrdet®
Natiirlich wollte der Prisident auch
mehr Geld vom Staat, besonders
fiir die Forschung, um diese an den
Universititen nicht vollends iiber
Drittmittel in das Industrie-Diktat
auszuhandigen.

Sonst sollen am Deutschen Zahn-
drztetag 3.000 Personen, davon tiber
1.000 Funktionire oder Studenten
und Handels-Industrievertreter, ja
auch eben viele Zahnirzte, teilge-

. und die liegen eindeutig in der Qualitat. Dadurch ist uns etwas gelungen

Aber unser Zahnersatz ist nur ein Teil dessen, was wir fir Sie tun

nommen haben. Dies ohne grofle
Resonanz in Presse, Funk und Fern-
sehen. Grofle Finanziiberschiisse,
wie vor wenigen Jahren angekiindigt,
wurden nicht erwartet.

Selbstlob und Eigeninteressen
Bundesgesundheitsminister Bahr
lobte sich selbst, viele Forderungen
der Zahnirzteschaft durch die
schwarz-gelbe Koalition erfiillt zu
haben, wie die Abschaffung der
Praxisgebiihr, das Ende der strikten
Budgetierung, die Angleichung der

Wir setzen Praferenzen ...

Punktwertein den neuen Bundeslin-
dern und eine bessere Versorgung fiir
pflegebediirftige Patienten, etc.

Die KZBV hat eine ,Agenda
Mundgesundheit verabschiedet als
neue Grundlage der politischen
Arbeit. Im Fokus stehen die Weiter-
entwicklung der vertragszahnirzt-
lichen Versorgung und die bessere
Versorgung fiir Patientengruppen,
— vorrangig pflegebediirftige Alte
und Behinderte — die jetzt nicht oder

Fortsetzung auf Seite 2 unten .
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Ganz leicht kommen Sie an weitere Informationen. Rufen Sie unsere
kostenlose Telefonnummer an oder besuchen Sie unsere Website:
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[ I ‘ was vor nicht allzu langer Zeit als unmoglich galt: hochwertiger Zahnersatz
1 2u erschwinglichen Preisen.

konnen. Innovative und marktgerechte Dienstleistungen und unser
erstklassiger Service machen Ihre Arbeit und Ihr Leben leichter. Ein
Grund zum Freuen - fiir Sie und Ihre Patienten.

www.imexdental.de
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Freiberuflichkeit - eine
vielbeschworene Schimare
Jiirgen Pischel spricht Klartext EY

ie Siche-
D rung der
»Ereibe-
ruflichkeit der
Zahnirzte“ habe neben der Forderung
des ,miindigen Patienten Prioritdt in
der Gesundheitspolitik der FDP, so der
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
aufdem Deutschen Zahnirztetagin Frank-
furt am Main, und widmete sich kurz da-
nach u.a. der Patientenrechtegesetzgebung
mit zahlreichen — wenn auch die Beweis-
lastumkehr bisher noch verhindertwerden
konnte — weiteren Belastungen des Arztes
und Zahnarztes. ,Zutiefst besorgt* zeigte
sich der wiedergewahlte BZAK-Prisident
Dr. Peter Engel, wie dramatisch von vielen
Seiten her die Freiberuflichkeit,.eingeengt
und beschrénkt* werde.

Der ,,Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) von Kassen und Leistungser-
bringungen greife als,Staat im Staate“ im
Gesundheitswesen immer tiefer in die Re-
gulierungskiste zur Strangulierung einer
»freien Berufsausiibung” ein. Vor allem,
so die Klage der Spitzen-Berufsvertreter,
versuche Europa im Rahmen der Rege-
lung zur Kontrolle von Dienstleistungen
den, Freiberuflern die Luftabzudriicken
Auch innerberuflich gebe es eine Reihe
von Bestrebungen, dem Zahnarzt weitere
Fesseln anzulegen, mit Forderungen nach
»Leitlinien in der Behandlung, einem
zwanghaft einzusetzenden ,Fehlerma-
nagement und natiirlich einer richtli-
nienbestimmten Qualititssicherung.

In den Standesgremien weiff man
auch gleich eine Losung fiir die oben zi-
tierten Probleme: Ausbau der Kompetenz
der Korperschaften, und hat dabei als
Kammer wahrscheinlich die KZV im Auge
mit der Hauptamtlichkeit der Vorstinde
mit Spitzeneinkommen auf Bundesebene
von bis zu 450.000 € im Jahr, was selbst
das BMG als iiberzogen inkriminierte. Auf
die zu beschreitenden Mafinahmen konn-
te man sich aber unter den Delegierten in
Frankfurtam Main nicht einigen, denn der
BZAK-Vorstand mussteseinen Leitantrag
inklusive Memorandum zur Bewiltigung
der Herausforderungen an die zahnirzt-
liche Berufsausiibung zuriickziehen. Er

Chefredaktion

soll,,iiberarbeitet und,,neu strukturiert
den Kammern vorgelegt werden.

Offenbart dies nicht die ganze Rat-
losigkeit der Berufspolitik in den grund-
legenden Fragen zur Gestaltung der
Zukunft des Berufsstandes? Gilt es nicht,
grundsitzlich Abschied zu nehmen von
der Schimire,,Freiberuflichkeit“?

Neueste Erhebungen unter Studie-
renden der Zahnmedizin zeigen, dass
mehr als 50 Prozent gar keine eigene Pra-
xis mehr anstreben, sondern sich in Part-
nerschaften begeben oder gar anstellen
lassen wollen. Die freie Berufsausiibung
hat nicht mehr vorrangige Prioritit,
Sozietdten mit unternehmerischen Richt-
linien, einer eigenen Corporate Identity,
jaauch Therapiegrundsitzen in ortlichen
oder tiberdrtlichen Kooperationen grei-
fenzunehmend umsich. Manbrauchtnur
auf die Entwicklungen unter Rechtsan-
wilten zu schauen, wo der ,freiberuflich
titige Anwalt langst Minderheitenstatus
hat. Aber auch in der Berufsausiibung
als Zahnarzt gerit die bisher in Reden so
hochgehaltene Therapiefreiheit in immer
enger geschniirte Korsette, woran die
zahnirztlichen Organisationen einen er-
heblichen Anteil haben, weil sie aus Regu-
lierungen viel Berechtigung ihres Schaf-
fens ableiten. Gebiihrenordnungen (z.B.
GOZ), Behandlungsleitlinien, Therapie-
orientierung an Kostenerstattungsricht-
linien oder Sozialleistungskatalogen aus-
gerichtetsindberedte Zeichen fiireinesich
immer weiter zuriickziehende Vielfalt der
Therapiefreiheit bis hin zu technischen
Beschrankungen aufgrund vorhandener
Ausstattung, die genutzt sein will.

Bleiben wir doch uns selbst gegen-
tiber ehrlich, Zwangskorperschaften und
Freiheit sind nun nicht gerade Synonyme.
Vor allem, was haben die Berufspolit-
spitzen und die Wissenschaftsvertreter
wirklich erreicht bei der Abwehr der be-
klagten Angriffe gegen die Freiberuflich-
keit? Lohnt es sich, weiterhin darauf sein
Hauptaugenmerk zu richten?

Als Praxis-Unternehmer ist der
Patient ihr hochstes Gut, um den gilt es,
sich zu bemiihen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Produktionsleitung
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Krankenkassen sehen keinen Nutzen
an professioneller Zahnreinigung

PZR ohne Parodontologie heiRRt Gesund-Erhalt durch Pravention. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Im Rahmen eines
IGeL-Monitors des Bundesverbandes
der Verbraucherzentralen (VZBV) kam
viel Kritik an den Arzten zur Hand-
habung der Privatleistungen in Arzt-
praxen auf. Beklagt wurden mangelnde
Aufklirung, keine ausreichende Be-
denkzeit und vielfach werde auch ,,bar
kassiert, ohne Rechnung®

Aber auch die Zahnirzte gerieten
ins Kreuzfeuer durch eine Behauptung
der Krankenkassen aufgrund des IGeL-
Monitors, dass die professionelle Zahn-
reinigung (PZR) fiir gesunde Erwach-
sene ohne Parodontitis in ihrem ge-
sundheitlichen Nutzen mit ,,unklar zu
bewerten sei: ,,Es gebe keine aussagefa-
higen Studien dazu, ob die PZR die
Zahngesundheit tatsachlich positiv be-
einflusst. Insgesamt wurden nur drei
Studien gefunden und ausgewertet.
Eine Kritik, die von uns befragte Paro-
dontologen als véllig unbegriindet
werten, denn wenn durch eine regelma-
ige PZR ein gesundes Parodont gesi-

chert wird, ist es ein Erfolg. Mit grund-
sitzlichen Bemerkungen reagierten
KZBV und BZAK, die IGeL-Privat-
leistungen nicht mit &rztlichen Zu-
satzleistungen in einen Topf geworfen
sehen wollen. Wenn es, wie bei der
PZR z.B. bei parodontal gefihrdeten
Patienten, keinen Zwangsbeitrag seitens
der Kassen gibt, ist die ,, Wirksamkeit*
der Leistung aus dem Grundleistungs-
katalog heraus gesichert. Viele Kassen

bezuschussen deshalb die Leistung die-
ser Patientengruppe auf freiwilliger
Basis. Also keine IGeL-Position.

Anders als viele arztliche 1GeL-
Positionen trifft die PZR auf hohe
Morbidititsrisiken, da 50 bis 70 Prozent
der Deutschen im Erwachsenenalter
an parodontalen Erkrankungen leiden.
Vor allem: Die PZR ist in der GOZ
auch als medizinisch notwendige Maf3-
nahme aufgenommen.

[IFortsetzung von Seite 1 oben
diese These mit seiner
Feststellung zur GOZ,
dass er Mitteilungen aus
den PKVen und von
Zahnirzten bekomme,
dass die GOZ-Umsitze
in den Praxen um 10 bis
15 Prozent und mehr seit
der Novellierung gewach-
sen seien.
Hauptargument des
Klagevertretersim Bereich
der bayerischen Kammer
und der Implantologen, BDIZ-EDI-
Justiziar Prof. Dr. Thomas Ratajczak,
ist allerdings der Verstof3 gegen Para-
graf 15 Zahnheilkundegesetz (ZHG).
Ratajczak: ,Das Bundesverfassungs-
gericht wird unter anderem die so bis-
her noch nie zu entscheidende Frage
beantworten, ob der Normgeber sich
einfach durch Untitigbleiben aus
der Verantwortung ,stehlen‘ kann.
Nullnummer 1988 und Nullnummer
2012 beim Punktwert, der doch seit

Daniel Bahr

1988 die Aufgabe
iibernehmen sollte,
die wirtschaftliche
Entwicklung aufzu-
fangen. Darf der
Verordnungsgeber
einer Berufsgruppe,
deren Honorierung
er gesetzlich regelt,
46 Jahre lang igno-
rieren, ohne die Ver-
fassung zu verletzen?
Ich denke,
nein, das
darf er nicht!“

Der Kolner Rechts-
professor im BZAK-Auf-
trag gab einer Klage ge-
gen das maschinenles-
bare Rechnungsformular
mehr Chancen, da der Ver-
ordnungsgeber hier die
Interessen eines Dritten
iber die Interessen der
direkt Betroffenen—Zahn-
arzt und Patient — stelle.

Prof. Dr. Thomas Ratajczak

Nach langer Diskussion be-
schloss die Bundesversammlung mit
grofler Mehrheit, dass die BV eine
Verfassungsbeschwerde gegen die
GOZ ,aussachlichen und politischen
Griinden fiir notwendig® halte und
die zahnirztlichen Kliger bei ihren
Klagen unterstiitze.

Die Delegierten forderten zudem
den Gesetzgeber auf, die PKV und
die Beihilfe dazu zu verpflichten, den
Versicherten auf Grundlage eines
konkreten Heil- und
Kostenplanes eine
verbindliche Erstat-
tungszusage zu geben.

Die BZAK strebt
auflerdem einen Kon-
sultationsausschuss
mit den PKVen und
der Beihilfe an, um
Streitfragen zur GOZ-
Auslegung und zur
GOZ-Weiterentwick-
lung regelmiflig zu
Kkliren.

[Fortsetzung von Seite 1,,Dt. Zahndrztetag”
nur unzureichend zahnmedizinisch
betreut werden kénnen.

Gescheitert ist der KZBV-Vor-
stand an den Befindlichkeiten der
KZVen, Kompetenzen nach oben ab-
zugeben, mit seinem Wunsch nach
yumfassenden Datensammlungen
und -auswertungen® fiir Vertrags-
verhandlungen auf Bundesebene
anzulegen, um mit den Kranken-
kassen gleichziehen zu konnen. Die
Notwendigkeit dazu hat niemand in
der KZBV-VV bestritten, doch die
Eigeninteressen siegten iiber die ge-
meinsamen Interessen, und so wurde
beschlossen, in 2013 einen ,,Daten-
koordinationsausschuss der Vertre-
terversammlung einzusetzen, der eine
notwendige Geschiftsordnung und
den zu erhebenden Datenkranz sowie
die datenschutzrechtlichen Fragen

fiir die pseudonymisierte Erhebung
der Daten vorbereiten soll. Also wurde
das Streben nach Waffengleichheit
fiir Kassen-Vertragsverhandlungen
vorerst verschoben.

Thema Leitlinien

Die DGZMK verteidigte die von
ihr bisher produzierten Leitlinien fiir
bestimmte zahnmedizinische Thera-
pien. Leitlinien hitten die Aufgabe,
demjenigen, der in der taglichen Ar-
beit in der Praxis oder Klinik steht,
eine Therapieempfehlung zu geben,
die den aktuellen Stand des Wissens
zusammenfasst. Dabei gelinge es nicht
immer, hochrangige Evidenz fiir die
Empfehlungen zu finden, im Gegen-
teil: Nicht wenige Leitlinien bilden
einen Konsens iber eine,,good clinical
practice® ab, der unter Einbeziehung
aller Mitglieder der breit aufgestellten

Arbeitsgruppe erstellt wurde. Leitli-
nien seien keine Kontrollinstrumente
— auch wenn sie immer wieder als
solche missinterpretiert werden —,
sondern Hilfestellung fiir die tagliche
Arbeit am Patienten.

Vonseiten der Praktiker kam die
Kritik, was aus wissenschaftlicher
Sicht in Leitlinien verankert werden
soll, sei praxisfern und lasse sich in der
Realititin den Praxen auch unter wirt-
schaftlichen Aspekten nichtumsetzen.
Aber auch hier der Versuch, Konsens
nach auflen zu zeigen. So wurde kon-
statiert, ,ein wichtiger methodologi-
scher Schritt in die richtige Richtung
sei sicherlich, dass Bundeszahnirzte-
kammer, Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung inzwischen gemeinsam das
Thema,,Leitlinien“ angehen®
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Evolutionarer Ursprung unserer Zahne geklart

Ein Urzeitfisch war laut einer Studie vermutlich das erste mit Zdhnen ausgestattete Wirbeltier. Die Kauorgane gelten als Schliissel zum evolutionaren Erfolg.

VILLIGEN - Bislang war umstritten,
ob diefrithesten Wirbeltiere, die Kiefer
hatten, schon Zihne besaflen oder
nicht. Ein international zusammen-
gesetztes Forschungsteam hat heraus-
gefunden, dass der urzeitliche Fisch
Compagopiscis bereits Zihne hatte.
Das deutet darauf hin, dass Zdhne
in der Evolution gemeinsam mit den
Kiefern entstanden sind —oder zumin-
dest kurz danach.

Federfithrend bei dem Projekt
waren Forscher der Universitit Bristol;
die entscheidenden Untersuchungen,

dieFEinblickeindie Fossilien ermoglicht
haben, sind an der Synchrotron Licht-
quelle Schweiz des Paul Scherrer Insti-
tuts in Villigen, Schweiz, durchgefiihrt
worden. Die Forscher prisentieren ihre
Ergebnisse in der Zeitschrift Nature.

Zahne als Schliissel
fiir evolutiondren Erfolg

Alle heute lebenden Wirbeltiere
— also solche mit einer Wirbelsdule —,
die Kiefer haben, besitzen auch Zihne.
Lange Zeitnahm man an, dass es frithe
Wirbeltiere gab, die zwar schon Kiefer

Starker genetischer Einfluss auf
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Hochdosiertes Vitamin B verringert Wahrscheinlichkeit.

T,

Dr. Elisabeth Mangold (links) und Dr. Kerstin Ludwig.

BONNY/LEIPZIG—Studien der Univer-
sitdt Bonn zeigen, dass das Auftreten
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(LKGS-Spalten) stirker an Erbinfor-
mationen gebunden ist als bislang
bekannt. Die Ergebnisse der Metastu-
die erschienen in der Augustausgabe
der Fachzeitschrift Nature Genetics*.
Auch Patienten der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie des Universitatsklinikums Leipzig,
diean den Studien teilgenommen hat-
ten, ist es zu verdanken,
dass das Entstehen von
LKGS-Spalten immer
besser verstanden wird.
Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Direktor der
Leipziger Universitdts-
klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichts-
chirurgie, betont die
Wichtigkeit, weiter an
der Identifizierung von
dufleren Einfliissen und
genetischen Faktoren
von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
zu forschen.

Die Humangenetiker unter der
Federfithrung von Dr. Elisabeth Man-
gold vom Institut fiir Humangenetik
der Universitit Bonn entdeckten,
dass bestimmte Genregionen auf den
Chromosomen 1,2, 3,8, 13 und 15 mit
der Ausbildung von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten direkt zusammen-
hingen. Damit ist die Forschung
einen groflen Schritt vorangekom-
men, den Zusammenhang zwischen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, Erbgut

Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich

und Umwelt besser zu
verstehen.

»Die Ursache der
Spaltbildungen war bis-
herin den meisten Fillen
nicht exakt bekannt
so der Leipziger Experte
Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich. ,Neben ge-
netischen wurden auch
Umwelteinfliisse ver-
mutet. Doch der gene-
tische Einfluss scheint
grofler zu sein, als bisher
angenommen wurde.
Immerhinkann man fast
die Hilfte aller Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, die nicht im
Rahmen anderer Syndrome auftre-
ten, auf genetische Veridnderungen
auf dem Chromosom 8 zurtickfiihren.
Das sind wirklich sehr hilfreiche Hin-
weise. Denn wenn zwei Menschen zu-
sammenkommen, die beide diese Ver-
anderungen auf dem 8. Chromosom
haben, wissen die beiden, dass der
Weg zur Spaltbildung bei dem daraus
entstehendem Kind etwas stirker ge-
bahntist*, so Prof. Hemprich.

Die Erkenntnisse aus
diesen Studien konnen
langfristig dazu beitra-
gen, zum Beispiel die
Wirkung von Vitamin-B-
Komplexen bei der Spalt-
bildung zu manifestie-
ren: ,Wir wissen, dass
Vitamin B, hochdosiert
vom Beginn des Kinder-
wunsches bis hin zum
Ende des dritten Schwan-
gerschaftsmonats verab-
reicht, die Wahrschein-
lichkeit einer Spaltbildung deutlich
absenken ldsst.“

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
treten in Europa bei etwa einem von
500 Neugeborenen auf und gehoren
damit zu den hiufigsten angeborenen
Erkrankungen. Die genaue Ursache
einer Spaltbildung ist bisher noch
nicht hinreichend erkldrbar.

Quellen: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitiit Bonn, Uni-Klinik Leipzig. Originalliteratur:
*Genome-wide meta-analyses of nonsyndromic
cleft lip with or without cleft palate identify
six new risk loci, Nature Genetics, 2012 Aug 5;
44(9):968-71.

hatten, aber eben noch keine Zihne.
Man stellte sich vor, dass sie ihre Beute
mit kraftigen scherenartigen Kiefern
fingen. Paldontologen der Universitit
Bristol, des Natural History Museum
(London) und der Curtin University
(Perth, Australien) haben gemeinsam
mit Physikern des Paul Scherrer Ins-
tituts PSI die Kiefer des urzeitlichen
Fisches Compagopiscis untersucht.
Das Team hat Versteinerungen von
Compagopiscis mithilfe von hoch-
energetischem Rontgenlicht aus der
Synchrotron Lichtquelle Schweiz des
PSI untersucht und dabei Aufbau und
Entwicklung von Zihnen und Kiefern
sichtbar gemacht.

Der Erstautor des Nature-Artikels
Martin Riicklin von der Universitét
Bristol sagt: ,,Wir konnten alle Struk-
turen innerhalb der knéchernen Kie-
fer sichtbar machen: Gewebe, Zellen,
Wachstumslinien, was uns ermog-
lichte, die Entwicklung von Kiefern
und Zihnen zu studieren. Wir haben
dann Vergleiche mit der Embryo-

Links: Rekonstruktion des fossilen Fisches Dunkleosteus. - Rechts: Vorderansicht des virtuellen Modells des Placoderms
Dunkleosteus. CT-Scan mit hoflicher Genehmigung von Phil Anderson, University of Massachusetts Amherst; Michael Ryan,

Eric Snively, Cleveland Museum of Natural History, Modell, und Martin Riicklin, Universitat Bristol.

nalentwicklung heutiger Wirbeltiere
angestellt. So konnten wir zeigen, dass
Panzerfische, zu denen der untersuchte
Fisch gehort, Zihne hatten.“ Mitautor
Philipp Donoghue von der Fakultit
fiir Erdwissenschaften der Universitat
Bristol sagt: ,Das sind eindeutige Be-
weise, dass diese frithen kiefertragen-
den Wirbeltiere Zihne besaf8en. Die-

se Ergebnisse entscheiden die Debatte
iiber den Ursprung von Zahnen.

Quelle: Paul Scherrer Institut, Schweiz, Univer-
sitéit Bristol. Originalverdffentlichung: Develop-
ment of teeth and jaws in the earliest jawed
vertebrates, Martin Riicklin, Philip C. J. Donog-
hue, Zerina Johanson, Kate Trinajstic, Federica
Marone, Marco Stampanoni Nature, Advance
Online Publication 17 October 2012; DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/naturel 1555
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Einen Standpunkt haben und dennoch beweglich sein

Die dreidimensionale Bildgebung bietet fiir die Implantologie zahlreiche Mdglichkeiten und erleichtert Planung und Durchfiihrung des Behandlungsalltags. Doch wie viel
CAD/CAM-Technologie braucht Implantatfunktion und -asthetik wirklich? Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZA Octavio Weinhold, ZTM Oliver Fackler und ZTM Helmut Storck, Ludwigshafen.

Die digitale Volumentomografie
(DVT) kann mittlerweile die Com-
putertomografie (CT) im zahnérzt-
lichen Indikationsspektrum weit-
gehend ersetzen und ermdoglicht
damit haufig die Vermeidung ent-
scheidender Nachteile der CT; wie
z.B. die schwierige Verfiigbarkeit
und die erhéhte Strahlenbelastung.
Bei einem CT ist die Strahlendosis
bis zu 40-fach hoher als bei einer
modernen DVT-Aufnahme.

Eine Rontgenquelle, die zur
Reduzierung der Strahlenbelastung
mit einem Rontgenkegel arbeitet,
erstellt beim DVT in nur wenigen
Sekunden 200 Einzelbilder vom
Kopf, den Zihnen oder den Kie-
fergelenken. Diese Schnittbilder
konnen per Computer zu einem
dreidimensionalen Digital-Daten-
satz verarbeitet werden und erlau-
ben eine 3-D-Rekonstruktion und
Ansicht der Kiefer in jeder belie-
bigen Ebene.

Um den therapeutischen Um-
fang bei einer implantologischen
Therapie zur Wiederherstellung der
Kaufunktion genau zu bestimmen,

ANZEIGE
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tber lokale Handler
und Techniker

ist es wichtig, das vorhandene Kno-
chenangebot unter quantitativen
und qualitativen Aspekten zu evalu-
ieren. Obwohl man iiber viele Jahre
fiir die Implantatplanung die An-
fertigung einer Panoramaschicht-
aufnahme fiir ausreichend hielt,
tritt diese Ansicht mit zunehmen-
der Kklinischer Erfahrung mit der
DVT immer mehr in den Hinter-
grund.

Einige unveroffentlichte Er-
gebnisse einer quantitativen Aus-
wertung von Volumentomogra-
fien, bei ausreichendem vertikalen
Knochenangebot in der Panorama-
schichtaufnahme zeigten, dass in
ca. 20 Prozent der Fille iiberra-
schende Nebenbefunde im Hin-
blick auf die Implantatplanung
gefunden werden.

Der Einsatz zur Diagnostik vor
operativen Eingriffen kann zur Re-
duktion der Invasivitit und folglich
zur Senkung des Komplikations-
risikos und der postoperativen
Beschwerden fiir den Patienten
fithren. Daher lautet die aktuelle
Empfehlung der DGZMK, dass

k13:'__ TS —
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Abb. 1: Funktionelle OK- und UK-Totalprothese als Ausgangsideal fiir die spiitere virtuelle Implantatplanung. — Abb. 2: Unbezahnte
Patientin. — Abb. 3: Scan-Prothesen fiir DVT-Aufnahmen mit bariumsulfathaltigem Kunststoff im Bereich der geplanten prothetischen
Suprakonstruktion.—Abb. 4: Digitale Volumentomografie: 3-D-Darstellung OK und UK. —Abb. 5: Virtuelle Computer-Implantatplanung
im Oberkiefer. Okklusale Ansicht (ExpertEase®, DENTSPLY Friadent). — Abb. 6: Virtuelle Computer-Implantatplanung im Unterkiefer.
Laterale Ansicht.— Abb. 7: Knochengelagerte Bohr- und Implantatinsertionsschablone fiir den Oberkiefer.— Abb. 8: Oberkiefer-Stereolitho-
grafiemodell mit knochengelagerter Bohrschablone (ExpertEase®, DENTSPLY Friadent). — Abb. 9: Chirurgische Implantatbettaufberei-
tung mit knochengelagerter Bohrschablone in situ. — Abb. 10: Gewindeschneiden, Krestalbohren und schablonengefiihrte Implantatinsertion
(XiVE® @ 3,8mm, DENTSPLY Friadent). — Abb. 11: Zustand nach Implantatinsertion im Oberkiefer, Implantate in situ. — Abb. 12:
Schablonengefiihrte Implantatinsertion im Unterkiefer (XiVE® @ 4,5mm, DENTSPLY Friadent). — Abb. 13: Knochenaugmentation und
Fixierung des Augmentates mit resorbierbarer Membran und Membranndgeln (Bio-Oss®, Geistlich). — Abb. 14: Versorgung der Implantate
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mit Gingivaformern nach Osseointegration und Freilegung. — Abb. 15: Geschlossene Implantatabformung im Ober- und Unterkiefer.

eine computergestiitzte Implantat-
planung auf der Basis dreidimen-
sionaler Rontgenverfahren mithilfe
der DVT durchgefithrt werden
sollte.
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Das prothetische Ziel bestimmt
die Wege der Chirurgie

Die dentale Implantologie hat
sichindenletzten Jahren nachhaltig
zur funktionellen und édsthetischen
oralen Rehabilitation durchgesetzt.
Zur optimalen Versorgung stehen
unterschiedliche diagnostische und
therapeutische Verfahren zur Ver-
fiigung.?

Eine Technik, die prioperative
Planung zu verbessern, stellt die
Einbeziehung von dreidimensiona-
len DVT-Aufnahmen als Implan-
tatplanungsgrundlage dar. Die ge-
naue Kenntnis der anatomischen
Situation erlaubt es, vorhandenes
Knochenangebot auszunutzen, not-
wendige Augmentationen vorher-
zusehen und anatomische Struktu-
ren sicher zu schonen.!

Auf ein grofiflichiges Aufklap-
pen zur Darstellung aller anato-
mischen Strukturen kann oftmals
im Sinne eines minimalinvasiven
Behandlungskonzeptes verzichtet

werden.2?810 Zur korrekten Uber-
tragung der dreidimensional orien-
tierten prdaimplantologischen Pla-
nung haben sich verschiedene
Verfahren etabliert.!'*!7
Man unterscheidet dabei dy-
namische von statischen Verfahren.
Dynamische Verfahren zeichnen
sich durch die Moglichkeit einer
intraoperativen Navigation aus.
Diese erlauben dem Behandler, den
Implantatbohrer rdumlich frei zu
fithren, wihrend dessen Position
auf einem Bildschirm in Echtzeit
und rdumlich korrekter Relation,
zu den im Vorfeld der OP ange-
fertigten Bilddaten des Patienten,
dargestellt wird.® Bei statischen Ver-
fahren werden prioperativ herge-
stellte Bohrschablonen mithilfe von
computergestiitzter Technik (CAS)
angewendet.+7131518
Grundlage der statischen Na-
vigation ist eine dreidimensionale
Bildgebung in Form einer digitalen
=
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Volumentomografie (DVT). Im
Rahmen des Prinzips des ,Back-
ward Planinngs“ legen Implanto-
loge, Prothetiker und Zahntechni-
ker zunichst tiber ein Wax-up die
aus asthetischer und funktioneller
Sicht optimale zukiinftige prothe-
tische Versorgung fest.

Diese Situation wird tiber eine
rontgenopake Schiene festgehalten,
die der Patient wiahrend einer DVT-
Aufnahme trdgt. Zur rdumlichen
Registrierung der Bilddaten mit der
realen Situation werden die Scha-
blonen entweder mit einem system-
spezifischen Referenzkorper verse-
hen oder direkt in Stereolithogra-
fie-Technik anhand der Bilddaten
hergestellt.

Die gewonnenen Bilddaten
werden in der Regel im DICOM-
Format in die Planungssoftware
der entsprechenden Systeme iiber-
tragen. Diese Software erlaubt es,
Implantate unter Beriicksichtigung
der prothetisch vorgegebenen Situ-
ation und des vorhandenen Kno-
chenangebotes optimal virtuell zu
platzieren. Dabei kann auf die An-
sicht der Bilddaten in drei orthogo-
nalen Schichten axial, koronal und
sagittal sowie in einer dreidimen-

ANZEIGE

—
—

jneut

Abb. 16: Implantatabutmenteinprobe fiir Langzeitprovisorium (Therapeutikum). — Abb. 17: Geriisteinprobe fiir Langzeitprovisorium
(Therapeutikum). — Abb. 18: Wachsaufstellung der Ober- und Unterkieferzihne fiir die Asthetikeinprobe. — Abb. 19: Kunststoff-
verblendete Langzeitprovisorien (LZP) auf Metallbasen zur muskuliren Kiefergelenkadaptation, vor der Herstellung des definitiven
implantatgetragenen Zahnersatzes. — Abb. 20: CAD/CAM-generiertes Zirkon-Briickengeriist aus demselben virtuellen Datensatz wie
das LZP. — Abb. 21 und 22: Verblendete, vollkeramische Zirkonbriicken nach Fertigstellung im Labor. — Abb. 23 und 24: Vollkeramische
OK- und UK-Briicken zementiert in situ.
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sionalen Darstellung zuriickgegrif-
fen werden. Die Positionen der vir-
tuellinserierten Implantate konnen
dann entsprechend der computer-
gestiitzten Planung auf Bohrscha-
blonen tibertragen werden.

Funktionelle und asthetische
Integration durch Prazision

In der oralen Implantologie ist
eine prizise prdoperative Planung
zur Realisierung der Implantatposi-
tion aus chirurgischer und protheti-
scher Sicht unabdingbar. Statische,
computergestiitzte Implantatpla-
nungsprogramme ermoglichen die
Einbeziehung der prothetisch ange-
strebten Suprakonstruktion bereits
in der prichirurgischen Planungs-
phase. Von zentraler klinischer Be-
deutung ist dabei die Ubertragungs-
prizision von der virtuellen Behand-
lungsplanung am Computer auf die
klinisch zu erreichende Implantat-
position.

In der Literatur wird die Ge-
nauigkeit statischer und dynami-
scher Navigationsverfahren mit
1 bis 2 mm angegeben. Diese Er-
gebnisse beziehen sich jedoch aus-
schliefllich auf In-vitro-Versuche
mit standardisierten Modellen aus
Kunststoff.'>!7 Gehrke und Kalt
bestitigten in ihren Studien, dass
eine prizise Ubertragung der vir-
tuellen Implantatplanung auf den
OP-Situs moglich ist.'

Dennoch waren auch nennens-
werte Abweichungen erkennbar. Zu
berticksichtigen sind dabei maximale
Abweichungen in der Vertikalen von
bis zu 2 mm und maximale Winkel-
abweichungen von bis zu 16 Grad.
Um Gefihrdungen anatomischer
Strukturen zu vermeiden, sollten
daher Ubertragungsabweichungen
von 2 mm in alle Richtungen in Be-
tracht gezogen werden. Insbesondere
die lokale Knochenqualitit und
-quantitét scheinen die Abweichung
von der geplanten Implantatposition
zu beeinflussen.

Es zeigte sich ebenfalls, dass
die Ubertragungsgenauigkeit iiber
eine zweite, schablonengefiihrte

Implantatbettbohrung deutlich
verbessertwerdenkann. In weiteren
Studien bleibt zu klidren, ob neben
der hiilsengefiihrten Implantatbett-
aufbereitung eine zusitzliche hiil-
sengefiihrte Insertion des Implan-
tates zu einer Erh6hung der Uber-
tragungsgenauigkeit fithren wiirde.
Grundsitzlich giltjedoch, dass trotz
moderner virtueller Navigations-
verfahren weiterhin eine entspre-
chende chirurgische Ausbildung
und operative Routine unabding-
bar fiir den therapeutischen Im-
plantatlangzeiterfolg sind.
Wihrend heute standardmif3ig
von der periimplantiren Integra-
tion der Hartgewebe ausgegangen
werden kann, stellt die dsthetische
Integration des implantatgestiitz-
ten Zahnersatzes sowie der um-
gebenden Weichgewebe hiufig eine
Herausforderung dar.

Fazit

Der Einsatz computergestiitzter
Fertigungstechnologien zur Her-
stellung von implantatgetragenem
Zahnersatz oder Teilen davon ist
dabei fiir viele Anwender in Labor
und Praxis zur Realitit geworden.
Neue CAD/CAM-Techniken setzen
voraus, dass alle anerkannten werk-
stoffkundlichen sowie klinischen
Prizisions- und Qualitdtsanforde-
rungen erfiillt und, wenn moglich,
sogar verbessert werden.

Erfolg und Aufwand sollten fiir
den Anwender eine marktgerech-
te Wertschopfung erbringen. Im
Gegensatz zu vorgefertigten Im-
plantataufbauten, die per Hand
zeitaufwendig individualisiert wer-
den miissen, ermdglichen ein- oder
zweiteilige anatomische CAD/CAM-
Aufbauten aus Titan oder Zirko-
nium eine natiirliche Ausformung
der periimplantiren Weichgewebe
unter Beriicksichtigung der natiir-
lichen Mukosatopografie und zu-
kiinftigen Kronenorientierung.

Digitale Techniken erméglichen
ebenfalls die computergestiitzte
Konstruktion und Fertigung von
Briickengeriisten und Stegen mittels
Fristechnik. Implantatversorgun-
gen fiir sechs und mehr Implantate
sind dadurch ohne Segmentierung
moglich. Durch hochste Prazisionin
der Herstellungstechnik sollen auf-
wendige Nachbearbeitungsschritte,
wie bei herkommlichen Gussver-
fahren, entfallen.

Der auf den Abbildungen
dargestellte klinische Fall doku-
mentiert die Implantatbehand-
lung einer unbezahnten Patientin.
Von der Implantatnavigation bis
zu der CAD/CAM-Suprakonstruk-
tion werden alle verfahrensrele-
vanten Schritte und Ent-
scheidungskriterien be-
schrieben.
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gingival wie mit dem Air-Flow Ma-
ster, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster

Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, pa-
rallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstuck LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente Piezon No Pain
Technologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

T

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
gegen. Gleichmaissiges Verwirbeln des
Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme — auch
beim Uberschreiten alter Grenzen in
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Diise

kann’s!

Und wenn es um das klassische
supragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverldssiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer am
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe>
www.ems-swissquality.com
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+ES gibt keine allein giiltige Lehrmeinung, es gibt lediglich
konkurrierende Behandlungskonzepte”

Die Gruppe Ihde Dental gehort heute zu einem der innovativsten Implantatunternehmen weltweit. Prof. Dr. med. dent. Stefan Ihde, Leiter des Familienunternehmens,
iiber die Veranderungen der dentalen Implantologie fiir die Zahnmedizin und iiber Moglichkeiten der implantologischen Behandlung.

Das Familienunterneh-
men Dr. Thde Dental |
GmbH wurde 1954 von
dem Zahntechniker Klaus
Thde als kleines Depot
in Berlin-Hermsdorf ge-
griindet und ist damit das
ilteste deutsche Versand-
haus fiir zahnmedizini-
sche Verbrauchsmateri-
alien. Seit 1962 hat das
Unternehmen seinen Sitz
inBayern.1989iibernahm
Dr. Stefan Thde, Sohn des
Firmengriinders, die Lei-
tung des Familienunter-
nehmens, welches mittlerweile iiber zwei
Standorte verfiigt: Die Dr. IThde Dental
GmbH in Echingbei Miinchen sowie die
Dr. Thde Dental AG im schweizerischen
Gommiswald. In den Neunzigerjahren
wurde das Sortiment um den Produkt-
bereich Implantatsysteme erweitert. An-
lasslich seines 50. Geburtstages sprach
Dental Tribune mit Prof. Dr. med. dent.
Stefan Thde.

Prof. Dr. Ihde, welche Verinderungen
haben sich in den letzten Jahren in der
dentalen Implantologie vollzogen?

Vor allem mgchte ich betonen, dass
die alte Vorstellung, dass es fortschrittli-
che und weniger fortschrittliche Linder
im Bereich der Stomatologie gibe, heute
nicht mehr stimmt. Vor 10 bis 15 Jahren
verfligten westliche Linder iiber eine
modernere Medizin, mit besserer Dia-
gnostik, modernen Operationsraumen
und fachkundiger Bedienung, Jetztistal-
les im Wandel, die Welt kehrt sich gerade
um. Geblieben ist nur der Fakt, dass die-
se friither fortschrittlichen Lander heute
hohere Kosten haben.

Bedeutet das, dass zahlungswillige Pa-
tienten heute keine deutschen, schwei-
zerischen oder russischen Universiti-
ten mehr besuchen miissen, um eine
bessere Behandlung zu bekommen?

Patientenin aller Weltkonnen heute
ihren Arzt selbst wihlen und das Inter-
net ist dabei sehr hilfreich. Auflerdem
bekommen behandelnde Arzte qualifi-
zierte Informationen tiber Technologien
viaInternet,undsiewihlenselbst,welche
Technologiesiestudieren undanwenden
mochten. Und die Patienten begreifen:
Esgibtkeineallein giiltige Lehrmeinung,
es gibt lediglich konkurrierende Be-
handlungskonzepte.

Die Verdnderungen, dieich erwahnt
habe, betreffen nicht nur das Linder-
Ranking,sondern auch eine Wissensver-
schiebung innerhalb eines Landes. Frii-
her waren Universititen die wichtigste
Quelle des Wissens auf vielen Gebieten.

Prof. Dr. Stefan Ihde

Im Bereich der dentalen
Implantologie war das
praktisch nirgendwo so,
denn Implantologie ist
sehr stark mit der realen
Praxiserfahrung verbun-
den.

Doch wasist,,neu“in der
dentalen Implantologie
im Weltmafstab?

Da Patienten die Kno-
chenaugmentation konse-
quent ablehnen, nehmen
Arzte, die moderne Tech-
nologien ohne Augmen-
tation verwenden, die fithrenden Posi-
tionen in vielen Lindern ein. Wahrend
vieler Jahre wurden in den Lindern des
Westens vorwiegend ,wurzelformige*
Implantate verwendet. Der Nachteil
dieser Implantate liegt darin, dass eine
grofSe Menge von Knochen erforderlich
war. Viele Chirurgen begannen mit

In vielen Kliniken miissen vor allem
technische Probleme gelost werden,
Einrichtungen optimiert, und die Zu-
sammenarbeit mit Zahntechnikern muss
dringend ausgebaut werden. Viele Kol-
legen haben Schwierigkeiten damit. Das
Konzept ist leider auch nicht kassen-
gingig. Dennoch profitieren einige Ver-
sicherte mit Festzuschtissen.

Beziiglich eines konkreten klini-
schen Fallsist es oft schwer,den Patienten
zu verdeutlichen, welche Behandlungen
in den verschiedenen Bereichen des Kie-
fers notwendig sind, um alle Funktionen
der Mundhohle wiederherzustellen.
Viele Patienten unterschitzen die Viel-
zahl an vorhandenen Problemen und
machen sich zu viel Hoffnung im Hin-
blickauf die Haltbarkeit der gebliebenen
Zihne.

Dennoch ist bekannt, dass diese
Technologie durchaus mit Problemen
verbunden sein kann.

IHDE

die Situation stark verbessern. Sogar bei
einer allgemein ungiinstigen Prognose
und vorhandenen parodontalen Er-
krankungen wurde der Zahn ,gerettet*
und wieder und wieder behandelt.

Um Zihne mit verschiedenen Er-
krankungen zu erhalten, wurden in der
Stomatologie zwei selbststindige Berei-
che entwickelt: Endodontie fiir Behand-
lungder geschidigten Wurzelkandle und
Parodontologie fiir Verluste von Kno-
chen, das Hineinwachsen der Weichteile
und der Bildung der parodontalen
Taschen. Die Moglichkeiten sowohl der
endodontischenalsauch der parodonta-
len Behandlung sollen heute in gewissen
Maf3en infrage gestellt werden, weil mo-
derne Implantate in vielen Fillen eine
gute Alternative bieten. Warum? Erstens:
Erfahrene Parodontologen miissen zu-

+In vielen Kliniken miissen technische Probleme geldst und
die Zusammenarbeit mit Zahntechnikern ausgebaut werden.”

grofen traumatischen Eingriffen, in-
dem sie Knochen aus der Hiifte, dem
Schidel oder von verstorbenen Tieren
und Menschen transplantierten. Viele
Patienten hatten enorme Beschwerden,
gerade auch an der Entnahmestelle.
Als Resultat entstand ein neuer Arbeits-
bereich — der sogenannte ,Knochenauf-
bau®

Die basalen Implantate, die vor etwa
10 Jahren auf dem Markt erschienen,
verdnderten rasch diesen Bereich: Man
bendtigte Sinuslifting, Transplantationen
und andere Arten des Knochenaufbaus
nicht mehr. Patienten der Risikogrup-
pen, wie z.B. Diabetiker oder Ketten-
raucher, kénnen nun behandelt werden.
Ein wichtiger Aspekt ist, dass sich die
Behandlung auf die Moglichkeit der
Sofortbelastbarkeit stiitzt, d.h. ohne
lange Einheilzeiten. Patienten, die auf
den Knochenaufbau verzichten, sparen
nicht nur 30 Prozent der Behandlungs-
kosten, sondern auch 98 Prozent der
iiblichen Behandlungszeit. Ich erwarte,
dass diese Technologie in vielen Kliniken
zuganglich wird.

Verfolgt man die wissenschaftliche
Literatur zum Thema sofortbelastbare
Implantate, steht nicht selten die Frage
der Sicherheit einer solchen Behand-
lung im Mittelpunkt. Wie schétzen Sie
dieseein?

=
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Dr. Ihde Dental AG in Gommiswald, Schweiz.
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Es gibt definitiv viel weniger Kom-
plikationen bei der Verwendung der so-
fort belastbaren Implantate. Betrachten
wir die orthopadische Chirurgie und
Traumatologie, also Gebiete, bei denen
sich mit Knochenbriichen und Arthro-
plastikbeschiftigtwird. Der Arztwihltin
diesem Bereich einen Behandlungsplan,
derbeider Sofortbelastung funktioniert.
Alles andere gilt als unvorhersehbar
und gefihrlich. Gewohnlich werden ge-
brochene Gliedmafien bei Erwachsenen
fixiert und es kénnen sofort bestimmte
Funktionen wieder erfiillt werden. Dies
ist auch in der Implantologie mithilfe
von BOI/BCS-Implantaten, welche wir
schon seit vielen Jahren verwenden,
moglich. Wir bedienen uns der glei-
chen chirurgischen Prinzipien. Anstatt
Metallplatten wie bei Knochenbriichen
setzen wir einfach Briicken zur Schie-
nungein.

Einen Nachteil hat das Ganze:
Wenn die Versorgung fehlschligt, muss
die Briicke natiirlich auch neu angefer-
tigt werden, und diesbeziiglich sollten
mit dem Labor klare Vereinbarungen
getroffen werden, z.B.: ,Meine Garantie
istauch Deine Garantie.

Wie verindert die dentale Implanto-
logie Threr Meinung nach die zahn-
medizinische Behandlung?

Ich habe viele Antworten auf diese
Frage. Bis die dentale Implantologie in
unserem Beruf erschien, wurden Zahn-
arzte gezwungen, so lange wie es nur
moglichwar, fiirjeden Zahn zukdmpfen.
Auch wenn die Zihne als eine Stiitze fiir
Zahnkronen und Briicken nicht mehr
dienten, konnten sie dennoch fiir die
Fixierung der herausnehmbaren Zahn-
prothesen gebraucht werden. Besonders
schwer war es, im Unterkiefer eine gute
Retention fiir herausnehmbare Total-
prothesen zu bekommen, und jede
vereinzelt erhaltene Zahnwurzel konnte

gestehen, dass ihre Behandlung die Ver-
schlechterung oft verzogert, Kosten und
Anstrengungen dabei jedoch extrem
hoch sind. Letzten Endes schlieffen die
wiederholten parodontologischen Be-
handlungsprozeduren mit der Zahn-
extraktion ab, und sehr oft besteht der
Nachteil darin, dass zu viel Knochen in
dieser Zeit verloren geht, was zumindest
die konventionelle implantalogische
Behandlung erschwert und oft kosten-
intensiver gestaltet. Wahrend wir als
Implantologen mit harten Fakten tiber
die mittel- und langfristigen Ergebnisse
unserer Arbeit aufwarten miissen, fehlt
esim Bereich der Parodontologiean Kos-
ten-Nutzen-Bestimmungen mit prakti-
schem Bezug.

Ein weiterer Nachteil der paro-
dontalen Behandlung erweist sich in der
Notwendigkeit, Hygieneregeln genau zu
beachten, die fiir die Niedrigerhaltung
vonBakterieninderMund-
hohle wichtig sind. Leider
sind gewohnliche zweitei-
lige Implantate fiir Infek-
tionen duflerst empfind-
lich. Deshalb empfehlen
wir, parodontale Erkran-
kungen konsequent be-
handeln zu lassen oder alle
befallenen Zahne vor dem
Einsetzen von Implantaten
komplett zu entfernen.

SCAN MICH

Unternehmensprasentation
,,Dr. Ihde Dental“

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

begrenzen die Lebensdauer anderer
Konstruktionen. Deshalb empfehlen wir
die endodontische Behandlung heut-
zutage nur in dem Fall, wenn es daneben
keine Implantate gibt. Die dentale Im-
plantologie ist heute erfolgreicher als
noch vor 10 oder 20 Jahren. Die Le-
bensdauer der Implantate tibertrifft die
Zahnerhaltungsdauer. Deshalb schlief3t
ein qualifizierter Behandlungsplan hau-
fig die Extraktion der Zahne mit bereits
behandelten Wurzelkanilen ein.

Das dritte Problem, das meist zu
wenig beachtet wird, sind die elongier-
ten Zihne. Schone, kariesfreie Zihne,
jedochleideram falschenPlatz. Dankder
modernen Implantologie konnen wir
uns von diesen Zihnen verabschieden,
die Bissebenen verniinftig rekonstruie-
ren und die normale, stabile Kaufunk-
tion wieder herstellen.

Bedeutet das, dass es in der Zukunft
keine Briicken an den Zihnen geben
wird?

Briicken an den Zihnen werden
immer notwendig sein. In vielen Fallen
ist das eine dsthetischere Losung im Ver-
gleich mit der Verwendung eines Im-
plantats und oftauch weniger gefahrlich.

Wie veréindert Threr Meinung nach die
basale Impantologie die Moglichkeiten
derimplantologischen Behandlung?
Solange es nur gewohnliche zwei-
teilige Schraubenimplantate gab, hing
die Implantation vom Vorhandensein
des Knochens ab, vor allem am prothe-
tisch gewtinschten Ort. Heute ist das
nicht mehr notwendig, wenn es um die
Verankerung der Implantate geht. In
manchen Fillen ist die Knochenaug-
mentation wegen ésthetischer Indika-
tionen wohl vonnéten, jedoch eher
selten. Deshalb ist die implantalogische
Behandlung nach der Entwicklung von
basalen Implantaten giinstiger und
schneller geworden, und das Knochen-
angebot muss nicht so hoch sein. Das
wichtigste Problem ist gelost: So gut wie
jeder Patient kann heute
feste Zahne haben, unab-
hangig von der Menge des
vorhandenen Knochens.

Dankefiirdas Gesprich!

Anmerkung der Redaktion: Dental
Tribune michte die gesamte fachliche
Meinung und Bandbreite an Behand-
lungsansiitzen neutral abbilden. Dazu
geharen neben bewihrten auch wis-
senschaftlich umstrittene Systeme.

Herkommliche 2-Stage-
Implantate in der groflen Patienten-
gruppeder,,Nichtputzerzuverwenden,
istin meinen Augen mehr als fraglich.
Zweitens: Die Behandlung der Wur-
zelkandle hat oftmals keinen hundert-
prozentigen Erfolg, auch wenn der Zahn
nicht schmerzt und es keine klinischen
Symptome gibt. Die Infektion bleibt
unmittelbar im Knochen und in dem
Teil des Wurzelkanals, der nicht gereinigt
und gefiillt werden kann. Solche Zihne
sind fiir dentale Implantate gefihrlich,

o Prof. Dr. Stefan Ihde: Jahrgang 1962. Stu-
dium Universitdt Wiirzburg. Seit 1993 in der
Schweizin eigener Praxis tatig. Mitglied BDIZ.
Lehrtétigkeit fiir basale Implantologie an
verschiedenen Universitaten. Gutachter BVFS
fiir Implantologie. Fellow und Diplomate ICOI.
Mehr als 50 internationale Publikationen und
Patente. Autor von zwei Lehrbiichern im
Bereich der dentalen Implantologie. ==

o Kursinformationen: www.boi.ch |zl

o Weitere Informationen: www.ihde.com
www.implant.com
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International Business 9

3Shape baut Reprasentanz
rund um den Globus aus

Verbesserte Dienstleistungen von 3Shape fiir wachsenden
Kundenstamm in Kalifornien.

Neues Biiro von 3Shape, Rancho Cucamonga, bei Los Angeles, Kalifornien.

NEW JERSEY — 3Shape baut seine
Prisenzrund um den Globus durch
Eroffnung eines neuen Biiros in
Kalifornien weiter aus. Das Biiro,
das sich in Rancho Cucamonga bei
Los Angeles befindet, wird den
3Shape-Partnern und Endbenut-
zern Training, technischen Support,
Produktdemonstrationen sowie
Business Support anbieten.

Die neueste Erweiterung von
3Shape wird die steigende Nach-
frage nach CAD/CAM-Lsungen
im Gebiet befriedigen und die
Grundlagen fiir zunehmende Ak-
tivitdt um die bevorstehende Ver-
offentlichung von 3Shape TRIOS®
— der digitalen Abdrucklosung
fiir Zahnirzte — schaffen. Durch
die Eroffnung des neuen Biiros
bekundet 3Shape das Engagement,
die hochsten Marktstandards fiir
Dienstleistungen aufrechtzuhal-
ten. Kunden und Partner in dem
ganzen Westkiistengebiet werden

nun einen schnellen lokalen Zu-
gangzum technischen Supportund
zur Vertriebsunterstiitzung durch
3Shape wihrend ihrer iiblichen
Geschiiftszeiten erhalten. Dariiber
hinaus kénnen Interessenten u.a.
von den praxisorientierten Kursen
in digitalen 3Shape-Technologien
fiir Labore, Praxen und Kliniken
profitieren.

Henrik Vestermark, VP of Ope-
rations in Nordamerika und neuer
Leiter des Biiros, sagt: ,, Wir erleben
eine stark wachsende Nachfrage
nach unseren modernsten CAD/
CAM-Losungen, und das neue
Biiro ermdglicht es uns, unseren
Markt weiter auszubauen, indem
wir die Vorteile der digitalen
Zahnmedizin hervorheben und
maximale Betriebszeit und Wett-
bewerbsfihigkeit unserer Kunden
gewihrleisten.

www.3shape.com

Back to the roots

Das Dentalunternehmen Dentaurum eréffnet neue Niederlassung
in der Heimat des Firmengriinders.

HAGENDORF — Als
der Schweizer Zahn-
techniker Arnold Biber
im Oktober 1886 mit
einer Anzeige die Er-
6ffnung seines Labo-
ratoriums in Pforz-
heim bekannt gab,
ahnte zu dieser Zeit
noch niemand, dass
aus dieser Griindung
ein weltweit agieren-
des, fithrendes Dental-
unternehmen werden
wiirde.

Heute, 126 Jahre
spéter, griindet das
internationale Fami-
lienunternehmen mit Schweizer
Waurzeln eine eigene Niederlassung
in Higendorf im Bezirk Olten des
Kantons Solothurn.

Die Dentaurum-Gruppe ist bereits
seit vielen Jahren ein kompetenter
Ansprechpartner fiir Kieferorthopa-

Ute Lehrer

den und Zahntechni-
ker in der Schweiz, die
bisher durch freie
Handelsvertreter be-
treut wurden. Ne-
ben Geschiiftsfiithrer
MarkS. Pace freutsich
Verkaufsdirektorin
Ute Lehrer iiber die
direkte Prisenz in der
Schweiz. Frau Lehrer
hat zuvor Dentaurum
schon iiber viele Jahre
in der Schweiz erfolg-
reich vertreten.
Durch die noch
groflere Kundennihe
und die weitere Inten-
sivierung des Serviceangebotes soll
die Position der Dentaurum-Gruppe
in der Schweiz nachhaltig gefestigt
und vor allem zielgerichtetausgebaut
werden.

www.dentaurum.de

Mehr Platz - groRere Chancen

Internationales Dentalunternehmen Sirona expandiert in Salzburg-Wals.

SALZBURG-WALS—Vor fiinf Jahren
ist Sirona, der globale Technologie-
fithrer der Dentalindustrie, nach
Salzburg gekommen. Seither hat sich
die Mitarbeiterzahl vervierfacht,
internationale Vertriebs- und Ser-
vicestrukturen sowie Gruppenfunk-
tionen des Managements wurden
auf- und ausgebaut. Am 29. Oktober
2012 wurde das 3.600 Quadratmeter
grofle, neu bezogene Biirogebdude in
Salzburg-Wals offiziell er6ffnet und
eine eigene Strafle auf den Firmen-
namen getauft.

»Sirona in Salzburg, das ist eine
Erfolgsgeschichte und bestitigt, dass
es die richtige Entscheidung war,
sich hier niederzulassen® freut sich
CEO Jost Fischer iiber die erfolgrei-
che Entwicklung am Standort. Mit
knapp 30 Mitarbeitern ist Sirona
2007 gestartet und hat seither Schritt
fiir Schritt zentrale Gruppen-Mana-
gementfunktionen wie Vertrieb,
Marketing, Finanzen und Personal-
management in Salzburg angesie-
delt. Fiinf Jahre spiter sind knapp
120 Mitarbeiter am Standort tdtig,
wo auch drei der vier Vorstandsmit-
glieder ansissig sind.

Die Sirona-Gruppe als globaler
Technologie- und Marktfiithrer ist
in diesem Zeitraum international
ebenfalls stark gewachsen mit zuletzt
914 Millionen US-Dollar Jahresum-
satz in 2011 und 3.000 Mitarbeitern
weltweit. Den Grundstein dieses
Erfolges sieht Vorstandsvorsitzender
Jost Fischer insbesondere in der kon-
sequenten Férderung von Forschung
und Entwicklung: ,Wir haben in
den vergangenen sechs Jahren tiber
250 Millionen US-Dollar in die For-

Abb. 1: Das neue Firmengebiude des Dentalunternehmens Sirona in Wals bietet auf
3.600 Quadratmetern ausreichend Platz fiir die wachsende Belegschaft. — Abb. 2: CEO Jost
Fischer freute sich iiber die erfolgreiche Entwicklung am Standort in Salzburg. —Abb. 3 (v.1.):
Die Ehrengiiste Gudrun Mosler-Tornstrim, zweite Landtagsprésidentin, und Irene Schulte,
IV-Geschiiftsfiihrerin, verschafften sich einen Einblick in die Dentalwelt.

schunginvestiert, um auch zukiinftig
immer den entscheidenden Schritt
voraus zu sein und unseren Kunden
die innovativsten Produkte anbieten
zu kdnnen.“

Sirona Dental GmbH

Sirona Strafde 1
5071 Wals bei Salzburg, Tel.: 0662 2450-0
contact@sirona.com, www.sirona.com
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Kompetenz in Forschung und Praxis

Hamostatikum Al-Cu

Stoppt Ale Blutumng, .
veduzievt die Keime

e fiir ein sauberes, unblutiges Scalen

e stoppt nachhaltig Kapillarblutungen der
Gingiva, Haut und Pulpa

e keimreduzierende Wirkung

e minimiert die Gefahr einer Bakteriamie

| Hamostatikum Al-Cu

20 mi Fidssigheit

/

e ermaglicht eine schnelle und griindliche {
Zahnsteinentfernung

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

Sie sind die Nr 1!

Geben Sie sich nicht zufrieden
mit der zweiten Wahl
Wahlen Sie einen Omnia Sprayschlauch!

Roller zur Regulierung
der Flussigkeitszufuhr

"
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Locher ist mit einem
Luftfilter versehen,
der eine bessere
Flussigkeitszufuhr
gewahrt

Das Pumpensegment aus
weichem Silikon (medical

Ein Verbindungsstuiick aus
dem Kunststoff Acetal,
grade) ermdglicht eine

das beide Schlauchteile —ay
mit unterschiedlichen . T .;\ prazise Flissigkeitszufuhr

Durchmessern verbindet . ohne VerschleiB3. Je nach

)
und somit eventuelle :‘ chirurgischer Einheit
Flussigkeitsverluste 4.' und entsprechender
verhindert y Peristaltikpumpe besteht

e 4 der Silikonschlauch aus der
W . o passenden Lange und der

erforderlichen Wanddicke

. Der 3 Wege Hahn ermdglicht es, die
Flussrichtung auf die verschiedenen

Ausgangsschlauche abzuleiten,

um die Flussigkeitszufuhr zu regulieren

Der Schlauch ist extrem
elastisch, flexibel und
transparent. Die Lange des
Schlauches betragt 230cm,
somit ausreichend lang
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Alle Sprayschlauchsets sind
mit verschiedenem Zubehor
Das PVC-geformte Endstilick ausgestattet:

des Sprayschlauches ist .
mit jeder Ansatznadel des .

Winkelstlicks kompatibel .

Y Anschluss
Clips in Hakchen- und S-form
o Schlauchbefestigungen

Omnia Sprayschlauche sind bei den groten
Depots in Deutschland verfiighar

OMNIA S.p.A.

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

International Events

30. Jahrestagung der
Schweizerischen Vereinigung
fur Kinderzahnmedizin

Hochkardtige Referenten mit internationalem Renommee
prasentieren im Januar 2013 in Bern aktuelle Trends.

GUMLIGEN — Am 23. und 24. Januar
2013 feiert die Schweizerische Vereini-
gung fiir Kinderzahnmedizin (SVK) ihr
30-jéhriges Bestehen im Hotel Bellevue
Palace in Bern. Die Fachkommission
und der Vorstand der SVK laden herz-
lich ein, diesen Anlass im Rahmen einer
erweiterten Jahrestagung mit einem
attraktiven Programm zu feiern.

Schon ab Mittwochnachmittag er-
leben die Teilnehmer mit der festlichen
Er6ffnung im Rahmen des Vorkongres-

ses einen der Pioniere der Kinderzahn-
medizin und weitere hochkarétige Refe-
renten mit internationalem Renommee
undhdrenvon den Erfahrungen und ak-
tuellsten Trends aus deren Fachgebieten.
Das Jubildumsprogramm ist aber mehr
als nur Riickblick auf die Entwicklung
der Kinderzahnmedizin — ein Ausblick
auf die aktuellste und zukiinftige For-
schungindenBereichen Materialienund
innovative Techniken wird ebenfalls
nicht fehlen. Ein weiterer Hohepunkt
erwartet die Besucher mit dem Referat
von Karin Frick, Head Think Tank, am

Gottlieb Duttweiler Institut: Welches
sind die zukiinftigen Trends in unserer
Gesellschaft und wie wirken sie sich auf
unseren Lebensstil und unsere Gesund-
heit aus? Zukunftsforschung aus einer
exzellenten Institution, die auch fiir uns
einen wichtigen Impuls geben wird.
Das festliche Abendprogramm wartet
mit einem ,,magischen Spektakel und
weiteren Uberraschungen auf.

Dr. ThaliaJacoby (Présidentin SVK)
und Dr. Laurent Daeniker (Prdsident

Rein© abadesign

der Fachkommission): ,,Wir bedanken
uns bei allen, die sich in all den Jahren
mit unermtidlichem Einsatz und viel
Motivation fiir die Kinderzahnmedizin
eingesetzt und sie vorangebracht haben.
Zusammen mit Threr Unterstlitzung
und Threm téglichen Engagement in der
Praxis stirkt uns dies in der Uberzeu-
gung, dass das Programm der SVK vor
allem eines ist: irresistible!

Quelle: SVK

www.kongressadministration.ch

20. EAO-Jahreskongress

Die Veranstaltung in Kopenhagen widmete sich der Frage:
20 Jahre. Was haben wir bisher gelernt?”

KOPENHAGEN/BRUSSEL - Stirker
als je zuvor wurde das jihrliche Treffen
der EAO durch die aktuellsten wissen-
schaftlichen Forschungsergebnisse un-
termauert. Dies zeigte sich u.a. in re-
kordverdichtiger Einsendung von Ab-
stracts, von denen allein 511 angenom-
men wurden. Darin beinhaltet sind
Abstracts, die fiir den Wissenschafts-
wettbewerb und Posterprisentationen
etc. eingereicht wurden.

Mehrals2.300teilnehmende Zahn-
arzte und Dentalspezialisten besuchten
anden vier Kongresstagen diekli-
nischen Workshops, Symposien
und Posterprisentationen der
internationalen Veranstaltung.
Finf Hauptpodien und finf
Parallelsessions deckten dabei
Themenab, wiez.B.diekiinftigen
Perspektiven der zahnérztlichen
Implantologie, dsthetische Kom-
plikationen und krankheits-
bedingte Herausforderungen in
der Implantologie.

Erstmals Experten
aus der Luftfahrt

Teil des Kongresses war auch
eine einzigartige Session tber

Fehler und menschliche Einfliisse in der
dentalen Implantologie — als Referenten
konnten Experten aus der Luftfahrt ge-
wonnen werden. Dies war das erste Mal,
dass die EAO Nichtmediziner als Redner
fiur das Hauptprogramm eingeladen
hatte. Die Industrieausstellung zihlte
87 Unternehmenaus aller Welt und stellte
damit die umfangreichste Ausstellung
in der EAO-Geschichte dar. Uber den

Kongressrahmen hinaus bot die Stadt
Kopenhagenihren Besuchern zahlreiche
Sehenswiirdigkeiten.

Quelle: EAO
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ITI-Kongress Osterreich 2013 in Salzburg

~Heile Eisen” & vermeintlich unlosbare Probleme stehen im Mittelpunkt des Kongresses am 21. & 22. Juni.
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SALZBURG - Das International
Team for Implantology (ITI) bemiiht
sich seit Jahren ,,das Wissen iiber alle
Aspekte der oralen Implantologie
und Geweberegeneration durch For-
schung, Entwicklungsowie Fort-und
Weiterbildung zum Wohle des Pa-
tienten zu erweitern. Die Basis dieses
Strebens sind seit Langem implanto-
logische Kurse und Schulungen, die
unter der Leitung namhafter Implan-
tologen stattfinden. Desweiteren hat
das ITI tber die Installation von
»Study Clubs“ und die Durchfiih-
rung nationaler und internationaler
Kongresse eine Erweiterung dieses
Fortbildungsprogramms in Theorie
und Praxis erreichen kénnen, sodass
es mittlerweile — nicht zuletzt wegen
dieser effektiven und hochwertigen
Fortbildung — zur weltweit grofiten
implantologischen Vereinigung ge-
worden ist.

+Hot Spots in der Implantologie”

Am?21.und22.Juni2013 wird die
ITI-Sektion Osterreich seinen ersten
nationalen Kongressim Radisson Blu
Hotel & Conference Centre Salzburg
veranstalten.

Mit dem Kongress unter dem
Motto ,,Hot Spots in der Implantolo-
gie“ sollen einerseits neue und inte-
ressante Einblicke in Grenzbereiche
der Implantologie gegeben werden.
Andererseitswerden,,heifSe Themen*
der Implantologie neu aufgerollt und
diskutiert. Anstelle der Prisentation
von Bestergebnissen und deren Er-
reichbarkeit werden vermeintlich un-
l6sbare Probleme, die nur selten be-
richtet werden, thematisch abgehan-
delt werden. Das wissenschaftliche
Programmbkomitee setzt sich zusam-
menaus Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander
Gaggl, Vorsitzender, Univ.-Prof. Dr.
Dr.Ingrid Grunertsowie DDr. Sascha
Virnik. Namhafte Gastredner, wie Rino
Burkhard, Ziirich, Michael Gahlert,
Miinchen, Petra Giif3, Freiburg im
Breisgau, Ralf Smeets, Hamburg, oder
Andreas Thor, Uppsala, Schweden,
werden interessante Vortrige halten
und zuumfangreichen, befruchtenden
Diskussionen anregen.

Die offizielle Kongresssprache
ist Deutsch. Die Vortrige interna-
tionaler Referenten auflerhalb des
deutschsprachigen Raums werden
auf Englisch gehalten. Diese Vortrige

werden nicht simultan tibersetzt. Das
wissenschaftliche Programm wird
von einer Industrieausstellung be-
gleitet, welche allen teilnehmenden
Firmen eine ausgezeichnete Mog-
lichkeit bietet, ihre neuesten Pro-
dukte zu prisentieren.

Neben einem interessanten Vor-
tragstag bietet die Mozartstadt Salz-
burg natiirlich auch Moglichkeiten
der Zerstreuung. Viele architektoni-
sche Anreize und ein umfangreiches
Kulturprogramm kénnen den Auf-
enthalt in Salzburg weiter bereichern
und abrunden.

ITI International Team
for Implantology o
Peter Merian-Weg 10,4052 Basel, Schweiz
Tel.:+41612708383,Fax: +41612708384
events@iticenter.ch, www.iti.org

Radisson Blu Hotel

& Conference Centre
Fanny-von-Lehnert-Strafle 7

5020 Salzburg, Osterreich

Tel.: +43 662 46880, Fax: +43 662 4688298
info.conference.salzburg@radissonblu.com
www.radissonblu.de/conferencehotel-salzburg

Third Licus Congress of Dentistry

April 2013 im Top-Skigebiet Lech am Arlberg: Konzepte fiir die Praxis im Fokus.

LECH AM ARLBERG - Die Licus
GmbH begriifitalle Teilnehmer recht
herzlich zum Third Licus Congress of
Dentistry, welcher vom 3. bis 7. April
2013 in Lech am Arlberg, Osterreich,
stattfinden wird. Der dritte Abschnitt
des Licus Curriculums umfasst funf
Lernmodule, die jeweils aus einem
Vortrag und dem dazugehorigen
Hands-on-Workshop bestehen. Alle
Vortrige und Workshops werden in
dem Kongresshotel ,Sonnenburg“in
Oberlech durchgefiihrt.

a

Fiinf Tage - Fiinf Vortrage

Der erste Vortrag heiflt ,Zahn-
arztliche Betriebswirtschaftskon-
zepte“ und wird von Anna Holzinger,
Wien, am Mittwoch, 3. April, durch-
gefiihrt. ,,Innovative CAD/CAM-
Verfahren“ lautet der Titel des Vor-
trages von Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen, am Don-
nerstag. Am Freitag folgt der Vortrag
»Erstaufnahme, Dokumentation,
Fallplanung“ von ZA Horst Dieterich,
Winnenden. Dieser geht auf die vier

Hauptkomponenten in
der Entscheidungs-
findung fiir oder gegen
eine zahnirztliche Be-
handlung ein: Asthetik,
Funktion, Parodonto-
logie und Biomecha-
nik.

Dr.GerhardIglhaut,
Memmingen, stellt am
Samstag minimalin-
vasive Augmentations-
techniken vor. Der
Kongress wird am Sonn-
tag mit dem Hands-on
dominierten Work-
shop ,Aktuelle Schnitt-
und Nahttechnik von
Univ. Doz. Dr. Werner Lill, Wien,
beendet.

Jedes Seminar ist mit 8 Fortbil-
dungspunkten approbiert.

Licus GmbH

The Lech Institute of Dentistry
Dorf421,6764 Lech am Arlberg
Osterreich

Tel.: +43 5583 308 03

Fax: +43 5583 308 43
office@licus.eu, www.licus.eu
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Karies bei Risiko-Patienten:
Herausforderung fir die Praxis

GABA-Fortbildung in Haldensleben zeigte Strategien auf.

»Strategien zur Prophy-
laxe bei Patienten mit
hohem Kariesrisiko —
Bewihrtes und Neues“
lautete der Titel einer
Fortbildungsveranstal-
tung der GABA in der
Kulturfabrik Haldens-
leben (Sachsen-Anhalt).
70 Zahnirzte, Prophyla-
xefachkrifte und Zahn-
medizinische Fachan-
gestellte verfolgten die
Vortrige der Referenten/
-innen. Oberirztin Priv.-
Doz. Dr. Katrin Bekes

(Universitit Halle) re-
ferierte iiber ,Molaren-
Inzisiven-Hypominera-
lisation — Was miissen
wir wissen?“. Anschlie-
Rend beleuchtete Ober-
drztin Dr. Leonore Klee-
berg (Zahnirztekam-
mer Sachsen-Anhalt)
das Thema ,Motiva-
tion und Prophylaxe —
Ein Muss fiir jeden
KFO-Patienten®. Zum
Abschluss gab Dr. Va-
néssa de Moura Sieber
(GABA) ihre Tipps zur

yIntensivfluoridierung ein Leben lang —
Wie geht das?“ Fiir die Teilnahme gab
es 4 Fortbildungspunkte.

GABA bietet mehrere Produkte zur
Intensivfluoridierungan,unteranderem
elmex® gelée mit Aminfluorid. Dariiber
hinausist Aminfluorid,dasalsbesonders
wirksam gilt, auch in vielen Zahnpasten
und Zahnspiilungen des Unternehmens
enthalten. Als Herzstiick der hauslichen
Prophylaxe gilt seit Jahrzehnten der
Doppel-Schutz aronal®/elmex®, der im
Mirz moderat iiberarbeitet wurde.

Einen ausfithrlichen Bericht zur
Veranstaltung in Haldensleben gibt es
hier: www.gaba-dent.de/fortbildung.

Schmerzempfindliche Zahne:
Pro-Argin ist Uiberlegen

Studien belegen viel bessere Wirksamkeit gegeniiber Kalium- und Strontiumsalzen.

Seit ihrer Einfiihrung hat die Pro-Argin
Technologie ihre Wirksamkeit bei der
Reduktion der Schmerzempfindlichkeit
an freiliegenden Zahnhilsen unter Be-
weis gestellt. Nicht nur Anwendertests,
sondern auch viele unabhingige wissen-
schaftliche Untersuchungen
dokumentieren ihre Uber-
legenheit gegentiber den bis
dahin wichtigsten auf dem
Markt vertretenen Wirk-
stoffen fiir die Behandlung
der Dentinhypersensibilitit
wie Kaliumsalzen und
Strontiumsalzen. Nun fasst
eine Spezialausgabe des
Journal of Clinical Dentistry
die wichtigsten Forschungs-
ergebnisse zusammen.

»Besonders hervorzu-
hebenist nicht nur die tiber-
legene sofortige und lang anhaltende
Reduktion der Schmerzempfindlichkeit
nach einer einzelnen Anwendung, son-
dern vor allem auch die solide klinische
Studienlage, auf die sich die Pro-Argin-
Technologie stiitzt*, erldutert Evelina
Reisberg, Abteilung Medizinische Wis-
senschaften bei GABA.

Die Spezialausgabebestehtaussechs
Einzelpublikationen. Die beiden ersten
geben eine Ubersicht iiber den aktuellen
Stand der Wissenschaft zu Epidemiolo-
gie, Atiologie und klinischem Manage-
ment der DHS mit dem besonderen

—
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Fokus auf wissenschaftlicher Evidenz
der schmerzlindernden Wirkstoffe in
den marktiiblichen Zahnpasten. Sie fas-
sen die wissenschaftliche und klinische
Wirksamkeitsevidenz der Pro-Argin-
Technologie zusammen, deren Wirk-

prinzip auf der Funktion des Speichels
im natiirlichen Prozess der Tubuli-
Okklusion basiert. Weitere Publikatio-
nen befassen sich mit den aktuellen grof§
angelegten klinischen Untersuchungen
aus den USA und Italien mit insgesamt
mehr als 400 Patienten. In randomi-
sierten doppelblinden Verfahren wurde
hier die klinische Wirksamkeit der
Zahnpasten mit 8 % Strontiumacetat
und Pro-Argin direkt miteinander ver-
glichen. Sie fallen eindeutig zugunsten
von Pro-Argin aus. ,,Zudem wurde auf-
gezeigt, dass Zahnpasten mit 8 % Stron-

tiumacetat bei der sofortigen Schmerz-
reduktion nicht wirksamer als gewohn-
liche fluoridhaltige Zahnpasten sind
erginzt Reisberg.

Unterstiitzt werden diese Ergeb-
nisse durch einen In-vitro-Vergleich des
Tubuliverschlusses der Den-
tinproben einmal mit der
Pro-Argin Technologie und
einmal mit einer strontium-
haltigen Zahnpasta. Die Pro-
benwurdenanschliefendzu-
sitzlich mit Zitronensiure,
Orangen- oder Grapefruit-
saft behandelt. Auch hier
konnte eindrucksvoll eine
signifikante Uberlegenheit
und Sdureresistenz des Pro-
Argin-Verschlusses gezeigt
werden. Die Pro-Argin-Tech-
nologie bildet die Basis der
Produkte der Marke elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL fiir den professionel-
len und héuslichen Gebrauch.

Die gedruckte Version der Spezial-
ausgabe kann kostenlos bei GABA be-
stellt werden unter der E-Mail-Adresse:
MedWiss_Abteilung_de@gaba.com.
Auflerdem ist ein ebenfalls kosten-
loser Download des PDFs maglich:
www.gaba-dent.de/studie-pro-argin

-y

Literatur: Special Issue ,Dentin Hypersensitivity.
Efficacy of a Dentifrice with Arginine/Calcium Car-
bonate (Pro-Argin™ Technology) versusaDentifrice
with Strontium Acetate.“ In: ] Clin Dent 4 (2011)

Systematisch gegen Mundgeruch

Wissenschaftlich gepriiftes System kann helfen.

Halitosis entsteht am haufigs-
ten durch bakterielle Stoff-
wechselprozesse in der Mund-
hohle. Vor allem geruchsaktive
Bakterien auf der Zungenober-
fliche tragen zu schlechtem
Atem bei, wodurch nachhaltig
das berufliche und soziale
E Leben der Betroffenen beein-
trichtigt werden kann. Etwa
ein Viertel der Bevolkerung
leidet unter Halitosis.

SRy
L

maeridol

Die gepriiften Produkte des meridol
HALITOSIS Systems konnen helfen. Das
System basiert auf einer Kombination
aus mechanischer, antibakterieller, che-
mischer und biochemischer Wirkung.
Zur mechanischen Reinigung stehen
eine besondere Zahnbiirste mit mikro-
feinen Borstenenden und Polierkelchen
zur griindlichen Reinigung von Zahnen
und Zahnfleischsaum sowie ein extra
flacher Zungenreiniger mit Noppen und
Lamellen zur Verfiigung. Deren Wir-

kung wird durch die erginzende Zahn-
pasta mit den Wirkstoffen Aminfluorid/
Zinnfluorid, Zinklaktat sowie Wirk-
stoffen zur Hemmung von Mundgeruch
unterstiitzt. Die Zahnpasta wird sowohl
zur taglichen Zahnhygiene wie auch zur
Reinigung der Zunge verwendet. Denn
das enthaltene Fluorid gewihrleistet
auch einen wirkungsvollen Schutz gegen
Karies.

www.gaba-dent.de

Theorie und Praxis verbinden

Internationaler Workshop zur klinischen Erforschung
von Zahnfleischproblemen.

Unterstiitzt von der neuen
Fortbildungsinitiative,,GABA
Oral Health Network", lud
die Poliklinik fiir Parodonto-
logie der UniversititsZahn-
Medizin (UZM) Dresden zu
einem international ausge-
richteten ,,Gum- (= Zahn-
fleisch-)Workshop“ ein.

13 interessierte Teilneh-
mer der Hochschulzahnmedi-
zin aus Finnland, Frankreich,
Italien, den Niederlanden, Osterreich,
Polen, der Schweiz, Tschechien und
Ungarn trafen sich, um zwei Tage lang
von den Dresdner Erfahrungen der Pa-
rodontologie und des Koordinierungs-
zentrums fiir Klinische Studien (KKS) zu
profitieren. Im Mittelpunkt des unter der
Leitung von Prof. Thomas Hoffmann,
Direktor der Poliklinik fiir Parodonto-
logie und geschiftsfithrender Direktor
der UZM, veranstalteten Workshops
standen klinisch kontrollierte Studien zu
oralen Antiseptika. Neben der Vermitt-
lung aktueller Untersuchungsergebnisse
auch aus eigenen Arbeiten standen die
Erhebung Kklinischer (Prof. Thomas
Hoffmann, OA Priv.-Doz. Dr. Barbara
Noack, Dr. Katrin Lorenz) und mikro-
biologischer Parameter sowie von Ent-
ziindungsmarkern (Priv.-Doz. Dr. Lutz

Prof. Thomas Hoffmann

Netuschil, Dr. Christian
Liick, Sabine Basche BSc)
als Trainingsanteil des
Workshops im Mittel-
punkt. Abgerundet wurde
die Veranstaltung von Dr.
Xina Grahlert mit der Pra-
sentation der Grundlagen
Klinisch kontrollierter Stu-
dien und dem gemeinsa-
men Training der Erstel-
lung eines Studienproto-
kolls mit allen Teilnehmern.

Oral Health Network

Die Veranstaltung in Dresden war
ein weiterer Baustein der von GABA/
Colgate ins Leben gerufenen Fortbil-
dungsinitiative ,,Oral Health Network".
In ihrem Rahmen finden regelmifiig
Fortbildungen und Expertengespriche
statt, mit dem Ziel, neue Losungsansitze
fir aktuelle zahnmedizinische Frage-
stellungen zu diskutieren und etablierte
wie auch angehende Experten mitei-
nander zu vernetzen.

Mit dem Dresdner ,,Gum-Work-
shop“ fand das im zuriickliegenden
Jahrzehnt entwickelte Forschungsprofil
der Dresdner Parodontologie auf dem
Gebiet klinisch kontrollierter Studien
eine Wiirdigung.

Schutz vor Zahnerosion

Studie: Zahnpasta mit ChitoActive Technologie schiitzt.

Friihe Stadien einer Zahnero-

sion sind fiir Patienten kaum

wahrnehmbar und schwer zu

diagnostizieren. Umfassende

Anamnese und Diagnose sind

deshalb erforderlich. Ein im-

mer groflerer Teil der Bevolkerung ist
der Gefahr von Zahnerosion ausgesetzt.
Dies ist zum einen auf extrinsische, zum
anderen auf intrinsische Faktoren zu-
riickzufiihren. Zu den extrinsischen Fak-
toren zihlt vor allem der Konsum siure-
haltiger Nahrungsmittel, Getranke und
SiiBBigkeiten. Aber auch Medikamente
und Didtunterstiitzer konnen erosive
Sduren enthalten. Dariiber hinaus kon-
nen mechanische Einfliisse wie Zihne-
putzen den Zahnschmelzabbau noch
intensivieren. Zu den intrinsischen Fak-
torengehortvorallemMagensdureinder
Mundhéhle, verursacht durch Reflux
sowie chronisches Erbrechen. Des Weite-
ren kann ein verminderter Speichelfluss
das Risiko von Zahnerosion erhohen.
Wiederkehrende Siureattacken kénnen
Zahnhartsubstanz anweichen und sogar
auflésen. Dadurchkommteszum Abbau
von Zahnschmelz und sogar Dentin im
fortgeschrittenen Stadium. Die dadurch
entstehenden Schiden sind irreversibel.

Neue Zahnpasta gegen erosive
Saureangriffe

Spezielle Produkte konnen helfen,
das Risiko fiir Zahnschmelzabbau zu
vermindern. GABA, Spezialist fiir orale
Privention, hat eine Zahnpasta entwi-
ckelt, die eine Zinnschutzschicht auf
den Zahnoberflichen aufbaut und da-
mit den Zahnschmelz widerstandsfihi-
ger gegen erosive Saureangriffe macht.
elmex EROSIONSSCHUTZ Zahnpasta
basiertauf der einzigartigen ChitoActive
Technologie. Sie enthilt Chitosan, ein

Biopolymer natiirlichen Ursprungs,
Zinnchlorid und Aminfluorid. Bei
wiederholten Saureangriffen werden
schwer losliche Zinnverbindungen in
den aufgeweichten Zahnschmelz einge-
lagert. Dadurch wird der Zahnschmelz
widerstandsfihiger gegen wiederholte
erosive Sdureangriffe. Dariiber hinaus
schiitzt die Zahnpasta vor weiterem Ab-
bau des aufgeweichten Zahnschmelzes
durch Zihneputzen. Die neue Zahnpasta
ist taglich verwendbar. Thre Anwendung
sollte idealerweise in Kombination mit
der elmex EROSIONSSCHUTZ Zahn-
spiilung erfolgen.

Crossoverstudie bestatigt Wirkung
Eine klinische In-situ-Studie (ran-
domisiert, kontrolliert, doppelblind)
bestitigt die Wirkung der Zahnpasta.
27 Probanden beteiligten sich an der
Crossoverstudie. Hierbei wurden Zahn-
schmelzproben sieben Tage lang in
der Mundhéhle getragen, taglich sechs
Séureangriffen (extraoral) ausgesetzt
und zwei Mal téglich (intraoral) mit ei-
ner von drei Test-Zahnpasten behandelt.
Ergebnis: Die Anwendung des neuen
Produktes fithrt zu einem um bis zu
47 Prozent geringeren Zahnschmelzab-
bau im Vergleich zur Anwendung einer
natriumfluoridhaltigen Zahnpasta.
Literatur: German university: In-situ study on

the effects of a chitosan toothpaste on acid induced
enamel loss. Internal report (2011)
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Ergonomie mit hoher
Effizienz

Scaler mit achtkantigem Griff fiir ein optimales Arbeitsergebnis.

In der tédglichen Ausiibung von Pro-
phylaxebehandlungen und subgin-
givalem Debridement haben die
entsprechenden Instrumente einen
mafigeblichen Stellenwert.

Um einer Ermiidung oder gar
gesundheitlichen Problemen der
Hand vorzubeugen, kommt der Er-
gonomie des Instruments eine grofie
Bedeutung zu.
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Ergonomie bedeutet: Arbeits-
gerite fiir eine Aufgabe so zu opti-
mieren, dass das Arbeitsergebnis
(qualitativ und wirtschaftlich) opti-
mal wird und die Anwender mog-
lichst wenig ermiiden oder geschi-
digt werden. Diesen Anspruch hat
sich die Schweizer Firma Deppeler
zum Grundsatz gemacht.

In intensiver Zusammenarbeit
mit Zahnmedizinern hat das Unter-
nehmen den M23 Scaler mitachtkan-
tigem Griff konzipiert. Der Grund-
gedanke dabei ist, dass hierdurch die

Fithrung stabiler, die nuancenfeine
Drehungund die Angulation optimal
und mit viel Sensitivitit ausgetibt
werden kénnen.

In Anlehnung der genannten
Prinzipien zeichnet sich die Ergono-
mie der Winkelung der Schafte und
Arbeitsenden mit einem Hochstmafd
anEffizienzaus. DiespezielleLegierung
des Edelstahls ermoglicht eine deutlich

p—

SWISS DEMNTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE  *

by DEPPELER".

lang anhaltendere Schirfe und beno-
tigt zum Aufschirfen der Instrumente
nur zwei bis drei Schleifziige. ,Dem
exzellenten Ruf von Schweizer Prizi-
sionsarbeit wird die Firma Deppeler
mehr als gerecht*, so die Dentalhygie-
nikerin Sabine Schwierzke.

Deppeler SA

A-One Business Center

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

Bequemer Zahnseidehalter

Griindliche Reinigung aller Zahnzwischenraume.

»Zahnseide gehort zur tiglichen
Zahnpflege“ — gern wiirde jeder Pa-
tient dieser Empfehlungseines Zahn-
arztes nachkommen. Im Alltag wird
die Reinigung der Zahnzwischen-
rdume jedoch schnell wieder ver-
nachléssigt, denn ob bei Verwendung
von Einweghaltern mit montierter
Zahnseide oder mit den Fingern,
sind aufgerissene Mundwinkel keine
Seltenheit.

Die umstindlichen Handha-
bungen ermoglichen nur selten die
Reinigung des schwer zuginglichen
molaren Bereiches.

Zu Hause oder unterwegs — der
Peridenta Zahnseidehalter ermog-
licht es jedem, mit wenig Zahnseide
eine einfache und griindliche Rei-
nigung aller Zahnzwischenrdume zu

erzielen. Aufgrund des ergonomisch
geformten Griffes bietet der Zahn-
seidehalter sichere Handhabung.
Dem Anwender gelingt ein einfaches
Einlegen und Spannen der Zahnseide,
und die Fadenspannung hélt wah-
rend der gesamten Anwendung.

Der Halter ist einzeln verpackt
und fiir jede Zahnseide geeignet,
auch fiir besonders glatte Zahnseide
(PTEE).

peridenta care

Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Strafle 37a

30916 Isernhagen

Tel.: 0511 6960090, Fax: 0511 6960091
info@peridenta-care.de
www.peridenta-care.de

Optimale Kihlung bei Implantationen

OMNIA Sprayschlauch-Kiihlsysteme - ein unabldssiges Zubehor fiir die Chirurgie-/Piezo-Einheit.

Bei der Bohrung des Implantat-
standortes spielt eine ausreichende
Kiihlung sowohl fiir die kor-
rekte Knochenintegration
als auch fiir einen erfolgrei-
chen Ausgang des Eingriffes
eine wichtige Rolle.

Aus diesem Grund muss
darauf geachtet werden,
dassder chirurgische Bohrer
korrekt gekiihlt wird. Eine
ausreichende, aber nicht zu
starke Flussigkeitszufuhr
kann nur mit speziell entwi-
ckelten Berieselungssystemen, wel-
che auf spezifische Chirurgie-Ein-
heiten abgestimmt sind, erreicht
werden.

OMNIA bietet eine reiche Aus-
wahl von Schlduchen an, welche auf
die meist vermarkteten Chirurgie-
und Piezo-Einheiten passen. Alle
Sprayschlduche sind komplett mit
Locher, Fluss-Regulierung (Roller),
Verbindungsstiicken und Silikon-

\

segment fiir die peristaltische Pumpe
ausgestattet.

Das OMNIA Sprayschlauchsys-
tem sieht folgende Optionen vor:
+ Einfache interne Berieselung,
* Einfache externe Berieselung,
*Doppelte interne und externe Be-
rieselung durch den Y-Anschluss,
welcher im Set integriert ist.

Alle Sprayschlauchsets sind
auflerdem mit folgendem Zubehor
ausgestattet:

*Y-Anschluss fiir die gleichzeitige
interne und externe Berieselung,

* Schlauch- und Kabel-Befesti-
gungsclips in,,S-Form*

*Schlauch- und Kabel-Be-
festigungsclips in ,Haken-
form*

Um einen Uberblick iiber
das Assortiment der verschie-
denen Schlauchsysteme zu
erhalten und das Passende zu
Threr Chirurgie/Piezo-Einheit
zu finden, kontaktieren Sie

Thren Fachhindler oder werfen Sie
einen Blick auf die Firmenwebseite:
www.omniaspa.eu

OMNIAS.p.A.
Via E. Delnevo 190
43036 Fidenza (PR)
Tel.: +390524 527453, Fax: +39 0524 525230
www.omniaspa.eu
info@omniaspa.eu

Sichere Regenerierung der Haut

Neues TEOSYAL Cosmeceuticals Programm bietet Qualitat, Effizienz und Sicherheit.

Bei dsthetischen Eingriffen konnen
vortiibergehend Hautreaktionen auf-
treten, wie Rotungen oder Schwel-
lungen. Diese Reaktionen sind im
Allgemeinen lokal und zeitlich be-
grenzt. Die bekannte und bewiéhrte
Anti-Aging-Produktreihe TEOSYAL
Cosmeceuticals wurde nun um wei-
tere Produkte erginzend dafiir ent-
wickelt, die Patienten vor und nach
einem medizinischen Eingriff zu
begleiten. Dank der in allen
dreiProdukten vorkommen-
den patentierten Hyaluron-
sdure garantiert diese neue Serie
eine optimale undsichere Regene-
rierung der Haut sowie Komfort
und Pflege unmittelbar nach einer
asthetischen Behandlung.

TEOSYAL Radiant Night Peel

Die leichte Creme schafft eine
Regenerationinnerhalbvon21 Tagen
und wirkt ideal nach dem Urlaub,
nach lingerer Sonnenexposition
oderam Ende des Winters zur Erneu-
erung des Teints. Die Poren werden
verfeinert, Pigmentflecken korrigiert
und die Hautoberfliche geglittet.
Das erste Pflegeprodukt auf Hya-

luronsdurebasis, das als Medizin-
produkt der Klasse I klassifiziert
wurde, gibt es in zwei unterschiedli-
chen Glykolsdure-Konzentrationen:
10 Prozent Glykolsiure wird fiir
diinne, trockene Hautund 15 Prozent
Glykolsiure fiir dickere oder bereits
anPeeling gewohnte

Haut empfohlen.

TEOSYAL Advanced

Filler Eyes Contour

Die ersten Ermidungserschei-
nungen sieht man oft im Augenbe-
reich,dahier die Hautbesondersdiinn
und sensibel ist. Durch mechanische
Bewegungen, wie Lidschlag und Blin-
zeln, konnen sich schneller Filtchen
und Falten bilden. Eine Verlang-
samung der Hautmikrozirkulation

Antibakteriell und
entzindungshemmend

aronal jetzt mit neuen Wirkstoffen.

Die im bekannten Doppel-Schutz
aronal/elmex enthaltene aronal
Zahnpasta wird von GABA mit neuer
Formulierung angeboten. aronal
enthilt jetzt 1.450 ppm Fluorid aus
Natriumfluorid sowie Zink als neuen
Wirkstoff. Als ein fiir den Korper
wichtiges Spurenelement hat Zink
eine antibakterielle und entziin-
dungshemmende Wirkung. Diese
ist durch eine Vielzahl von Studien
wissenschaftlich belegt. So kommt

der etablierte Wirkstoff bereits seit
vielen Jahren in Hautpflegecremes
und Salben, aber auch in Nahrungs-
erginzungsmitteln zum Einsatz.

Die Partner-Zahnpasta elmex
mit Aminfluorid bleibt dagegen
unverdndert.

GABA GmbH
Berner Weg 7,79539 Lorrach
info@gaba.com, www.gaba-dent.de

fithrt so zu einer schlechteren Drai-
nage im Augenbereich. Die Folge sind
dunkle Augenringe und Tridnensicke.
Der exklusive Roll-on-Applikator
schafft hier Abhilfe und bietet eine
sofortige, beruhigende und abschwel-
lende Wirkung. Die Haut ist sofort zu
80 Prozent geglittet, Augenringe wer-
densichtbar reduziert und die Augen-
region wirktentspanntundstrahlend.

TEOSYAL Pre/Post -
verbesserte Rezeptur
Das beruhigende, hydratisieren-
de Pflegepriparat bereitet die Haut
auf Einwirkungen von auflen
(Injektionen, Peeling, Laser
etc.) vorund setztihre Empfind-
lichkeit herab. Nach der kosme-
tisch-dsthetischen Behandlung rege-
neriert und beruhigt sich die Haut.
Die Wundheilung wird beschleunigt,
das Hautbild normalisiert sich.

TEOXANE Deutschland GmbH

Am Lohmiihlbach 17 =
85356 Freising romenrtn

Tel.: 08161 148050, info@teoxane.de
www.teoxane-cosmetic.de

Der medizinische
Doppel-Schutz
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Innovative
Calciumhydroxid-Creme

Cal de Luxe® dient zur direkten und indirekten Pulpaiiberkappung.

Das seit Jahrzehnten in der Endodon-
tie und restaurativen Zahnheilkunde
bewihrte Calciumhydro-
xid, das tiblicherweise als
Pulver/Fliissigkeit oder
gebrauchsfertig in Sprit-
zen angeboten wird, liegt
nun in einer modernen
Applikationsform vor:
R-dental bietet Cal de
Luxe® als Packung mit
25 luftdicht versiegelten Calciumhy-
droxid-Portionsblistern an.

Die Calciumhydroxid-Creme ist
indiziert zur indirekten Pulpaiiber-
kappungin Fillen von Caries profun-
da (Cp), zur direkten Pulpatiberkap-
pung (P) bei einer Pulpaer6ffnung
sowie als temporédre Einlage im Rah-

BiB zur Perfektion

men einer Wurzelkanal-
behandlung.

Die Applikation aus
den luftdicht versiegel-
ten Blistern ist sehr hy-
gienisch und wirtschaft-
lich. Zudem wird das
Problem der Aushir-
tung der Creme in Sprit-
zen (Carbonatisierung,
Calcitbildung) vermie-
den. Die cremige Kon-
sistenz von Cal de Luxe®
ermoglicht eine tropf-
freie Entnahme mittels Lentulo. Auf-
grund des hohen pH-Wertes von 12
hat die Creme eine stark
bakterizide Wirkung. Cal
de Luxe®istwasserloslich
und kann leicht revidiert
werden. Dariiber hinaus
stellt die hohe Rontgen-
opaziit eine gute rontge-
nologische Kontrolle der
Behandlung sicher.

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

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

Echte Schmuckstiicke

Asthetik in 100 Prozent Vollzirkon gibt es jetzt
auch fiir den Frontzahnbereich.

Nachdem die iKrone® und iBriicke®
sich als hochwertige, &sthetische
Seitenzahnlosungen zum giinstigen
Preis deutschlandweit etablieren
konnten, eroffnet die Imex Dental
und Technik GmbH mit der iKrone®
Frontzahn nun eine neue Dimen-
sion in der Vollzirkonversorgung.
Die jahrelange Zirkon-Erfahrung
und die intensiven Tests mit weiter-
entwickelten Zirkonwerkstoffen er-
moglichen es Imex, nun auch voll-
anatomische Zirkonkronen fiir den
Frontzahnbereich herzustellen.

Die iKrone®Frontzahn zeich-
net sich durch eine gute Biegefes-
tigkeit aus. Durch optimierte Pro-
duktionsprozesse wurde
diese deutlich auf bis
zu 1.400 MPa gesteigert.
Keramikabplatzungen ge-
horen so der Vergangen-
heit an. Auferdem wurde
anhand einer Fiinf-Jahres-
Kausimulationsstudie bei
dem neuen Zirkonwerk-
stoff ein Abrasionsver-
halten nachgewiesen, das
dem natiirlichen Schmelz

sehr dhnlichist. Dartiber hinaus tiber-
zeugt die Krone dank ihrer indivi-
duellen Farbméglichkeiten, ihres
transluzenten Materials und ihrer
minimalinvasiven Priparation.

Das Asthetik-Finish der voll-
anatomischen Restauration erfolgt
durch ein spezielles System, bei dem
durch mehrschichtiges Auftragen
von Malfarben, Einschichtmassen
und Glasur ein brillantes Ergebnis
mit 3-D-Effekten erzielt werden
kann. Die iKrone® gibt es zum Kom-
plettpreis von 99 Euro und mit einer
verldngerten Garantie von fiinf Jah-
ren. Das hochmoderne Imex-Fris-
zentrum in Essen wurde zusammen
mit dem Industriepartner Wieland
Dental + Technik aus Pforzheim ent-
wickelt und besteht aus mehreren
fortschrittlichen Systemen.

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

Tel.: 0800 8776226, Fax: 0201 74999-21
info@imexdental.de
www.imexdental.de

Okologisch intelligent “(

Innovative Beleuchtungsleistung vereint iiberlegene Ergonomie, e

niedrige Betriebskosten und auRergewdhnliche Lichtintensitat.

Mit einer Lebensdauer von
20 Jahren und einem gerin-
geren Stromverbrauch im
Vergleich zu Halogenlam- »
pen flutet die OP-

!
4

A-dec polymerisationssichere
Modus ein optimales gelbes
Licht von 25.000 Lux, was
dem Praxisteam ermaog-

licht, nicht nur zu

Lampe A-dec LED PrOdURt des Monats beleuchten, son-

die Mundhohle mit
Licht fiir verbesserte Sicht. Da-
riiber hinaus ist sie mit drei Inten-
sitdtsstufen von 15.000, 25.000 und
30.000 Lux, das von Spezialisten
fiir dentale Ergonomie empfohlene
Maximum, ausgestattet, ohne eine
konsistente 5.000 K neutrale, weifde
Farbtemperatur einzubiiflen.
Damit der Behandler genaue
Diagnosen stellen kann, sollten
OP-Lampen das gesamte Farbspek-
trum prézise wiedergeben und mi-
schen. Indem die OP-Lampe A-dec
LEDein Lichtmithohem CRI produ-
ziert, liefert sie eine Ansicht natur-
treuer Farbtone. Zusitzlich bietet der

dern auch wirksam

zuarbeiten,ohne dass es zur Poly-
merisation von photochemisch initi-
ierten Harzen kommt. Die stufenweise
Absenkung des Beleuchtungsgrades
erzeugteinweichrandiges Lichtmuster,
das minimal Schatten wirft und so einer
Augenermiidung vorbeugt.

Fiir einmalige Ergonomie wird bei
derVerwendungder Systeme A-dec300
oder A-dec 500 beim automatischen
Freihandbetrieb die OP-Lampe einge-
schaltet, wenn die Riickenlehne des Be-
handlungsstuhls gesenkt wird. Ausge-
schaltet wird sie, wenn der Stuhl wieder
in die Position zum Hinsetzen und Auf-
stehen gebracht wird. Die OP-Lampe

gleitet miihelos und kann dank der
drei Drehachsen und einer Rotation
um 540° nach Belieben eingestellt
werden. Einfache, klare Linien er-
moglichen eineleichte Reinigung.

A-decInc.

2601 Crestview Drive
OR 97132 Newberg, USA
Tel.: +1503 5387478, Fax: +1 5035388021
international_cs@a-dec.com
www.a-dec.com, www.eurotec-dental.info

ANZEIGE

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Das erste 3.0 mm Laser-Lok®

d Abutments eingearbeitetes Rillenmuster

in Zellgrope. Es reduziert das vertikale
epitheliale Downgrowth. Zudem ermaglicht
es die krestale Knochenanlagerung und

-erhaltung.

Die Laser-Lok®-Technologie sttitzt sich auf
eine Vielzahl von Studien und stellt einen
Paradigmenwechsel innerhalb der Implan-
tologie zur Diskussion.

Weiterfihrende Informationen

erhalten Sie unter:

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS?

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE




Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Implantologie ohne Grenzen

Romy/ltalien

Freitag
12. April
2013

LEARN & LUNCH Roofgarden

14.00 - 15.00 Uhr  Er6ffnung

Ubertragung der Live-OP
Minimalinvasive Knochenaugmen-
tationen durch die Verwendung von
Kurzimplantaten

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

15.15 — 18.00 Uhr  Table Clinics (TC)

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung
einen ,,Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt,
bei denen die Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Refe-
renten und Kollegen zu diskutieren sowie auch eigene Falle an-
handvon Rontgenbildern und Modellen zur Diskussion zu stellen.

15.15 — 16.00 Uhr 1. Staffel

16.15 —17.00 Uhr 2. Staffel

17.15 - 18.00 Uhr 3. Staffel

Table Clinics (TC)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tisch-
demonstration teilnehmen kénnen (also insgesamt drei) und
kreuzen Sie die von lhnen gewahlten Table Clinics auf dem
Anmeldeformular an.

TCO | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Restaurative Flexibilitat und Einfachheit
durch die Locking-Taper- Konusver-
bindung

Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind
Implantatdesign fiir Weichgewebs-
management

DDr. Angelo Trédhan/Wien

Grundlagen und intraoperative Anwen-
dung von Biomaterialien anhand des
Beispiels von ,,easy-graft*

easy-graft

 Docratatla Soulirs

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Sinuskopia nova —Aufbruch in eine neue
Dimension der Kieferhohlenendoskopie —
back to the future

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
»Einfach, schnell und sicher
Demonstration praktischer Sinuslift-
techniken

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
| I

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Design, Anwendung und Moglichkeiten
der zweiteiligen Zirkonoxidimplantate
SDS 2.0

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
TIME TO KISS: Injektionen mit Hyaluron—
Asthetisch und therapeutisch

TETXANE

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Praxisorientierte Demonstration und
kritische Wiirdigung der Planung,
Chirurgie und Zahntechnik anhand von
Patientenféllen

areckenli

SEMINAR IMPLANTOLOGISCHE ASSISTENZ Horsaal

15.15 — 18.00 Uhr

OMNI &

Seminar in Englisch

Sterilitat und Hygiene in der chirurgisch/
implantologischen Praxis. OP-Vorbereitung,
OP-Ablauf und OP-Nachbereitung

Ein kombinierter Theorie- und Praxiskurs
Prof. Mauro Labanca/Mailand

Eleonora Binotto/Mailand

SCAN MICH

Sapienza Universita di Roma

Samstag
13. April
2013 | Horsaal

10.00—10.05 Uhr

10.05 —10.30 Uhr

10.30-10.55 Uhr

10.55—11.20 Uhr

11.20 - 11.45 Uhr

11.45 —12.00 Uhr
12.00-13.00 Uhr

13.00—13.25 Uhr

13.25-13.50 Uhr

13.50 - 14.15 Uhr
Vortragin Englisch

14.15 —14.30 Uhr
14.30—15.00 Uhr
15.00—15.25 Uhr

15.25 —15.50 Uhr

15.50—16.15 Uhr
Vortragin Englisch

16.15 —16.40 Uhr

16.40-17.00 Uhr

ab 20.00 Uhr

Giornate Romane

Implantologie ohne Grenzen

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN

+49 341 48474-390

ODER PER POST AN

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

DTG 12/12

E-Paper
Giornate Romane —
Implantologie ohne
Grenzen

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

BegriiBung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Wann ist Knochenaufbau wirklich
notwendig?
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Moderne Lappentechniken in der
asthetischen Zone
Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind

Vertikaler Kieferkammsplit ohne Lappen-
bildung: Resultate einer fiinfjahrigen
Multicenterstudie

DDr. Angelo Trodhan/Wien

Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
sdure — fiir perfektes Regenerations-
Management

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

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

Der Rec. alveolaris — vom Dentitions-
Reservoir zum Implantatlager inkl. Live-
und Video-Demo: Endoskopie am Praparat
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Professionelles OP-Management in der
chirurgisch/implantologischen Praxis
unter Beriicksichtigung der Hygiene-
richtlinien. Wie erreiche ich optimale
sterile Verhaltnisse?

Prof. Mauro Labanca/Mailand

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Ein Konzept, um zahnlose Patienten mit
reduzierter Implantatzahl, angulierten
Implantaten, augmentationsfrei noch am
gleichen Tag mit festsitzenden Briicken-
versorgungen gliicklich zu machen

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

SDS 2.0: Zweiteilige Zirkonoxidimplan-
tate —aus der Erfahrung von 11 Jahren
und 6.000 einteiligen Implantaten
entwickelt

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Fixed dentures on four short implants
Dr. Vincent ). Morgan, DMD/Boston

Implantate bei reduziertem Knochen-
angebot —wann muss augmentiert werden?
(Ein Resiimee)

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

Diskussion

Gemeinsames Abendessen

Personen verbindlich an:

DUNG,
/&\» 'Sk,

%
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SAPIENZA

UNIVERSITA D1 ROMA

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

VERANSTALTUNGSORT

La Sapienza, Universita diRoma
Clinica Odontoiatria

Eingang: Via Caserta, 5
WWW.uniromadt.it

REISEPLANUNG

Wir unterstiitzen Sie bei der Buchung Ihrer Hoteliibernachtung
und Reiseplanung. Um Ihnen die besten Verbindungen und Ra-
ten zu gewdbhrleisten, besprechen Sie gern lhre individuellen
Reisewiinsche mit unserem Reisepartner:

»PRIMETRAVEL*

lhre personliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck | Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29

Mobil: 0176 10314120

KONGRESSGEBUHR
Zahnarzte 350,— € zzgl. 19% MwSt.

Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an der Ubertragung der Live-OP, den
Table Clinics (bzw. Seminar implantologische Assistenz), den wissenschaftlichen
Vortragen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung und das gemeinsame Abend-
essen am Samstag.

Abendessen (Samstag) Begleitpersonen 65, € zzgl. 19% Mwst.
VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrafe 29 | 04229 Leipzig

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

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Kiefer- und Oralchirurgie)

| Prof. Antonella Polimeni/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

| Prof. Susanna Annibali/Rom (Direktor der Spezialisierung
fiir Kieferchirurgie)

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen
der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

AuchimAuslandabsolvierte Forthildungsveranstaltungen werden, wennsie den Leit-
sitzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnrztlichen Fortbildung entsprechen, gemiR
dieser Punktebewertung bewertet. Der Zahnarzt/die Zahnérztin miissen selbst einen
Nachweis tiber die Art der Fortbildung fiihren, der dies plausibel darlegt.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingun-
gen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Laserunterstiitzte chirurgische Therapie

Eine klinische Studie hat gezeigt: Von
allen in der Zahnheilkunde verwendeten
Lasern besitzt der Er:YAG-Laser die bes-
ten Eigenschaften fiir Behandlungen im

Chance fiir Patient und Zahnarzt /
PerioChip ist ein antibiotikafreier Gela-
| tine-Chip mitChlorhexidin. Eroptimiert
| die klassische Parodontitisbehandlung
und sorgt fiir langfristige Erhaltung der
| natiirlichen Zihne. » Seite 23

Adstringierend & keimreduzierend
Bereits kleine Verletzungen der Gingiva
oder Mukosa konnen Ursache fiir eine Bak-
teridmie sein. Himostatikum Al-Cu stoppt
Blutungen und verringert die Gefahr einer
Bakteriimie deutlich. » Seite 24

Mundraum.

» Seite ]9]'f

Moderne Periimplantitisbehandlung

Eine Standortbestimmung von Kilian Hansen, Dr. Daniel Baumer und Prof. Dr. Markus Hiirzeler, Miinchen.

\

Periimplantitis wird als hdufige biolo-
gisch-infektiose Komplikation im Be-
reich der Implantattherapie angesehen.
Sie ist durch entziindliche Lésionen in
den periimplantiren Geweben und
durchden Verlustan tragendem Knochen
charakterisiert (Zitzmann & Berglundh
2008, Shibli et al. 2008). Periimplantire
Lasionen entwickeln sich infolge einer
Akkumulation von Bakterien auf der
Implantatoberfliche und fithren zu pro-
gressivem Knochenverlust, der mit dem
Versagen des Implantats einhergehen
kann (Abb. 1 und 2).

Die Messung der Pravalenz periim-
plantdrer Lisionen ruht auf einer Defini-
tion, die 1994 auf der ersten Konsensus-
konferenz der European Federation of
Periodontology festgelegt und in den da-
rauffolgenden Jahren modifiziert wurde.
Dieaktuellste Versionrichtetsichnachder

Arbeitsgruppe um Renvert (Modifikatio-
nen nach Feirrera et al. 2006 und Renvert
etal.2007) (Tab. I). Zitzmann und Berg-
lundh stellten in ihrer Metaanalyse von
2008 fest, dass bei der Halfte aller Implan-
tate eine Mukositis vorlag. Periimplantire
Lasionen wurdenbei 12bis43 Prozentder
Implantate diagnostiziert. Aktuellster Li-
teratur zufolge muss ohne diagnostische
und therapeutische Intervention mit
einem Implantatversagen gerechnet wer-
den (Charalamakis et al. 2011). Es wiire
wiinschenswert, dass suffiziente systema-
tische wissenschaftliche Langzeitdoku-
mentationen fiir jedes Implantatsystem
zur Verfiigung stehen, welche Verinde-
rungen des periimplantiren marginalen
Knochenniveaus beschreiben. Allerdings
sind prospektive 5-Jahres-Ergebnisse
lediglich zu drei dentalen Systemen er-
haltlich (Laurell & Lundgren 2011). Die

Diagnose: BOP und Knochenverlust

Gingivitis

BOP +, kein Knochenverlust

Parodontitis superficialis

BOP +, CAL-Verlust, PPD < 5mm

Parodontitis profunda

BOP +, CAL-Verlust, PPD > 5mm

Mukositis

BOP +, kein Knochenverlust, Pseudotasche

Periimplantitis superficialis

BOP +, Knochenverlust, PPD < 6mm, Suppuration

Periimplantitis profunda
Tabelle I

BOP +, Knochenverlust, PPD > 6mm, Suppuration

Abb. I: Klinische Situation der Periimplantitis profunda: Taschentiefe > 6mm, BOP positiv und Suppuration. — Abb. 2: Rintgenologische
Situation einer ausgeprigten Periimplantitis.

frithe Diagnose der Periimplantitisistaber
elementar, um die Progression der Er-
krankung aufzuhalten, méglichst bevor
ihr Endstadium erreicht ist (Klinge et al.
2005, Renvert et al. 2008b).

Wir als Behandler sind daher ange-
halten, dentale Implantate bei Nachun-
tersuchungen zu sondieren und jahrlich
Rontgenkontrollen durchzufiihren, um
Veranderungen des marginalen Knochen-
niveaus um das in Funktion befindliche
Implantat zu diagnostizieren. Diese miis-
sen mit einen Basisrontgenbild vergli-
chen werden, das ein Jahr nach Einsetzen
der Suprakonstruktion angefertigt wird.
Sollte dabei eine aktive Tasche diagnos-
tiziert werden, miissen therapeutische
Mafinahmen ergriffen werden. Abhéngig
von den diagnostischen Werten wird die
Indikation fiir einen nicht chirurgischen
Ansatz oder einen chirurgischen Eingriff
unter direkter Sicht gestellt.

Dabei besteht das Ziel der Behand-
lung der periimplantiren Mukositis und
Periimplantitis in der Entfernung der In-
fektionsursachen und der Verhinderung
einesweiteren Fortschreitens der Entziin-
dung. Klinisch wird eine Reduktion der
Blutungswerte und Sondierungstiefen
angestrebt. Wichtig ist dabei auch die

Fortsetzung auf Seite 18 &,

,Das Risiko einer

Periimplantitis von
vornherein minimieren”

Statement von Prof. Dr. Thomas Kocher*

ie Periimplantitisistein be-
D kanntes und zunehmend

in den Fokus der Zahnme-
dizin riickendes Problem. Der auf
der Implantatoberfliche befindli-
cheBiofilm verursacht eine Entziin-
dungdes periimplantiren Gewebes,
die zu Knochenabbau fiithren und
die Langlebigkeit eines Implantats
gefihrden kann.

Laut aktuellen Studien ist bei-
spielsweise 10 Jahre nach der Inser-
tion bei ca. 20 Prozent aller Implan-
tate mit einer Periimplantitis zu
rechnen. Allein in Deutschland wer-
den jahrlich etwa 1 Million Implan-
tate in zahndrztlichen Praxen im-
plantiert. Damit laufen wir Gefahr,
dass sich periimplantire Entziin-
dungen zu einem Massenphéno-
men entwickeln werden.

Eine mogliche Losung, wie eine
allgemeine akzeptierte und erfolg-
reiche Behandlungsempfehlung
fiir die Biofilmentfernung von der
Titanoberfldche bei einer Periim-
plantitis, existiert derzeit nicht.
Maogliche Methoden zur Biofilm-
entfernung im Rahmen einer
Implantoplastik unter Verwendung
rotierender Instrumente, Laser,
Spiillosungen oder Pulverstrahlge-
rite entfernen den Biofilm oft nur
unzureichend, sind mit einer Schi-
digung der Implantatoberfliche
verbunden bzw. stoflen spitestens
im &sthetischen Bereich an ihre
Grenzen.

Die industrielle Entwicklung
neuer Methoden, Materialien und
Instrumente zur Behandlung bzw.
Pravention der Periimplantitis
schreitet voran und deutet auf eine
deutliche Wahrnehmung des Pro-
blems hin. Wiinschenswert wéren
Instrumentationen zur Biofilment-
fernung ohne nachteilige Verande-
rung der Implantatoberfliche. Per-
fekt wire es, wenn diese Bearbeitung
auch gleichzeitig eine osseointegra-
tionsfordende Oberflichenmodifi-
kation der von Periimplantitis be-
fallenen Oberfliche bewerkstelligen
konnten. Eine neue und vielverspre-
chende Hoffnung fiir eine zukiinf-
tige Periimplantitistherapiekonnten
Erkenntnisse aus dem Einsatz von
Niedertemperaturplasmen bei der
Entfernung von Biofilmen und Be-
handlungvon Implantatoberfldchen
und Wunden bieten.

Der einfachste und effektivste
Weg, einer Periimplantitis zu begeg-
nen, ist aber aus parodontologischer
Sicht immer noch eine griindliche
prdoperative Anamnese und Indi-
kationsstellung, eine parodontologi-
sche Sanierung vor Implantation wie
auch eine professionelle, lebenslange
Betreuung der Implantatpatienten,
um das Risiko einer Periimplantitis
von vornherein zu minimieren.

* Abteilung flir Parodontologie, Zahnerhaltung
und Endodontologie Universitatsklinikum
Greifswald, Vorstand DGP e.V.
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Verbesserung der Plaquekontrolle durch
den Patienten. Letztendlichist das Haupt-
ziel die Vermeidung weiteren Knochen-
abbaus und der Implantaterhalt.

Therapiemdglichkeiten

Die Therapiekonzepte zur Behand-
lung der periimplantiren Gewebe sind in
Analogie zur Parodontitistherapie entwi-
ckelt worden. Im Vergleich zur Behand-
lungderWurzeloberflichekommtjedoch
bei der Biofilmentfernung am Implantat
dieraue Oberfliche der Implantatgewin-
deerschwerend hinzu. Da Periimplantitis
weniger immunologisch reguliertist, ver-
lauft sie sehr progressiv und muss daher
moglichst frithzeitig erkannt und behan-
delt werden (Berglundh et al. 2004). Da-
her sollten Patienten nach Implantation
in ein engmaschiges Recallprogramm
eingebunden werden, innerhalb dessen
ein abhingig vom Schweregrad der Ent-
ztindung der periimplantiren Gewebe
modular aufbauendes Therapieschema
angewandt wird (Eickholz et al. 2012).
Dieses dient als Entscheidungsorientie-
rung und richtet sich nach den klinischen
Befundparametern (Tab. II). Bei Son-
dierungstiefen bis 5 mm und positivem
Blutungsbefund erfolgt die Entfernung
der subgingivalen Plaque, die Anwen-
dung von Antiseptika und eine Mundhy-
gieneinstruktion mit Remotivation. Eine
giinstige Prognose ergibt sich bei einem
Knochenabbau unter 2 mm. Gleichwohl
wird ein nichtchirurgischer Therapiever-
such unternommen, allerdings kann
sekundir ein chirurgischer Eingriff im
Anschluss notwendig sein.

Fiir die nichtchirurgische Therapie
stehen mechanische, elektrophysikali-
sche und chemische Methoden zur Ver-
figung. Fiir die mechanische Biofilment-
fernung konnen Scaler und Kiiretten aus
Kunststoff oder Titan verwendet werden.
Bei sehr festen Beldgen sind Titaninstru-
mente effizienter, hier bestehen jedoch
Bedenken, dass sie die Implantatoberfli-
che zerkratzen konnten. Instrumente aus
Kunststoff schonen diese zwar, jedoch
konnen durch den Abrieb auf der rauen
Oberfliche entstehende Debris in der
Tasche verbleiben. Eine vollstindige Rei-
nigung der texturierten Implantatober-
fliche ist mit Handinstrumenten allein
aufgrund deren Morphologie nicht mog-
lich, da diese die feinen Zwischenrdaume
nichterreichen.

Durch modifizierte Ultraschallsys-
teme mit optimierten Ansitzen wurde
versucht, dem gerecht zu werden. Be-
kannte Systeme wie das Vector-System
(DURR DENTAL, Bietigheim-Bissingen)
oder der Piezon Master (EMS, Nyon,
Schweiz) weisen spezielle Arbeitsenden
mit karbonfaserverstirkten Kunststoft-
einsitzen zur Schonung der Implantat-
oberfliche auf. Tatsichlich kann der
Biofilm von der rauen Implantatoberfli-
che besser entfernt werden und dhnliche
Attachmentgewinne wie mit der manu-
ellen Kiirettage erzielt werden (Sculean
et al. 2004). Allen Systemen gemein ist

Tabelle IT

der Nachteil der Aerosolbildung, die eine
konsequente Absaugtechnik erfordert.

Verwendung von
Pulverstrahlgeraten

Noch effizienter und fiir den Patien-
ten wesentlich angenehmer ist die Ver-
wendung von Pulverstrahlgeriten. Diese
konnen dank moderner niedrigabrasiver
Pulverpartikel (EMS Perio-Flow, EMS,
Nyon, Schweiz, oder Clinpro Prophy
Powder, 3M Espe, Seefeld) die eine sehr
geringe Partikelgrofle von 25 pm auf-
weisen,neuerdingsauchbedenkenlossub-
gingivalangewendet werden. Fiir Taschen
ab 4 mm gibt es hier spezielle schmalere
Aufsitze, die den Strahl horizontal um-
lenken und aufgrund ihrer Flexibilitit
sehr praktikabel sind. Bei der Umlenkung
des Strahls in einem Winkel von 120° er-
folgt gleichzeitig eine Druckabsenkung,
wasdie Emphysemgefahrsehr stark redu-
ziert. Von moglicherweise in der Tasche
verbleibenden Pulverpartikeln geht kein
Infektionspotenzial aus, da es sich bei
dem Pulver um wasserlosliches Glycin,
eine essenzielle Aminosiure, handelt.

Laserbehandlung

Fiir die bevorzugte Anwendung von
Lasern gibtesbis zum heutigen Zeitpunkt
wenig Argumente, da diese bei hoheren
Kosten keine therapeutische Uberlegen-
heit bieten. In einer aktuellen Untersu-
chung konnte gegeniiber der Verwen-
dung von Plastikkiiretten und Reinigung
mit Wattepellets und steriler Kochsalzlo-
sung bei chirurgischem Zugang hinsicht-
lich BOP- und CAL-Werten nach zwei
Jahren keine Uberlegenheit festgestellt
werden (Schwarz et al. 2012). Auch bei
nichtchirurgischem Zugang konnte kein

Abb. 3: EMS Air-Flow Master mit Perio-Flow Glycin-Pulver.— Abb. 4: Chlorhexidin zur anti-
septischen Spiilung. — Abb. 5: Doxycyclin als lokales Antibiotikum. — Abb. 6: Aufklappung
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mittels Access-Flap, gute Sicht auf die zu reinigenden Implantate. — Abb. 7: Die grobe mecha-
nische Entfernung des periimplantiren entziindlichen Granulationsgewebes kann mit einer
Titanbiirste erfolgen. — Abb. 8: Dekontamination mittels Wasser-Pulverstrahlgeriit. — Abb. 9:
Gereinigte Implantatoberfliche nach Reinigung mit Titanbiirste und Perio-Flow. — Abb. 10:
Auffiillen des Defektes mit Knochenersatzmaterial (Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen, Schweiz). —
Abb. 11: Abdecken des Knochenersatzmaterials mit einer resorbierbaren Membran (Bio-Gide,
Geistlich, Wolhusen, Schweiz). — Abb. 12: Nahtverschluss des Operationssitus.

Vorteil in der Heilung durch Dekonta-
mination mit Laser festgestellt werden
(Meyle 2012). Sollte man sich doch fiir
die Anwendung von Laser entscheiden,
istder Er:YAG-Laser dem CO,-Laser vor-
zuziehen, da er mit einer geringeren Tem-
peraturerh6hung einhergeht.

Ergidnzend zu mechanischen und
physikalischen Therapievarianten kann
eine chemische Behandlung mit Anti-
septika erfolgen. Es besteht u.a. die Wahl
zwischen Chlorhexidinglukonat, Was-
serstoffperoxid, Zitronensiure, Natrium-
hypochlorit, Triclosan und Listerine. In
einer Untersuchung von Gosau wurde
gezeigt, dass alle diese Antiseptika die
Keimbelastung reduzieren (Gosau et al.
2010). Eine Kombination mit mechani-
scher Reinigung ist dabei zwingend, da
die Antiseptika den Biofilm nicht voll-
standig durchdringen kénnen.

In tiefen Lisionen kann die lokale
Applikation von Antibiotika effektiv sein
(van Winkelhoff 2012). Dazu bietet sich
beispielsweise ein Doxycyclingel (z.B.
Ligosan, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau)
an. Lokalen Antibiotika ist gegentiber der
systemischen Verabreichung zur Reduk-
tion des Risikos der Resistenzbildung und
moglicher Nebenwirkungen der Vorzug
zu geben. Dieses sollte auch immer in
Kombination mit mechanischem De-
bridement und chemischer Desinfektion
geschehen. Insgesamt muss jedoch gesagt
werden, dass es fiir die Anwendung loka-
ler oder systemischer Antibiotika derzeit
keine wissenschaftlichen Daten gibt, um
sichere Empfehlungen zu geben.

Chirurgische Therapiemdglichkeiten

Durch den chirurgischen Zugang
wird dem Problem der schlechten Sicht
und Erreichbarkeit im Bereich der Im-
plantatwindungen Rechnung getragen.
Bevor ein Eingriff mit chirurgischem Zu-
gang geplant wird, sollte analog zur Paro-
dontitistherapie immer erst der Versuch
mit den beschriebenen nichtchirurgi-
schen Therapieverfahren gemacht wer-
den. Im Rahmen der Reevaluation kann
bei persistierenden Sondierungstiefen
iiber 4 mm, anhaltendem Bleeding on
Probing oder anhaltender Suppuration
bei einem fortgeschrittenen marginalen
Knochenabbau von tiber 2 mm die Indi-
kation zu einer regenerativen oder resek-
tiven chirurgischen Behandlung gestellt

werden. Bei moderater bis fortgeschritte-
ner Periimplantitis ist ein antiinfektioses
OP-Protokoll mit Open Flap Debride-
ment und Dekontamination der Implan-
tatoberfliche unter adjunktiver Antibio-
tikagabe erfolgreich (Heitz-Mayfield
2012). Nach aktueller Datenlage scheint
im Einzelnen folgendes Vorgehen von
Vorteil zu sein (Mombelli 2012):

Nach Schaffung des chirurgischen
Zugangs mit einem Mukoperiostlappen
erfolgt eine gewissenhafte Reinigung der
Oberflachen. Die grobe mechanische Ent-
fernung des periimplantiren entziindli-
chen Granulationsgewebes kann mit einer
Titanbiirste (Abb. 7), Kiiretten oder Ultra-
schallscaler erfolgen. Darauthin kann die
Implantatoberfliche durch Abwischen
mit in steriler Kochsalzlosung oder Anti-
septika getrdnkten Wattepellets, mittels
Pulverstrahlgerit (Abb. 8), Laser oder
photodynamischer Therapie dekontami-
niertwerden. Diegereinigten Defekte kon-
nen mit Knochenersatzmaterial (Abb. 10)
gefiillt werden, was fiir eine Stabilisierung
des Defekts sorgt und auch ésthetische
Vorteile bietet. Das eingebrachte Material
sollte mit einer resorbierbaren Membran
abgedecktwerden (Abb. 11).Derregenera-
tive Weg ist vor allem bei 4- oder 3-wandi-
gen Defekten Erfolg versprechend. 1- oder
2-wandige Defekte sollten eher resektiv
angegangen werden. Mit einem apikal ver-
schobenen Lappen kann der nicht mehr
osseointegrierte Implantatteil der Mund-
hygiene zuginglich gemacht werden.
Unterstiitzend kann eine Kombination
aus Amoxicillin und Metronidazol zur
systemischen Verabreichung verschrieben
und dem Patienten die Anwendung von
CHX-Spiilung empfohlen werden.

Einer Untersuchung von Claffey
zufolge ist davon auszugehen, dass mit
einem Zugangslappen und systemischer
Antibiotikagabe etwa 60 Prozent der
Lasionen zum Stillstand gebracht wer-
den (Claffey et al. 2008). Eine komplette
Defektauffiillung nach gesteuerter Kno-
chenregeneration kann jedoch nur in
etwa 10 Prozent der Fille erwartet wer-
den (Sahrmann etal.2011).

Periimplantitis-Pravention

und unterstiitzende Nachsorge
Da periimplantire Lésionen im

Vergleich zu parodontalen Lasionen eine

hohereProgressivititaufweisen, sind eine

frithe Diagnose und Therapie entschei-
dend. Zur Pravention der Periimplantitis
sollte der Patient in ein regelméfiges
Monitoring integriert werden, um mog-
lichst frith Entziindungen der periim-
plantiren Gewebe zu erfassen. Dies ist
bei Patienten mit bereits behandelter
Parodontitis besonders wichtig, da hier
das Risiko fiir das Entwickeln einer
Periimplantitis vergleichsweise hoher ist
(Pjetursson etal.2012)

Bereits vor Implantation sollte ge-
wihrleistet sein, dass der Patient zu einer
guten Mundhygiene in der Lage ist und
eine gegebenenfalls notwendige Paro-
dontalbehandlung abgeschlossen ist.
Risikofaktoren wie z.B. Tabakkonsum
sollten minimiert werden und die pro-
thetischen Rekonstruktionen miissen
die Infektionsprophylaxe durch gute
Zuginglichkeit ermoglichen.

Standortbestimmung

Nachdem die Forschung im Bereich
der Implantologie in den letzten Jahr-
zehnten auf das Gebiet der Osseointegra-
tion fokussierte, muss jetzt dem entstan-
denenForschungsbedarfzur Erarbeitung
eines evidenzbasierten Behandlungs-
protokolls nachgegangen werden. Es gibt
wenige Ergebnisse aus langfristigen Un-
tersuchungen und wenige randomisierte
klinische Studien mit Follow-ups tiber
einem Jahr. Bis heute gibt es keine aus-
reichende FEvidenz, welche Form der
Periimplantitistherapie die effektivste ist
(Esposito et al. 2012), was jedoch nicht
bedeutet, dass die zur Auswahl stehenden
Methoden ineffektiv sind. Bei Patienten
mit bis zu 4 mm Knochenabbau ist die
Therapie in vielen Fillen effektiv. Ab
5mm Knochenabbaukannjedoch hdufig
eine Persistenz der Entziindungbeobach-
tet werden (Serino & Turri2011).

Zusammenfassend lisst sich sagen,
dass es bis heute noch keinen Goldstan-
dard gibt. Jeder Behandler kann sein eige-
nes Behandlungsprotokoll nach aktuel-
lem Stand der Wissenschaft mit den zur
Verfiigung stehenden Hilfsmitteln wih-
len. Als empfehlenswerte Kombination,
die auch in unserer Praxis Anwendung
findet, istdie Verwendung von modernen
Pulverstrahlgeraten, Chlorhexidingluko-
natalsAntiseptikum und Doxy- =
cyclingel als lokales Antibioti-
kum zu nennen. [

Kilian David Hansen
k.hansen@huerzelerzuhr.com

Dr.Daniel Baumer
d.baecumer@huerzelerzuhr.com

Prof. Dr. Markus Hiirzeler
praxis@huerzelerzuhr.com
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Die Verwendung des Er:YAG-Lasers in der
Periimplantitis-Therapie

Die nachfolgende Studie befasst sich mit der Anwendung des Er:YAG-Lasers LiteTouch™ zur Behandlung periimplantarer Infektionen.
Kann dieser Laser als alternative Behandlungsform zur herkommlichen, mechanischen Therapie dienen? Von Prof. Tzi Kang Peng, China, und Dr. Georgi Tomov, Bulgarien.

Behandlungsmodalititen wie etwa
Scaling und Root Planing, die zur Be-
handlung von Zihnen bzw. Wurzeln
mit Parodontitis verwendet werden,
koénnen nicht in gleicher Weise an
rauen Implantatoberflichen mit Ge-
winden eingesetzt werden. Die raue
Oberflichenstruktur des Implantats
bietet Bakterien aulerdem ,,Schutz-
zonen, die unzuginglich fiir eine
herkommliche mechanische Entfer-
nungsind.?

Konventionelle Therapieverfah-
ren wie die geschlossene Kiirettage
der periimplantiren Taschen haben
nur begrenzten Erfolg gezeigt,”!
wogegen die Ergebnisse der Peri-
implantitisbehandlung bei offenen
Verfahren mit Aufklappung ermuti-
gender sind.'” Wenngleich bei offe-
nen Verfahren der bessere Zugang
zur Implantatoberfliche Fakt ist,
stolen Zahnirzte auf die gleichen
Probleme wie bei der offenen Paro-
dontaltherapie. Die Dekontamina-
tion der rauen Implantatoberfliche
ist wesentlich komplizierter als die
einer glatten Wurzeloberfliche.??

=08 ey 3

Abb. 1: Intraorale Rontgenaufnahme eines Zahnimplantats mit Knochenverlust >3 mm.— Abb. 2: Aufnahme einer Implantatstelle vor der Messung (die Implantat-Suprastruktur ist noch ein-
gesetzt). Pus-Ausfluss ist deutlich sichtbar. — Abb. 3: Entfernung von Plaque-Biofilm und Granulationsgewebe mit dem LiteTouch Er:YAG-Laser und seiner 1,3 x 14 mm-Saphirspitze.

Die bei der Parodontalbehandlung
verwendeten Instrumente sind zu
grofl,um damit die Bakterien auf der
Implantatoberfliche zu beseitigen,
und jeder Metall-zu-Metall-Kon-
takt wihrend des mechanischen
Debridements birgt die Gefahr einer
Beschddigung der Implantatober-
fliche.!213

Die gingige antiseptische The-
rapie scheint unter In-vitro-Bedin-
gungen wirksam gegen bakteriellen
Biofilm zu sein.’ Aulerdem wurde

der Einsatz lokaler Antibiotika er-
gidnzend zur mechanischen Therapie
empfohlen und zeigte eine reduzierte
Blutung bei Sondierung (bleeding on
probing, BOP) sowie Sondierungs-
taschentiefe (probing pocket depth,
PPD) bei Patienten mit Periimplan-
titis', doch es gibt keine Daten, die
eine Antibiotikawirkung auf die
Dekontamination von Implantat-
oberflichen und insbesondere auf
die Eliminierung von Endotoxinen
unterstiitzen.!%16:18

Derzeit gibt es keine klinischen
Studien oder Fallgruppe, die erfolg-
reiche regenerative Verfahren bei
periimplantiren Knochenldsionen
nach konventioneller Behandlung
dokumentieren.

Einige klinische Fille zeigen be-
grenzte knocherne Rekonstruktion
nach GBR-Verfahren.® Ein anderes
Behandlungsmodell, das einen Vor-
teil gegeniiber der traditionellen me-
chanischen Behandlung bieten kann,
ist die Verwendung von Lasern.?52

Studien haben gezeigt, dass eine Be-
handlung mit Er:YAG-Lasern eine
bakterizide Wirkung hat.? Eine The-
rapie mit Er:YAG-Laser kann die
Implantatoberfliche wirkungsvoll
und sicher reinigen, ohne sie zu
beschiddigen.’* Bei Behandlungen
mit Er:YAG-Laser wurden im Ver-
gleich zum traditionellen, nicht chi-
rurgischen, mechanischen Debride-
ment viel bessere klinische Resultate
berichtet.!327:31:35

n=p
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Ziel

Ziel der vorliegenden Studie,
die von Syneron auf mehreren Kon-
tinenten durchgefithrt wurde, war
die Beurteilung der klinischen Er-
gebnisse nach einer chirurgischen
Behandlungund entweder einer kon-
ventionellen, mechanischen Thera-
pie (KMT) oder laserunterstiitzten
chirurgischen Behandlung (LAS) mit
dem neuartigen LiteTouch Er:YAG-
Laser (Syneron Dental Lasers) bei
Patienten mit Implantaten und Dia-
gnose einer Periimplantitis.

Materialien und Methoden

Das Design bestand in einer
verblindeten, randomisierten klini-
schen Interventionsstudie iiber sechs
Monate mit zwei Gruppen von Pa-
tienten mit diagnostizierter Periim-
plantitis. Die Ethikkommissionen
des Cheng Hsin General Hospital,
Taipeh, Taiwan, Volksrepublik China,
und der Zahnmedizinischen Fakultit
in Plovdiv, Bulgarien, genehmigten
die Studie. Alle teilnehmenden Pa-
tienten gaben ihre schriftliche Ein-
verstandniserklarung.

Patienten wurden aufgenom-
men, wenn sie mindestens ein Zahn-
implantat mit einem Knochenverlust
> 3 mm hatten, der auf intraoralen
Rontgenbildern (Abb. 1) zu sehen
war, und bei Sondierung einen PPD-
Wert = 5 mm mit Blutung und/oder
Pus (Abb. 2) aufwiesen. Die Studie
wurde zwischen September 2010 und
August 2011 am Cheng Hsin General
Hospital, Taipeh, Taiwan, Volksrepu-
blik China, und an der Zahnmedizi-
nischen Fakultit in Plovdiv, Bulga-
rien, durchgefiihrt. Die allgemeinen
Kriterien zur Ausschliefung einiger
Patienten aus der Studie waren:

* Einnahme von Medikamenten, die
wahrscheinlich eine Gingivahyper-
plasie verursachen, innerhalb eines
Monats vor der Ausgangsuntersu-
chung;

+ Schwangerschaft oder Stillen;
+ Ubermafiger Tabak-, Alkoholgenuss
oder Medikamentenmissbrauch.

68 Patienten mit insgesamt 128
Implantaten wurden tber den Zeit-
raum von einem Jahr in die Studie
aufgenommen.

Klinische Messungen

Die in dieser Studie verwendete
Messskala war so ausgelegt, dass
quantitative Messdaten erhalten
wurden:

dung festgestellt wurden. Bei persis-
tierender Blutung und Eiterbildung
wurde ein chirurgischer Eingriff ge-
plant. Fir diese chirurgische Phase
wurden 51 der 68 Patienten mit ins-
gesamt 100 Implantaten nach dem
Zufallsprinzip zugeteilt.

Chirurgische Phase

Wenn sich nach der nicht chirur-
gischen Phase keine deutliche Ver-
besserung zeigte (in Woche zwei),
wurde eine chirurgische Intervention
geplant (chirurgische Phase). Eine

bracht und etwa 60 Sekunden um das
Implantat herum angewandt. Dabei
wurde vorsichtig versucht, den ge-
samten Umfang des Implantats ab-
zudecken. Ein chemisches Debride-
ment mit Tetrazyklinlosung erfolgte
nach der Ultraschallreinigung. Eine
Knochenaugmentation wurde bei
Bedarf vorgenommen (21 Patienten;
Bio-Oss, Geistlich Pharma; Dem-
bone). Zu allen Studienzeitpunk-
ten erhielten alle Patienten indi-
vidualisierte Mundhygieneinstruk-
tionen.

Abb. 4: Periapikale Rontgenaufnahme ergab eine Periimplantitis mit Knochenverlust >5 mm (a). Das Abutment wird entfernt und eine
chirurgische Behandlung mit Er:YAG-Laser durchgefiihrt. Nach der Lasertherapie werden ein Knochentransplantat und eine Biomembran
verwendet (b). Periapikales Rontgenbild zeigte Knochenregeneration 6 Monate spiiter (c).

+PPD an vier Stellen pro Implantat
(mm);

+ Vorhandensein/Fehlenvon BOP am
Implantat (vier Stellen/Implantat),
Klassifiziert wie folgt: keine Blutung,
(1) Blutungspunkt, (2) Blutungs-
linie und (3) Blutstropfen; in Kno-
chenverlust (in mm auf intraoralen
Zahnrontgenbildern).

Die Messungen der Sondie-
rungstaschentiefe (PPD) und Blu-
tung bei Sondierung (BOP) wurden
mit einer farbcodierten Kunststoff-
Parodontalsonde (Kerr) durchge-

chirurgische Intervention war in Fal-
len indiziert, in denen sich die Bedin-
gungen um das Implantat nach der
initialen Phase nicht verbessert hatten,
die Plaquekontrolle jedoch ausrei-
chend war und das kontaminierte Im-
plantat erhalten werden musste. Die
Suprakonstruktionen der Implantate
wurden entfernt, um einen guten Zu-
gang zu schaffen und so viel Weich-
gewebe wie moglich fur die Deckung
des Bereichs nach der Operation zu
erhalten. Die Patienten wurden nach
dem Zufallsprinzip einer der beiden
Behandlungsgruppen zugewiesen.

Verfahren Hartgewebe [HG] Kontakt/ Laserenergie Impulsfrequenz Spitzendurchmesser Wasserspray-
Weichgewebe [WG]  Kein Kontakt [md] [Hz] x Lange [mm] Level

Entlastungsinzision WG Kontakt 200 35 0,4x17 5-6

des Lappens

Abtragung WG Kein Kontakt 400 17 1,3x 14 6

Granulationsgewebe

Knochenremodellierung HG Kein Kontakt 300 25 1,3x19 8

Implantat-Dekontamination HG Kein Kontakt 150 45 1,3x17 6

Dekortikationen fiir HG Kein Kontakt 300 25 1,3x19 8

GBR-Technik

Tabelle I: Wiihrend der Laserbehandlung verwendete Spitzen und Einstellungen.

*Regelmiflige parodontale Erhal-
tungstherapie oder beliebige sub-
gingivale Zahnreinigung weniger als
zwolf Monate vor der Ausgangs-
untersuchung;

* Periimplantitis-Operation jeglicher
Artvor der Ausgangsuntersuchung;
+Klinisch signifikante chronische
Erkrankung (Diabetes mellitus,
Herzerkrankung, Rheuma, Gelenk-
ersatz), die Antibiotikaprophylaxe

erforderlich machen;

+Systemische Krebstherapie und/
oder Strahlentherapie zu beliebigem
Zeitpunkt;

* Derzeitige oder frithere Einnahme
von Bisphosphonaten jeglicher Art
aus beliebigem Grund;

Einnahme von antimikrobiellen
und/oder nicht steroidalen entziin-
dungshemmenden Medikamenten
und Steroiden innerhalb eines Mo-
nats vor der Ausgangsuntersuchung.

fithrt. Alle klinischen Messungen
wurden nach Entfernung der Supra-
struktur vorgenommen. Intraorale
standardisierte Rontgenaufnahmen
der untersuchten Stellen wurden bei
Baseline und nach sechs Monaten mit
zu Standardisierungszwecken ver-
wendeten Filmhaltern angefertigt.
Die Rontgenbilder wurden von zwei
der Untersuchungsirzte nach vor-
heriger Kalibrierung analysiert.

Hygienephase
(nicht chirurgische Phase)

Vor den Behandlungen wurden
die Suprastrukturen abgenommen
und die Baseline-Messungen durch-
gefiihrt. Das Ziel der initialen Phase
war die grofftmaogliche Reduktion von
entziindetem Gewebe. Der Patient
kam weiter zur Unterstiitzungs-
phase, wenn Anzeichen einer Verbes-
serung und Reduktion der Entziin-

Konventionelle mechanische
Therapie (Gruppe I)

Die Behandlung erfolgte routi-
nemiflig unter Lokalanésthesie. Die
erste Inzision war eine zur Knochen-
kante gerichtete interne Gingi-
vektomie, die das periimplantire
Gewebe vom Schleimhautlappen
trennt. Der Lappen wurde dann bis
auf Hohe des Knochenkamms ab-
geklappt, um Zugang zur gesamten
Implantatoberfliche zu erhalten.
Das Granulationsgewebe um das
Implantat wurde mit scharfen Kii-
retten sorgfiltig entfernt und die
Implantatoberfliche auf Zahnstein-
und Konkrementablagerungen ins-
piziert.

Die Implantatoberfliche wurde
dann mit einem niedrig eingestellten
Ultraschallgerit sorgfiltig gereinigt
(PI-Spitze, Piezon® Ultraschallgerit,
EMS). Die PI-Spitze wurde einge-

Laserunterstiitzte chirurgische
Behandlung (Gruppe II)

Nach lokaler Anisthesie wurden
Gingivektomie und Trennung des pe-
riimplantdren Gewebes von der Mu-
kosa durchgefiihrt. Der Lappen wurde
bis auf Hohe des Knochenkamms
abgeklappt, um Zugang zur gesamten
Implantatoberfliche zu erhalten. Das
Granulationsgewebe um das Implan-
tat wurde mit einem Er:YAG-Laser
LiteTouch entfernt (Abb. 4). Die ver-
wendete Spitze war 1.300 um, Nicht-
Kontakt-Modus (Abstand zwischen
Spitzenende und Zielgewebe = 1,5 mm).
Wenn Zahnsteinablagerungen anzu-
treffen waren, wurde die Implantat-
oberfliche ebenfalls mit dem Laser
sorgfiltig gereinigt. Die Dekonta-
mination mit einem Nicht-Kontakt,
defokussierten Er:-YAG-Laser erfolgte
mittels systematischem Bewegen der
Laserspitze entlang der Oberfliche.
Die Region wurde mit steriler Koch-
salzlosung gespiilt. Eine Knochen-
augmentation wurde bei Bedarf
vorgenommen (19 Patienten; Bio-Oss
und Dembone mit oder ohne resor-
bierbare Membran). Die wihrend der
Behandlung verwendeten Spitzen
und Einstellungen zeigt TabelleI.

Postoperative Anweisungen

Den Patienten wurde Clindamy-
cin 150 mg x 50 Tabletten zur In-
fektionsprophylaxe verordnet. Sie er-
hielten aulerdem Ibuprofen 800 mg
x 15 Tabletten gegen Schmerzen.
Die Patienten wurden angewiesen,
ab dem nichsten Tag zwei Wochen
lang drei Mal tdglich mit Chlorhexi-
din 0,2 Prozent zu spiilen und eine
gute Mundhygiene zu betreiben.

Unterstiitzungsphase

Ziel der Unterstiitzungsphase ist
die langfristige Erhaltung der Be-
handlungsergebnisse. Regelmiflige
Untersuchungen der Weichgewebe,
Plaquekontrolle, Rontgenaufnah-
men und kleinere lokale Behand-
lungsmafinahmen werden auf der
Basis des Recallintervalls durchge-

fithrt. Bei einem Rezidiv mit erneuter
kleinerer Entziindung um ein Im-
plantat wird die antibakterielle Paro-
dontalbehandlung wiederholt.

Statistische Methoden

Fiir die statistische Analyse wurde
ein Statistik-Softwarepaket (SPSS)
verwendet. Statistisch signifikante
Unterschiede wurden durch einen
p-Wert <0,05 definiert. Die PPD-
Verianderung wurde als Messung des
primiren Endpunkts definiert. Der
Messwert fiir den sekunddren End-
punkt war die Verdnderung der Kno-
chenhohe. Die Daten wurden auf3er-
dem mit unabhingigen t-Tests fiir
kontinuierliche Variablen mit einer
normalen Verteilung (gleiche Varianz
nicht angenommen; PPD, Knochen-
hohenverinderungen) und mittels
Mann-Whitney-U-Tests fiir nichtpa-
rametrische Daten (BOP, Suppuration)
und durch x2-Analyse ausgewertet.

Ergebnisse

BeiBaseline fandssich ein Blutungs-
punkt an 4,2 Prozent aller Implantat-
oberflichen, eine Blutungslinie an
47,6 Prozent und ein Blutstropfen an
56,9 Prozent der Stellen. Die statisti-
sche Analyse konnte bei Baseline keine
Unterschiede beim BOP zwischen ver-
schiedenen Implantatoberflichen zei-
gen (p = 0,85). Nach sechs Monaten
fand sich kein Nachweis fiir eine Blu-
tung bei 81 Prozent der behandelten
Implantate in der Lasergruppe und bei
59 Prozent der Implantate mit konven-
tioneller Therapie. Die Verringerung
beim BOP war in beiden Studien-
gruppen signifikant (p < 0,001). Die
statistische Analyse zeigt Unterschiede
bei den Verdnderungen des BOP-Werts
nach Studieninterventionsgruppen (p
<0,001).DieReduktionendermittleren
Sondierungstiefe (PPD) in der KMT-
undLAS-Gruppebetrugen0,8 mm (SD
0,5)bzw.1,7mm (SD+1,3) (TabelleIl),
bei mittleren Veridnderungen der
Knochenhohe (Verlust) von —0,5mm
(SD+£0,6) bzw.—0,1 mm (SD£0,2) (S).

Die proportionalen Verdnderun-
gen der Knochenhdhen zwischen
Baseline und Monat sechs, beurteilt
an Rontgenbildern und definiert auf
Implantatniveau, zeigt Tabelle I1I. Ein
positives Behandlungsergebnis, PPD-
Reduktion = 0,4mm und Zugewinn
oder kein Verlust von Knochen, fand
sichbei59und 81 Prozentinder KMT-
bzw. LAS-Gruppe (S). Alle Patienten
schlossen die Studie ab, und es ging
kein Implantat verloren.

Diskussion
In der modernen oralen Implan-
tologie haben Laser ein betrichtliches
Spektrum klinischer Anwendungen.
Die Literaturdaten zeigten, dass
verschiedene Laserwellenlingen bei
periimplantiren Geweben verwendet
werden: Behandlung von periimplan-
tarer Mukositis, Behandlung von in-
fraossiren Defekten, Entfernung von
periimplantirem hyperplastischen
Weichgewebe, Priparation von Kno-
chendefekten fir GBR.3#222820 Im
Gegensatz zu mechanischen Dekon-
taminationsverfahren, die sich nicht
vollstindig an die Unregelmifig-
keiten der Oberfliche eines Implan-
tats anpassen konnen, konnen Laser
die gesamte Oberfliche bestrahlen
und dabei Regionen erreichen, die zu
Klein fiir eine mechanische Instrumen-
tierung sind. Kiirzlich durchgefiihrte
In-vivo-Studien haben das Ergebnis der
=
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Periimplantitistherapie mit Er:YAG-
Lasern'?"?73! und CO,-Lasern analy-
siert.>?*?° Viele dieser Studien zeigten
vielversprechende Kurzzeitergebnisse
(weniger als sechs Monate), berichten
jedoch nicht tiber Langzeitnachkon-
trollen. In der vorliegenden Studie
wurden Unterschiede zwischen Laser-
und konventioneller mechanischer
Therapie bei der Reduktion des BOP-
Werts sechs Monate nach der Behand-
lung festgestellt. Obwohl sich die
Mundhygiene deutlich verbesserte
und keine Plaque an den behandelten
Implantaten zu finden war, zeigte ein
grofler Teil der Implantate in der
KMT-Gruppe bei der Beurteilung
sechs Monate nach der Behandlung
weiterhin BOP. Der BOP-Wert wurde
in dieser Studie hier abgestuft, um den
Schweregrad der Entztindung zu klas-
sifizieren,und etwa 14 bzw. 41 Prozent
der Implantatein der LAS-bzw. KMT-
Gruppe zeigten eine Blutung, was mit
anderen Daten iibereinstimmte.* Der
mogliche Grund fiir diese Resultate ist
die Qualitit der von den beurteilten
Behandlungsansitzen erreichten Im-
plantatoberflichendekontamination.

Verunreinigungen wie etwa Bak-
terien und ihre Stoffwechselpro-
dukte, Zahnstein und Weichgewebe-

ANZEIGE

Veranderungen Sondierungstiefe Konventionelle mechanische  Laserunterstiitzte Rontgenologische Verdnderungen Konventionelle mechanische  Laserunterstiitzte
Abnahme (mm) Therapie (Prozent) Behandlung (Prozent) des Knochenniveaus Therapie (Prozent) Behandlung (Prozent)
>0,4 1,2 37,4 Abnahme der Knochenhche
3,1-4,0 7,9 35,0 (Verlust in mm)
2,1-3,0 14,0 7.9 1,1-2,0 12,2 35,4
1,1-2,0 35,4 12,1 39,5 37,1 39,5
0,,’1'1’0 17 42 Unverandert (mm)
Unverandert (mm)
0,0 29,3 4,2
0.0 29,2 L4 Zunahme der Knochenhth
T KR ElT unahme der Knochenhghe
0,1-1,0 7,9 1,9 (Gewinn in mm)
11-2,0 12 0,0 0,1-1,0 17,4 12,5
2,1-3,0 1,0 0,0 1,1-2,0 4,9 2,1
3,1-4,0 0,0 0,0 2,1-3,0 71 6,3

Tabelle II: Proportionale Verinderung der Taschensondierungstiefe (PPD) zwischen Base-
line und Monat 6, definiert auf Implantatniveau (Mittelwert von vier Stellen/Implantat).

zellen sollten entfernt werden, ohne
die Implantatoberfliche dabei zu
verandern und unter Berticksichti-
gungder umgebenden Weichgewebe.
Es wurden zahlreiche Methoden zur
Dekontamination von Implantat-
oberflichen, entweder alleine oder
in verschiedenen Kombinationen, als
Bestandteil der chirurgischen Thera-
pie der Periimplantitis vorgeschla-
gen. Die Literaturdaten ergaben, dass
Methoden wie die Reinigung mit
Metallkiiretten und ungeeigneten
Ultraschallspitzen oder Bestrahlung
mit Nd:YAG-Laser die Implantat-
oberfliche beschiddigen konnen und

#

die verbliebene Implantatstabilitit
beeintrichtigen konnten.*?
Pulverstrahlgerite werden haufig
fiir die chirurgische Behandlung der
Periimplantitis empfohlen. Eine kiirz-
liche Studie zur Beurteilung des Ein-
flusses verschiedener Strahlmittelpul-
ver auf die Lebensfihigkeit von Zellen
an biologisch kontaminierten Ober-
fliche von Titanimplantaten zeigte,
dass keine der Oberflichenbehand-
lungen zu vergleichbaren mitochon-
drialen Zellaktivititswerten wiebeider
sterilen Kontrollgruppe fithrte.* Die
Anwendung von Zitronensiure und
Abstrahlen wurden ebenfalls empfoh-
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Tabelle III: Proportionale Verinderungen der Knochenhihe zwischen Baseline und Monat 6,
definiert auf Implantatniveau und basierend auf dem Mittelwert der mesialen und distalen

Verinderungen des Knochenniveaus.

len.'® Die Implantatdekontamination
mit Abstrahlgeriten wurde jedoch mit
Risiken wie etwa Schidigung des
Weichgewebes und Emphysem in
Verbindung gebracht.** Er:YAG-Laser
werden als das vielversprechendste
neue Technikverfahren zur Behand-
lung gefihrdeter Zahnimplantate an-
gesehen, da ihre Leistungsfahigkeit bei
der Gewebeablation von einer starken
bakteriziden und entgiftenden Wir-
kung begleitet wird.?6:3?

Wenn die Verwendung von
Er:YAG-Lasern bei der Behandlung ei-
ner Periimplantitis erwogen wird, gibt
es einige entscheidende Punkte mit
Klinischer Bedeutung. Die Leistungs-
einstellungen sind variabel, und der
Zahnarzt muss eine Einstellung wih-
len, die das Implantat wirksam desin-
fiziert, ohne dabei die Oberfliche zu
beschiddigen. In der Literatur wurde
ein enger Bereich von Leistungseinstel-
lungen (100 m]J pro Impuls) beschrie-
ben.2127303132 Nur eine Studie verwen-
dete einehohere Einstellung von 120 m]
pro Impuls.! Die Frequenz war bei
allen erwdhnten Studien auf 10 Hz
eingestellt; eswurden jedoch weder der
Abstand, mit dem der Laser appliziert
wurde, noch die Applikationsdauer fiir
jedes Implantat festgehalten. In der
vorliegenden Studie waren die zur
Implantatoberflichendekontamination
verwendeten Einstellungen 150 mJ/
45 Hz im Nicht-Kontakt-Modus und
bei konstanter Bewegung. Ein weiterer
wichtiger Punkt ist die Interaktion
zwischen Laserlicht und Metallober-
flachen. Diese Wechselwirkung wird
hauptsichlich vom Grad der Absorp-
tion und Reflexion bestimmt. Miteiner
Reflexionskapazitit von etwa 71 Pro-
zent" absorbieren Titan-Implantat-
oberflichen Strahlung nicht. Demzu-
folge gibteskeinen Temperaturanstieg,
der die Implantatoberfliche beschadi-
gen wiirde. Mehrere Untersuchungen
haben iiber die vielversprechende
Fahigkeit der Er:YAG-Laser zum De-
bridement der Implantatoberfliche
berichtet, ohne thermische Nebenwir-
kungen auf die Implantatoberfliche
und angrenzenden Gewebe auszu-
16sen. !4

Die Behandlung von Periimplan-
titis mit Er:YAG-Laser wurde zuvor
untersucht und fiihrt offensichtlich
zu einer effektiveren Reduktion der
Blutung um Implantate als das chi-
rurgische Debridement mit Hand-
instrumenten und subgingivaler Ap-
plikation von Chlorhexidin."?”3*3! Die
Bestrahlung mit dieser spezifischen
Wellenldnge scheint eine bakterizide
Wirkung gegen parodontalpathogene
Bakterien zu haben und bakteriellen
Biofilm zu entfernen. Um die Implan-
tate in der vorliegenden Studie mit
dem Lasergeritzubehandeln, wurden
die Suprastrukturen entfernt, um den

bestméglichen Zugang zu den Im-
plantatoberflichen zu schaffen. Dem-
nach sind die Ergebnisse dieser Studie
auf Implantate beschrinkt, bei denen
die Suprastrukturen wihrend der Be-
handlung entfernt werden konnen.

Schlussfolgerung

Von allen in der Zahnheilkunde
verwendeten Lasern scheint der
Er:YAG-Laser die besten Eigenschaf-
ten fur Behandlungen im Mund zu
besitzen, aufgrund seiner Fahigkeit,
sowohl Weich- als auch Hartgewebe
sowie bakterielle Biofilme und Zahn-
stein abzutragen, ohne dabei grofiere
thermische Schiden an den angren-
zenden Geweben und Implantatober-
flachen zu verursachen. Die Dekonta-
minationseffekte des Er:YAG-Lasers
sind auch vorteilhaft hinsichtlich der
Periimplantitis-Pathogenese. In der
vorliegenden Studie wurde die Anwen-
dung des Er:YAG-Lasers LiteTouch
zur Behandlung periimplantirer In-
fektionen vorgeschlagen, und die
Ergebnisse zeigen, dass die laserunter-
stiitzte chirurgische Therapie zu sig-
nifikanten klinischen Verbesserungen
wie etwa Reduktion von BOP und
PPD sowie Zugewinn von klinischem
Attachment fithren kann. Dies legt aus
klinischer Sichtnahe,dassder Er:YAG-
Laser durchausalsalternative Behand-

lungsform zur herkommli-

chen, mechanischen Therapie
dienen kann.

Unter Mitarbeit von Dr. Ke, Dr, Yu, Dr. Lu, Taiwan;
Dr. Kenny Chiu, Hong Kong; Drs. Kanbayashi,
Takahashi, Ikeda & Kamiya, Japan

:

Prof. Tzi Kang Peng

DDS, MS, PhD, FICD
Professor and Chair of the
Department of Dentistry
Cheng Hsin General Hospital
Taipei, Taiwan
allenpeng@hotmail.com

Assoc. Prof. Georgi Tomov
DDS, MS, PhD

Associate Professor and
Chair of the Department
of Oral Pathology

Faculty of Dental Medicine
dr.g.tomov@gmail.com
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Optimierung der klassischen Parodontitisbehandlung

Systematischer Einsatz von PerioChip als delegierbare Leistung: Chance fiir Patient und Praxis. Von Barbara Malik, Allershausen.

In Deutschland sind nach der
DMG IV 52 Prozent der Erwach-
senen zwischen 35 und 44 Jah-
ren an einer mittelschweren und
21 Prozent an einer schweren paro-
dontalen Entziindung erkrankt.
Senioren sind sogar noch haufiger
davon betroffen. Fiir diese Tatsa-
chen sind die Parobehandlungs-
zahlen jedoch duflerst niedrig.
Circa 30 Millionen Erkrankungen
sind bislang allein in Deutschland
unbehandelt, vermutet die Deut-
sche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DGP). Dabei muss der Zahn-
arzt bei entsprechendem Befund
sofort eine Parodontitisbehandlung
durchfiihren und anschlieflend in
regelméfligen Abstinden thera-
pieren, um den befallenen Zahn zu
erhalten.

Mit hochkonzentriertem CHX
gegen Paro-Keime

Um die klassische Parodontitis-
behandlung zu optimieren und die
Zihne langfristig zu erhalten, ist
PerioChip eine ideale Mafinahme
zur Erfolgssicherung (Abb. 1).

PerioChip ist ein Gelatine-Chip
mit 36 Prozent Chlorhexidin, jenem
Wirkstoff, der seit Jahrzehnten als
Goldstandard bei der Behandlung
oraler bakterieller Infektionen be-
zeichnet wird. Klinische Studien
zeigen, dass die wiederholte Anwen-
dungvon PerioChip im Drei-Monats-
Turnus iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren das Therapieergebnis
um 73 Prozent verbessert.

Der Chip wird in die Tasche
appliziert, sodass er direkt am Ent-
ziindungsherd die paropathogenen
Keime abtotet und fiir bis zu elf
Wochen die Neubesiedelung effek-
tiv verlangsamt. Resistenzen? Fehl-
anzeige. Der Chip enthilt keinen

antibiotischen Wirkstoff und kann
daher ohne Risiko wiederholt appli-
ziert werden.

So sinnvoll und effektiv die Er-
ganzung der Behandlung mit Perio-
Chip aus medizinischer Sicht ist,
so gewinnbringend ist gleichzeitig
die Steigerung der Privatliquidation
aus wirtschaftlicher Perspektive —
besonders, wenn die Applikation
delegiert wird.

Delegierbare Leistung -
schnelle & einfache Applikation

Die Applikation des Gelatine-
Chips ist einfach und ldsst sich auch
unter Einarbeitung und Anleitung
von zahnmedizinischem Fachper-
sonal leicht umsetzen (§ 1 Abs. 5, 6
ZHG). DH, ZMF oder ZMP, die mit
der Prophylaxe und erginzenden
Parodontitis-Behandlung beauf-
tragt sind, erlernen in kiirzester Zeit
unter fachlicher Anleitung die kor-
rekte Applikation.

Der Chip wird miteiner Pinzette
in die Tasche geschoben. Die Ap-
plikation dauert zwischen 20 und
60 Sekunden (Abb. 2-4).

Die Aufgaben der Untersu-
chung, Diagnostik und Therapie-
anweisung obliegen dem Zahnarzt,
der im Anschluss an die Applika-
tion des Chips die Endkontrolle
durchfthrt. Dieser ist fiir die Leis-
tung ebenso verantwortlich wie bei
personlich durchgefiihrten Behand-
lungen.

Die kompetente Anwendung ist
nicht anspruchsvoller als andere
Prophylaxemafinahmen, die vom
Fachpersonal schon jetzt selbst-
stindig durchgefithrt werden. Die
Delegierbarkeit ermoglicht einen
reibungslosen, unterbrechungsfrei-
en Ablauf der Prophylaxe. Dieser
optimierte Arbeitsprozess sowie die

Zahnpflege mit Spal

Comics und Kaugummis begeistern kleine Patienten.

Die neue Folge des be-
liebten Kindercomics
»Dentiman‘“von Wrigley
Oral Healthcare Pro-
gram (WOHP) liegt zur
kostenlosen Bestellung
fiir die Praxis bereit. In
der spannenden Bilder-
geschichte lernen Kin-
der Wissenswertes tiber die
Bekdmpfung einer Kariesursache
mit zuckerfreiem Kaugummi und
wie sie sich gesund erndhren. Beim
Ritselspal auf der letzten Seite kon-
nen Kinder das Erlernte an der Ernih-
rungspyramide spielerisch testen.

Fiir die kleine Zahnpflege
zwischendurch gibt es jetzt
Wrigley’s Extra fiir Kinder Kau-
gummierstmalsauchin Einzel-
verpackungen exklusiv fiir die
Praxis. Damitbleibt der Arztbe-
such garantiert in angenehmer
Erinnerung und motiviert

zusitzlich zur leckeren

Zahnpflege unterwegs

nach dem Essen oder
Trinken. Alle fiinf Comic-Folgen und
Kaugummis zur Kinderzahnpflege gibt
es, wie das gesamte WOHP-Praxis-
angebot, unter www.wrigley-dental.de
oder per Fax: 030231881881 [

behandlerunabhidngige Applika-
tion fithren zu einer betriebswirt-
schaftlich effektiven Integration
und Umsetzung im Praxisalltag.
Der Gelatine-Chip lésst sich gut in
bestehende Recall-Systeme inte-
grieren.

Um die besten Resultate zu er-
zielen, sollte bei Bedarf spitestens
alle drei Monate ein neuer Chip pro
Tasche appliziert oder bei tiefen
Taschen eine Intensivkur angewandt
werden. PerioChip ist antibiotika-
frei, verursacht keine Resistenzen
und ist somit fiir die Langzeitthe-
rapie geeignet. Ein entscheidender
Faktor fiir den effektiven und wirt-
schaftlichen Einsatz ist auch, dass
keine speziellen Instrumente beno-
tigt werden.

Wichtig: Die Dokumentation
Sichtbare Erfolge sind nach nur
sechs Monaten moglich. In einer
Multi-Center-Studie wurde fest-
gestellt, dass Taschen, bei denen
die Kiirettage und Wurzelglittung
durchgefiihrt und die zusitzlich mit
PerioChip versorgt wurden, klinisch

deutlich bessere Ergebnisse in Bezug
auf Taschentiefe und Gewinn an
klinischem Attachment aufwiesen
als Taschen, die nur mit SRP alleine
behandelt wurden. Aufgrund der
Langfristigkeit einer Parodontitis-
behandlung ist eine sorgfiltige und
gewissenhafte Dokumentation un-
abdingbar.

Fiir Kontrolle und Nachvollzieh-
barkeit der Behandlungsergebnisse
und zur rechtlichen Absicherung
werden Rontgenbilder, PSI-Indizes
und die vom Patienten unterzeich-
nete Behandlungsvereinbarung mit
PerioChip dokumentiert. Nicht nur
fiir Zahnarzt und Prophylaxefach-
kraft sind dies unverzichtbare Be-
standteile der Diagnostik und Thera-
pie,sie dienen auch zur Remotivation
des Patienten.

Fazit

PerioChip ist die antibiotika-
freie Ergédnzung einer Parodonti-
tisbehandlung fiir signifikant op-
timierten Langzeittherapieerfolg.
Gleichermaflen optimiert er die
Patiententherapie und die Praxis-

zahlen. Die leichte Applikation
ist in kirzester Zeit fiir das Fach-
personal unter der Anleitung des
Zahnarztes erlernbar und dadurch
delegierbar, fiir mehr Wirtschaft-
lichkeit und effektive Behandlungs-
prozesse. [

Dexcel® Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Stra3e 2,63755 Alzenau
Tel.: 06023 9480-47, Fax: 06023 9480-29
service@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de
www.periochip.de

Barbara Malik
Johannes-Boos-Platz 3

85391 Allershausen

Tel.:08166 995720, www.dent-x-press.de

ANZEIGE

Haben Sie den Dreh schon raus ?

Professionelle Zahnreinigung
bis in die Zahnzwischenraume

” 4".'

Sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.
Peridenta Care Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Str. 37A « 30916 Isernhagen
Tel. 0511-69 600 90 « Fax. 0511-69 600 91
info@peridenta-care.de * www.peridenta-care.de
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Eine Intraolralkamera
zur Dreifachprophylaxe

Fluoreszenzkamera ermoglicht neue diagnostische Blickwinkel.

S Kameramoo

CACTECN

Video ,,Intraoralkamera
SoproCare von Acteon®

Die Intraoralkamera
SoproCare der Firma
Sopro (Acteon Group)

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

Modus erstmals Zahnbelag, Zahn-
stein und Zahnfleischentziindungen
in einer chromatischen Aufnahme
dar. Durch die absorbierenden Ei-
genschaften des blauen Lichts wird
die unterschiedliche Rotfirbung des
Weichgewebes herausgestellt und
durch die farbliche Verstirkung
noch erhéht. Dadurch werden Zahn-
fleischentziindungen differenziert
von violettrosa- bis magentafarben
angezeigt. Gleichzeitig wird neu ge-
bildete Plaque durch eine
weifle Kornung, Zahn-
stein in dunklem Orange
und mineralisierte Plaque
in hellem Gelb-Orange
dargestellt.

Im Karies-Modus
(450 nm) werden Lisio-
nen anhand der roten Sig-
nalfarbe schnell identifi-
zierbar, wihrend gesunde
Zahnsubstanz gut unter-

deckt nicht nur Karies
auf, sie ist auch die erste Fluoreszenz-
kamera, mit der durch Plaque ver-
ursachte Zahnfleischentziindungen
farblichmarkiertund neue von lteren
Zahnbeldgen unterschieden werden
konnen. Zusitzlich zeigt sie dank ihres
leistungsstarken optischen Systems
eine tiefenscharfe Bildqualitit. Mit ih-
ren drei Betriebsarten ermoglicht die
Kamera eine frithzeitige und minimal-
invasive Karies- und PAR-Diagnostik
sowie eine iiberzeugende Patienten-
aufklirung und -motivation.
Aufgrundihrer spezifischen Wel-
lenldnge zwischen 440 und 680 nm
und der neuen photonischen Tech-
nologiesstelltdie SoproCareim Perio-

scheidbar in Schwarz-
Weif3 dargestellt wird. Mithilfe der
Makro-Vision im Tageslicht-Modus
koénnen Detailsin hundertfacher Ver-
groflerung angezeigt werden, die fiir
das blole Auge oder auf dem Ront-
genbild noch nicht erkennbar sind.
So konnen auch Mikroldsionen und
ihre Entwicklung kontrolliert tiber-
wacht werden.

Acteon Germany GmbH
Industriestrafie 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510, Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Einsatz firr gesunde
Implantate

Aktionsbiindnis gegen Periimplantitis blickt auf erfolgreiches
Jahr zuriick und beschlief3t Projekte fiir 2013.

Die Teilnehmer des 4. Arbeitstreffens
des Aktionsbiindnisses gegen Peri-
implantitis zogen im Oktober 2012
in Koln ein positives Fazit aus dem
ersten Jahr des Bestehens des Biind-
nisses, das sich fiir die Pravention
periimplantirer Erkrankungen ein-
setzt.

Das Aktionsbtindnis diskutierte
zusammen mit Experten aus Im-
plantologie, Prophylaxe und Dental-
hygiene, wie die Prophylaxe peri-
implantérer Entziindungen durch die
gemeinsame Arbeit weiter gefordert
werden kann.

Neben der Erstellung von Fach-
artikeln durch renommierte Autoren
zu Prophylaxekonzepten periim-
plantirer Erkrankungen sind fiir das
kommende Jahr auch Fortbildungs-
veranstaltungen von und mit dem
Aktionsbiindnis geplant. Weitere

GEGEN PERIIMPLANTITIS

Projekte wie eine verstirkte Infor-
mation iiber Online-Medien oder ein
Prophylaxepass fiir Implantatpatien-
ten sollen zahnmedizinische Praxen
bei der strukturierten Nachsorge
unterstiitzen. Zur IDS 2013 wird zu-
dem die dritte Auflage der Patienten-
broschiire Implantate brauchen Pflege
erscheinen.

das Biindnis

nicht mehr als
»Aktionsbiindnis
gegen Periimplantitis®, sondern als
»Aktionsbiindnis gesundes Implantat*
sowohl in der Fachkommunikation
alsauch in der Patientenkommunika-
tion auftreten.

Aktionsbiindnis gegen Periimplantitis
c/o DentaMedica GmbH
Harkortstrale 7

04107 Leipzig

Tel.: 0341 999976-43
info@gegen-periimplantitis.de
www.gegen-periimplantitis.de

30 deutsche Praxen forschen zur Periimplantitis

Weltweit erste prospektive Studie zur Prophylaxe periimplantarer Erkrankungen.

Die Vermeidung periim-
plantdrer Entziindungen
ist eine der Herausforde-
rungen der Zahnmedi-
zin in den kommenden
Jahren. Eine auf mindes-
tens drei Jahre angelegte
prospektive Multizenter-
Studie will herausfin-
den, welches professio-
nelle Prophylaxekonzept
periimplantiren Ent-
ziindungen am besten
vorbeugen kann. Dafiir

soll die Wirksamkeit der Kalibrierungstreffen am 13. Oktober 2012.

am natiirlichen Zahn-
halteapparat nachgewiesenen Prophy-
laxemafinahmen (Handinstrumente,
Ultraschall, Luft-Pulver-Wasser-Strahl)
fiir die periimplantdren Gewebe iiber-
priift werden.

Dieetwa 200 Probanden werdenin
vier Gruppen mit vier verschiedenen
Praventionskonzepten eingeteilt. Mit

der Freilegung der Implantate bezie-
hungsweise zwei Wochen nach Ein-
gliederung der Suprakonstruktion
beginnt die Untersuchung. Die ent-
sprechenden Prophylaxemafinahmen
werden mindestens alle vier Monate
von Dentalhygienikerinnen in der
zahnirztlichen Praxis durchgefiihrt.

Alle Patienten erhalten fiir
die hiusliche Mundpflege
die gleichen Instruktio-
nen und Produkte. Der
Gesundheitszustand des
periimplantiren Gewe-
bes wird in den teilneh-
menden Zahnarztpraxen
iiber verschiedene Kkli-
nische und mikrobio-
logische Untersuchun-
gen diagnostiziert. Erste
Zwischenergebnisse wer-
den voraussichtlich im
September 2014 prisen-
tiert.

Alle Dentalhygienikerinnen und
Zahnarztpraxen, die Daten fiir die
Studie zur Prophylaxe periimplantirer
Erkrankungen erheben, sind unter
www.gesundes-implantat.de/forschung/
studienzentren aufgefithrt. B

www.gesundes-implantat.de

Gentests & dtherische Ole bei Parodontitis

Parodontitis kann nicht nur mit Antibiotika, sondern auch mit alternativen Therapien behandelt werden.

Etwa 30 Prozent der Bevol-
kerungbilden sehr grofie
Mengen des Zytokins
Interleukin-1 (IL-1)
und verstirken
damit die Ent-
ziindungsreaktion
und die Progre-
dienz der Parodon-
titis. Eine verstarkte
Interleukin-1-Pro- %
duktion ldsst sich iiber
den Nachweis des Risiko-
gens vorhersagen, Verschiebun-
gen der bakteriellen Zusammensetzung
erkennt zum Beispiel der ParoCheck
des Instituts fiir Mikrogkologie.

Durch eine kritische Auswahl des
Antibiotikums lassen sich die Erreger
bekdmpfen, ohne die natiirliche Mund-
flora zu stark zu schadigen. Alternativ
konnen aber auch étherische Ole oder
Parovaccinen eingesetzt werden.

Das Aromatogramm zeigt, welche
dtherischen Ole die nachgewiesenen

Parodontitiserreger im
Wachstum hemmen.
Dafiir werden die iso-
lierten Erreger auf
Nihrboden aus-
gestrichen, auf
denen Plattchen
mitverschiedenen
dtherischen Olen
liegen. Anschlie-
Bend kommen die
Néhrboden in einen
Brutraum, bis ein dichter
Bakterienrasen gewachsen ist.
Ist ein dtherisches Ol gegen den aus-
gestrichenen Erreger wirksam, bildet
sich ein Hof um das Plittchen, in dem
derErregernichtwachsenkann. Zur Be-
handlung der Parodontitis eignen sich
Mundwasser mit den entsprechenden
Olmischungen. Eine weitere Moglich-
keit ist das individuelle Parodolium-
Mundwasser, das auf den bakteriellen
Befund des Parodontitispatienten ab-
gestimmt ist.

Stammspezifische
Immunreaktion

Die Therapie mit Parovaccinen
ist ebenfalls gegen die Parodontitis-
erreger gerichtet — allerdings totet die
Parovaccine Bakterien nicht direkt ab,
sondern stimuliert das Immunsystem
gegen die Erreger. Dafiir nimmt der
Patient hohe Dosen inaktivierter Paro-
dontitiserreger ein. Diese wirken nicht
mehr pathogen, konnen aber das Im-
munsystem tiber ihre Oberflichenanti-
gene gezielt stimulieren. Dabei ist die
Immunstimulation stammspezifisch:
Die Immunreaktion ist genau auf den
Erregerstamm zugeschnitten, der die
Entziindung auslost.

Mehr Informationen gibt es unter
www.parokonzept.de. B

MVZ Institut fiir Mikrookologie GmbH
Auf den Liippen 8, 35745 Herborn
Tel.: 02772 9810, Fax: 02772 981151
info@mikrooek.de, www.mikrooek.de

Reduzierung der Bakteriamie-Gefahr

Professionelle Zahnreinigung und Scalen bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem.

Die Mundhohle stellt eine der wich-
tigsten Eintrittspforten fiir Mikroorga-
nismen in den Blutkreislauf und damit
in den gesamten Korper dar. Zahl-
reiche Untersuchungen zeigen einen
Zusammenhang zwischen Entziin-
dungen der Mundhéhle und schwer-
wiegenden Allgemeinerkrankungen,
wie z. B. Diabetes mellitus. Neben dem
Verschlucken und Einatmen der Er-
reger wird der Bakteridmie eine zu-
nehmende Rolle zugesprochen. Schon
Kkleine Verletzungen der Gingiva oder
Mukosa (z. B. beim Scalen oder auch
durch andere Mafinahmen wiahrend
der professionellen Zahnreinigung)
konnen die Ursache sein.

Sofortige Wirkung
Kleinere Blutungen kénnen um-
gehend mit Hamostatikum Al-Cu von

Humanchemie gestoppt werden.
Himostatikum Al-Cu  wirkt
durch Koagulation und sistiert
schnell Blutungen der Gingiva,
der Haut und der Pulpa. Die
sofortige Wirkung beruht auf |
Aluminium- und Kupfersalzen
mit kleinen, schnell diffun-
dierenden Anionen. Es wirkt
adstringierend und aufgrund
der Kupfer-Dotierung keim-
reduzierend. Damit wird die
Gefahr einer Bakteridmie deut-
lich verringert.

Die wissrige Losung -
wird mittels Wattetupfer
bzw. Papierspitze unter
leichtem Druck auf die blu-
tende Region aufgebracht. Da Himo-
statikum Al-Cu sehr dunnfliissig ist,
erreicht man so auch schwer zuging-

STOv'

#7 liche Bereiche im
Interdentalraum. Die
Problematik des Wie-

deraufbrechens der be-

/ reits gestoppten Blutung

ist hierbei unbekannt.

Ein sauberes, unblutiges

Scalen, aber auch ein

problemloser Kontakt

mit Abformmateria-
lien wird dadurch er-

moglicht. B

y

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
Tel.: 05181 24633
Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de
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Das Sinusliftforum mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz, gewann
groBen Zuspruch. 2013 gibt es vier weitere Kurse.

———-

Seit125 Jahrenstehtdasd
lung und Produktion hochwertiger Dentalbehandlungseinheiten.

7

eutsche Unternehmen Ritter fiir Entwick- ~ Bremer Unternehmen dentaltrade begeistert mit Januar-Special:
13 Prozent Rabatt auf hochwertigen festsitzenden Zahnersatz!

mehr auf Seite » 27

n Dental ITribune sprach
mit dem 30-jahrigen Zahn-
arzt aus Schutterwald
nahe Offenburg tber die
Nachwehen, Kugellager
und nitzliche Tipps fir
den Praktiker.

Dr. Griesbach, wie gehtes
eigentlich IThrem Gehor?

Dr. Griesbach: Mein
Gehor hat tatsachlich ein
wenig gelitten. Man muss
aufpassen, dass man das
Ganze nicht tbertreibt
und zu viel iibt, denn die
meisten Turbinen sind mit
70 Dezibel schon sehr laut.
Bleibende Schéden hat die
Wette bei mir aber nicht hinterlassen.

»

Wie ist die Idee fiir die Wette tiber-
haupt entstanden?

Die Idee selbst hatte ich schon
vor drei oder vier Jahren nach einer
~Wetten, dass ...“ Sendung mit Thomas
Gottschalk. Dr. Bernd Kirchner, von
dem ich 2011 meine derzeitige Praxis
in Schutterwald ibernommen habe,
hatte mir 20 bis 25 Winkelstiicke
hinterlassen, und da habe ich es ein-
fach mal ausprobiert. Ich habe dann
direkt an das ZDF geschrieben und

“ Foto mit freurls"dlicher Genehmigung von Dr. Ralph Gries

die Verantwortlichen fanden die Idee
wohl wert, sie in der Sendung vor-
zustellen. Wetten wiederholen sich
ja, und so etwas wie meine Idee gab
es noch nicht und wird es wohl auch
so schnell nicht wieder geben.

Nachdem ich vor einem Jahr mein
Bewerbungsvideo eingeschickt hatte,
kam im Fruhjahr dann ein Programm-
verantwortlicher in meine Praxis und
hat mich getestet. Davor hatte ich
bereits mehrere Wochen téglich ca.
20 Minuten getibt.

mehr auf Seite » 30

,»1Ch wollte nur nicht Letzter werden*

Mit seiner Wette, 50 Bohrer am Klang zu erkennen, begeisterte der ,,Wetten, dass ...“-Kandidat
Dr. Ralph Griesbach ein Millionenpublikum.Von Daniel Zimmermann, DTI.

ol
L
1 'Y
g /

Leider haben Sie aber ,nur“ den
dritten Platz belegt. Uberwiegt die
Enttduschung oder Erleichterung,
vor einem Millionenpublikum be-
standen zu haben?

DiePlatzierung warmireigentlich
egal, ich wollte nur nicht Letzter wer-
den. Nattrlich héatte ich mich auch
Uber einen ersten Platz gefreut, aber
ich bin generell froh, dass itberhaupt
so viele Leute fir mich angerufen
haben.

» Fortsetzung auf Seite 26 unten links

mehr auf Seite » 31

Neues eBook
wKinderzahnheilkunde*

Ab sofort auf ZWP online verfiigbar.

n Das Erndhrungsverhalten und die
Pflege der Milchzahne nehmen beider
Entwicklung von Kindern eine zen-
trale Rolle ein. Um das Problem friih-
kindlicher Karies und deren Folgen
rechtzeitig an der Wurzel zu packen,
istneben rechtzeitiger Pravention und
der Aufklarung der Eltern auch das ge-
samte Praxisteam gefragt.
Hilfestellung soll hier das neueste
Mitglied in der Library, das eBook
,Kinderzahnheilkunde®,
auf ZWP online ge-
ben. Experten erlautern
in der neuen Artikel-

[

Firmenprofit

zu jeder Zeit gelesen werden. Das Ori-
ginal-Layout der renommierten ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie eine
realistische Blatter-
funktion sorgen da-
bei fiir ein natirli-

SCAN MICH
|
chesLeseverhalten. E
Benotigt werden le-
diglich ein Internet-
anschluss und ein

aktueller Browser.
eBook

Smartr
mit de

»Kinderzahnheilkunde*

QR-Code einfach mit dem
hone scannen (z.B.

Reader Quick Scan)

sammlung hinreichend E -

die zahnmedizinischen E\lm ’ " .-u” '
Aspekte der Kinder p— e & "__ ‘n\_} : ;fh
zahnheilkunde - aber f Y ; ‘;{‘
auch die zentrale Funk- ¥~~~ a £ I

tion des Praxismanage- il :} i o ‘
ments steht im Fokus ‘: l'; :
des aktuellen eBooks. 2 a

Neu ist zudem die Ru-
brik ,News*“. Hierfinden

=] ? =y

i

Interessierte aktuelle

Nachrichten zum Thema
Kids & Co. Die News-Seiten werden
regelmédBig von einem Redaktions-
team aktualisiert.

Wie gewohnt kann das eBook mit
einem Klick tiberall auf der Welt und

Das eBook ist selbstverstandlich
auch in gedruckter Form als Print on
Demand als Broschiire erhaltlich. 44

www.zwp-online.info

ANZEIGE
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VERANSTALTER

ANMELDUNG

oder per Fax: 0341 48474-390

12.UNNAER
IMPLANTOLOGIE

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

Mit Anmeldeformular per Postan OEMUS MEDIA AG

PARK INN HOTEL
KAMEN/UNNA

1.12.

FAXANTWORT 1 0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zu den
12. UNNAER IMPLANTOLOGIETAGEN
am 1./2. Februar 2013 in Unna zu.
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News

Haftverbund von Zirkonoxid

untersucht

Forschungspreistrager nehmen Oxidkeramik unter die Lupe.

n Seit tiber einer Dekade
berichtet die AG Kera-
mik alljahrlich iberden
Stand der vollkerami-
schen Restauration und
ermuntert junge Wis-
senschaftler, Technolo-
gen, Zahnéarzte und
Zahntechniker im Rah-
men des ,Forschungs-
preises Vollkeramik*“
uber die Fortschritte
und ihre Erfahrungen
zu berichten. Die pramierten Arbeiten
und deren Autoren werden alljahrlich
auf dem Keramiksymposium der AG
Keramik vorgestellt.

In diesem Jahr fand die Veranstal-
tung auf dem Deutschen Zahnérztetag
in Frankfurt am Main statt.

Zirkonoxid als Geriistkeramik
fiir aufbrennkeramische
Verblendung

Den ersten Preis erhielt Priv.-Doz.
Dr-Ing. Ulrich Lohbauermit der Arbeits-
gruppe Alexandra Grigore, Stefanie

“ Dr. Ulrich Lohbauer, Erlangen

Spallek, Anselm Petschelt,
Benjamin Butz, Erdmann
Spiecker, Institut fiir
Biomaterialien & Center
for Nanoanalysis and
Electron Microscopy der
Universitat Erlangen-
Nurnberg sowie die
Zahnklinik fir Zahner
haltung und Parodonto-
logie, Werkstoffwissen-
schaftliches Labor, Uni-
versitat Erlangen.

Die Arbeitsgruppe befasste sich
mit Zirkonoxid (ZrO,) als Gertistke-
ramik fiir die aufbrennkeramische
Verblendung. Klinische Studien zei-
gen, dass Frakturen innerhalb der
Verblendkeramik (Chippings) auftre-
ten kdnnen und somit ein Problem fir
vollkeramischen Zahnersatz aus ZrO,
darstellen. Die Ursachen fiir das Auf-
treten von Chippings sind noch nicht
vollig geklart. In dieser Studie von
Lohbauer et al. wurden Oberfldchen-
konditionierungsverfahren wie Sand-
strahlen mit unterschiedlichen Korn-

14

grofen, rotierende Bearbeitung mit
Diamantschleifern, thermischer Ent-
spannungsbrand auf ZrO,-Substraten
angewandt und diese anschliefend
aufbrennkeramisch verblendet. Ziel
war es, die Mikrostruktur an der
Grenzflache zwischen ZrO, und Ver-
blendung zu analysieren und die mor-
phologischen Verdnderungen in der
ZrO,Oberflache nach der Verblen-
dung zu beschreiben.

Die Studie zeigte zum ersten Mal
mikrostrukturelle Aufnahmen der
Grenzflache zwischen Verblendung
und Zirkonoxid. Der thermische Pro-
zess der Verblendung fiihrt zu einer
Regeneration des Kristallgefliges im
ZrO,Geriist und damit zur Wieder-
herstellung der zéhen Eigenschaften.
Mit korrekt verarbeiteter ZrO,-Kera-
mik konnen deshalb auch geringere
Wandstédrken (bis 0,5 mm) und filigra-
nere Verbinderquerschnitte realisiert
werden.

Die Zusammenfassungen aller
pramierten Arbeiten gibt es im Inter-
net unter www.ag-keramik.eu. 4«

« Fortsetzung von Seite 25 ,, Wetten, dass ...

HatIhr Abschneidenvielleichtauch
etwas mit dem Beruf als Zahnarzt
zu tun?

Ich denke schon, dass es vielleicht
etwas mit meinem Beruf zu tun hat.
Viele Leute denken wohl, was soll ein
Zahnarzt mit einem Audi A3 machen,
der hat doch genug Geld.

Apropos Geld, wie sind Sie eigent-
lich an die stattliche Anzahl an
Bohrern gekommen?

Die habe ich mir direkt von Firmen
wie Sirona Dental System oder KaVo
ausgeliehen. Leider wollten viele an-
dere Hersteller da nicht mitmachen.

In Threr Wahlheimat dirften Sie
jetzt wohl eine Berithmtheit sein.
Wie hat denn Ihr Umfeld auf die
Wette reagiert?

Seite 26 12/2012

Uberwiegend positiv. So haben
zum Beispiel alle meine Patienten die
Sendung verfolgt. Inzwischen habe ich
auch einen Brief vom Birgermeister
sowie viele positive E-Mails von Zahn-
arztkollegen erhalten. Auch das ZDF
hat nachgefragt, wie es mir geht.

Amiisant finde ich, dass inzwi-
schen bei YouTube dartber diskutiert
wird, ob ich geschummelt habe. An-
geblich hatte ich die Bohrstellen wohl
mit dem Finger ertastet. Ich kann aber
versichern, dass alles mit rechten
Dingen zugegangen ist.

Nach welchen Kriterien sind Sie
denn bei der Unterscheidung der
Bohrer gegangen?

Es gibt Bohrer mit Ultraschall, die
sich relativ einfach unterscheiden las-
sen. Diodenbohrer bzw. Turbinen sind
da etwas schwieriger. Letztere haben
jedoch unterschiedliche Kugellager,

N

zum Beispiel aus Metall oder
Keramik, die man heraushd-
ren kann. Da Bohrer mit Luft
angetrieben bzw. auch ge-
kuhlt werden, gibt es zudem
einen unterschiedlich star-
ken LuftausstoB, der ein be-
stimmtes Gerdusch erzeugt.
Allerdings klingen die Geréte
nicht immer gleich, und es
gibt eine Reihe von Parame-
tern, wie Olung oder Tempera-
tur, die den Klang beeinflus-
sen konnen. Darum hatte ich
extra meinen Cart nach Bre-
men mitgenommen, da der
Stuhl im Saal eventuell sonst
den Klang verfalscht hatte.

Die Industrie gibt inzwischen sehr
viel Geld aus, um Produkten einen
bestimmten Klang zu verpassen.
Konnen Sie einen Tipp geben, wo-
rauf man achten sollte?

Ich empfinde es als sehr ange-
nehm, wenn Turbinen laufruhig sind
und kein so groBes Pfeifen haben. Mei-
ner Erfahrung nach machen die eher
hochwertigen Turbinen und Winkel-
stiicke das angenehmste Gerdusch.
Akustisches Wohlbefinden habe ich
generell bei Turbinen, die weniger
hoch drehen.

Sind Threrseits noch weitere Pro-
jekte wie dieses in Aussicht?

Bisher ist nichts geplant. Die
Wette wird eine einzigartige Sache
bleiben.

Dr. Griesbach, haben Sie vielen
Dank fiir das Gesprach. «

Implantatforschungs-
preis 2012

Pramiert flir richtungsweisende wissenschaftliche Arbeit
im Bereich der Implantattherapie.

* Dr. Ralf Rauch, Geschéftsfiithrer Nobel Bix')ca:ré-'Deutschl nd GmbH, dér PI;“'eistréiger Prof. Dray
Giovanni E. Salvi und Priv.-Doz. Dr. Bettina Dannewitz, Mitglied des Vorstandes der DGP (v.1.n.

n Der Implantatforschungspreis 2012
der Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (DGP) ging an Prof. Dr.
Giovanni E. Salvi, Bern. Er wurde fiir
die wissenschaftliche Arbeit mit dem
Thema ,Reversibility of experimental
periimplant mucositis compared with
experimental gingivitis in humans*
ausgezeichnet. Die Publikation ver-
fasste der Schweizer mit fiinf weiteren
Co-Autoren.

LWir freuen uns jedes Jahr iiber
das hohe wissenschaftliche Know-
how der eingereichten Arbeiten®, so
Dr. Ralf Rauch, Geschéftsfithrer der
Nobel Biocare Deutschland GmbH,
und weiter: ,Wir benétigen die Er-
kenntnisse wissenschaftlicher Stu-

dien, wiesie der Preistréagervorgestellt
hat, um Standards fiir die Periimplan-
tatitis-Therapie zu entwickeln.“ Der
Preiswurdeim Rahmen des Corporate
Forums der Nobel Biocare auf der
Europerio 7 im Juni dieses Jahres in
Wien verliehen.

Der Implantatforschungspreis
zeichnet richtungsweisende wissen-
schaftliche Arbeiten im Bereich der
Implantattherapie aus, die in einem
internationalen peerreviewed Jour-
nal vertffentlicht worden sind. Nobel
Biocare Deutschland GmbH fordert
den Preis seit mehreren Jahren. Er ist
mit 5.000 € dotiert. 4«

www.nobelbiocare.com d

Neue Website fur
Zahnimplantat-Patienten

Praktische Antworten in flinf Sprachen flir Zahnimplantat-Patienten.

n Die EAO startete im Ok-
tober 2012 eine Website, die
flirZahnimplantat-Patienten
und ihre Angehorigen einge-
richtet worden ist. Die Web-
seite www.eao.org/patients
umfasst 56 Antworten auf
die am héufigsten gestellten
Fragen, die sich bei Zahn-
implantat-Patienten stellen
konnen. Die Fragen sind in
acht Kapitel unterteilt und reichen
von der allgemeinen Definition eines
Zahnimplantats bis zu den Besonder-
heiten in Zusammenhang mit Implan-
taten bei Rauchern, moglichen Kom-
plikationen und verwendeten Materi-
alien. Dieses Hilfsmittel soll Patienten
in die Lage versetzen, eine sachkun-
dige Entscheidung beziiglich Zahn-
implantate zu treffen und als Unter-
stltzung fiir das Gespréch mit dem
Zahnarzt dienen.

,Wenn wir uns mit einem Patien-
ten zusammensetzen, um mit ihm die
Behandlungsoptionen zu besprechen,
versuchen wir so grundlich wie
moglich zu sein®, sagt Alberto Sicilia,
Sprecher der EAO. ,Dennoch fehlte

EA0) =

E=g

den Patienten bisher ein Hilfsmittel,
um eine fundierte Entscheidung tref-
fen zu konnen. Diese Website wird je-
de Frage, die sie haben, auf lehrreiche
Weise beantworten. Die Information
kann vom Zahnarzt auch in gedruck-
ter Form ibergeben werden.”

Sowohl die Website als auch der
Leitfaden sind auf Englisch, Franzo-
sisch, Spanisch, Deutsch und Italie-
nisch verflighar. Weitere europdische
Sprachen werden folgen. Mit cleveren
Cartoons wurde dem Projekt eine be-
nutzerfreundliche Oberflache verlie-
hen. Die Website beinhaltet auBerdem
eine praktische Suchfunktion, damit
Sie einen EAO-Zahnarzt in Ihrer Nahe
finden. « Quelle: EAO
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Experten-Update: Das Sinusliftforum

Interesse an Spezialfortbildung halt an. Im kommenden Jahr folgen vier weitere Kurse.

n ,Kollegial, praxisbezogen und
wissenschaftlich fundiert” - solau-
tet das Feedback der Teilnehmer
des Sinusliftforums, das in den ver-
gangenen Monaten in mehreren
deutschen Stédten durchgefiihrt
wurde.

Die tiberaus positive Resonanz
ist nicht verwunderlich, handelt
essichbeidemReferentendochum
Professor Dr. Dr. Frank Palm, Chef-
arzt fiir MKG-Chirurgie am Klini-
kum Konstanz und Président der
Deutschen Gesellschaft flir zahn-
arztliche Implantologie (DGZI).

Sein Name ist Garant fiir die
hohe Qualitét der Fortbildung, da
er in den 20 Jahren seiner Tétig-
keit umfangreiche klinische und wissen-
schaftliche Erfahrungen gesammelt und
publiziert hat und auch auf dem Gebiet
derSinusbodenelevation als Experte gilt.

Moderne Sinuslift-Techniken
diskutieren

Das Sinusliftforum, das aus einem
Vortragsteil mit Diskussion sowie einem
separat buchbaren Hands-on-Workshop
besteht, richtet sich vorrangig an chirur-
gisch-implantologisch erfahrene Zahn-
arzte. Belden vergangenen Veranstaltun-
gen nutzten jedoch auch viele Oral- und
MKG-Chirurgen dieses Kursangebot

Kursreihe 2013

,zum Updaten® und schétzten den offe-
nen Umgang in den Diskussionen.

Die Fortbildung bietet den Teilneh-
mern die Gelegenheit, mit einem ausge-
wiesenen Fachmann moderne Sinuslift-
Techniken und Allgemeines zum Kno-
chenmanagement zu diskutieren, Er-
fahrungen auszutauschen und auch
konkrete Falle zu besprechen. Dartiber
hinaus werden verschiedene, am Markt
vorhandene SinusliftMethoden mitei-
nander verglichen und von der Patien-
tenaufklarung bis hin zum Eingriff
mit Spezialinstrumenten, entscheiden-
de Aspekte dieser Technik aufgezeigt.

implantate und sinus

maxillaris

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

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin |

| Termine 2013 |

West
Unna

01.02.2013
14.00 —18.00 Uhr

Ost
Berlin

26.04.2013
14.00 —18.00 Uhr

Nord
Rostock-

07.06.2013
14.00 —18.00 Uhr

HAUPTKONGRESS

12. Unnaer Implantologietage
14. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie“

Ostseekongress/6. Norddeutsche
Implantologietage

Warnemiinde

Siid
Miinchen

18.10.2013
14.00 —18.00 Uhr

Dieser Kurs wird unterstiitzt

camlog Geistlich

4. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

Dazu zdhlen u.a. Auswahlkriterien
fiir Knochenaufbaumaterial in der
zahnérztlichen Chirurgie bezie-
hungsweise beim Sinuslift ebenso
wie der Umgang mit unerwarteten
Schwierigkeiten.

Im anschlieBenden Hands-on-
Workshop wird die praktische
Durchfithrung der SinusliftTech-
nik trainiert. Dabei wird am Kiefer-
modell mit Sinus und Schneider*-
scher Membran getbt, inklusive
Préparation und Augmentation.

Die Firma Riemser Dental und
deren Exklusiv-Vertriebspartner
Firma mds (medical dental service)
sind die Ausrichter dieser Kurse.
Fir die Teilnahme werden 6 Fort-
bildungspunkte vergeben.

Kurstermine 2013

» 22.Februar - Frankfurt am Main
» 07.Juni - Stuttgart

» 21.Juni - Miinchen

» 20. September - Leipzig «4

RIEMSER Dental
Lindigstrale 4

63801 Kleinostheim
Tanja Hoffman, Tel.. 06027 4686821
hoffmannt@riemser.com
www.riemser-dental.de

Fortbilden mit 100 Prozent
Praxisrelevanz

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) erweitert
ihr umfangreiches Fortbildungsangebot um neue Kompetenzmodule.

n In den tuberwiegend zweitagi-
gen Fortbildungen mit Workshop-
Charakter kénnen die Teilnehmer
die verschiedenen Lehrinhalte
in kleinen Gruppen und an der
Seite renommierter Referenten
intensiv trainieren. ,Mit den Kom-
petenzmodulen als weiteres Fort-
bildungsangebot wollen wir un-
seren Kolleginnen und Kollegen
helfen, die Liicke zwischen der
theoretischen Wissensvermittlung und
der Umsetzung am Patienten zu schlie-
Ben*,soProf. Dr. Georg-H. Nentwig, Fortbil-
dungsreferent der DGOI, der das praxis-
relevante Konzept entwickelt hat. Ziel der
Kompetenzmodule ist es, dass die Teilneh-
mer das erfahrene Wissen am Montag-
morgen direkt in ihrer Praxis umsetzen
konnen.

Insgesamt bietet die DGOI dreizehn
Kompetenzmodulezu verschiedenen The-
menan,sodassdieinteressierten Kollegen
sich ihren Schwerpunkten entsprechend
gezielt fortbilden kdnnen. Das Themen-
spektrum ist weit und greift Schwer-
punkte wie Komplikationsmanagement,
Implantatésthetik oder auch den digita-
len Workflow in Praxis und im Labor auf.

Am Ende eines jeden Kompetenzmo-
duls steht eine Lernzielkontrolle, sodass
die Teilnehmer nach deren Bestehen ein
Zertifikat der DGOI erhalten. Die Kompe-
tenzmodule sind ein zusétzliches Angebot
zu dem Curriculum Implantologie ,8+1°
das gut strukturiert das Basiswissen der
oralen Implantologie vermittelt. Eine An-
meldung zu einem Kompetenzmodul ist
auch ohne die vorherige Teilnahme am
Curriculum moglich. Die meisten Kurse
starten ab Januar 2013. «

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

ANZEIGE
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| Organisatorisches |

Kursgebihr inkl. DVD
Tagungspauschale

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr

angerechnet.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig

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

N&here Informationen zu den Kursinhalten und den
Allgemeinen Geschédftsbedingungen erhalten Sie unter

www.oemus.com

Programm
Kursreihe 2013
»Implantate und
Sinus maxillaris*

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

195,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwsSt.

faxantwort
0341 48474-390

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

1 01.02.2013 | Unna
126.04.2013 | Berlin
1 07.06.2013 | Rostock- Warnem{inde m

118.10.2013 | Miinchen

(Q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

Name, Vorname

Praxisstempel
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Anzeige

Online-Umfragen haben ergeben:
“Qualitdt - made in Germany “genielSt
national und international zurecht ein

Ritter -
125 Jahre Erfahrung

Made in Germany

Nach 125 Jahren Erfahrung steht das deutsche inhabergefiihrte Unternehmen Ritter
mehr als je zuvor fiir innovatives Workflow in der modernen Zahnarztpraxis.

Ritter ist die &lteste Prestige-Marke von Zahnarztstiihlen weltweit und wurde 1887
durch den Deutschen Frank Ritter in New York gegriindet.

Ritter brachte bereits 1917 die erste Ritter-Einheit, eine formschone Behandlungs-
einheit aller standig bendtigten Einzelgerédte und Instrumente, wie Bohrer,
Speichelsauger, Schwebetisch, Wasser- und Luftspritzen, auf den Markt.

Mit dieser Konstruktion, wonach die Ausstattung des Behandlungszimmers erstmalig
nach arbeitsdkonomischen Gesichtspunkten erfolgte, erreichte Ritter weltweit eine

SpltzenStellung' Ritter Behandlungsstuhl von 1887
Die erstmalig von Ritter entwickelten Behandlungseinheiten gehéren bis zum

heutigen Tage zum Standard jeder Praxiseinrichtung.

Viele Zahnéarzte nutzen die Vorteile
einen echten Ritter zu besitzen:

- exzellente, deutsche Produktqualitét

i / DENTALTRADITION
- robuste Langlebigkeit

|
- Innovation & Flexibilitét ’} ’ l
- persénlicher Kontakt und 3
\\ YE AR S

™ ANNIVERSARY Ritter Behandlungs-System von 1917 -

die Geburtsstunde der
Ri modernen Behandlungseinheit

hervorragende Erreichbarkeit

[ THE DENTAL EXPERTS ]

Ritter Concept GmbH

Bahnhofstr. 65 - 08297 Zwdnitz

Tel. 037754 / 13-290 - Fax 037754 / 13-280
aktion@ritterconcept.com

Besuchen Sie uns im Internet:
www.ritterconcept.com

Erfinder der ersten
Zahnbehandlungseinheit,
Unternehmer Frank Ritter

Alle Rechte, Anderungen und Irrtum vorbehalten. © Ritter 2012



Ritter-

[ THE DENTAL EXPERTS ]

Hauptsitz und Produktion |

unse\’en
ShoWr

ZWﬁnitZ/Efdebifge Zuver‘IESSige’ \\/ DENTAL TRADITION
| deutsche TOP-Qualitdt  J :,!
_ _ _ o zu Aktionspreisen! \\} ]
Die Produktionsstatte von Ritter Behandlungseinheiten | Rufen Sie uns an: wir nennen thnen Ihren \\A YEARS
befindet sich im séchsischen Zwbnitz/Erzgebirge. | zustandigen Dental-Fachhandler, ANNIVERSARY

der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !

In Zusammenarbeit mit Universitdten und namhaften |

Wahlweise

Herstellern der Dental-Industrie sichern die zahlreichen | = = ;}v,sefgggﬁjf/HC

Facharbeiter ein hohes Mal an Innovation, Design und
Verarbeitungsqualitat. |

Die langjahrige Erfahrung und die auf den puren Praxisnut-
zen orientierte Bauweise unserer Produkte gewahrleisten l '

eine dberragende Funktionalitdt der Ritter-Behandlungsein- | T S0 3,;;*533“
heiten. Wann diirfen wir Sie von einem echten Ritter tiber- > e
zeugen? Fordern Sie Prospektmaterial an oder profitieren
Sie von den laufenden Jubldumsaktionen: es lohnt sich! |

Kontakt: Herr Lars Wiinsche, 037754/13-290

Wahlweise
System H/S/C/HC
(preisgleich)

Ritter |
Port X I
mobiles
Rontgengerat

ContactlLite \ j - !
| Comfort S/H/C - I | }
"; |l_.'_

| =

| Ab\’ ahn\ d\

Dieses tragbgre Réntgensystem bedeutet eine neue

Definition van Flexibilitdt u 1d Handhabung von extraoralen |

/ Rontgenquellen. Das Port-XIik by Ritter eignet sich hervorra- |
gend fiir den einfachen und schnellen Einsatz, wie etwa in
Altenheimen ader bei Hausbesuchen. Die iiberaus leichte

Rbntgenkameﬁl zeichnet sich aus durch |

Alle Einheiten auch als
Schwingbiigelversion
lieferbar !

- kompaktes d&sign, leichte, kompakte Bauweise

- intuitive Bedienungs-Navigation

- graphisches LCD-Display

- ergonomische Handhabung durch Haltegriff

- scharfe und klare Bilder mit sehr guter
Befundungsqualitat

- Betrieb mit digitalem Sensor,
selbstentwickelndem Réntgenfilm oder Speicherfolie

Auch als KFO-Version
erhaltlich !

Format C plus

Made in Germany
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Ritter — 125 Jahre Erfahrung

Tradition und Innovation — ,made in Germany*.

n Bereits vor Uber 125 Jahren wurden
bei Ritter die ersten zahnmedizinischen
Einheiten hergestellt. Seitdem steht das
deutsche, inhabergefiihrte Unterneh-
men fiir die Entwicklung und Produk-
tion hochwertiger Dentalbehandlungs-
einheiten. 1887 durch den Deutschen
Frank Ritter in New York gegriindet,
ist Ritter eine der éltesten Prestige-Mar-
ken von Zahnarztstiihlen weltweit. Die
erste Ritter-Einheit, eine formschone Be-
handlungseinheit aller standig benotig-
ten Einzelgerdte und Instrumente, wie
Bohrer, Speichelsauger, Schwebetisch,
Wasser-und Luftspritzen, brachte Ritter

ANZEIGE

bereits 1917 auf
den Markt. Mit
dieser Konstruk-
tion, wonach die
Ausstattung des
Behandlungszim-
mers erstmalig
nach arbeits-
6konomischen
Gesichtspunk-
ten erfolgte, erreichte Ritter weltweit
eine Spitzenstellung.

Qualitat & Zuverlassigkeit
Die erstmalig von Ritter entwickel-
ten Behandlungseinheiten gehoren bis
zum heutigen Tage zum Standard jeder
Praxiseinrichtung. Das Produktportfo-
lio des Praxiseinrichters steht ganz im
Zeichen des Kerngeschaftes: den Dental-
einheiten. Ritter hat dem zeitgeméBen
Kundenwunsch Rechnung getragen,
solide Pakete anzubieten, die Qualitat,
Preis-Leistung, Komfort und Design in
hohem MaRBe vereinen. Neuerungen, wie

das verbesserte Arzt-Bedienelement, das
mehrere neue Funktionen beinhaltet,
sowie die technischen Verdnderungen
einzelner Bauteile sind hier mit einge-
flossen. Somit haben Zahnarzte die Mog-
lichkeit, eine Einheitzu gestalten, dienot-
wendige Funktionalitdten mit zusatzli-
chem Komfort kombiniert.
Selbstversténdlich bietet Ritter ne-
ben diesen Basispaketen auch die Mog-
lichkeit, die unterschiedlichen Einheiten
nach Kundenwunsch auszustatten. Rit-
tersteht damit mehrals je zuvor fiirinno-
vatives Workflow in dermodernen Zahn-
arztpraxis. Die langjéhrige Erfahrung
und die auf den Praxisnutzen orientierte
Bauweise der RitterProdukte gewéhr-
leisten eine optimale Funktionalitdt der
RitterBehandlungseinheiten. 44

Ritter Concept GmbH
Bahnhofstral3e 65, 08297 Zwénitz
info@ritterconcept.com
www.ritterconcept.com
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IE3 Didier Dietschi

* Photography and shade analysis

Clinical Masters:

B B Moo Fradeani

38 Urs Brodbeck

Ceramic Restoration

Clinical Masters:
Maure Fradeani, Urs Brodbeck

ADA CERP’ i

Clinical Masters Program

in Aesthetic and Restorative Dentistry
10-14 January 2013 and 24-27 April 2013 in Dubai, for a total 9 days

B B FrancescoMangani 3= Panos Bazos

Session I: 10 - 14 January 2013 (5 days)

= Direct/Indirect composite Artistry in the Anterior Segment
* Direct/Indirect composite Artistry in the Posterior Segment

Didier Dietschi, Francesco Mangani, Panos Bazos

Session II: 24 - 27 April 2013 (4 days)

* Full coverage Anterior/Posterior Restoration
* Partial coverage Anterior/Posterior Restoration,

Tribune CME

Du bai, UAE

2 an location sessions with live patient treatment
and hands on in each session!

+ online llve and recorded lectures, online mentoring

| Full access to our online learning platform:

hours of premium video training and live webinars
collaborate with peers and faculty on your cases

Course fee: € 8,900

preloaded with premium dental courses

Registration info

Register by the end of October and you
will receive a complimentary iPad

Tribune CME

Tel: +49-341-48474-302
email: info@tribunecme.com
www.TribuneCME.com
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Umfangreiche &
ubersichtliche Plattform

Neues Design fiir www.tepe.com.

n Das schwedische Unternehmen TePe
Munhygienprodukter AB (TePe Mund-
hygieneprodukte Vertriebs-GmbH) bie-
tet unter www.tepe.com eine umfang-
reiche Plattform fir alle Besucher an.
Hier finden nun auch Endverbraucher
auf der Startseite Tipps und Hinweise
zur griindlichen Zahnpflege und erfah-
ren, wo Sie die Produkte erhalten kdn-
nen. Das Fachpersonal gelangt durch
einen Klick in einen eigenen Bereich,
gefiillt mit den fiir sie relevanten The-
men: aktuelle Termine fiir Messen und
Fortbildungen, Produktneuheiten so-
wie Informations-und Demonstrations-
material fiir die Praxis. Das frische De-
sign sorgt fiir Klarheit im umfangrei-
chen Online-Angebot von TePe - unab-
héngig davon, ob der Nutzer auf der
Suche nach Produktinformationen ist
oder sein Wissen Uiber Zahngesundheit
verbessern will.

Die Produktpalette ist klar in die
einzelnen Kategorien gegliedert: von
den Interdentalbtrsten tiber die Zahn-
biirsten bis hin zu den Spezialproduk-
ten. Jedes Produkt ist mit detaillierten
Fotos und einer ausfithrlichen Be-
schreibung zu den einzelnen Ausfiih-
rungen und Qualitdten aufgefithrt. Die
Verlinkungen innerhalb der Seiten
helfen, zur Indikation das richtige Pro-
dukt zu finden. AuBerdem macht die

5] ¢ ] o | SUCHEN |

Wo care kv fmafty sTibes

Menii

TePe Interdental Gel und TePe Gingival Gel - speziell
fir die einfache Anwendung mit den TePe
Interdentalbiirsten entwickelt.

“Abbildung auf einem Smartphone.

erweiterte Suchfunktion das Auffin-
den von Informationen leichter.

Mit dem Responsive Webdesign
wird das Layout der Internetseite
immer der BildschirmgroBe des Ge-
rétes, das gerade genutzt wird, um die
Adresse www.tepe.com zu besuchen,
angepasst. Das optimiert den Besuch
der Homepage - auch auf dem Smart-
phone und dem Tablet.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52
22335 Hamburg, Tel.: 040 570123-0
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

Bestellen leicht gemacht

Online-Dentalshop ,,White Things*“ startet mit neuartigen Features.

n Wenn Zahnérzte Nachschub fiirihre
Praxis bestellen, wollen sie nicht un-
notig viel Zeit damit verbringen.
Kataloge wélzen, Listen ausfiillen
und Preise abgleichen ver-
schlingt Zeit und kostet
Nerven. Und wenn der
Vertreter kommt, ist der
Zeitpunkt oft denkbar un-
gunstig. Darum decken
immer mehr Zahnarztpra-
xen ihren Bedarf tiber das
Internet ab.

Der neue Dentalshop
White Things bietet ein auf
dem Sektor des Online-
Dentalhandels einzigarti-
ges neues Shop-System.
Was den Shop besonders
von der Konkurrenz abhebt, sind
viele wichtige Komfortfunktionen:
LZuletzt gesehen® gibt einen Uberblick
uber die zuletzt gesehenen Waren.
Daserleichtert das Zuriickspringen zu
interessanten Produkten. Die Funk-
tion ,Produktvergleich“ bietet die Mog-
lichkeit, mehrere Produkte auf einer
Seite anzeigen zu lassen. Dadurch las-
sen sich Informationen wie Packungs-
grofe, Inhaltsmenge, Preis und Ausse-
hen ideal vergleichen. ,Merklisten“
ist die vielleicht wichtigste Funktion.
Produkte kénnen durch einen einfa-
chen Klick hier abgelegt werden, um

sie spéter in den Warenkorb zu legen.
Es kénnen mehrere Merklisten an-
gelegt werden, um regelméBig anfal-
lende Einké&ufe einfach zu verwalten.

Auf www.whitethings.de finden
Zahnarztpraxen mehr als 33.000 Pro-
dukte, unterteiltin die Bereiche Praxis
und Labor. Winzige oder pixelige Bil-
der sucht man vergebens, die Ware ist
stets deutlich erkennbar, detaillierte
Informationen zu den Produkten und
den PackungsgroBen erleichtern die
Auswahl. «

white dental solutions GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig

Tel.: 0341 308672-0, Fax: 0341 308672-24
info@whitedental.de, www. whitethings.de
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100 Tage dental bauer
sPremium*

Neues dental bauer Kunden-Partnerschaftsprogramm: groBer Zuspruch.

n Die Geschéftsleitung von dental bauer
stellte tiber 300 Mitarbeitern im Rahmen
einer Auftaktveranstaltung im Frithjahr
in Frankfurt am Main das neue Kunden-
Partnerschaftsprogramm ,,Premium“ vor.
Fiirdessen Kommunikation hatsich dental
bauer in der monatelangen Entstehungs-
phase ein anspruchsvolles Ziel gesetzt:

b o

tung in Verbindung mit einem umfang-
reichen Leistungsangebot, das auf den
individuellen Bedarf zugeschnitten wer-
den kann. ,Das dental bauer Premium-
Programm ist einzigartig im deutschen
Dentalmarkt. Wir belohnen Kundentreue
mit unseren 1-A-Premiumleistungen und
dartber hinaus mit zusatzlichen Benefits,

*Die Teilnehmer kamen aus allen dental bauer Standorten und Unternehmensbereichen.

Dieses Programm misse ,,sofort nachvoll-
ziehbar sowie transparent beziiglich der
Kundenvorteile und einfach zu erklaren
sein, da es sich dabei um ein bislang nicht
dagewesenes Alleinstellungsmerkmal im
Dentalmarkt handelt, so Jochen Linne-
weh, Inhaber der dental bauerGruppe.
Bereits vier Wochen nach diesem Auftakt
konnten die Fachberater von dental bauer
das Partnerschaftsprogramm ,Premium®
ihren Kunden présentieren. Offiziell ge-
startet wurde es im Juni. Nach 100 Tagen
zog das Unternehmen Mitte September
das erste Restimee: Eine fiinfstellige Zahl
an Stamm- und Neukunden aus Praxen
und Laboren konnte bis dahin fiir das
Programm gewonnen werden.

Einzigartig im deutschen
Dentalmarkt

DasProgramm bietetZahnérztenund
-technikern eine zeitgemédRe Preisgestal-

von denen ein grofer Teil durch unseren
technischen Support abgedeckt wird®,
erklart Thomas Vetter, Vertriebsleiter
und Mitglied der Geschéftsleitung.

Premium-Kunden und -Interessen-
ten konnen sich bei Fragen zum Partner-
schaftsprogramm iiberihre persénlichen
Kundenbetreuer hinaus gern an Frau
Sabrina Cultraro, die zentrale Ansprech-
partnerin fiir ,Premium®, wenden. Frau
Cultraro ist unter Tel. 0711 615537-401
und per Mail unter sabrina.cultraro@
dentalbauer.de direkt erreichbar - ein
personlicher Service, welcher das im
Wachstumsprozess begriffene Premium-
paket zusatzlich abrundet. 4«

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12 = o=

72720 Tiibingen
Tel.: 07071 9777-0, www.dentalbauer.de

Zahnersatzanbieter startet

Einfache & bezahlbare Implantologie

KOS®-Anwendertreffen 2012 beim Bayerischen Zahnérztetag.

n Dr. Thde Dental GmbH veranstal-
tete am 20. Oktober 2012 im Rahmen
des Bayerischen Zahnarztetages ein
KOS®-Anwendertreffen. Es haben
sich auch diesmal zahlreiche Im-
plantologen versammelt, um die
Neuerungen der letzten Zeit zu
diskutieren und Erfahrungen aus-
zutauschen.

Die Einleitung von Dr. Tho-
mas Fabritius, Traunreut, ging
gleich auf die Grundthematik des
KOS®-Systems ein, némlich die
Einfachheit sowie die Anwender-
und Patientenfreundlichkeit. Er
zitierte Teile eines vor Kurzem ver-
offentlichten Interviews des gro-
RBen Pioniers der Implantologie,
Prof. Per Ingvar Branemark, Schwe-
den, der die Notwendigkeit zur Riick-
besinnung auf das Einfache in der
Implantologie forderte und die starke
Kommerzialisierung der letzten Jahre
kritisierte. Hier setzte Dr. Werner
Mander aus Mondsee ein, der in

drei Vortrdgen uber essenzielle
Grundlagen, Asthetik bei Sofort-
belastung und zwei Langzeit-
studien aus uber 17 Jahren
Sofortbelastung mit KOS®-
Implantaten und aus insge-
samt fast 30 Jahren Sofort-
belastung berichtete.

Aus diesen Studien er-
gabensichinteressante Kon-
sequenzen fiir den Einsatz
der Sofortbelastung mit ein-
stuckigen Implantaten. Un-
ter Beachtung dieser Indikationen

kénnen sich Langzeiterfolge von
uber 97 Prozent einstellen, sowohl
im funktionellen als auch im &s-
thetischen Bereich. Durch die Neu-
entwicklungen weiterer Implantate
(wie KOS®Plus und BCS®new), die spe-
ziell im weichen Knochen einzusetzen
sind, lasst sich diese hohe Erfolgs-
quote sogar noch steigern.
Insgesamt waren die vielen Teil-
nehmer aus Deutschland und Oster-

reich sehr beeindruckt von den neuen
Erfahrungen und hoffen auf die Bei-
behaltung der Unternehmensphiloso-
phie zur einfachen, noch bezahlbaren
Implantologie. «

Dr. Ihde Dental GmbH ay
Erfurter StraBe 19
85386 Eching/Miinchen

Tel..089319761-0, Fax:089319761-33
info@ihde-dental.de, www.ihde-dental.de
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Das einzigartige Instant-Veneer aus 100 % Ivoclar e.max Keramik:

die schnellste Losung fiir ein neues schones Léacheln!

S

*pro Veneer

Januar-Special 2013

dentaltrade eroffnet mit Angebots-Highlight das neue Jahr.

Veneers als non-invasive asthetische Losung bedirfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Moglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Uberzeu-
gung, dass der Markt fir Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schonen
Zéhnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht langer nur reichen
und berlihmten Menschen vorbehalten sind, eroffnen vollig neue
Patientenschichten.

BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerlosungen gemaB den verschiedens-
ten Anforderungen lhrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir lhnen nicht nur eine Auswahl an verschie-

X denen Farben und GréBen, sondern auch drei verschiedene Formen.
ben werden - oft mit

fatalen Folgen fur die
Zahngesundheit. Mit
dentaltradeund unserem
JanuarSpecial wird der
Kostendruck fur Patien-
ten gemindert,daherkon-
nenmehr Versorgungen
umgesetzt werden.”
Dass dentaltrade
als Anbieter von Quali-
tatszahnersatz zu guinsti-
gen Preisen Uberzeugt,
hat jlingst auch der deutsche TUV im
Rahmen der TUV Service tested Zertifi- ... dann hdtten Sie BriteVeneers® to go
zlerung bestatigt und das Bremer Unter- Form
nehmen in puncto Preis-Leistung mit der ur
Note sehr gut (1.33) bewertet. 44

n Nachdem das Jahr
2012 fiir dentaltrade
ganz im Zeichen des
zehnten Firmenjubilé-
ums stand, startet der
Bremer Zahnersatzan-
bieter mit einer Angebots-
offensive in das neue
Jahr. ,Es hat bei uns
schon Tradition, unsere
Kunden mit dem Januar-
Special zu begeistern.
Gerade auch fiir Neu-
kunden ist es eine Einladung, uns zu
testen und sich von unseren Leistungen
zu Uiberzeugen®, sagt Dr. Olaf Perleberg,
Geschéftsflihrer bei dentaltrade. Wah-
rend des gesamten Monats Januar 2013

10 Griinde fiir BriteVeneers® to go

. . Die schnellste Lésung fiir ein dauerhaftes schones Lacheln
Was ware, wenn ;
. Ivoclar e.max Keramik

. CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

. Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

Sie Ihren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
kénnten,

. Das einzige Veneersystem mit einer derart groBen Vielfalt

Sie keinen Iastigen Abdruck mehr an ein Labor senden missten,
. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

Sie ein sofort verfligbares Inventar an prézise gefertigten Veneers o . "
vorratig hatten . Das Veneersystem mit einer tiberschaubaren Anfangsinvestition

. Das erschwinglichste Veneersystem fiir breite Patientenschichten

© ® N O U AW N =

Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfiigung hatten, die Ihnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
fur Ihre Patienten zu finden,

. Hohe Profitabilitdt fir die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

=]

Hochst zufriedene Patienten

Sie fiir die gleiche Qualitdt Veneers zum halben Preis anbieten
kénnten und

Sie ein Patientenklientel begeistern kénnen, welches bisher uner-
reichbar schien,

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

Farben OM1 - OM3 - A1

GroBen Small - Medium - Large

Square - Rectangular - Trapezium

* ein wundervolles Lacheln zu einem fairen Preis Unterkiefer — Zahn Nr. 44 - 43 - 42 -41-31-32-33-34

kénnen sich Behandler tiber 13 Prozent * schnelle Reparaturen/Ersatzveneers Farben OM1 - OMS - At
. . . GroBen Small - Medium - Large
* Einzelveneer-Lésungen
Rabatt auf festsitzenden Zahnersatzvon  gentaltrade GmbH & Co. KG Form E——

* Langzeitprovisorien

dentaltrade freuen. ,Gerade nach den
Feiertagen sind viele Patienten mit Aus-
gaben zurtickhaltend*, weif Dr. Perleberg
,Sodass Behandlungen vielfach verscho-

Grazer StraBe 8, 28359 Bremen
Tel.: 0800 247147-1, Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

BriteDent GmbH | Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com
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KLINISCHE STUDIEN® BEWEISEN
UBERLEGENHEIT DER ORIGINAL
METHODE AIR-FLOW® PERIO »>
ZUM ERHALT DER NATURLICHEN
ZAHNE UND BEI DER PFLEGE
VON IMPLANTATEN

-FLOW

SUBGINGIVAL

EMS-SWISSQUALITY.COM
|
AIR-FLOW" ist eine Marke von EMS Electro Medical Systems SA, Schweiz




