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Parodontitis & rheumatische Erkrankungen
Es wird immer deutlicher: Zwischen Paro-
~ | dontitis und dem Risiko von systemischen
| Erkrankungen besteht eine Assoziation.
Von Jacqueline Detert, Nicole Pischon und
Frank Buttgereit, Berlin.
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‘; g - Die Grenzen des Machbaren
™ | Im Interview mit Georg Isbaner spricht
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller, Koln, iiber
el den wissenschaftlichen Fortschritt und

Chirurgie.
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Neue Leitlinien

Diagnostik und Behandlung
von Diabetes und Parodontitis.

REGENSBURG - Zwischen Diabetes
und Parodontitis gibt es Wechselwirkun-
gen. Beide entwickeln sich schleichend
und héufig symptomlos, weshalb sie
oftmals nicht diagnostiziert werden. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DGP) und die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) sind dabei, Leitlinien
fur eine frithzeitige und diszipliniiber-
greifende Diagnostikund Behandlungzu
entwickeln. Darinsindkonkrete Empfeh-
lungen fiir ein abgestimmtes Vorgehen
unter behandelnden Arzten enthalten.
»Parodontitis verschlechtert die Einstel-
lung des Blutzuckerspiegels. Umgekehrt
wirkt sich eine unzureichende Blutzucker-
einstellung negativ auf parodontale Er-
krankungen aus, zudem begiinstigt Dia-
betes Parodontitis®, so Prof. Thomas Ko-
cher, Vorstand der DGP. In der taglichen
Praxis werden die Krankheitsbilder iso-
liert betrachtet. Dabei wire es einfach,
wenn der Zahnarzt auch auf Hinweise
fiir einen sich entwickelnden Typ 2-Dia-
betes achten wiirde. Zahnirzte konnten
Blutzuckerkontrollen durchfithren und
Risikoprofile erstellen. Bei Verdacht auf
Diabetes sollten sie den Patienten zum
Hausarzt schicken. Quelle: DGP

Mundhohlenkrebs: Vorsorge entscheidend

BZAK gibt neue Patienteninformation heraus.

BERLIN — Mundhéhlenkrebs ist eine
lebensgefahrliche Erkrankung, betont die
Bundeszahnirztekammer (BZAK). Bei
Minnern stellte Krebs der Mundhaohle
und des Rachens 2012 die fiinfthaufigste,
bei Frauen die 15-héufigste Krebsneuer-
krankung dar. Die Héufigkeit bosarti-
ger Neubildungen ist bei Mdnnern und
Frauen unterschiedlich: 10.100 Neuer-
krankungsfille bei Madnnern und 3.800
bei Frauen wurden fiir 2012 prognosti-
ziert. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
beiMinnernzwischen43und50Prozent,

bei Frauen zwischen 56 und 65 Prozent.
Fritherkennung und rechtzeitige Be-
handlung sind deshalb entscheidend.
,»Bei einer zahnirztlichen Routineunter-
suchung konnen Mundhohlenkrebs oder
dessen Vorstufen rechtzeitig entdeckt
werden erklirt der Prasident der BZAK,
Dr. Peter Engel. Die Bundeszahnérzte-
kammer hat in Zusammenarbeit mit der
Wissenschaft eine Patienteninformation
zur Fritherkennung des Mundhéhlen-
krebses herausgegeben. Diese ist zu
finden unter: bzaek.de Quelle: BZAK

Implantologie-Event in Cannes

Im Juni 6ffnet die MIS Global Conference
ihre Tore. Es warten ein wissenschaftliches
Programm, welches ein breites Spektrum
& an Losungen bietet, sowie praxisrelevante
® Hands-on-Workshops.
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35. Internationale Dental-Schau offnet in Koln

Im Zwei-Jahres-Rhythmus pilgert die Branche zur weltgroRten Dental-Schau in die deutsche Domstadt.

KOLN/LEIPZIG-90Jahre, nachdem die
»1. Dental-Schau® mit 29 Ausstellern im
Berliner Zoo stattfand, wird die Erfolgs-
geschichte der IDS auf beeindruckende
Weise fortgeschrieben: Vom 12.-16. Mirz
werden auf dem Kolner Messegelinde
mehr als 1.900 Unternehmen aus tiber
55 Landern erwartet. Damit ist bei dem
knapp einwochigen Event die gesamte
Dentalbranche inklusive aller internatio-
nalen Marktfiihrer in einer einzigartigen
Angebotsbreite und -tiefe vertreten. Ne-
ben den zahndrztlichen und zahntechni-
schen Bereichen prasentieren sich auch
die Segmente Infektionsschutz und War-
tung, Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisations-
mittel. Um allen Angeboten Raum fiir ei-
ne entsprechende Darstellung einzurdu-
men, wird zusitzlich zu den Hallen 3, 4,
10 und 11 die Halle 2.2 komplett belegt.
68 Prozent der beteiligten Unternehmen
kommen aus dem Ausland, wobei Italien,
die USA, Siidkorea, China, die Schweiz,
Frankreich und Grofbritannien am
starksten vertreten sind. Konzeptionell
fokussiert sich die Dental-Messe weiter-
hin auf das Business und die Produktin-
formation an den Stinden der Aussteller.

IDS als Entscheidungskompass
Wer die IDS als Entscheidungs-
Kompassrichtignutzt,derhiltdieeigene

RKI-konforme und

(Rechts-)Sichere

Wasserhygiene

BLUE SAFETY entfernt Biofilme.

Fon 0800 - 25 83 72 33
www.bluesafety.com
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Praxis mit frischen Ideen auf Kurs. Je
nach Ausrichtung und Zielgruppe rii-
cken unterschiedliche Entwicklungen in
den Fokus: Wer sich beispielsweise auf
metallfreie Versorgungenvonder Wurzel
bis zur Krone spezialisiert hat, der wird
sichauch fiirNeuerungenbeiden Zirkon-
oxid-Implantaten interessieren. Hier
sorgen aktuelle Studienergebnisse fiir
eine neue Dynamik, die Innovationen in
Praxis und Forschung gleichermafien
befliigelt. In Koln sind die Ergebnisse
dieser Entwicklung zuerst spiirbar.
Wihrend mancherWerkstoffnur fiir
bestimmte Behandler von Interesse ist,
gewinnen wirtschaftliche Planungssys-

DENTAL AUTO

teme und Methoden zur Verbesserung
desWorkflowsiiberallan Bedeutung.Ins-
besondere das Thema navigierte Implan-
tation sorgt dabei derzeit fiir Aufsehen.
Moderne Softwaresysteme erméglichen
mittlerweile sogar die 3-D-Planung ohne
eigenes DVT-Gerit —speziell fiir kleinere
Praxen ohne grofle Investitionsspiel-
rdumeistdies ein schlagendes Argument.
Wie der Schwerpunkt auch gesetzt
sein mag, auf der IDS 2013 findet jeder
die zu ihm passenden Losungen. Das
Beste: Neben der Moglichkeit, neueste
Entwicklungen der Dentalindustrie live
zu erleben, stehen zahlreiche Experten
vor Ort fiir Beratungsgespréche bereit.
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Business-Matchmaking 365

Eine Kommunikations- und Busi-
nessplattform, das Business-Match-
making 365, ermoglicht Besuchern
und Ausstellern bereits vor Beginn der
IDS 2013, aber auch noch danach, in
direkten Kontakt miteinander zu tre-
ten. Im Vorfeld der Veranstaltung kon-
nen die Besucher iiber den Online-
Terminplaner zudem auch per E-Mail
Terminanfragen an Aussteller schicken,
wihrend der Online-Wegplaner einen
individuellen Besuchsplan inklusive
optimaler Route durch die Hallen zu-
sammenstellt. Somit stehen alle Zeichen
auf Erfolg!
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+++ NEWS +++ BLUE SAFETY einziger Anbieter auf IDS von zentraler Wasserhygiene mit Zulassung nach Trinkwasserverordnung +++
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Die IDS in Koln -
ein ,must”
Jiirgen Pischel spricht Klartext B

it dem
M Einstieg
in den

Klartextwollteich eigentlich deutlich
machen, dass man als Zahnarzt, der
die eigene Zukunft aktiv mitgestal-
ten mochte, nach Kéln muss. Damit
wollte ich aber auch sagen, dass die
traditionell ,,deutsche IDS“ nicht nur
international die weitaus grofite und
bedeutendste Dentalmesse der Welt
ist,sondern dass sieldngst nicht mehr
deutsch bestimmt ist.

Deutschland ist wohl noch im-
mer fir die Dentalindustrie einer
der profitabelsten Hightech-Mirkte,
wo man in eigentlich ungeahntem
Maf3e neue, hochwertige Technolo-
gien in grofSer Praxisbreite platzieren
kann, um so den notwendigen Return
on Investment fiir Entwicklungen
allein aus diesem Lande heraus zu
sichern und auf dieser soliden Grund-
lage auf Eroberung anderer Markte
zu gehen. Langst aber sind deutsche
Unternehmen nicht mehr der wich-
tigste Tréger des dentalen Fortschrit-
tes, nicht, weil die hier situierten Fir-
men nicht mehr innovativ wiren,
sondern weil sie tiberwiegend nicht
mehr deutsch sind, sozusagen durch
Ubernahmen oder Fonds globalisiert
wurden.

Vor allem auch, die internatio-
nale dentale Welt hat aufgeholt, die
deutsche Technologie-Dominanz
wurde in die Schranken verwiesen,
die Entwicklungen in der Zahnmedi-
zin, ob in Materialien (Werkstoffen)
und Verfahren der in allen Bereichen
voranschreitenden Digitalisierung,
CAD/CAM und Rapid Prototyping
statt Frassystemen, der Lasertechno-
logien mit Ultrakurzpulslasern, sind
langst internationalen Ursprungs,
nicht mehr deutschen Forschergeis-
tes. So bestimmt trotz des Inno-
vationsmarktes Deutschland eben
Englisch die IDS, die wie gesagt fiir
jede Praxis ein ,,must® ist, dorthin
zu gehen.

Wie Zahnheilkunde am Patien-
ten in 10 Jahren aussehen wird, wel-
che Anforderungen der Fortschritt
aus den Entwicklungen der Dental-
industrie heraus an die zahnirztliche
Leistungserbringung stellen wird,

Objedeals der Erfolgshit der Pra-
xisfuhrung angebotene Innovation
hilt,was versprochen wird,dashaben
Sie selbst mit Threm Praktiker-Sach-
verstand zu hinterfragen. Man muss
nicht jede ,Neuheit“ mitmachen,
man muss auch nicht immer an der
Spitze der Praxistester fiir die Indus-
triestehen.Vieleswird noch besser, ist
dann aber immer noch ein IDS-Hit,
anderes verschwindet wieder vom
Markt oder iiberholt sich eben.

Hingehen ist ein ,must. Aber
vor allem gilt es, aus der Praxiserfah-
rung kritischen Sachverstand mitzu-
nehmen, was bringt mir fiir meine
Patientenklientel, meine Praxissitua-
tion den grofiten Nutzen. Allzu leicht
verfillt manch einer dem Marketing-
Blendwerk der faszinierenden Koélner
Superior-Dental-Show, die man aber
auch erlebt haben muss.

Zu sehen, in welch Glamour-
welt Fortschritt in Hightech und
Medizin sich entwickelt, in welch
faszinierender Welt man seine me-
dizinisch hochwertige, aber auch ds-
thetisch anspruchsvolle Leistung am
Patienten erbringt, ist wichtig. Auch
dem Praxisteam, Assistenzfachkrif-
ten und Zahntechnikern sollte man
dieses IDS-Erlebnis bieten.

Die Vielfalt der IDS 2013 ist
iiberwiltigend. Ein Tag kann nur rei-
chen fiir einen grob-faszinierenden
Uberblick und einige wirklich gezielt
angesteuerte Innovationshighlights
fiir die eigene Praxis. Wirklich einen
Eindruck gewinnen, einiges an Zu-
kunfts-Informationsbediirfnis abzu-
arbeiten, dazu braucht es schon zwei
Tage.

Zwei Jahre liegt die letzte IDS
zuriick. Wenn ich die Firmen-Pres-
seinfoszuden,,IDS-Neuheiten 2013
so studiere, dann beeindruckt mich
am meisten, wie unglaublich grofl
und breit das Innovationsangebot in
den oben kurz skizzierten dentalen
Kernentwicklungsfeldern ist, wie
praxisrelevant vieles davon heute
schon ist, wie grofl der Nutzen fiir
eine bessere Praxisleistung in der
Patientenbetreuung ist und was fiir
die Zukunft sich noch alles eroffnen
konnte.

Also, auf nach Koln zur IDS, auf

Neuer Leitfaden des BDIZ EDI

KOLN-Die 8. Europaische Konsensus-
konferenz (EuCC) des BDIZ EDI hat
im Februar 2013 in K6ln die Therapie-
verfahren der oralen Augmentation von
Hartgewebe unter die Lupe genommen
und neu Klassifiziert. Die Cologne
Classification of Alveolar Ridge Defect
(CCARD) bewertet Eigenknochen und
Knochenersatzmaterialien fiir die orale
Implantologie.

Ziel der Konferenz war die Ent-
wicklung einer einfachen, therapie-
orientierten Defektklassifikation, unter
Beriicksichtigung bereits existierender
Einteilungen, mit dem Einschluss ver-
schiedener Defektcharakteristika und
derEmpfehlungverschiedeneretablier-
ter Therapieverfahren fiir die jeweilige
Defektklasse.

Unter Leitung von Universitdts-
professor Dr. Dr. Joachim E. Zéller,
Uni Koln, diskutierten deutsche so-
wie internationale Praktiker und
Hochschullehrer das Thema unter
verschiedenen Gesichtspunkten und
aus unterschiedlichen Blickwinkeln.
Am Ende stand der Konsensus zur

Knochenaugmentation in der Praxis.

CCARD-Klassifikation, dem ein Ar-
beitspapier der Universitit Koln als
Grundlage diente. Das ausfiihrliche
Konsensuspapier wird zur IDS 2013
am Stand des BDIZ EDI in englischer

und deutscher Sprache erhiltlich sein
bzw. ist zum Start der IDS am 12. Mirz
online zum Herunterladen verfiigbar:
www.bdizedi.org

Quelle: BDIZ EDI

Mehr Rechte fiir Patienten ohne Pflichten

Wenig neue Regelungen im Patientenrechtegesetz. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Eigentlich muss die
Zahnartpraxis sich nicht ernsthaft mit
dem nun auf diese zukommenden
»Patientenrechtegesetz auseinander-
setzen, denn es bringt wenig Neues an
Regelungen, nur wieder einmal mehr
Biirokratie.

Vieles von dem, was durch Ge-
richtsentscheide sowieso schon bisher
klar war, fiir die Richtlinien in der
Patientenaufkldrung und -behandlung,
wurde nun in Paragrafen im ,Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von Pa-
tientinnen und Patienten niederge-
schrieben, und der ,,Behandlungsver-
trag® wird im ,Biirgerlichen Gesetz-
buch* geregelt. Zur Beweislastumkehr
bei fehlgeschlagenen Therapien ist es
nicht gekommen, aber die Rolle des
Patienten wird gestérkt, ohne dass ihm
Pflichten auferlegt werden.

Nicht einmal festgelegt wurde, dass
der angeblich ,miindige Patient* Ver-
ordnungen, Anweisungen und Emp-
fehlungen zu befolgen hat, um den
Therapieerfolg sicherzustellen, an die-

sprechende Mundhygieneaktivitit des
Patienten und die Befolgung der Zahn-
arztanweisungen voraussetzen. Um sich
von Schadensersatzforderungen freizu-
halten, muss der Zahnarzt nicht nur —
wie bisher schon — die entsprechende
Aufklirung und Motivation leisten, son-
dernkiinftigdiesauchlangundbreit, zur
personlichen Absicherung, mit Patien-
tenunterschrift dokumentieren.

Eingesetzt wird auch ein Patienten-
beauftragter werden, bei dem zu dem
Patientenrechtegesetz alle Informatio-
nenabzurufensind,aberauchalleanfal-
lenden gesammelt werden sollen.

Die Krankenkassen erhalten neue
Aufgaben, um ihre Mitglieder in Streit-
fillen mit Zahnarzten zu unterstiitzen.
Auf der anderen Seite werden sie ver-
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pflichtet, tiber die Leistungsbewilligung
rasch zu entscheiden. Das bisherige Be-
gutachtungs- und Bewilligungsverfah-
ren unter Beteiligung der Zahnirzte bleibt
erhalten. Angestrebt wird eine objekti-
vierte und gesteuerte Fehlerdiskussion
von der Arzteschaft, um mogliche Feh-
lerquellen frithzeitig auszuschalten.

Als Fazit kann zu diesem schwarz-
gelben Patientenrechtegesetzgesagt wer-
den, dass die Berufsinteressensvertreter
,,das Schlimmste“ verhindert haben, nur
fir die Praxen die Biirokratie einmal
mehr zur Sonderlast werden wird. Vor
allem aber, es braucht nur ein groflerer
»Therapieskandal“ ruchbar werden,
wurde bereits heute der Grundstein fiir
weitere Verschdrfungen hin zum,,Knebel-
gesetz* drztlichen Tuns gelegt.
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Glas als Knochenersatz?

Bioaktive Materialien versprechen unter anderem Einsatzmoglichkeiten fiir die Zahnmedizin.

JENA — Es klingt paradox: Glas als
Knochenersatz? Doch Bioglas ist ein
ganz besonderes Material. Es unter-
stiitztund beschleunigt gezielt diena-
tiirliche Regeneration des mensch-
lichen Knochens — etwa nach einem
Bruchoder einemzahnchirurgischen
Eingriff. Bereits vor tiber 40 Jahren
erstmals entwickelt, wird Bioglas
seit den 1980er-Jahren vor allem bei
kleineren Knochendefekten klinisch
angewandt.

Ende 2012 ist nun unter Betei-
ligung von Prof. Dr. Delia Brauer
von der Friedrich-Schiller-Univer-

sitit Jena das erste Lehrbuch unter
dem Titel ,,Bio-Glasses. An Introduc-
tion® tiber solche bioaktiven Gléser
erschienen.

Die englischsprachige Publika-
tion bietet fiir Studierende, Chemiker,
Mediziner und Materialwissenschaft-
ler einen verstindlichen Einstieg in
das Themengebiet. Die einzelnen
Kapitel widmen sich den Grundlagen
wie Eigenschaften und Herstellung
von Bioglas sowie den potenziellen
Anwendungsfeldern. Die besondere
Funktionsweise der bioaktiven Ma-
terialien eroffne vielfiltige Einsatz-

Urvogel mit robustem
Kauwerkzeug entdeckt

Unbekannte Spezies konnte selbst Krustentiere knacken.

&
Fine:

LOSANGELES—Ein Forscherteam
um Jingmai O’Connor des Natural
History Museum of Los Angeles
County hat jiingst die Entdeckung
einer bislang unbekannten Spezies
aus dem Kreidezeitalter bekannt-
gegeben. Das in China gefunde-
ne Fossil gehort zur Gruppe der
Enantiornithes und wurde auf den
Namen Sulcavis geeorum getauft.
Statt des heute verbreiteten Schna-
bels bei Vogeln besaflen die etwa
spatzengroflen Tiere einen kraf-
tigen Kiefer mit Zihnen, der vor
circa 125 Millionen Jahren selbst

% L AN
Schidel von Sulcavis geeorum mit deutlich erkennbaren

Zahnabdriicken. (Foto: Stephanie Abramowicz, Dinosaur
Institute, Natural History Museum of Los Angeles County)

Krustentiere kna-
cken konnte. Dank
eines besonderen
Zahnschmelzes mit
Rillen und Furchen
war sein Kauwerk-
zeug offenbar aus-
gesprochen robust.

Im Dinosaurier-
zeitalter beherrschte
neben Flugsauriern
auch eine urtiimliche
Vogelgruppe den
Luftraum: Enantior-
nithes. Diese waren
den heutigen Feder-
tieren schon recht
dhnlich, besaflen aber neben ihren
robusten Zihnen im Kiefer auch
kleine Krallen an den Fliigelenden.
Mit dem verheerenden Meteoriten-
einschlag endete nicht nur die Ara
der Dinos, sondern auch der Enan-
tiornithes — nur die Vorfahren un-
serer heutigen Vogel tberlebten.
Warum der Urzeitvogel sein Gebiss
im Laufe der Evolution verlor, gibt
noch Ritsel auf.

Quelle: Society of Vertebrate Paleontology,
Jingmai O’Connor (Natural History Mu-
seum of Los Angeles County) et al.: Journal
of Vertebrate Paleontology, 33(1):1-12.

moglichkeiten etwa in Orthopidie,
Zahnmedizin und Krebstherapie,
so Brauer. ,Implantate aus Bioglas
l6sen sich nach und nach im Kérper
auf und bilden dabei
das Knochenmine-
ral Apatit. Dadurch
konnen knochenbil-
dende Zellen fest mit
dem Implantat ver-
wachsen und es im
Laufe der Zeit durch
gesunden Knochen
ersetzen®| erklirt die
36-jahrige Junior-
professorin vom
Otto-Schott-Institut
fiir Glaschemie.
Erlduterungen
zu verschiedenen
Bioglastypen run-
den den Inhalt des
Lehrbuches ab. So beschreibt Prof.
Brauer in ihrem Beitrag die spezifi-
sche Struktur und Verhaltensweise
von Phosphatglisern. Phosphatgli-

Editors

Bio-Glasses

An Introduction

Julian R. Jones Alexis G. Clare

Juniorprofessorin D Pelia Brauer von der Uni Jenaist an dem welt-
weit ersten Lehrbueh (Abb. links), das sich mit Bioglédsern beschiiftigt,
beteiligt. (Fotos: Friedrieh-Schiller-Universititjena)

ser sind von beson-
derem Interesse,
da ihre chemische
Zusammensetzung
stark dem mine-
ralischen Aufbau
des menschlichen
Knochens idhnelt.
" ‘_‘ Prof. Brauer, die

sich seit ihrer Dis-

sertation mit diesem Bioglastyp
beschiftigt, betont den bestehen-
den Forschungsbedarf: ,,Im Gegen-
satz zu anderen Bioglasvarianten

n 9

sind Phosphatgldser noch nicht in
der klinischen Praxis angekommen.
Es gibt dazu einfach noch viele offene
Fragen.“ Das Ziel sei es, die bioakti-
ven Materialien genau zu verstehen
und die Reaktionen im Korper noch
gezielter steuern zu konnen, so die
Jenaer Wissenschaftlerin.

Bibliografische Angaben: Julian R. Jones,
Alexis G. Clare (Hg.): Bio-Glasses. An
Introduction, John Wiley ¢~ Sons, Chiches-
ter 2012, 254 Seiten, 97,90 Euro, ISBN: 978-
0-470-71161-3. Quelle: Friedrich-Schiller-
Universitit Jena
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Pathogenese der Parodontitis bei rheumatologisch
erkrankten Patienten

In letzter Zeit wurde immer deutlicher, dass eine Assoziation zwischen Parodontitis (PD) und dem Risiko von systemischen Erkrankungen besteht. PD und rheumatologische Erkrankungen
wie rheumatoide Arthritis (RA) weisen gemeinsame pathogenetische und immunpathologische Aspekte auf. Von Jacqueline Detert’, Nicole Pischon™ und Frank Buttgereit’, Berlin.

80 bis 90 Prozent der Bevolkerung
weisen chronische, plaqueassozi-
ierte Entziindungen der Gingiva
und des Parodonts auf.'”® Somit
gehoren diese Entziindungen zu
den hiufigsten Erkrankungen des
Zahnhalteapparates.'® Dabei ent-
wickelt sich zunichst eine primar
bakteriell verursachte Entziindung
des marginalen Parodontiums, die
Gingivitis. Einerseits ist die Menge
und Virulenz der Mikroorganis-
men und andererseits der Im-
munstatus des Betroffenen Grund-
lage dafiir, ob sich die Gingivitis
bis zur parodontalen Destruktion
als Parodontitis (PD) weiterentwi-
CkeltS, 10,11

Wichtigste Risikofaktoren
Neben allgemeinen Funktions-
unterschieden im angeborenen
sowie erworbenen Immunsystem
zur Abwehr pathogener Bakterien
spielen neben der Mundhygiene
nach gegenwirtigem Wissensstand
noch weitere Risikofaktoren eine
Rolle fiir die Entwicklung einer PD
und deren Erscheinungsbild. Als
Risikofaktoren wurden Adipositas,

* Charité — Universitatsmedizin Berlin, Klinik
m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie
** Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Centrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abt.
fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
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Injizieren Sie sehr nahe der Apizes, um eine garantierte

Unterschiede in der Erndhrungs-
form als auch alterstypische Ver-
anderungen identifiziert,aber auch
Stress, Nikotin- und Alkoholabu-
sus, der soziookonomische Status,

und uniibertreffbare Wirkung zu erzielen.

Sofortwirkende, schmerzlose Anasthesie, sogar bei Pulpitis...

‘ INNOVATION
IN DER DENTALEN
=] =] == ANASTHESIE

Die beste
mandibulare

Molaranasthesie
Uberhaupt!

eine Reihe genetischer Faktoren
(u.a. Polymorphismen, HLA-Gen-
Assoziationen) als auch systemi-
sche Erkrankungen (u.a. Diabetes
mellitus, Osteoporose, Atheroskle-
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rose, Myokardinfarkt, Apoplex)
identifiziert werden.!>!4141 Aber auch
Patienten mit einer PD weisen ein
erhohtes Risiko fiir systemische
Erkrankungen auf.??

Die ,parodontale Medizin®
beschiftigt sich mit der Untersu-
chung dieser Zusammenhinge.
In den vergangenen Jahren ist auch
eine Assoziation zwischen der PD
und rheumatologischen Erkran-
kungen (RA, Sjogren-Syndrom)
bekannt.

Chronische PD

Entztindliche Parodontalerkran-
kungen wurden lange Zeit als un-
spezifische Infektionskrankheit an-
gesehen. Inzwischen wird davon
ausgegangen, dass nicht primar die
Quantitit bakterieller Plaques,?
sondern qualitative Plaqueverin-
derungen sowie das Uberwuchern
von parodontalpathogenen Kei-
men die Entziindungsreaktion ver-
ursachen.?® Insbesondere gram-
negative,anaerobe Bakterien bilden
auf der Zahnoberfliche als bakte-
rielle Plaque einen Biofilm,*” wobei
derzeit 20 Bakterienspezies bekannt
sind, die eine PD auslésen kon-
nen. Dazu gehoren Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia oder Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans.?s=>
Die Bakterien erhalten mit dieser
Biofilmbildung einen Schutz vor
immunologischen Abwehrmecha-
nismen des Wirtes als auch vor
antibiotischen Wirkstoffen*® und
Mundhygienemafinahmen, wodurch
deren Pathogenitit enorm gestei-
gert wird.??

Unter Umgehung der Abwehr-
mechanismen mit Leukotoxinen
und immunglobulinspaltende Sub-

stanzen®* synthetisieren sie eine
Reihe toxischer Substanzen (LPS;
Zytokine), und Enzyme (neutrale
Phosphatasen, Kollagenasen), die
gewebedestruierend wirken®* 35 und
die Immunantwort mit der Bildung
von verschiedenen Abwehrzellen
und Antikoérperbildungen provo-
zieren.>-34

Die Unterbrechung des Ent-
ztindungskreislaufes mit Progress
der PD ist nun abhingig von der
Immunreaktion des Wirtes und
therapeutischer Moglichkeiten.

PD und rheumatoide
Arthritis (RA)

Die RA weist dhnlich wie die PD
als chronisch entziindliche Gelenk-
erkrankung einen Verlust von bin-
degewebigen und mineralisierten
Strukturen auf. Klinisch und his-
tologisch stellt sich das Bild einer
Synovitis als Ausdruck der Akku-
mulation eines proinflammatori-
schen Zellinfiltrates dar. Diese wird
als Ursache fiir den Abbau von
Knochen- und Knorpelgewebe im
Gelenk angesehen.

Die Atiologie der RA ist unver-
andert unklar, wobei auch hier in-
dividuelle Faktoren, wie z. B. Alter
und Geschlecht, genetische Fakto-
ren (z.B. HLA-Genotyp) als auch
Umweltfaktoren (Nikotin- und
Alkoholkonsum) diskutiert wer-
den.®5-67 % Bei beiden Erkrankun-
gen scheint die Reaktion auf einen
Entziindungsreiz iiberschieflend
und moglichweise fehlgesteuert zu
sein. Auch fir die RA konnten
ebenso wie bei der PD hohe Anteile
entziindungsférdernder Zytokine
(IL-1,1L-6 und TNF-a) nachgewie-
senwerden. Eine PD kann méglicher-
weise den Verlauf einer RA beein-
flussen, aber nicht den Schweregrad
der Synovitis.?>*

Periodontale Infektionen
und RA

Durch den Nachweis bakteriel-
ler anaerobischer DNA und hohem
Antikorpertiter gegen Anaerobier
im Serum als auch in der Synovial-
fliissigkeitos-70 8% 9L 141 und die Be-
handlungserfolge mit verschiede-
nen Antibiotika bei RA-Patienten
(z. B. Ornidazol, Levofloxacin und
Clarithromycin)7#-% werden Infek-
tionen, vor allem orale Infektio-
nen,”’-7> immer wieder ursichlich
fur die Erkrankung diskutiert.
Dabei wird angenommen, dass
pathogene Bakterien der Mund-
hohle eine chronische Bakteridmie
unterhalten und zu einer poten-
ziellen Schidigunganderer Organe
(Gelenk, Endokard) fiihren kon-
nen'74, 75

Vor allem weisen PD-Patienten
ein hoheres Risiko fiir eine Bakterii-
mie auf.’® Insbesondere P. gingivalis
scheint sowohl in der Entstehung
und Progression der PD als auch im
Prozess dieser Bakteridimie eine Rol-
le zu spielen.”” Das Bakterium kann



DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 32015 - 6. Mirz 2013

International Science 5

die Epithelintegritit beeintrachti-
gen’® und in humane Endothelzel-
len eindringen als auch die Trans-
kription und die Proteinsynthese
beeinflussen.” 8 Damit ist der sys-
temische Zugang der Bakterien
zum Blutkreislauf und anderen
Organsystemen gewéhrleistet. Mit-
hilfe der LPS sind sie in der Lage, den
Abbau von extrazelluldrer Knorpel-
matrix in Knorpelexplantatkultu-
ren zu initiieren.%-84

P. gingivalis ist das derzeit ein-
zige bekannte Bakterium, welches
die Peptidyl-Arginin-Deiminase
(PAD) exprimieren kann und so-
mit einen wichtigen Pathogeni-
tatsfaktor der RA darstellt.®>*® Die
PAD existiert beim Menschen in
fiinf Isoformen, wobei die Isoform 4
(PADI4) als die wichtigste fiir die
Autoimmunitit gilt. Die PADI4
findet sich in vielen Zellen, wie
T- und B-Lymphozyten, Neutro-
philen, Eosinophilen, Monozyten
und natiirliche Killer(NK)-Zellen
als auch in den Makrophagen der
Synovia. Eigentlich ist das PADI4-
Enzym inaktiv, aber bei oxidativem
Stress oder wihrend der Apoptose
gelangt Kalzium in die Zellen und
aktiviert dieses Enzym.* Es kommt
zur Citrullinierung von Vimentin,
Fibrin, Kollagen und der a-Enolase
und somit zur Erhéhung der Anti-
genitt.

Die Citrullinierung ist ein weit
verbreitetes Phanomen in der nor-
malen Physiologie und bei der
Entziindung.?” Daraus entstehende
modifizierte Proteine (Anti-Protein-
Citrullin-Antikorper; APCA) wer-
den in mehr als 80 Prozent der RA-
Patienten gefunden.’® %7 Die PAD
von P. gingivalis weist keine voll-
stindige Homologie zur humanen
PAD auf,®® aber die Fahigkeit von
P. gingivalis, Proteine zu citrulli-
nieren, ist einzigartig. Dabei gene-
riert es citrullinierte Wirtspeptide
durch proteolytische Spaltung
von Arg-X-Peptidbindungen mit
Arginin-Gingipainen, worauf die
Citrullinierung der carboxy-termi-
nalen Arginine durch die bakte-
rielle PADY folgt. Diese durch
P. gingivalis vermittelte Citrullinie-
rung von Bakterien- und Wirtspro-
teinen kann somit einen molekula-
ren Mechanismus zur Erzeugung
von Antigenen darstellen, der die
autoimmune Antwort bei RA trig-
gern konnte.”” Moglicherweise
fordern parodontale Infektionen
mit Pathogenen wie P. gingivalis in
Assoziation mit einer genetischen
Pradisposition entziindliche Er-
krankungen wie die RA bzw. wir-
ken sich immunregulierend auf
den RA-Verlauf aus.®%

Rheumafaktor bei der PD

Interessanterweise konnte der
Rheumafaktor in der Gingiva, der
subgingivalen Plaque und im Se-
rum von PD-Patienten nachgewie-
sen werden, der iiblicherweise bei
der RA und anderen chronischen
Erkrankungen vorhanden ist.”
Dabei lassen sich bei seropositiven
PD-Patienten erhohte IgG- und
IgM-Antikorpertiter gegen orale
Mikroorganismen nachweisen.!%
Des Weiteren zeigte der Rheuma-
faktor seropositiver Patienten eine
Kreuzreaktion mit oralen bakte-
riellen Epitopen.!°!

Die P. gingivalis Proteinase als
wichtigster Virulenzfaktor fiir das

Assoziation systemischer Erkrankungen mit PD

| Koronare Herzerkrankung

Odds Ratios

1.2  Matillaetal. 1995 ‘

Diabetes mellitus

1.6 Tayloretal. 2002

| schlaganfall
g3 21 Wuetal. 2000 ‘
Frilhgeburten 2.8 Vergneset al. 2007

Adipositas

1.7  Genco et al. 2005 ‘

Maligne Tumoren

1.6 Hujoeletal. 2003

Gemeinsamkeiten RA und PD

Athiologie

u.a. Infektionen

Gram-negative, anaerobe
Infektion

Gewebedestruktion

durch gestérte Immunantwort

Risikofaktoren

Rauchen, BMI, Ernéhrung, ...

Assoziation mit

Systemischen Folgeerkrankungen

(u.a. Arteriosklerose)

Genetische
Pradisposition

HLA-Allel-Assoziation

Wachstum und die Gewebezersto-
rungist fiir die Epitop-Entwicklung
in der RF-Fc-Region verantwort-
lich.'” Der Rheumafaktor hat al-
lerdings keinen Einfluss auf die
parodontale Situation und auf die
Mikroorganismen.!%?

Genetische Assoziation,

Virulenzfaktoren und PD

+HLA-DR: Wie bei der RA gibt es
Kandidatengene, HLA-DR-Poly-
morphismen, die moglicherweise
miteiner erhéhten wirtsgebunde-
nen erhohten Anfilligkeit des Im-
munsystems fiir eine PD verbun-
den sind, insbesondere HLA-DR4
codierende DRB1*04-Allele.10¢
Dabei wurde insbesondere ein
Zusammenhang zwischen HLA-
DRBI1 Shared Epitope (SE) und
schwerer PD (chronische/aggres-
sive), stratifiziert nach ethno-
geografischer Herkunft gefun-
den.'> Bei PD-Patienten wurde
mit einem Anteil von 42 Prozent
hdufiger einer der DRB1-Subty-
pen *0401, *0404, *0405 oder
*04081% nachgewiesen, wobei
diese Subtypen auch bei ande-
ren Entziindungskrankheiten (un-
ter anderem RA) vorkommen.!
Beim Subtypus HLA-DRB1*0401
kommt es zur CD4+-T-Zellen-
Aktivierung, die ihrerseits den
Prozess der ACPA-Bildung ini-
tilieren,!” wobei Vimentin ein
Kandidatenprotein fiir die T-Zell-
Erkennung ist.!%

*Protein Tyrosin Phosphatase
Gen — PTPN22: Das Gen kodiert
die Tyrosin-Phosphatase mit ei-
ner wichtigen Funktion in der
Regulation der T- und B-Zellakti-
vierung. Insbesondere beim Rau-
chen, das vor allem fiir die ACPA-
positive RA mitverursachend
scheint und einen nachweisbaren
Zusammenhang zu HLA-DRBI1-
Allele — SE zeigt,'* liegt offenbar
eine additive Interaktion zu
PTPN22 vor.!10

+ Terminaler Galaktosemangel des
IgG RF: Immunglobuline der
Klasse IgG fungieren als Antigene,
wobei bei RA-Patienten das IgG
anders glykolysiert vorliegt. Bei
60 Prozent fehlt in den Kohlen-
hydratgruppen des Fc-Teils die
terminale Galaktose im Vergleich
zu Gesunden und geht mit einer
schlechteren Prognose im Krank-
heitsverlauf einher.!'! Prevotella

melaninogenica kann als saccha-
rolytisches Bakterium an der Fc-
Region des IgG-Molekiils binden
und Galaktose mit seinem Enzym

metabolisieren.’? Andererseits
gibt es auch Bakterien, die durch
Galaktose (Gal) oder Nacetylga-
laktosamine (GalNAc), unter an-
derem Kohlehydrate, gehemmt
werden.!® Untersuchungen zei-

gen, dass hypogalaktosylierte Gly-

koformen vor allem im Stadium
der Gingivitis vorkommen'"! und
Patienten schwerer PD ebenfalls
weniger Galaktose in ihren Zu-
ckerketten enthalten.!'?
+Superantigene und Hitzeschock-
proteine: Am variablen Teil der
beta-Kette des T-Zellrezeptors
(TCR) befindet sich die Region
Vbeta (V),dieals Bindungsstelle
=
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fiir Superantigene identifiziert
wurde. Superantigene als hitze-
stabile, hydrophile Molekiile sind
imstande, TCR und MHC II-Mo-
lekiil quasi miteinander zu ,ver-
kleben'"* wodurch ein Dauer-
signal in der T-Zelle ausgelost
wird.!* T-Zellrezeptoren des V3-
Genes (VB -6,-8,-14,-17) sind bei
RA-Patienten héufiger als in der
Kontrollgruppe.!>116 P. intermedia
kann dhnlich die Expression von
VB-8undVB-17 Genein CD4(+)-
T-Zellen spezifisch stimulieren.!!
P. gingivalis und P. intermedia
steigern die Expression von VB3-6
und VB-8 (Superantigene bei
RA).118

Hitzeschockproteine (HSPs),
diedie Zelle vor Stress schiitzen, wer-
den ebenfalls mit der Pathogenese
der RA in Verbindung gebracht!*-123
und im Serum als auch der Synovia
von RA-Patienten ein hoher Level
oraler bakterieller 70 kDa-HSP ge-
funden.*® >4 P. melaninogenica-HSP
und P. intermedia-HSP wurden
ebenfalls im periodontalen Er-
krankungsprozess nachgewiesen. 26
Allerdings sind Superantigene
und HSP nicht spezifisch fiir orale
Bakterien.!?®

Neben diesen genannten Vi-
rulenzfaktoren gibt es eine Reihe
weiterer Enzyme und genetischer
Polymorphismen, die sowohl den
Entztindungsprozess bei RA und
PD unterhalten als auch fiir den
Abbau der Interzellularsubstanzen
und des kollagenen Stiitzgeriistes
ursichlich sind und im Zusammen-
hang beider Erkrankungen weiter
erforscht werden miissen.

Autoimmunerkrankungen und
parodontale Mikrozirkulation

Bei vielen Autoimmunerkran-
kungen sind mikrovaskulire Ver-
anderungen oft die ersten Veridn-
derungen im Erkrankungsverlauf.
So zeigte sich bei RA-Patienten
im Vergleich zu den gesunden
Probanden kaliberreduzierte und
elongierte Kapillaren als auch eine
erhohte Anzahl,'”” im Gegensatz zu
Patienten mit einer progressiven
Sklerodermie mit einer reduzierten
Kapillaranzahl, einem grofieren
Kapillardurchmesser und einer ver-
mehrten Schlingelung.!?® Mit dem
Sjogren-Syndrom ist eine Ande-
rung an den Kapillaren und die
Beschaffenheit der interdentalen
Mikrozirkulation in Form von re-
duzierten Kapillarkalibern mit ei-
ner groferen Anzahl an Kapillaren
und eine vermehrte Schlingelung
der Kapillarschlingen verbun-
den.'?

Eine aktuelle Untersuchung
zeigte bei Patienten mit einem sys-
temischen Lupus erythematodes
eine vermehrte Kapillardichte.!?
Bei den bisher untersuchten Er-
krankungen gibt es zu dieser nach-
weisbaren veranderten Mikrozirku-
lation deutliche Zusammenhinge
im Auftreten von PD.

PD und weitere

Autoimmunerkrankungen

+ Sjogren-Syndrom: Im Verlauf des
Sjogren-Syndroms akkumulieren
die Patienten sehr schnell bakte-
rielle Zahnplaque aufgrund der
abnehmenden Speicheldriisense-
kretion.!*! Dabeizeigen sich hdufig
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Interdisziplindre Behandlungsstrategie beim Rheumapatienten
,Parodontale Medizin“

Der Rheumapatient

hohere Plaquewerte, Sulkusblu-
tungen, hohere Sondierungstiefen
und ein vermehrter Parodontal-
index sowie ein damit verbunden-
der erhohter Attachmentverlust
im Vergleich zu gesunden Proban-
den. Antikorper gegen Streptococ-
cus oralis sind bei Sjogren-Patien-
ten deutlich niedriger, dagegen
zeigen sie hohere Antikorpertiter
gegen Actinobacillus actinomyce-
temcomitansund P. gingivalis.'3%133
Auch fiir Sjogren-Patienten wur-
de ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung einer parodontalen
Erkrankung (Odds Ratio 5.5)
nachgewiesen,'** wobei die gingi-
vale Inflammation beim priméaren
Sjogren-Syndrom hdufiger vor-
handen ist.!3

* Progressive systemische Sklerose
(PSS): Bei PSS-Patienten zeigt
sich eine mangelhafte gingivale
Durchblutung im Bereich der
Gingiva, die sowohl in der Ka-
pillarmikroskopie als auch durch
einen verminderten vaskuldren
endothelialen Wachstumsfaktor-
nachweis (insbesondere VEGEF-A
und VEGEF-C) dargestellt werden
kann. Als PD-Vorstufe zeigen sich
héufig entziindliche Infiltrate.!36137
Als Folge der Xerostomie und

Detert 2013

Mikrostomie ist bei diesen Pa-
tienten mit weiteren entziind-
lichen Verinderungen und Ver-
lusten des Zahnhalteapparates zu
rechnen.!

« Spondyloarthritis ankylosans (AS):
Die AS gehort zu den bewegungs-
einschriankenden Erkrankungen,
die in der Folge durch eine einge-
schrinkte Mundhygiene zu einer
Plaqueakkumulation und

somit zu einer PD fiihren [NH|
kann.138.139

Dr.med. Jacqueline Detert
MBHA

Charité — Universititsmedizin
Berlin, Klinik m. S. Rheumatologie
und Klinische Immunologie
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Tel.: 030 450-513133
Fax:030450-513982
jacqueline.detert@charite.de
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bei Bestellung von Access Edge oder GingiTrac. in den Sulkus zu pressen, kann ein
s Bestellen Sie telefonisch unter 0800 236 8749 GingiTrac-Kompressionsaufsatz

Stichwort: IDS-Retraktionsaktion verwendet werden.)

Weitere Informationen unter www.centrixdental.de 4. Faden entfernen. Bei Bedarf spilen.

Folgen Sie uns unter@Centrixinc

h | “
_E 1 E__I QR-Code fiir weitere hE E QR-Code fiir weitere
;*ii Informationen zu Informationen zu Ac- |
GingiTrac | . cess Edge

E“ . E *Wert: 68,95 Euro. Angebot giiltig bis 31. Marz 2013.

centrix
I_D_s, Halle 10.2

Stand V064
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.Die anatomischen Grenzen des Machbaren”

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller im Interview mit Georg Isbaner, Oralchirurgie Journal, iiber die Grenzen und Maglichkeiten der heutigen Chirurgie.

1a g

Im Rahmen des 53. Bayerischen
Zahnirztetages, welcher vom 18. bis
20. Oktober in Miinchen stattfand,
sprach Oralchirurgie Journal Redak-
teur Georg Isbaner mit Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zéller, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgieund
der Poliklinik fiir Orale Chirurgie
und Implantologie der Uniklinik
Koln, iiber Grenzbereiche sowie ak-
tuelle und zukiinftige Entwicklungen
der Chirurgie.

Georg Isbaner: Sehr geehrter Herr
Prof. Zoller, kann Chirurgie heute
alles?

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller:
Natiirlich kann Chirurgie auch
heute nicht alles. Es gibt weiterhin
Grenzen. Aber die Chirurgie hat sich
in den vergangenen Jahrhunderten
entscheidend entwickelt.

-

1b

schien. Wie geht man bei solchen
massiven Eingriffen vor?
Zwischenzeitlich gehort der
mikrovaskulire Gewebetransfer
zum Standard. Der Korper dient als
Ersatzteillager: Chirurgen entneh-

BlutgeféaBe

Zum Beispiel in Fillen, bei denen
der Tumor in den Sinus cavernosus
(im Bereich der Schidelbasis, Anm.d.
Red.) eingedrungen ist. Hieristschon
eine erste Grenze aufgezeigt. Der Er-
satz ist mehr oder weniger statisch.

denke hier beispiels- |
weise an einen Kie-
feraufbau, nachdem
schon frithere Opera-
tionen nicht erfolg-
reich waren. Das ge-
samte Transplanta-
tionslager istin diesen
Fillen vernarbt und
die reduzierte Durch-
blutung ldsst eine
schlechte Einheilung
des Transplantates
befiirchten. Generell
gilt: Wo man schnei-
det, entstehen Nar-
ben. Bei allem Fort-
schritt der Wiederherstellungsme-
dizin lassen sich die Narben, die bei
solchen Hautverpflanzungen entste-
hen, nicht wegzaubern. Dies giltauch
fiir die Laserchirurgie. Deshalb ist

)

.+ die Chirurgie hat sich in den vergangenen
Jahrhunderten entscheidend entwickelt.”

men das zu verpflanzende Gewebe
an verschiedenen Korperstellen.
Die Transplantate konnen Haut,
BlutgefifSe, Muskeln und Knochen
enthalten. So werden auch an der
Kolner Uniklinik nahezu taglich
Gewebeanteile,dieim Rahmen einer
Tumoroperation entfernt werden

Das heif3t: die Funktion ist deutlich
eingeschrinkt. Ersetztes Zungen-
gewebe hat zum Beispiel nicht die
gleiche Funktionalitit wie das so-
genannte Original. Und auch Nerv-
rekonstruktionen gehen immer mit
einer Beeintrichtigung einher. Da-
mit die Operationserfolge hoch sind,

oftmals schon alleine die Schnittfiih-
rung maf3geblich fiir den Erfolg.

Inwieweit helfen die neuen Tech-
nologien bei Ihrer chirurgischen
Tatigkeit?

Zunehmend ziehtauch die Com-
puteranimation in die OP-Sile ein.

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Ziller

’Eﬂ\
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stellen konnen. Dies
wird noch Jahre, viel-

leicht Jahrzehnte, be-
notigen.

Bisher haben wir
iiber Techniken, Tech-
nologien und Inno-
vationen gesprochen.
Doch die Eingriffe
stellen ja auch allzu
oft enorme psychi-
sche Belastungen fiir
die Patienten dar.
Als Chirurg sind Sie
mit diesen Aspekten
taglich konfrontiert.
Wie sehen Sie das?

In der Tat bestehen auch hier
mehrere Grenzen fiir den Chirurgen.
Inwieweit ist es ethisch vertretbar
und fiir die Psyche des Menschen zu-
mutbar, dass er grofe Anteile seines
Gesichts durch eine Tumoroperation
verliert? Damit erleiden manche
Patienten trotz hervorragender Re-
konstruktion einen Identititsverlust,
der besondere Probleme aufwirft.
Andererseits kann die Chirurgie
personliche Probleme, die beispiels-
weise in eine ,,Schiefnase“ projiziert
werden, niemals 16sen. Diese Pro-
bleme werden auch nach Beseiti-
gung der Schiefnase weiterbestehen.
Allerdings wird unter Umstinden ein
ungezwungeneres Auftreten ermog-
licht, wodurch die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Psychotherapie
verbessert wird.

Welche Beispiele der jiingsten Zeit
verdeutlichen Threr Meinung nach
den chirurgischen Fortschritt am
meisten?

Es gehen immer wieder spekta-
kuldre Operationen durch die Presse.
Als der US-Amerikaner Dallas Wiens
sein Gesicht verlor, hatten die Arzte
wenig Hoffnung. Der 24-Jahrige war
in Kontakt mit einer Starkstrom-
leitung gekommen, sein Gesicht bis
zur Unkenntlichkeit verschmort. Der
14-jdhrigen Xiao Liewen war es dhn-
lich ergangen. Die Chinesin, er-
schopft vom vielen Lernen, brach
iiber einem Heizstrahler zusam-
men. Thr Gesicht verbrannte. Dallas
Wiens und Xiao Liewen iiberlebten.
Vielleicht hitten sie frither ihr Leben
versteckt in einem Hinterzimmer
verbracht. Doch beide haben wieder
ein Gesicht und zeigen es der Offent-
lichkeit (Abb. laundb).

Das sind tatsichlich Schicksale, die
durch die moderne Medizin eine
andere Wendung erhalten haben als
es vor einigen Jahren noch moglich

miissten, durch mikrovaskulire
Lappen ersetzt (Abb. 2a und b). Da-
mit konnen diese Patienten mit ei-
ner guten Lebensqualitit tiber- und
weiterleben. Da man jeden Defekt
decken kann, konnen heute mit

ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.

Mit welchen Einschrinkungen
muss dariiber hinaus weiterhin
gerechnet werden?

Eine 3-D-Computeranimation eines
Kieferdefektes vor der Operation
kann helfen, das Ersatzstiick spiter
richtig einzupassen. Die Feinarbeit
leistet jedoch am Ende die Hand des
Chirurgen.

~Damit die Operationserfolge hoch sind,
ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.”

diesen Methoden Tumore entfernt
werden, die noch vor einigen Jahren
als inoperabel galten. Die anatomi-
schen Grenzen des Machbaren sind
weiter verschoben worden, bestehen
aber weiterhin.

Lassen Sie uns dann auch konkret
iiber die Grenzen sprechen. Wo lie-
gendiese?

Eine weitere Grenze bilden auch
schwer therapierbare Allgemein-
erkrankungen, ein insgesamt redu-
zierter Allgemeinzustand oder ein
schlecht durchblutetes Transplan-
tationslager. Hierbei muss es sich
nicht unbedingt um einen Zustand
nach Bestrahlung handeln, sondern
auchVoroperationenkénnen zu star-
ken Narbenbildungen fithren. Man

Wo sehen Sie Erfolg versprechende
Entwicklungen fiir die Chirurgie
der Zukunft?

Eine weitere Innovation wird
durch die Etablierung der Gewebe-
ziichtung kommen. Die experimen-
tellen Ansitze dazu sind vorhanden.
Doch noch wissen die Forscher nicht,
wie sie komplexes Gewebe samt
Stutzgeritist und Blutversorgung her-

Wie lautet Thre Maxime als Chi-
rurg im medizinischen Grenzbe-
reich?

Wichtig ist heute wie friiher, dass
der Chirurg ein wohliiberlegtes rea-
listisches Ziel hat. Dieses Ziel muss
in erster Linie auf medizinische Er-
fordernisse eingehen, aber auch glei-
chermafien den Patientenerwartun-
gen nachkommen. Dies war und ist
die Voraussetzung, in den gesteckten
Grenzen zum Wohle des Menschen
erfolgreich zu sein.

Herr Prof. Zoller, vielen Dank fiir
das Gesprich.

Prof. Dr.Dr. Joachim E. Zéller
ist Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
und der Poliklinik fiir Orale

Chirurgie und Implantologie E
der Uniklinik Kéln.
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Implantologie in der Ewigen Stadt

Ein besonderes Event: Am 12. und 13. April 2013 finden die Giornate Romane
- die romischen Tage - in der Sapienza Universita di Roma statt.

ROM - Im implantologischen Fort-
bildungseinerlei mal etwas Neues
zubringen, istder Anspruch der Gior-
nate Romane — der rémischen Tage.
Die Implantologieveranstaltung setzt
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitrdgen und ita-
lienischer Lebensart. Dabei werden
sowohl inhaltlich als auch organisato-
risch neue Konzepte umgesetzt. Eine
Reise nach Rom lohnt sich somit auf
jeden Fall.

Der Implantologie-Event der
Sonderklasse mit besonderem italie-
nischem Flair findet fiir deutsche
Zahnirzte am 12. und 13. April 2013
in Rom statt. In Kooperation mit
der Sapienza Universitit Rom und
in deren Riumlichkeiten erwartet
die Teilnehmer aus Deutschland ein
ganz besonderes Programm aus wis-
senschaftlichen Vortrigen, einer Live-
OP, Table Clinics und Referenten-
gesprichen. Die Referenten kommen
aus Italien und Deutschland, die Kon-
gresssprache ist Deutsch.

SCAN MICH

[=]

[=]

Programm

Der Samstag steht
ganz im Zeichen von
wissenschaftlichen Vor-
trigen im Horsaal der

»Giornate Romane 2013“

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

»Round Table*. Es werden Studien und
Fille vorgestellt, die Teilnehmer haben
die Gelegenheit, mit Referenten und
Kollegen zu diskutieren und auch ei-
gene Filleanhand von Rontgenbildern
und Modellen zur Diskussion zu stel-
len. Das Ganze findet in einem rotie-
renden System statt, wo-
durch die Teilnahme auch
an mehreren Table Clinics
moglich ist. Eine Voraban-
meldung fiir die gewiinsch-
ten Table Clinicsist dabeiin
jedem Fall sinnvoll.

1 Damit die Veranstal-
tung auch in einer mog-
lichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen
Atmosphire stattfinden

[=]

Universitit und findet
seinen Abschluss in einem typisch
italienischen Abendessen im Epizen-
trum der Ewigen Stadt.

Der besondere Teil der
Veranstaltung: ,Learn & Lunch”
Besonders spektakuldr gestaltet
sich bereits der Freitag. Wihrend die
Teilnehmer vormittags die Gelegenheit
haben, die Stadt individuell zu er-
kunden, beginnt um 14.00 Uhr mit
dem Learn & Lunch in den Raumlich-
keiten der Universitdt, im sogenannten
»Roofgarden®, der besondere Teil der
Veranstaltung. Nebenderbegleitenden
Ausstellung finden in diesem Bereich,
im direkten Anschluss an die Ubertra-
gung der Live-OP, bis 18.00 Uhr die
Tischdemonstrationen (Table Clinics)
statt. Jeder Referent betreut unter ei-
ner konkreten Themenstellung einen

kann, werden die Teilneh-
mer des ,Learn & Lunch® natiirlich
mit italienischen Weinen und ty-
pischitalienischen Késtlichkeiten ver-
wohnt. Man sollte sich die Giornate
Romane also schon jetzt als ein Fort-
bildungsevent der Sonderklasse weitab
vom sonstigen Fortbildungseinerlei
im Kalender vormerken. Vom Veran-
stalter OEMUS MEDIA AG werden
auf die Veranstaltung zugeschnittene
Flug- und Hotel-Arrangements zu-
sammengestellt, die eine stressfreie
Anreise und einen angenehmen Auf-
enthalt garantieren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-308,Fax: 034148474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061

Neue Wege zu mehr Asthetik

Top-Referenten aus aller Welt informieren beim FORESTADENT Symposium
iiber neue Konzepte asthetischer Kieferorthopadie.

Das direkt am Yachthafen gelegene Luxushotel Pousada de Cascais. e

CASCAIS — Ins malerische Cascais,
direkt an der portugiesischen Atlan-
tikkiiste, 1ddt Forestadent am 4. und
5. Oktober zu seinem diesjihrigen
Symposium ein. Der nunmehr sechste
internationale Event wird ganz im Zei-
chen der Asthetik stehen und erneut
reichlich Gelegenheit fiir den fach-
lichen Austausch unter Kollegen bie-
ten. Veranstaltungsort ist das Pousada
de Cascais — ein in der historischen
Zitadelle befindliches und direkt am
Yachthafen gelegenes Luxushotel.

Um den Wiinschen einer zuneh-
mend anspruchsvolleren Patienten-
Kklientel gerecht zu werden, fithrt heut-

zutage kaum noch ein Weg an ds-
thetischen Materialien und ,,unsicht-
baren“ Behandlungstechniken vorbei.
Ob Lingualtechnik, Alignertherapie
oder zahnfarbene Brackets und Bogen
— lidngst ist deren Einsatz zum festen
Bestandeteil einer modernen KFO-Pra-
xis geworden. Die Realisierung einer
perfekten Asthetik erfordert heute vor
allem auch die Berticksichtigung wei-
terer dsthetischer Faktoren sowie die
Kombination mehrerer Behandlungs-
techniken. Welche Aspekte das sind
und wie diese neuen Konzepte dsthe-
tischer Kieferorthopidie in den Pra-
xisalltag integriert werden konnen,

dariiber informieren zwolf namhafte
Referenten aus aller Welt, darunter Dr.
Ronald Roncone, USA, und Dr. Javier
Frenck, Argentinien. Bereits einen Tag
vor dem offiziellen Start des Symposi-
ums, am 3.10.2013, besteht die Mog-
lichkeit der Teilnahme an einem pra-
xisorientierten Pre-Congress-Kurs mit
Dr. Bjorn Ludwig, Deutschland. Die
Kongresssprache an allen drei Tagen ist
Englisch, mit simultaner Ubersetzung.

Rahmenprogramm

Auf die Gaste wartet ein gesel-
liger Abend in Lissabons schickem
Pestana Palace — und das bei einfiihl-
samen Klingen einer Fado-Singerin
und kulinarischen Kostlichkeiten der
gehobenen portugiesischen Kiiche.

Das Pforzheimer Unternehmen
gewdhrt bei einer Anmeldung und
Zahlung bis zum 13. Mai 2013 einen
Frithbucherrabatt.

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0, Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com, www.forestadent.com
IDS: Halle 10.2, Stand R061

Fortbildungshighlight

Unter dem Motto ,,360° Implantology” startet im Juni
die zweite MIS Global Conference 2013.

CANNES — Vom 6. bis 9. Juni 2013
veranstaltet der Implantatspezialist
MIS die zweite Global Conference
im Kongresszentrum Palais des
Festivals im franzosischen Cannes.
Dieses internationale Fortbildungs-
highlight bietet unter dem Motto
»360° Implantology“ ein breites
Spektrum an Losungen, mit denen
allen Herausforderungen in der Im-
plantologie begegnet werden kann.
Das Unternehmen erwartet zu
dieser Fortbildungsveranstaltung
an der Cote d’Azur tiber 1.000 Teil-
nehmer.

Das wissenschaftliche Programm
widmet sich unter dem zentralen
Aspekt ,From Science to Practice
— How to make it simple® verschie-
denen Bereichen und Problemstel-
lungen innerhalb der dentalen
Implantologie. Marc Ofenbrink,
CEO-CMO von MIS Deutschland,
erkliart: ,MIS hat die Themen so
gewihlt, dass sie zum einen Losun-
gen fiir generelle Fragestellungen

der Implantologie bieten, und zum
anderen aktuelle wissenschaftliche
Aspekte praxisbezogen integrieren.
Hands-on-Workshops bieten den
Kongressbesuchern Gelegenheit, die
Verfahren, die in den Vortrigen pri-
sentiert werden, auch praktisch nach-
zuvollziehen. [

Make it Simpl

MIS Implants Technologles GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel.: 0571 9727620

Fax: 0571 97276262
service@mis-implants.de
www.mis-customers.com/de
IDS: Halle 4.2, Stand G031

PureMotion™

powered by medentex dental innovations

Besuchen Sie uns auf der IDS in Kéln vom 12.
2013, in Halle 3.2, Stand A-010. Es gibt viele interessante
Neuigkeiten zu entdecken. Wir freuen uns auf Sie.

> Saugsysteme

-16. 3.

Wir bieten |hnen zusatzlich:

> Desinfektions- und Reinigungsmittel
> Entsorgungslésungen fur Amalgam-Abscheider
und alle Dentalabfalle.

www.pure-motion.com - info@pure-motion.com
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Systematische rotierende Instrumente fir die
Kompositrestauration - von der Praparation bis zum Polieren

Die Anwendung des gesamten Instrumentierungssystems , The Comfortable Cavity Prep” mit einem Finier- und Polierinstrumentarium von der konservativen
Kavitatenpraparation bis hin zur Finierung des finalen Restaurationsmaterials. Zwei klinische Fille von Dr. Robert A. Lowe*, DDS, Charlotte, North Carolina, USA.

Minimalinvasive restaurative Tech-
niken und Materialien sind in
der heutigen Welt der modernen
restaurativen Dentalbehandlung
als Philosophie und Behandlungs-
moglichkeit verbreitet. In Kom-
bination mit einer frithzeitigen
Karieserkennung, Dentinadhisi-
ven, Nanomikrohybrid-Komposi-
ten und Mikroinstrumenten sind
die Tage von G. V. Blacks Regel
»Extension for Prevention“ so gut
wie vorbei. Heutzutage nehmen der
Patientenkomfort sowie ein frith-
zeitiger Eingriff und ein konservati-
ver Ansatz in Bezug auf Kavititen-
instrumente bei der Notwendigkeit
einer Restauration eine wichtigere
Stelle als der alte Ansatz ,,Abwarten
und Beobachten“ bei der Behand-
lung von Zahnkaries ein.

* American Board of Aesthetic Dentistry

ANZEIGE

Wenn wir in der Dentalge-
schichte zuriickgehen, erinnern wir
uns daran, dass Fissurenkaries hiu-
fig als Lasion an einer bestimmten
Stelle beginnt und sich als Dreieck
ausdehnt, wenn sie in Richtung
Dentin-Schmelz-Grenze fortschreitet.
Wenn die Lision in die Dentin-
Schmelz-Grenze eindringt, verbrei-
tetsich die Kariesaufgrund des rela-
tiv ,weichen® Dentins im Vergleich
zu dem hirteren Schmelz lateral
und pulpal viel schneller.

Es macht also Sinn, dass das an-
fiangliche Eindringen in die Lésion
auf der Grundlage der histologi-
schen Progression der Zahnfiule
moglichst viel gesunden Schmelz
erhalten und gleichzeitig einen
ausreichenden Zugriff zur Instru-
mentierung des Dentins und zur
Entfernung des weicheren kariésen
Dentins ermdglichen sollte, wobei

s
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Wichtigste aus
Wissenschalt

und Praxs
Juf elnen BIRK:

gesundes, mineralisiertes Dentin
zuriickbleibt.

Dieser Artikel beschreibt detail-
liert die Verwendung eines Systems
zur Kariesentfernung und Pripa-
ration, das dem Zahnarzt beim
Erreichen dieser Ziele unterstiitzt
und gleichzeitig die Verwendung
von Anisthetika reduziert. Laut
einer unabhingigen Studie kann
dies die Patientenzufriedenheit er-
hohen, da 15 bis 22 Prozent der
Patienten Angst vor Nadeln haben.
Sobald die Kompositrestauration
abgeschlossen ist, wird ein einziges
Instrumentkompositpoliersystem
zum Abschluss des Verfahrens ver-
wendet.

Die Fissurektomie und
Restauration durch
~erweiterte Fissurenversiegelung”

Der Ablauf der Fissurektomie
ermoglicht es dem Zahnarzt, die
Primérfurchen eines posterioren
Zahns mit spezialisierten Karbid-
bohrern konservativ auszudehnen,
die die Priparationsgrofle mog-
lichst gering halten und gleichzeitig
unter Verwendung der divergenten
Winde und abgerundeten Innen-
winkel eine ideale Gestalt und Form
schaffen sollen, um das Risiko zu
verringern, dass das einzusetzende
Komposit bricht.

Nach der Kariesentfernung wird
die Préiparation mithilfe eines flie3-
fahigen Kompositmaterials restau-
riert. In vielen Fillen kann die Pra-
paration nur auf den betroffenen
Bereich des Zahns begrenzt werden.
»Extension for Prevention wird des-
halb nicht mehr benétigt; es wird
nur die erkrankte Zahnstruktur und
ein Mindestmafl des umgebenden
harten Gewebes entfernt. Der Haupt-
teil der umliegenden gesunden
Zahnstruktur wird bewahrt. Da sich
das Kompositharz mikromecha-
nisch mit dem darunterliegenden
Dentin und Schmelz verbindet, wird
einesichere Versiegelung des Randes
erreicht. Die Risiken fiir eine zu-
kiinftige Mikroleckage und wieder-
auftretende Faule werden unter An-
wendung dieses minimalinvasiven
Ansatzes stark verringert und die
Integritit des Zahns wird bewahrt.

Karies jenseits der

Dentin-Schmelz-Grenze
Nachdem eine Kariesldsion die

Dentin-Schmelz-Grenze durchdrun-

4

gen hat, verbreitet sie sich lateral
und pulpal schneller, weil das Den-
tinsubstrat weicher ist als Schmelz.
Auch aufgrund des Vorhanden-
seins von Dentinkanilchen, die
mit Fliissigkeit gefiillt sind und die
C-Nervenfaserenden direkt in die
Zahnpulpa kommunizieren, ist
die Drehexkavation von kariosem
Dentin mit konventionellen Kar-
bidbohrern fiir den Patienten un-
angenehm, wenn keine Lokalanis-
thesie verwendet wird.

Das ,Comfortable
Cavity Prep”-System
Das,,Comfortable Cavity Prep“-
System ist ein Satz von ,,funktions-
bezogenen“ rotierenden Instru-
menten, die von SS White entwi-
ckelt wurden, um dem Zahnarzt
sowohl konservativen Ansatz fiir
den Zugriff auf Kariesldsionen in
der Zahnstruktur als auch einen
Ansatz zur alleinigen Entfernung
von kariosem Dentin zu bieten,
sodass das Dentinsubstrat mit
einer gesunden Struktur erhal-
ten wird. Der Zugriff auf den
Schmelz ruft keinen Schmerz her-
vor, weil keine nervale Innerva-
tion dieses Gewebes besteht. Die
winzige Spitze des Fissurotomie-
bohrers erméglicht einen punkt-
genauen Zugriff auf die Kariesla-
sion durch den Schmelz, wobei nur
ganz wenig oder gar keine gesun-
de Zahnstruktur entfernt werden

muss.

Sobald die Dentin-Schmelz-
Grenze durchdrungen ist, wird
SmartBur II, ein Polymerbohrer,
verwendet, der darauf ausgelegt ist,
zwischen gesundem und kariosem

Dentin zu unterscheiden und nur
von Zahnfiule betroffene Zahn-
strukturen entfernt. Laut Hersteller
bietet SmartBur II unter anderem
die folgenden Vorteile:

1.Keine Verletzung der Dentinka-
nilchen, sodass die Schmerzreak-
tion in vielen Fillen verringert
oder ausgeschaltet wird und die
Notwendigkeit eines Lokalanis-
thetikums abnimmt.

2. Die minimalinvasive Eigenschaft
des Polymerschneideinstruments
verringert das Risiko der Pul-
paexposition bei der Exkavation
von tiefen Kariesldsionen.

3. Die Exkavation von Karies unter
Verwendung von SmartBur II
lasst nach der Priparation mehr
gesunde Zahnstruktur ibrig,
sodass restaurative Materialien
unterstiitzt und erhalten werden.
Einekiirzlich in Maryland durch-
gefiihrte klinische Studie zeigte
auf, dass die Verwendung von
Polymerbohrern ein direktes und
effizientes Mittel zum Erreichen
des Ziels der konservativen Zahn-
heilkunde mit einer Methode zur
Entfernung des von Karies befal-
lenen Dentins darstellt, wihrend
das nicht von Karies befallene
Dentin bewahrt und somit eine
gesunde Zahnstruktur aufrecht-
erhalten wird. Eine am NYU
College of Dentistry durchge-
fithrte klinische Studie hingegen
verglich die Kariesentfernung
mit einem SmartBurs®II-Instru-
ment (ohne Anisthesie) mit der
Kariesentfernung miteinem kon-
ventionellen Karbidbohrer (mit
Anisthesie).
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Die Ergebnisse zeigten, dass
84 Prozent der Patienten fiir die zu-
kiinftige Behandlung ihrer Zihne
die Verwendung eines SmartBurs®II-
Instruments ohne Lokalanistheti-
kum im Vergleich zu der Verwen-
dung eines Karbidbohrers bevor-
zugten. Ein klinischer Hauptvorteil
dieses Systems ist der systematische
Ansatz fiir eine konservative Ka-
vitdtenpreparation, die die einzig-
artigen Instrumente dem Zahnarzt
bieten.

Instrumentierung und
Restauration einer
tiefen karidsen Lasion

Ein Patient mit einer ziemlich
grof3flachigen radiografischen ka-
riosen Lision auf der distalen Fli-
che von Zahn Nummer 4 (Abb. 1)
stellte sich vor. Die kariose Pene-
tration unter der proximalen Kon-
taktfliche in die distale Fliche des
Zahns und der groflere Apex des
»Dreiecks an der Oberfliche, der
sich zu einem winzigen Punkt ver-
engt, wenn die Lision den Schmelz-
stibchen zu der Dentin-Schmelz-
Grenze folgt, sind gut zu erkennen.
Die Karies breitet sich dann lateral
an der Dentin-Schmelz-Grenze
und pulpal zum Zahnmittelpunkt
hin aus.

Wie es bei derartigen klini-
schen Fillen hiufig der Fall ist,

ist in der mittleren Furche der
okklusalen Kaufliche ein anderer
von Kariespenetration befallener
Bereich als ,kleiner, punktfor-
miger* Bereich zu sehen, in dem
eine Sondenspitze (nicht) anhaftet
(Abb. 2). Die kariose Penetra-
tion in der zentralen Furche wird
mit einem Fissurotomiebohrer
»geoffnet (Abb. 3 und 4), um ei-
nen konservativen Zugriff auf die
aktive Lision unten zu erhalten
(Abb. 5).

Wenn die Lision gedffnet wird,
wird deutlich, dass sich die Karies
auch in buccolinguale Richtung
ausbreitet. Abbildung 6 zeigt die
Penetration, wenn der proximale
Teil der Priparation erweitert wird,
um einen Zugriff zur Entfernung
von Karies zu erméglichen. Es wur-
deauch ein Diodenlaser verwendet,
um das interproximale Gewebe zu
entfernen und einen besseren Zu-
griff auf den Gingivasaum der Ka-
vitit fiir die Platzierung der Matrix
zu erhalten.

Sobald die Eignung und die
Zugriffsformen der Kavitit ab-
schlieffend vorbereitet wurden,
kann die Exkavation der Karies
mit SmartBur II beginnen (Abb. 7
und 8). SmartBur II mit dem ent-
sprechenden Durchmesser wird
ausgewdhlt und die Exkavation
wird mit langsamen Instrumen-

ten fertiggestellt. Der Hauptvorteil
des Polymerbohrers besteht darin,
dass er das von Zahnfiule betrof-
fene Dentin problemlos entfernen,
aber kein gesundes Dentin schnei-
den kann, das bei der Verwen-
dung von runden Karbidbohrern
fiir diesen Zweck immer entfernt
wird.

Abbildung 9 zeigt die fertig-
gestellte Praparation nach Isolie-
rung mit Isolite (Isolite Systems)
und Platzierung einer Teilmatritze
(Composi-Tight 3D: Garrison
Dental Solutions). Aufgrund der
Nihe der Zahnpulpa wird ein bio-
aktiver Kavititenliner (TheraCal:
BISCO) auf dem Kavititenboden
platziert (Abb. 10). Bei TheraCal
handeltessichumeinlichtgehirte-
tes kunststoffverstirktes Pulpa-
Protektivum aus Kalziumsilikat,
das als Barriere dient und somit
den Pulpa-Dentin-Komplex schiit-
zen soll. Der alkalische pH-Wert
von TheraCal hilft bei der Forde-
rung der pulpalen Heilung und der
Apatitbildung.

Sobald der Liner lichtgehirtet
ist, wird ein selbstitzender den-
tinbindender Kunststoff auf den
Schmelz und das Dentin (ALL
BOND UNIVERSAL: BISCO) ge-
mifl den Herstelleranweisungen
aufgetragen und lichtgehirtet.
Dann wird das erste Inkrement des
Kompositmaterials (Aelite: BISCO)
in die Kavititenpreparation plat-
ziert und lichtgehirtet (Abb. 11).
Das Inkrement fiillt den proxima-
len Kasten und den Pulpaboden
der Kavitit bis zu einem Punkt, der
apikal zu der proximalen Kontakt-
fliche ist. Dann werden die letzten
Inkremente platziert, lichtgehértet
und finiert.

Die Abbildungen 12 bzw. 13
zeigen radiografische und klinische
Ansichten der finierten Komposit-
restauration an Zahn Nummer 4
nach der Instrumentierung mit
dem ,Comfortable Cavity Prep“-
System.
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Ein vereinfachter,
systematischer Ansatz
zum Finieren von
Kompositrestaurationen

Sobald eine Kompositrestaura-
tion platziert wird, muss sie abge-
kantet bzw. finiert und poliert wer-
den, sodass die Oberfliche so glatt
wie die natiirliche Zahnstruktur
ist und die Ridnder des Zahns/der
Restauration mit der Explorations-
sonde konfluiert und nicht wahr-
nehmbar sind. Viele Komposit-
Finiersysteme erfordern zwei oder
drei aufeinanderfolgende Diamant-
oder Karbidinstrumente zur Ver-
edelung oder Priparation der Kom-
positoberfliche fiir den finalen
Glanz, der mit Abrasivgummi er-
zielt wird.

Trimm- und Finierbohrer
(SS White) werden sowohl als

ANZEIGE

12- als auch 20-Klingen-Konfigura-
tionen hergestellt. Diese posterio-
ren Kompositbohrer sind auf eine
zweistufige Konturierung und
Vorpolierung aller posterioren
Kompositrestaurationen ausgelegt.
Die 12-Klingen-Bohrer sind fiir
die Finierung und Konturierung
der Kompositrestaurationen direkt
nach der Platzierung konstruiert.
Anatomische Eigenschaften wie
Furchen, Vertiefungen und Fis-
suren konnen mit diesem Satz
Finierbohrern problemlos auf die
Kompositrestauration platziert wer-
den. Sie schaffen an den Rindern
der Restauration einen nahtlosen
Ubergang vom Komposit zum nor-
malen Zahn.

Die 20-Klingen-Konfiguration
wird zur Vorpolierung der Ober-
flache des Komposits verwendet,in-
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dem Streifen oder Kratzer entfernt
werden und der Rand der Kaviti-
tenoberfliche in eine natiirliche
nahtlose Form gebracht wird. Die
Bohrer sind nichtinvasiv und schaf-
fen eine ultraglatte Oberfliche auf
allen Kompositmaterialien, was
ideal fiir das finale Polieren ist.
Diese Bohrer werden bei einem
Handstiick mit hoher Geschwin-
digkeit und Wasserspray verwen-
det, um die finierte Oberfliche zu
optimieren.

Sobald der Trimm- bzw. Finier-
vorgang abgeschlossen ist, werden
die okklusalen Kontakte auf der
Restauration mit Artikulations-
papier (Accufilm II: Parkell) iiber-
priift und bei Bedarf weiter mit
dem entsprechenden 20-Klingen-
Trimm-/Finierbohrer angepasst.
Sobald die Okklusion richtig ange-

passt wurde, kann der finale Glanz
oder die finale Politur auf die Res-
tauration aufgetragen werden.

Bei vielen Poliersystemen wer-
den zweioder mehr Kérnungen von
Abrasivgummi benéotigt, um den
Vorgang zu finieren und einen
hohen Glanz auf der Oberfliche
der Restauration zu erzielen. ,Jazz
Supreme“-Einzelschritt-Komposit-
polierer (SS White) verwenden eine
niedrige Geschwindigkeit und ei-
nen geringen Druck in Kombina-
tion mit Wasser, um einen schénen
Glanz auf der Oberfliche der Kom-
positrestaurationen zu erzeugen.
Das Wasser bildet zusammen mit
den Diamantpartikeln und dem
Silikon in dem Polierer eine Auf-
schlimmung, um dem Kompo-
sitmaterial einen hohen Oberfld-
chenglanz zu verleihen. Laut Her-

steller hat das ,,Jazz Supreme®-Sys-

tem unter anderem die folgenden

Vorteile:

1. Die kombinierte Technologie von
Diamantpartikeln und Silikon
in dem Abrasivgummi sorgt fiir
einen besonders hohen Ober-
flaichenglanz.

2. Ein Einzelschrittsystem hilft dem
Anwender dabei, Zeit zu sparen
und schneller einen optimalen
Glanz zu erzeugen.

.Die Schafte der Instrumente be-
stehen aus Edelstahl und sind
mit Gold veredelt, sodass diese
Instrumente sich ideal zur Mehr-
fachnutzung eignen.

.Die ,Jazz Supreme*“-Polierer sind
mit allen dsthetischen Komposit-
materialien kompatibel, sodass
keine Mehrfachpoliersysteme
mehr notwendig sind.

Abbildung 14 ist eine Okklu-
salansicht eines maxillaren Mola-
ren mit bestehender Amalgamres-
tauration und okklusaler Faule. Ein
330-Karbid-Fissurbohrer (SS White)
wird zur Entfernung der beste-
henden Amalgamrestauration ver-
wendet und ein Fissurotomiebohrer
(SS White) wird zur Entfernung
der Fiule am Rand verwendet,
wihrend moglichst viel gesunde
Zahnstruktur erhalten bleibt (Abb.
15und 16).

Sobald die Kavititenpréipara-
tion beendet ist, wird der Ad-
hidsionsprozess abgeschlossen und

(0L WINNINg team
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das Kompositmaterial wird in
die Kavitdtenprdparation platziert
und lichtgehirtet. Der erste Schritt
bei dem Finier-/Polierverfahren
besteht in der Verwendung eines
12-Klingen-Finierkarbids (SS White)
zur Durchfiihrung der anatomi-
schen Konturierung und der Rand-
veredelung (Abb. 17 und 18). Bei
der Instrumentierung der Rénder
des Komposits miissen Sie sicher-
stellen, dass die Rillen des Bohrers
sich entweder von dem Restaura-
tionsmaterial weg- und zum Zahn
hinbewegen oder sich iiber den
Rand bewegen und das Zahn-
und Restaurationsmaterial gleich-
zeitig berithren. So beschidigt das
Schneideinstrument den Rand des
Restaurationsmaterials nicht, das
nicht so hart wie der umliegende
Schmelz ist. Als nachstes poliert das
20-Klingen-Finierkarbid die Ober-
fliche des Kompositmaterials vor
und veredelt die Randfliche weiter.
Sobald der Trimm- und Finier-
schritt abgeschlossen ist, wird das
Polieren mit einem flammenformi-
gen ,,Jazz Supreme‘-Abrasivgummi-
Polieraufsatz (SS White) durchge-
fithrt (Abb. 19).

Bitte beachten Sie, dass sich bei
der Verwendung mit Wasserspray
eine Aufschlimmung auf der Ober-
fliche des Restaurationsmaterials

\
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bildet, die zur Erhohung des finalen
Glanzes des Restaurationsmaterials
beitrigt (Abb. 20). Die abgeschlos-
sene Kompositrestauration auf
der okklusalen Oberfliche des ers-
ten maxillaren Molaren wird in
Abbildung 21 gezeigt. Bitte beach-
ten Sie die besonders reflektierende
Oberfliche, wobei die Anzahl an
Schritten und Instrumenten zur
Schaffung des Endergebnisses we-
sentlich verringert wird.

Schlussfolgerung

Dieses System kann dem Zahn-
arzt dabei behilflich sein, eine
konservative, bequeme und rasche
Kavitdtenpriparation sowie ein
Finieren und Polieren der heuti-
gen Nano-Mikrohybrid-Kompo-
sitrestaurationsmaterialien zu er-
reichen.

SmartBurs II und Fissuroto-
miebohrer sind ein wesentlicher
Bestandteil der Kariesbehandlung.
Sie fithren zu einem positiven Be-
handlungserlebnis fiir die Patien-
ten, indem Schmerz und Angst im
Zusammenhang mit Kavititen-
priparationen verringert werden.
SmartBurs II haben eine positive
Auswirkung auf das Praxismanage-
ment und tragen dazu bei, dass
mehr Patienten wiederkommen
und iiberwiesen werden.
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® @ © LACHGAS

BEHANDLUNG

Modernste Lachgassysteme
fur eine entspannte Behandlung

Biewer Medical ist Thr kompetenter Partner beim
Einstieg in die Dentale Lachgassedierung.

Wir bieten lhnen hdchste Qualitat und besten
Service rund um die modernen Lachgassysteme
des US-Premium-Herstellers

CCUTRON..

Ilhre Vorteile:
e Mehr zufriedene Patienten —
optimal fur Kinder- und Angstpatienten
e Effizientere Behandlung —
ohne Stress und Verzogerung arbeiten
e Selbststandig und sicher sedieren —
Lachgas schlielt die Liicke zwischen
Lokalanasthesie und Vollnarkose

Besuchen Sie uns

auf der IDS 2013:
Halle 11.1, Stand B 59

medical

www.biewer-medical.com
+49 261 / 9882 9060
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Die neueste Generation
der Lachgasgerate

Digitale Technik der Accutron Flowmeter vereint
Sicherheit, Komfort und Asthetik.

Bereits seit einigen
Jahren entwickelt
sich die dentale

de einfach mit dem Lachgassedierung
Smartphone scannen (z.B. . "
mit dem Reader Quick Scan) in Deutschland bei

Arzt und Patient
zu einer beliebten Sedierungsme-
thode. Insbesondere Angst- und
Wiirgereizpatienten lassen sich unter
Lachgas gut fithren. Die neueste Gene-
ration der Lachgasgerite tiberzeugt
immer mehr Zahnirzte, mit dieser at-
traktiven Methode ihr Behandlungs-
spektrum zu erweitern und ihren
Patienten ein angenehmes und neu-
artiges Behandlungserlebnis zu bieten
—bei maximaler Sicherheit.

Das Premiumprodukt auf dem
Markt fiir Lachgassysteme sind die
Gerite des US-amerikanischen Her-
stellers Accutron Inc. BIEWER medical
aus Koblenz ist der exklusive europa-
weite Vertriebspartner.

Digitale Flowmeter von Accutron
— sicher, modern und disthetisch.

Die digitalen Flowmeter
von Accutron sind die mo-
dernsten und fortschrittlichs-
ten Lachgasgerite weltweit.
Die komfortable und zugleich
einfache Handhabung in Ver-
bindung mit einer klaren und
einzigartigen Struktur der
verschiedenen Digitalanzei-
gen garantiert eine top-mo-
derne und sichere Lachgasse-
dierung. Die exakte Bestim-
mung der Lachgaszufuhr
tiber Finger-Tipp-Tasten be-
deutet fiir den behandelnden
Arzt eine optimale Steuerung
der Sedierungstiefe des Patienten.

Die digitalen Flowmeter konnen
auf die verschiedensten Weisen in
die Praxisrdume integriert werden.
Ob in mobilen Systemen, wie dem
sedaflow™ — All-in-One-Systemwagen
von BIEWER medical oder als
Schrank- und Wandmontage —Flexibi-
litat zeichnet die Accutron Flowmeter
aus und ermoglicht eine individuelle
und optimierte Anpassung an die
Praxisumgebung und die speziellen
Anwendungsanforderungen.

BIEWER medical
Medizinprodukte
Hans-Bockler-Strafie 3
56070 Koblenz
Tel.:0261 988290-60, Fax: 0261 988290-66
info@biewer-medical.com
www.biewer-medical.com
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Elastische Formkappen

In sechs verschieden GroRen erhaltlich.

Fir den Stumpfaufbaubietet die Firma
peridenta care flexible, transparente
Formkappen mit zentralem Halte-
stift. Mit ihnen ist ein leichter Dentin-
aufbau mit minimalem Ausschluss
moglich.

Die Formkappen sind in sechs
verschiedenen Groflen erhiltlich. Die
Handhabung ist leicht: In die passend
ausgesuchte Formkappe wird das licht-
hirtende Material gefiillt und auf den
zu priparierenden Zahn aufgesetzt.

Mit dem Halter lassen sich die
Formkappen leicht auf dem vorbe-
reiteten Zahn fixieren und mit dem
UV-Lichtaushirten.

Nach dem Aushirten des Com-
posites wird die Kappe entfernt. Den
erstellten Stumpfaufbau wie gewohnt
priparieren und fiir die Aufnahme
der endgiiltigen Restauration vorbe-
reiten.

peridenta care

Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Strafle 37a

30916 Isernhagen
Tel.:05116960090,Fax: 0511 6960091
info@peridenta-care.de
www.peridenta-care.de

Wasserhygiene unterstitzt
Qualitatsmanagement in der ZA-Praxis

Fortbildung und individuelle Sicherheitsplane fiir hochste Hygienestandards in der Praxis.

Das Thema Hygiene genief3t inzwi-
schen in jeder Zahnarztpraxis einen
hohen Stellenwert. Die Vielzahl und
Komplexitit der relevanten Gesetze,
Verordnungen und Bestimmungen,
insbesonderebasierend auf den Emp-
fehlungen des Robert Koch-
Institutes, setzt bei der Um-
setzung einen hohen Grad
an Professionalitdt voraus.
Dies bleibt jedoch nicht auf
eine ausgebildete QM-Beauf-
tragte beschrankt, sondern
schlief3t das gesamte Praxis-
team ein. Gerade der Praxis-
inhaber muss an reprodu-
zierbaren, funktionierenden
Abldufen interessiert sein,
tragt er doch fir alle Mafi-
nahmen, aber auch fiir die
Unterlassungen, die volle
Verantwortung.

Fir die Wasserhygiene
finden sich im bundesweit gel-
tenden Infektionsschutzgesetz, der
Trinkwasserverordnung und den RKI-
Empfehlungen klare Handlungsan-
weisungen. Die Einhaltung der gefor-
derten Grenzwerte fiir die Keimbelas-
tung an den Austrittsstellen (Spritze,
Instrumentenkiihlung, Speibecken)
kann mitdem Einsatz von Wasserstoff-
peroxid (H,O,) nicht gelingen, wenn
der stark kontaminierte Biofilm Zu-
leitungen und Behandlungsstiihle er-
obert hat. Aus dem Biofilm als Schutz-
raum und Ndhrboden der Keime wer-
den unkontrolliert Bestandteile an das
Fliefwasser abgegeben und gefihrden
die Gesundheit des Praxisteams und
der Patienten.

Aufgrund des hohen Risikos ver-
pflichtet das Robert Koch-Institut
den Praxisinhaber zur jéhrlichen Be-
probung des Wassers an einer Aus-
trittsstelle jeder Behandlungseinheit,
anlassbezogen in kiirzeren Abstin-
den. Obwohl ein Versiumnis exis-
tenzbedrohend sein kann, ist die
Motivation der Zahnirzteschaft zur
korrekten Probennahme noch sehr
gering. Das wird sich zeitnah dras-

tisch dndern, da zunehmend Uber-
wachungsmechanismen greifen und
Zahnirzte in die Kollegenschaft tra-
gen, wie beruhigend die Erkenntnis
iber die Qualitit des Wassers sein
kann.

Etabliertes

Hygiene-Technologie-Konzept
In der Praxis etabliert hat sich

das Hygiene-Technologie-Konzept

des Miinsteraner Unternehmens
BLUE SAFETY GmbH. Die Experten
im Bereich Wasserhygiene erstellen
fiir jede Praxis individuelle Wasser-
sicherheitspldne, sodass dauerhaft
RKI-konforme und rechtssichere
Wasserhygiene gewihrleistet wird.
In dem Rundum-sorglos-Paket von
BLUE SAFETY sind die jahrliche Pro-
bennahme durch einenakkreditierten
Probennehmer sowie Installation und
Wartung der BLUE SAFETY-Anlage
enthalten.

»Unsliegtam Herzen,das gesamte
Praxisteam, also gleichermaflen Pra-
xisinhaber und Helferinnen, fiir das
Thema Wasserhygiene zu sensibili-
sieren. Hiufig sind die Helferinnen
sogar besser informiert, so Christian
Kunze, einer der beiden Geschifts-
fiihrer der BLUE SAFETY GmbH.
Es ist wichtig, dass der Praxisinhaber
die neuesten Verfahren zur Wasser-
entkeimung kennt, da er in letzter

Konsequenz die Entscheidung trifft,
ob die neuesten Hygienestandards in
das Qualitdtsmanagement der Praxis
integriert werden oder nicht. Aus
diesem Grund bietet BLUE SAFETY
erginzend zu einer Beratung auf der

-

IDS in Kéln an, zu Fortbildungen vor
Ortin die einzelnen Praxen zu fahren.

»Wir versuchen, dem Zahnarzt
den Weg zu einer seriosen Infor-
mation so einfach wie méglich zu
machen®, erginzt BLUE SAFETY-
Geschiiftsfiihrer Jan Papenbrock. Die
Fortbildungen von BLUE SAFETY
und die Prisenz auf Kongressen und
Messen werden sehr gut angenom-
men. Dies bestitigt das zunehmende
Interesse der Zahnirzte, ihr Qualitits-
management auszubauen und ihren
Patienten zu signalisieren, dass bei der
Hygiene an keiner Stelle Nachlassig-
keiten geduldet werden.

Weitere Informationen finden
Interessierte auf www.bluesafety.com
oder am Stand der BLUE SAFETY
GmbH auf der IDS.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstrafle 57,48153 Miinster
Tel.: 0800 258372-33, Fax: 0800 258372-34
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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Vielfaltiges Abutmentsystem

Bietet vollstandige Versorgung auf nur vier Implantaten.

Neu im Produktprogramm der Bio-
Horizons GmbH sind gerade und
abgewinkelte Multi-Unit Abutments.
Sie erméglichen beim zahnlosen Kie-
fer eine vollstindige Versorgung auf
nurvier Implantaten. Die zweischrig
eingesetzten Implan-
tate im Bereich der
Seitenzihnewerden
mit den Abut-
ments versorgt,
wodurch aug-
mentative Maf3-
nahmen reduziert
oder ginzlich vermie-
den werden konnen.
Das System bietet
eine grofle Vielfiltigkeit
bei abgewinkelten Kor-
rektionen und minimalem Lateral-
versatz. Zudem bietet es eine selbst-
zentrierende, abgewinkelte Korrek-

tion von 22,5°, um einen passiven
Sitz der Prothesen und mehr Flexibi-
litdt bei divergierenden Implantaten
sicherzustellen. Die Abutment-
Emergenzprofile lassen sich
einfach in

Multi-Unit Abutments der BioHorizons
GmbH: Gerade, 17° und 30° abgewinkelt.

flachem oder tiefem Gewebe auf
denImplantaten platzieren. Miteiner
Vielzahl von Halshohen erméglichen
sie eine optimale Weichgewebe-
konturierung. Fiir eine einhdndi-

ge Ausfithrung der abgewinkelten
Abutments sorgt der 0.050 Zoll Hex
oder der Unigrip™ Driver.

\ Die BioHorizons GmbH
ladtim April 2013 nach
Miami Beach, Flo-
rida, zum Global
Symposium ein. Zu
den Referenten zih-
lenu.a.Dr.Pikos, Dr.
Craig Misch, Dr. Le,
Dr. Spagnoli, Dr. Ricci,
Dr. Reddy, Dr. Nevins,
Dr. Cooper und Dr. Wang.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 556328-0

Fax: 0761 556328-20
www.biohorizons.com
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Prophylaxe mit Geschmack

IDS-Neuheit: Tiefenfluorid junior

Humanchemie pri-

& Depotphorese®-Generation MAGIS®.

A

’-ﬁ‘/? fache Doppeltouchie-

sentiert piinktlich ~ F rung ohne Zwischen-
zur IDS eine ge- A JO/f spiilen oder Hrten.

schmacksverbesserte A "—%‘ Das Depotpho-
Variante des Best- ™ ', rese®Gerit MAGIS®
sellers Tiefenflu- . _ j @ A stellt durch die
orid. A.ls Wei— | junior @ M Anzeige von
teres Highlight e Querstromen
zeigt das Un- v im Ver-
ternehmen die = gleich zu
neueste Depot- == seinen
phorese®-Gene- Vorgin-
ration MAGIS®. germodellen eine wesentliche Verbes-

Da die Applikation lokaler Fluori-
dierungen durch den meist unangeneh-
men Geschmack und die lange Einwirk-
zeitvon Kindern verwei-
gertwird, wurde L
fiir Patienten
— sowohl fiir
Erwachsene
als auch fiir
Kinder —, bei
denen der
Geschmack
bisher auf Ablehnung
stie3, das ,,Tiefenfluorid ju-
nior entwickelt. Es tiberzeugt durch die
besonders starke und lang anhaltende
Remineralisationskraft. Ein besonderer
Vorteil des Tiefenfluorids liegt darin,
dass die Patienten direkt im Anschluss an
die Behandlung ausspiilen und danach
sofort wieder essen und trinken kénnen.
Die Applikation erfolgt durch eine ein-

serung fiir den Praxisalltag dar. Zudem
enthilt bereits die Basisversion einen
Apex-Locator. Das passende Winkel-
stiick und der Aufbereitungsmotor
.. sind optional ebenfalls erhaltlich.
N Humanchemie bietet das Ge-
\\ ritauch in Wunschfarbe an.
N IDS-Besucher sind
zum Geschmackstest
des , Tiefenfluorid
junior“amStand
der Human-
chemie GmbH
eingeladen!

Humanchemie GmbH

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

IDS: Halle 11.3, Stand D038

Wegweisendes Knochenersatzmaterial

Geistlich Bio-0ss Pen® - Komfort, den Zahnarzte brauchen.

Das Knochenersatzmaterial
Nummer 1* ist wegweisend
in der oralen Knochenrege- A
neration. Der Geistlich Bio- W
OssPen®gibtchirur-

gisch titigen Zahn-
medizinern ein Werk-
zeug mit verbesserter Prizision.
Mit dem neuen Applikator wird
Geistlich Bio-Oss® Granulat bequem
in die Operationsstelle eingebracht.

Schnelleres und
exakteres Handling

Das Pen-Design vereinfacht die
Handhabung der Biomaterialparti-
kel, da es ein prézises Einbringen von
Geistlich Bio-Oss® Granulat in die
Operationsstelle ermdglicht. Die ge-
bogene Applikatorspitze erlaubt ei-
nen optimalen Zugang zu Defekten,
insbesondere in schwer erreichbaren
Seitenzahnregionen. Der Geistlich
Bio-Oss Pen® ist in drei Varianten
erhiltlich: groles Granulat (0,5 g ~
1,5 ccm) und Kleines Granulat (0,25 g
~0,5ccm;0,5g~ 1 ccm).

*iData Research Inc., US Dental Bone Graft
Substitutes and other Biomaterials Market,
2011. iData Research Inc., European Den-
tal Bone Graft Substitutes and other Bio-
materials Market, 2012.

** Geistlich PharmaAG Praxistest, Juni 2012.

Beodukt des Monate

Umfrage bestatigt
pt dieVorteile
> | Zur Beurteilung der Leis-
'l’ tungsfahigkeit des neuen Pro-
dukts baten wir An-
wender von Geistlich
Bio-Oss®**, die Para-
meter fiir klinische Anwender-
freundlichkeit, technische Aspekte
wie Befeuchten und Konsistenz des
Granulats sowie das Handling insge-
samt zu bewerten. Die Resultate waren
klar — 9 von 10 Zahnirzten, die den
Geistlich Bio-OssPen®testeten, waren
davon iiberzeugt, dass das moderne
Design einen echten Vorteil bietet.

tigem Erfolg konnen sich Zahnirzte
genauso vertrauensvoll auf den neuen
Geistlich Bio-Oss Pen® verlassen wie
auf die Geistlich Bio-Oss® Flischchen:
nichts gedndert—nur verbessert!

Zuverldssige Leistung mit
einem neuen Look

Die Vorteile beim Anwenderkomfort
und optimiertes Handling
erginzen die etablierte
Produktperformance: Der
Pen enthilt das gleiche
Geistlich Bio-Oss®, das
sich seit mehr als 25 Jahren
im Kklinischen Gebrauch
bewihrt hat. Mit einer Er-
folgsgeschichte von her-
vorragenden funktionel-
len und &sthetischen Re-
sultaten, vorhersagbaren
Ergebnissen und langfris-

SCAN MICH

Video
»Geistlich Bio-Oss Pen*

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

Geistlich Pharma AG
D4 Business _—
Village Luzern
Platz 10

6039 Root Langenbold
Schweiz

Tel.: +4141 4925555
Fax: +41 41 4925639
www.geistlich-pharma.com
IDS: Halle 4.2, Stand L090/N091
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Mitmachaktion
Auch lhre Praxis zahlt!

BIB-EZE

Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

Kormen
DeuTsSCHLanbD e.V.
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INTRODUCING

® Dauerhaft verbundene Diamantkristalle
verhindern, dass sich die Diamanten l6sen.

Neue Diamant-Bohrerspitze

* GroBere Anzahl frei herausragender
Diamanten fiir eine héhere Exposition.

Neue Two Striper® Bohrerspitze  Neue galvanisierte Bohrerspitze

* Gleichmihkige Verteilung und eine hohe

Konzentration der Diamantkristalle. Benutzte Diamant-Bohrerspitze

* Der Diamantbohrer ist der einzige Bohrer,

der mittels des P.B.S.° Bonding-Prozesses :
hergeste"t Wil‘d. Benutzte Two Striper® Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze

abrasive
technology PRECISELY.

USA 1.740.548.4100 | www.abrasive-tech.com
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—— Digital Dentistry - German Edition

Revolution in der Zahnarztpraxis
Ohne Computer geht heute gar nichts
¢+ mehr. Die Internationale Dental-Schau
informiert iiber den unaufhaltsamen
| Fortschritt der Digitaltechnik in der

Zahnmedizin. » Seite? Of

No. 3/2013 - 10. Jahrgang - Leipzig, 6. Marz 2013

Intraorales Scannen
f‘ Neue Komplettlosung von 3Shape: Das
TRIOS® Ortho System erméglichtkiirzere
Behandlungsdauer, erhohten Patienten-
| komfort sowie wenige wiederholte und
dauerhafte Abdriicke. » Seite 20

Digitale Radiologie

Die deutsche Gruppe ANTERAY bietet
frei konfigurierbare Produkte fiir digita-
les Rontgen. Die Produktpalette beinhal-
tet den Kleinbildsensor DIXI III, einen
OPG sowie eine Software. ), §p/z0 23

Sicher interdisziplinar navigieren

- ein zeitgemaRer Anspruch

Eine komplexe zahnmedizinische Therapie ist in zunehmendem MaRe nicht mehr als Einzelleistung eines

~Universalgenies”, sondern nur noch durch konsequente interdisziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten
zu erreichen. Von Dr. Frank Schaefer, Dr. Dagmar Schaefer, Dr. Mike C. Zauner, ZTM Jiirgen Sieger.

Téglich erhalten wir Nachrichten tiber  Sinne eines Qualitidtsmanagements bil-
neue kurative Verfahren und deren er-  den die Grundlage erfolgreicher kom-
folgreiche therapeutische Anwendung.  plexer oraler Rehabilitationen.

Durch die Neuen Medien werden die Ein wichtiger Baustein sind drei-
Informationen iiber weltweit erbrachte  dimensionale bildgebende Verfahren,
medizinische Spitzenleistungen augen-  auf deren Grundlage zahnmedizinische

blicklich breiten Teilen der Bevolkerung  Diagnostik und implantologische Navi-
zugdnglich gemacht. In diesem Umfeld — gationsmethoden aufbauen.

Abb. 1: Reale aktuelle klinische Fille als Beispiel fiir offensichtlich unzureichende 3-D-Diagnostik und freihdndische Insertion:
a) Die Implantate im dritten Quadraten und Regio 47 sind vollstindig impaktiert; Regio 37 und 47 durch den Kanal des N. mandibularis
gesetzt. Die Bildausschnitte zeigen orthogonale Kieferkammschnitte durch die Implantatmitte. b) Die Implantate Regio 35 und 45 sitzen

komplett im Foramen mentale; Regio 46: Liision des N. mandibularis.

stehen wir als Behandler einem wachsen- Navigationsverfahren gelten in der
den Qualititsanspruch unserer Patienten ~ Implantologie als eingefithrt. Seit fast
gegeniiber. 20 Jahren werden sie genutzt, trotzdem

Diagnostik und Therapiestrategien ~ gehen die Meinungen auch heute noch
sind als notwendige Voraussetzungen  unterdenKollegen weitauseinander: von
immer umfinglicher bereits vor den ,braucht man nicht“ iiber ,funktioniert
eigentlichen manuellen zahnirztlichen  sowieso nicht“bis,nicht mehr ohne*.
Titigkeiten zu erbringen. Vorausplanung Die Voraussetzung fiir 3-D-Diag-
therapeutischerMaffnahmenunddurch-  nostik und Implantatplanung ist die
gehende Anwendung von Behandlungs- ~ Maglichkeit, 3-D-Rontgendaten entspre-
pfaden sowie Arbeitsanweisungen im  chend den Anforderungen bearbeiten

Ohne Artikulation
ist alles nichts!

Statement von Prof. Dr. Dr. Albert Mehl*

as Ziel jeder Anfertigung von
D Zahnersatz ist die Wiederher-

und auswerten zu kénnen. In der Zahn- stellung der Kaufunktion durch

medizin wird als 3-D-Rontgendaten- physiologische Zahnformen. Da Kauen
quelle die digitale (dentale) Volumentomo- ein erlernter Vorgang ist, 19st eine unmor-
grafie zunehmend angewandt. phologische Zahnform auch eine dys-

In Leitlinien ,,2005: Dentale Volu- funktionelle Verinderung des mastikato-

. rischen Systems aus. Faktist: Flichige oder
mentomographie (DVT) — S1-Empfeh- falsch positionierte Kontakte stehen am

lung* und ,,2012: Indikationen zur im- Anfang einer traumatischen Okklusion.
plantologischen 3-D-Rontgendiagnostik Die Kenntnis der funktionellen Bestand-
teile der Zahnoberfliche ist die Voraus-
setzung fiir die restaurative Wiederher-
stellung. Die Facetten miissen mit der
Bewegung zusammenspielen, damit sie
nicht nur storen, sondern auch funktio-
nieren.

Mit der Verbreitung der computerge-
stiitzten Restauration in Praxis und Labor
stand auch die CAD/CAM-Technik vor
der Herausforderung, die Funktionsdiag-
nostik in das Pflichtenheft der Software
aufzunehmen. So war esin der Vergangen-
heit gelungen, 3-D-Daten von Zahnober-
flichen mit der okklusalen Registrierung
zu verbinden. Im Ergebnis wurde daraus
eine statische Interkuspidation berechnet,
die Einfluss nahm auf die weitgehend
automatisierte Gestaltung der Kaufld-
chen.

Inzwischen beriicksichtigen alle Sys-
teme die statische Schlussbiss-Situation,
die sich mit der digitalen Messtechnik gut
umsetzen ldsst. Eine Variante ist die licht-

und navigationsgestiitzten Implantolo- optische Bukkalaufnahme, bei der man
gie—S2k-Leitlinie“ setztsich die Deutsche vom habituell verschliisselten Schlussbiss

" . einen Scan erstellt und zu diesen Bukkal-
GeselllSChaﬁ fur Zahn-, Murlld— und Kie- flichen die OK- und UK-Aufnahme regis-
ferheilkunde (DGZMK) mit dem Stand triert. Alternativ ist die Fertigung eines
auf diesem Gebiet substanziell auseinan- statischen Bissregistrats aus Silikonmasse
der. Neben den technischen Prinzipien, mit den Impressionen der Antagonisten

Voraussetzungen und Indikationen wer- moglich. Durch Uberlagerung des Bissre-
gistrat-Datensatzes mit der praparierten

denauch die aktuell machbaren Resultate . ) .

. T Zahnregion erhilt man die korrekten
bei der Anwendung der navigationsge- Positionen der Okklusalflichen. Die so
stiitzten Implantation zusammengefasst erstellten Modelle konnen in einen vir-

Fortsetzung auf Seite 18 =
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tuellen Artikulator tibertragen und die
OK- und UK-Modelle gelenkbeziiglich
einartikuliert werden. Mit dem Datensatz
kann die Position der Kiefer wie im realen
Artikulator dem Digital-Artikulator zu-
geordnet und die gleichen Bewegungen
virtuell durchgefiihrt werden.

Mit solch virtuellen Artikulatoren
lassen sich auch Studien zu grundlegen-
den Fragestellungen durchfiihren. Diese
zeigen zum Beispiel, dass bei Kombination
verschiedenster Gelenkparameter die sag-
gitale Gelenkbahnneigung den stiarksten
Einfluss hat, gefolgt von den Schenkeln des
Bonwill-Dreiecks.

Weiterhin lisst sich feststellen, dass
mit digitalen Bewegungssimulationen bei
Einzelzahnrestaurationen und kleineren
Briicken im Seitenzahnbereich innerhalb
einer groflen Bandbreite von Parametern
nur 10 Prozent der Fille Abweichungen
von mehr als 100 pm im Vergleich zur in-
dividuellen Kiefergelenkseinstellung auf-
weisen. Mittelwertige Artikulationsbewe-
gungen konnen anhand dieser Ergebnisse
als ausreichend genaue Ndherung anstelle
von individuellen Parametern verwendet
werden.

Die mittelwertige Artikulation ldsst
sich automatisch in der Software berech-
nen und kann so vor allem vorteilhaft bei
den typischen Indikationen von Chair-
side-CAD/CAM-Systemen eingesetzt wer-
den. Damitkonnen Interferenzen als Stor-
stellen ohne Zeitverlust erkannt und
elektronisch reduziert werden. Durch die
Integration der dynamischen Funktion
wird die individuelle Patientensituation
besser erfasst. Das Einschleifen der Ok-
Klusalflichen im ZT-Labor oder intra-
oral beim Eingliedern ist meist nicht mehr
erforderlich.

* Physiker und Zahnarzt, Leiter der Abteilung CAD/
CAM-Restauration, Zentrum flir Zahnmedizin der
Universitdt Zrich, Korrespondent und Co-Autor
der AG Keramik

ANZEIGE

m i Anmeldeformular — Spezialisten-Newsletter — www.zwp-online.info/newsletter E
online QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen (z. B. mit dem Reader Quick Scan)




18 State of the Art

SPECIAL TRIBUNE German Edition - nr. 32015 - 6. iz 2013

€ Fortsetzung von Seite 17

und kommentiert. Aus den wenigen zur
Verfiigung stehenden In-vivo-Daten
geht hervor, dass sich die erhaltenen Ab-
weichungen an der Implantatspitze von
2,4mm 2005 auf 4,7 mm in der S2K-Leit-
linie 2012 offensichtlich verschlechtert
haben, ebenso wie die Abweichung in
der Implantatachse von 4 Grad (2005)
auf 9,8 Grad (2012). Bei den zitierten In-
vitro-Studien verringerten sich dagegen
die Abweichungen in der Lage der Im-

= Mexy-Schablone
VT Ausfnahene = Modell-Scan | ute

+ Bikambetung | Dignosti

+ Festiegen Implantatposkisnen

l| - Rick-Obertragung mplantatpesitionen

in diesem Arbeitsprozess Abweichungen
auftreten konnen — und auch auftreten.
Bei der Fehlerbetrachtung muss sich
vor Augen gehalten werden, dass bei der
navigierten Implantation im Millimeter-
bereich, oder auch darunter, geplant und
operiert wird. Auflerdem wirken sich
Inkorrektheiteninden Teilschritten unter
Umstdnden gravierend auf die Folge-
schritte aus. Die genaue Analyse und
Entwicklung von Mafinahmen zu ihrer
Vermeidung ist demnach geboten.

zessen oftmals zu wenig Aufmerksamkeit
auf den Erhalt der in den priméren Bild-
daten vorhandenen Informationen ge-
legt. Diese nachfolgenden Prozesse sind
oft nicht ausreichend zertifiziert und
meist auch nicht roéntgenverordnungs-
konform, und es wird leichtfertig ein
Verlust an Detail- und Strukturinforma-
tionen in Kauf genommen.

Besonders kritisch fiir den Riick-
transfer der virtuellen Implantatpositio-
nen auf das Kiefermodell ist die Differenz

cken und Orten erstellt werden. Diese
Darstellungen tiberzeugen, genauso wie
Ubersichtsbilder, berechnete Panorama-
schichtbilder und berechnete Fernront-
genbilder, durch ihren Detail- und Struk-
turerhalt. Der Behandler erhlt gewohnte
»analoge Bildqualitit.

Trotzdem gilt auch hier: Die Qua-
litdt des priméren Datensatzes und die
darin enthaltene Informationsdichte
ist entscheidend fiir die Moglichkeiten
der 3-D-Diagnostik und -Planung!

erreicht (Abb. 10), ebenso eine Fehler-
analyse bei aufgetretenen Misserfolgen,
was zu einer nachhaltigen Fehlervermei-
dung fithren sollte (Lernerfolg).
Selbstverstandlich werden im CTV-
System umfangreiche, auch individuell
beliebig erweiterbare, forensisch sichere
Falldokumentationen auf ,,Knopfdruck®
generiert, die als PDF-Datei gespeichert,
gedruckt und/oder weitergegeben wer-
den konnen. Der Einsatz von im Kiefer-
modell integrierten RFID-Chips sichert

Abb. 2: Prinzipielles Vorgehen bei schablonengestiitzter navigierter Implantation. — Abb. 3 und 4: Auswahl der Moglichkeiten der Verkniipfung von optischen Scan des Kiefermodells mit 3-D-Rontgenplanungsdaten — Abb. 5: Verkniipfung
optischer Scan Kiefermodell (rot) und Asthetikaufstellung (griin) mit 3-D-Rontgenplanungsdaten (Patient ist Blasmusiker). — Abb. 6 und 7: Beispiel fiir Fehlererkennung: Uberpriifen und Festlegen der Gingivalinie in den Rontgen-
planungsbildern mithilfe des gemachten Modellscans. — Abb. 8: Automatisches Erkennen von Gingiva bzw. Zahnstrukturen beim Matchen der Rontgenplanungsdaten mit Kiefermodell bzw. Wax-up. — Abb. 9: Klinische Erfolgskontrolle;
Zustand nach transgingivaler navigierter Insertion (2012). — Abb. 10: Erfolgskontrolle durch Matching — links: Zur Deckung gebracht wurden 3-D-Rintgenplanung (blaues Implantat) mit Kiefermodell (rot), Wax-up (griin) und
3-D-Aufnahme post OP (iiberlagert vom virtuellen Implantat); rechts: Matching Planung, post OP-Rontgenbild mit Gingivalinie aus Kiefermodell (2012). — Abb. 11: Dokumentation der Verantwortlichkeiten fiir den Gesamtprozess;
unten: RFID-Reader, Modellsockel mit RFID-Chip, individualisierte Ident-Keys fiir den RFID-Reader.

plantatspitze (2005: 6 mm; 2012: 2,5mm)
ebenso wie die Divergenz in der Implan-
tatachse (2005: 11 Grad;2012:7,9 Grad).

Diese Daten zeigen, dass alle 3-D-
Navigationsverfahren in bisheriger Form
sicherlich deutlich besser sind als eine
freihandgefiihrte Implantatinsertion oh-
ne 3-D-Diagnostik, aber keine verldssli-
che Grundlage fiir einen exakt geplanten
Prozess im Sinne der gestiegenen Er-
wartungshaltungan diemodernen medi-
zinischen Therapieformen bilden (Abb.
laundb).

Die Ursachen fiir diese grofien Ab-
weichungen sind sicherlich vielfiltig:
Zum einen, wie ausdriicklich in diesen
Publikationen beschrieben, existieren
nur wenige Daten, sowohlin vivo alsauch
in vitro. Zum anderen aber gibt es auch
zahlreiche Fehlermdglichkeiten durch
eine nicht immer konsequent und koor-
diniert verlaufende Arbeitsschrittfolge.
Umso wichtiger ist die Anwendung stan-
dardisierter Verfahren bei der Koopera-
tion aller Beteiligten: Prothetiker, Chirur-
gen, Zahntechniker und ggf. Radiologen
und natirlich dem Patienten.

Das CTV-System ermdglicht eben
diese Zusammenarbeit zur Therapiepla-
nung und -umsetzung komfortabel, ein-
schliefllich der Dokumentation der Ver-
antwortlichkeiten, der anschaulichen
Therapiediskussion mit dem zu Behan-
delnden und nicht zuletzt auch der Er-
folgskontrolle.

Fehlerbetrachtung

Auftretende Misserfolge bei 3-D-ba-
sierten navigierten Implantationen kon-
nen vielfiltige Ursachen haben. Zu unter-
scheiden sind auch hier, wie bei jeder Feh-
lerbetrachtung, zufillige und systemati-
sche Fehler. Aus dem prinzipiellen Ablauf
der schablonengestiitzten navigierten
Implantation (Abb. 2) ist schon allein aus
der Anzahl der Teilschritte und der unter-
schiedlichen Beteiligten ersichtlich, dass

Es hat sich herausgestellt, dass insbe-
sondere in der priméren Abformung des
Planungskiefers beim Patienten, bei der
Erstellung der 3-D-Roéntgenaufnahme
und in der Riickiibertragung der geplan-
tenvirtuellen Planungspositionenzuriick
auf das Kiefermodell bzw. auf die zu ver-
wendendechirurgische Navigationsscha-
blone die Fehler mit den nachhaltigsten
Auswirkungen zu finden sind.

DieQualitit des 3-D-Rontgendaten-
satzes ist abhéingig von dem gewihlten
Aufnahmeverfahren: CT, DVT, Teilvolu-
men-DVT. Gleichzeitig unterliegen alle
Rontgenaufnahmen unabhingig vom
verwendeten Gerdt grundsitzlich den
Gesetzen der Optik und weisen Verzer-
rungen, Interferenzen und Beugungser-
scheinungen auf. Aufierdem kann eine
Bewegungsunschirfe durch den Patien-
ten wihrend der Aufnahme hinzukom-
men. Einfluss hat auch die reale Pixel-
grofle im Aufnahmesensor des Gerites
sowie die verwendeten Rechenalgo-
rithmen bei der Bildrekonstruktion im
Rontgengerit. Nicht zuletzt ist die fach-
und sachgerechte Bedienung hinsichtlich
Parametereinstellungund Patientenposi-
tionierung am Gerét ebenfalls qualitits-
entscheidend. Ausgehend von einer kor-
rekten Abformung des Planungskiefers
und entsprechender Herstellung der Pla-
nungsschablone, kann der nicht richtige
Sitz dieser Schablone im Patientenmund
withrend der Rontgenaufnahmeebenfalls
zu weitreichenden Planungs- und Uber-
tragungsfehlern fithren. Fehlleistungen
bei und durch die 3-D-Rontgenauf-
nahme sind immer zufillig und damit
auch irreparabel und kénnen somit auch
durch Diagnostik und Planung nicht
ausgeglichen werden!

Nach der Bilderstellung durch ein
Rontgengerit, das dem Qualititsma-
nagement auf der Grundlage der Ront-
genverordnung unterliegt, wird in den
nachgeordneten bildverarbeitenden Pro-

der Patientenpositionierung bei der Auf-
nahme zu dem realen Kiefermodell. Die
Riickiibertragung mit den unterschied-
lichen eingesetzten Kompensationsme-
chaniken (z.B.CeHaimPLANT [X1;X2]™,
coDiagnostiX [gonyX]™ usw.) kann da-
her ebenfalls eine erhebliche Fehlerquelle
fiir den Ubertragungsprozess darstellen.
Auch bei der Operation selbst kénnen
Fehler auftreten: Der nicht richtige Sitz
der chirurgischen Navigationsschablone
filhrt zwangslaufig — bei konsequenter
navigierten Insertion — zur Fehlpositio-
nierung der Implantate und damit mog-
licherweise zur ungewollten Schidigung
von Nachbarstrukturen. Des Weiteren
kann es zu Fehlpositionierungen der Im-
plantate bei ,,half-guide“-Verfahren (nur
Pilotbohrung navigiert) kommen. ,,full-
guide“~Verfahren erscheinen diesbeziig-
lich sicherer, sind aber unter Umstinden
nur eingeschrankt einsetzbar. Dieser Aus-
zug von Fehlerquellen ist eine mogliche
Erkldrung der relativ groflen Ungenauig-
keit bisheriger Verfahren, wie sie in den
oben zitierten Leitlinien der DGZMK-
Studien dokumentiert wurden.

Weiterentwicklung

Auf der Grundlage umfinglicher
theoretischer und Klinischer Auswertun-
gen geht das CTV-System andere Wege,
um eine interdisziplinire Zusammenar-
beit und Planungssicherheit mit geringer
Fehlertoleranz zu erreichen: Die Anwen-
dung des CTV-Systems ermoglicht es,
zufillige und damit nicht vorhersehbare
Fehler zu erkennen und, soweit iiber-
haupt moglich, systematische Mangel zu
kompensieren.

Der fiir das CTV-System entwickelte
quasi analoge Bildprozessor weist eine re-
lativ grofle Toleranz gegentiber Qualitit
und Ausrichtung des primaren Rontgen-
bilddatensatzes auf. Durch ihn kénnen
beliebige Bildschnitte im 3-D-Wiirfel
ohne Einschrinkung bei Winkeln, Stre-

Zusitzlich werden mit dem CTV-System
Daten eines optischen Scans von Pla-
nungsschablone, Kiefermodell und/oder
Wax-up/Asthetikaufstellung und/oder
Bohrschablone mit dem 3-D-Réntgen-
datensatz der Planung zusammengefiihrt
(Abb. 3-5). Durch diesen vollautomati-
schen Matching-Prozess werden zuféllige
Fehler in Rontgenbildern aufgedeckt und
kompensiert (Abb. 6 und 7).

Planungspositionen hinsichtlich
Knochenangebot und prothetischer Aus-
richtung kénnen so noch nachvollzieh-
barer und exakter bestimmt werden. Das
Emergenzprofilkann mitdieser Methode
bereits bei der prothetischen (Vor-)Pla-
nung sehr gut eingeschitzt werden. Die
chirurgische Navigationsschablone lasst
sich damit ebenso basierend auf STL-
Datensitzen herstellen. Mit dem anschlie-
fenden Matching dieser Schablone mit
der Rontgenplanung kann bereits vor
der Insertion die korrekte Umsetzung
der (virtuellen) Planungspositionen mit
den Hiilsenpositionen in der Schablone
kontrolliert werden.

Ausgehend von optischen und ront-
genologischen digitalen Daten werden
somit der gesamte Planungs- und Ferti-
gungsprozess ohne weitere Zwischen-
schritte von einer einzigen Ausgangsbasis
digitalisiert und Ungenauigkeiten gegen-
tiber der herkémmlichen Ubertragung
von virtuellen Positionen auf das reale
Modell eliminiert.

Das CTV-System ermoglicht eine
sichere postoperative Kontrolle nach
Insertion der Implantate. Das heifit, der
Planungsdatensatz wird mit dem post OP
aufgenommenen 3-D-Rontgendatensatz
zielsicher und passgenau zur Deckung
gebracht und so die realen mit den ge-
planten Implantatpositionen verglichen.
Dabei ist unerheblich, ob Planungs- und
Kontrolldatensatz vom selben Aufnah-
megerit stammen (Abb. 8 und 9). Damit
wird eine auch zeitnahe Erfolgskontrolle

im CTV-System eine liickenlose Doku-
mentation der Verantwortlichkeiten im
Rahmen des Gesamtprozesses (Abb. 11).

Fazit

Durch die Kombination von rént-
genologischen und optischen Daten mit
gleichzeitiger Einbezichung von CAD/
CAM-Fertigungsprozessen wird eine
frithzeitige Fehlererkennung moglich
und fithrt im Zusammenhang mit ge-
eigneten Kompensationsmafinahmen
zu einer deutlich besseren Ubereinstim-
mung zwischen Planungsvorgabe und
Ergebnis. Die Vielzahl der maglichen
Bildkombinationen schafft optimale
Bedingungen fiir eine interdisziplindre
Verstandigung bis hin zur plausiblen und
verstiandlichen Erklirung der Therapie-
strategie gegeniiber dem Patienten. Die
Einsatzmoglichkeiten dieser neuen Tech-
nik reichen weit tiber die blofe Implan-
tatplanung hinaus. Sie kénnen vor Ort
ohne Anschaffung von kostenintensivem
Spezialequipment und Ubertragungs-
apparaturen angewandt werden.
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Jede Zahnarztpraxis sollte die Méglichkeiten der neuen intraoralen
Kamera IRIS nutzen. Dieses optische Prazisionsinstrument verfligt
Uber ein leicht zu bedienendes 5-Punkt-Fokusrad und einen
einzigartigen USB-Anschluss, der in jede Standardbuchse passt.
Das elegant stromlinienférmige Profil hat eine erheblich kleinere,
speziell entwickelte weiche Spitze mit einer brillanten 8-Punkt-LED
und dem hochauflésenden CCD von Sony fur beste Bildqualitat.
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IDS 2013 Streiflichter: Digital Dentistry bald Standard?

Computertechnologie zeigt neue Perspektiven auf der IDS 2013. Von Manfred Kern, Wiesbhaden.

Abb. 1: Der virtuelle , Préip-Check kontrolliert die Priiparationsgrenzen, Winkel der Stumpfflichen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. (Foto: AG Keramik) — Abb. 2: Funktionelles Bissregistrat berechnet die Bewegungen
des Unterkiefers. (Quelle: Mehl/Sirona) — Abb. 3: Darstellung der Dynamik im virtuellen Bissregistrat. Kontakt- und Gleitflichen aus verschiedenen Bewegungen werden erkennbar. Interferenzen als Storstellen konnen lokalisiert

und reduziert werden. (Quelle: Mehl/Sirona)

Seitden 90er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts hat eine ,stille Revolu-
tion® stattgefunden. Der Computer
fand Eingang in die Restaurations-
technik in der Zahnarztpraxis und
im zahntechnischen Labor. Ausgeldst

ANZEIGE

dadurch, dass bildgebende Scanver-
fahren die digitale Erfassung von Be-
zahnung und Préiparation ermog-
lichten, CAD/CAM-Software dasvir-
tuelle Konstruieren der Restauration
iibernahm, wurde diese Entwicklung

auch dadurch gefordert, dass neue
Werkstoffe wie Oxidkeramiken aus-
schlie}lich mit computergesteuerten
Frisautomaten bearbeitet werden
konnten. Aus deranfangszogerlichen
Haltung gegentiber computergefer-

3Shape Dental System”

Die zeitlose L6sung, die nicht alter, sondern starker wird

Model Builder

Erstellen Sie Labormodelle direkt von TRIOS® und intraoralen Scans von Drittanbietern. Konstruieren
Sie Implantatmodelle und alle Arten von gesagten Modellen, die direkt auf Modellfertigungsgeraten

ausgegeben werden konnen.

N

Folgen Sie uns auf:

Ei O iy

Ein Abdrucks- und Modellscanner fur jedes Labor

Der D800 Scanner bietet mit seinen zwei 5,0-MP-Kameras
hochste Genauigkeit, bei der auch Textur und Stiftmarkierun-
gen erfasst werden. Der schnelle und robuste D700 ist flr hohe
Produktivitat ausgelegt, wahrend der D500 ein benutzerfreun-
dliches Einstiegsgerat fur die Arbeit mit CAD/CAM darstellt.

Implantatbricken und mehr

Konstruieren Sie virtuell die endglltige Prothese, komplett mit
Gingiva, Zahnen und Implantatverbindern. Profitieren Sie auch
von Prothesen-Konstruktionen, dem Neuen Abutment Design-
Sekundarteleskopen,
chen Vorrichtungen und vielem mehr.

er™  Stiftaufbauten,

TRIOS® Inbox & 3Shape Communicate™

Dental System™ umfasst die kostenlose Verbindung mit TRI-
0S® Systemen in Dentalpraxen und —kliniken, damit die Labore
Abdruckscans direkt empfangen kénnen. Intelligente Kommu-
nikationswerkzeuge verbessern die Zusammenarbeit mit dem

Zahnmediziner.

3shape?

kieferorthopadis-

tigtem Zahnersatz ist inzwischen ein
akzeptiertes Standardverfahren ge-
worden.

Seitdem liefert jede Internatio-
nale Dental-Schau (IDS) stets neue
Stichworte wie digitale Intraoral-
abformung, abdruckfreie Praxis, vir-
tuelle Konstruktionsmodelle und
Artikulation, biogenerische Kaufli-
chengestaltung, Rapid-Prototyping
und 3-D-Printing — alles Bausteine,
die den unaufhaltsamen Fortschritt
der Digitaltechnik in der Zahnmedi-
zin manifestieren. Zweifellos haben
neue Komponenten, wie z.B. licht-
optischarbeitende Bildsensoren, leis-
tungsgesteigerte Mikroprozessoren,
groflvolumige Speichermedien in
der Hardware sowie algorithmische
und polygone Rechenmodelle zur
Erfassung und Berechnung unregel-
mifiger Kérper (Zahnoberflichen)
einen erheblichen Anteil daran, dass
heute konservierende und protheti-
sche Rekonstruktionen binnen 20 bis
30 Minuten ab Datenerfassung sub-
traktiv ausgeschliffen werden kon-
nen. Damit konnten viele Stationen
der konventionellen Zahntechnik
iibersprungen und lohnintensive Ar-
beitszeit eingespart werden. Deshalb
ist die Wirtschaftlichkeit bei gleich-
zeitig hoher Qualitdt der Restaura-
tion aktuell das,,Markenzeichen“ der
CAD/CAM-Technik.

Die Frage der Anwender in der
Zahnarztpraxis und im ZT-Labor ist
heute nicht mehr: Ist der Computer-
einsatz sinnvoll? Sondern: Welches
CAD/CAM-System ist das richtige
fiir mein Behandlungsspektrum und
fiir mein Fertigungskonzept? Wird
das System das Praxis- und Unter-
nehmensprofil unterstiitzen und
neue Arbeitsfelder ermoglichen? Ist
die Investition wirtschaftlich — und
wie zukunftssicher sind die ange-
botenen Losungen? Werde ich von
der Innovationsfihigkeit und Zuver-
lissigkeit eines Industrieanbieters
abhingig oder werden Schnittstellen
zu weiteren Systemen geboten? Dies
alles zu kldren — dafiir bietet die IDS
ausgiebig Gelegenheit.

Die Spreu hat sich
vom Weizen getrennt

Alle diese Fragen sind nicht
mehr ganz neu. Inzwischen hat sich
die Spreu vom Weizen getrennt. Be-
wihrte Systeme haben sich durchge-
setzt und ihre Zuverldssigkeit bewie-
sen. Inzwischen ist auch mit harten

Fakten belegt, dass die CAD/CAM-
Technik die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und ZT-Labor mit
virtuellen Modellen auf dem Bild-
schirm vereinfacht, die Produktivitit
erhoht und Kosten senkt. Die Her-
stellung von monolithischen Res-
taurationen aus Silikatkeramik und
Gertiste fiir Kronen und Briicken aus
Oxidkeramik mittels computerge-
stiitzter Technologieistin den vergan-
genen Jahren eine etablierte Anwen-
dungsmaoglichkeit geworden. Zur
Qualitdtssicherungsind Digitaldaten
kontrollierbar und mit Netzwerken
iberall und jederzeit abrufbar; die
Ergebnisse der Versorgungen sind
stets reproduzierbar und kénnen
analysiert werden.

Neben den beachtlichen Fort-
schritten in der Hardware und Soft-
ware haben sich auch die Restau-
rationsmaterialien weiterentwickelt.
So kénnen Hochleistungswerkstoffe
wie Oxidkeramiken, frisbare Poly-
mere, Resin-Nanokeramik und Hy-
bridkeramik nur mit computerge-
steuerten Frisautomaten bearbeitet
werden, weil die Werkstoffeigen-
schaften sowie die Ubertragung der
Konstruktionsdaten in die Maschi-
nensprache eine manuelle, form-
gebende Bearbeitung weitgehend
ausschlie3t. Selbst Keramikverblen-
dungen fiir Zirkonoxidgeriiste sowie
individualisierte Implantat-Supra-
strukturen kénnen im CAD/CAM-
Verfahren mit hoher Prizision her-
gestellt werden.

Intraoralscanner gewinnen
immer mehr an Bedeutung
Waurde bisher das Gros der Daten-
sitze fiir vollkeramische Restaura-
tionen im ZT-Labor tiber Elastomer-
Abformungen und Gipsmodelle er-
zeugt, gewinnen Intraoralscanner
immer mehr an Bedeutung; sie erfas-
sen die Bezahnung sowie die Pripa-
ration direkt im Mund des Patienten
und liefern mit dem Datensatz ein
virtuelles Modell. Mit der konven-
tionellen Abformmethode hingegen
kénnen Ungenauigkeiten, die in der
Verarbeitungsstrecke mit Dimen-
sionsverziigen, Gipsexpansion und
durch haptische Einschrinkungen
entstehen, in das Modell tibertragen
werden. Damit ist jedes auf Basis
dieser Arbeitsunterlage erzeugte, vir-
tuelle Modell ungenau — einerlei, wie
prézise der Scanvorgang an sich ist.
Somit lag es nahe, den Scanvorgang
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Abb. 4: Individualisiertes ZrO,-Abutment und Molarenkrone, mit dem Datensatz
der integrierten Implantatplanung gefertigt. (Quelle: AG Keramik) — Abb. 5: Der
virtuelle Patient vereinfacht Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie. (Quelle:
Schneider/Sirona)

direkt in der Mundhohle durchzu-
fithren. Vorteilhaft hierbei ist, dass
die Priparation sofort auf dem Bild-
schirm dargestellt wird und kontrol-
liert werden kann (Abb. 1). Prip-Kor-
rekturen konnen nachgescannt und
ausgetauscht werden. Digitale Intra-
oralabformsysteme bilden heute den
gesamten Kieferab (z.B.LavaC.O.S.).
Die neueste Scannerversion differen-
ziert durch Farbe die Zahnhartsub-
stanz und das Gewebe, besonders
sinnvoll fiir Priparationsgrenzen im
Sulcusbereich (z.B. CEREC). Bedin-
gung ist, dass die Areale fiir die Kro-
nenrinder trockengelegt und freivon
Blut und Speichel sind, sonst stofit
derlichtoptische Digitalscan an seine
Grenzen — zumindest heute noch.
Alle Systeme arbeiten mit hoher Ge-
nauigkeit — entsprechen etwa dem
Polyetherabdruck—und komprimie-
ren die Datensitze fiir den Online-
Versand an das ZT-Labor. Mittels
3-D-Drucker oder Stereolaserlitho-
grafie kann ein zahntechnisches Ar-
beitsmodell aus Kunststoff gefertigt
werden, um die Verblendung zu ar-
tikulieren.

Da die Form der Funktion folgt,
wird die IDS 2013 Software-Applika-
tionen fiir die dynamische Okklusion
zeigen. Fokussierte bisher die funk-
tionelle Justierung der automati-
schen Kauflichengestaltung eher auf
die Einzelzahnversorgung, berechnet
die Software kiinftig die okklusale,
dynamische Funktion weitspanniger
Restaurationen und des gesamten
Kiefers (Abb. 2 und 3). Dafiir werden
die tiblichen Bewegungen von vir-
tuellen Artikulatoren simuliert und
die Morphologie der Restauration
entsprechend angepasst, sodass be-
reits beim Gestalten mogliche Stor-
kontakte vermieden werden kénnen.
So ist es moglich, neben den Mittel-

werten auch individuelle, patien-
tenspezifische Parameter fiir den
virtuellen Artikulator zu bertick-
sichtigen. Diese Technik erwies sich
manuell aufgewachsten Kauflichen
bereits deutlich tiberlegen. Das Ein-
schleifen der Okklusalflichen im
ZT-Labor oder intraoral beim Ein-
gliedern ist meist nicht mehr erfor-
derlich.

3-D-Technik erleichtert
die Planung

Die Aussagekraft bildgebender
Rontgenbefunde wurde durch die
Digitaltechnik gesteigert. Die drei-
dimensionale Volumentomografie
(DVT) erhoht die Transparenz, er-
leichtert die Diagnose sowie die
Behandlungsplanung, vereinfacht
die Patientenberatung, optimiert
den Workflow und den Therapieweg.
Damit hat sich das DVT besonders
fur die Implantologie und die Mund-
Kiefer-Chirurgie qualifiziert. Die
implantatgetragene Suprastruktur,
die auf Basis des intraoral gewonne-
nen Datensatzes virtuell konstruiert
wurde, kann in das Rontgenbild
importiert werden. Durch die Uber-
lagerung der Scans im Rahmen
der Implantatplanung lasst sich am
Bildschirm die enossale Lage, die
Dimension des Implantatpfeilers am
Knochenangebot sowie die Angula-
tion ausrichten und mit der prothe-
tischen Suprastruktur abstimmen.
Fernerkannbeider Lagebestimmung
die Form des Alveolarfortsatzes, die
transversale Lage des Nervsim Unter-
kiefer, die Ausdehnung des Recessus
des Sinus maxillaris berticksichtigt
werden.

Um die virtuelle Planung beim
chirurgischen Eingriff bestmoglich
umzusetzen, bietet sich der Einsatz
der Bohrschablone an. Sie erhoht die

Sicherheit der OP, weil sie bei der
Implantation fest im Mund sitzt und
die Position, den Winkel sowie den
Tiefenanschlag des Knochenfrisers
vorgibt. War bisher der Zahnarzt auf
fremdgefertigte Bohrschablonen an-
gewiesen, konnen diese nun in der
Praxis aus Kunststoff gefrast werden.
Hierbei orientiert sich der Datensatz
fiirden Bohrkorperamausgewahlten
Implantatsystem. Das Bohrloch ent-
spricht dem ,,guided Knochenfriser
des jeweiligen Herstellers.

Mit dem prothetischen Daten-
satz konnen die Aufbauteile wie in-
dividualisierte Abutments, Mesio-
strukturen und die Kronen gefertigt
werden (Abb. 4). Damit kann dem
Patienten schon wenige Minutennach
der Befundungein konkretes Behand-
lungsangebot unterbreitet werden,
das nach Zustimmung nach kurzer
Zeitumgesetzt werden kann. Das Zu-
sammenspiel dieser Stationen spart
Zeit, gewihrleistet eine hohe Prizi-
sion und senkt Kosten. Die gesamte
Behandlung—von der digitalen Intra-
oralabformung, der DVT-Befundung
und Implantatplanung, Herstellung
der Bohrschablone bis zur protheti-
schen Versorgung — kann innerhalb
von vier Stunden durchgefiihrt wer-
den. Gemifs dem Diagnostik-Beispiel
der integrierten Implantologie kon-
nen auch eine Wurzelspitzenresek-
tion und eine Kiefergelenktherapie
vorbereitet werden.

Die Flexibilitdt eines Facescan-
Verfahrens, das die IDS vorstellen
wird, kann fiir die Patientenberatung
genutzt werden. Mit dem Konzept
des ,virtuellen Patienten“ kann
beispielsweise der Prophylaxetermin
eines Patienten fiir die digital-licht-
optische Abformung genutzt werden,
ebenso fiir die Registrierung der
Unterkieferbewegungen. Im Falle
eines restaurativ behandlungswiirdi-
gen Zahns oder bei der ésthetischen
Verbesserung des Zahnbildes kann
die Praxisassistentin die Zahnkrone
bzw. dasVeneer unmittelbar konstru-
ieren und mit der Facescan-Software
diedsthetische und funktionelle Wir-
kung der Restauration auf die Mimik
iibertragen und dem Patienten vor-
stellen (Abb. 5).

Die berithmte IDS-Frage ,,Was
gibt’s Neues? kann fiir die com-
putergestiitzte Restauration hier nur
ansatzweise beantwortet werden.
Viele Einzelkomponenten werden
nun herstellerseitig in ein Gesamt-
konzept integriert. Die Kombinier-
barkeit verschiedener Anwendungen,
die Zusammenfithrung von Diag-
nose und Therapie, die Integration
in ein behandlerisches Konzept tren-
nen hier die Spreu vom Weizen. Noch
halten Unternehmen oftmals ihre
Weiterentwicklungen und Neuigkei-
ten unter Verschluss, um die Uberra-
schungswirkungfiir die Besucher nicht
vorwegzunehmen. Messen wie die
IDS sind wichtig, weil sie den Hori-
zont erweitern und den Gedanken-
austausch fordern. So wird die com-
putergestiitzte Restauration wieder
ein weitgefichertes Thema bieten und
belegen: Digital ist nicht mehr Zu-
kunft, sondern heute bereits Realitit
und zihlt zum Standard.

Manfred Kern

Schriftfiihrung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de
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Zu den Referenten zahlen hochkaratige renommierte
Spezialisten:

Dr. Pikos, Dr. Craig Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr. Ricci,
Dr. Reddy, Dr. Nevins, Dr. Cooper, Dr. Wang, Dr. Salama,
Dr. Malament, Dr. Garber, Dr. Tuminelli, Dr. Schwarz,

Dr. Shapoff, Dr. Iglhaut, Dr. Neiva, Dr. Linkevicius,

Dr. Allen, Dr. Setter, Dr. Wong, Dr. Reznick, Dr. Russo,
Dr. Steigmann, Dr. Moody, Dr. E. P Allen, Dr. Romanos,
Dr. Novaes, Dr. Troncoso, Dr. Miller, Dr. Gazzotti,

Dr. Cummings, Dr. Leziy, Dr. Carl Misch

Zur Anforderung weiterfuhrender
Informationen Uber unser
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 5563 28-0
Fax 0761 5563 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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Evolution statt Revolution

Produktportfolio von CADstar erfreut sich in Deutschland groRer Nachfrage.

Als eines der ersten
herstellerunabhéngi-
gen Fertigungszen-
tren fiir digitale Zahn-
technik wurde die
CADstar Deutschland
GmbH 2008 im oster-
reichischen Bischofs-
hofen gegriindet. Das
Unternehmen ist fiir
seine offenen CAD-
Systeme ,,CS1¢ ,,CS2
plus“ und ,,CS3“ so-
wie seine Auswahl an
Implantatanschliissen
fiir Direktverschraubungen bekannt.

Seit September 2012 leistet das
vierkopfige Vertriebsteam der CAD-
star GmbH bundesweit nach dem
»Hands-on“-Prinzip Uberzeugungs-
arbeit bei interessierten Laboren.
Die Bilanz nach den ersten hundert
Tagen gibt dem 6sterreichischen Un-
ternehmen allen Anlass zum Feiern.
Denn das innovative Portfolio des
erklirten Partners der Labore nach
dem Prinzip ,von Zahntechnikern

Dr. Berthold Reusch

ANZEIGE

fiir Zahntechniker
erfreut sich auch in
Deutschland lebhaf-
ter Nachfrage. Vor
allem der hautnahe
Umgang mit dem
benutzerfreundlichen
Hard- und Software-
programm des Kom-
petenzzentrums half,
Fantasien zu wecken
und Bertihrungsings-
te abzubauen. Das gilt
ganz besonders fiir
den norddeutschen
Raum, der bisher von Osterreich
nur partiell bedient wurde und daher
die grofiten Neukundenzuwichse
brachte.

Besonders nachgefragt werden
neben Frisdienstleistungen fiir
Zirkon, NEM, Titan, e.max und
Ambarino individuelle Titan-Abut-
ments und Zirkon-Abutments mit
Titanklebefuf8. Dariiber hinaus be-
stand grof3es Interesse an Stegen aus
Titan und am neuen ,staraligner-

Schienensystem, das Laboren auch
in puncto ,,Zahnregulierung® neue
Wertschopfungspotenziale bietet.

Auch fiir die Zukunft erwartet
Dr. Berthold Reusch, Geschiftsfiih-
rer der CADstar Deutschland GmbH,
eine lineare Fortsetzung der erfolg-
reichen Entwicklung.

»Vor allem die Einfiihrung unse-
res Abdruck-Scansystem ,,3D FAXS
das wir zur IDS 2013 erstmals vor-
stellen werden, wird fiir deutliche
Impulse sorgen. Denn damit wird der
Laboralltag noch komfortabler, effi-
zienter und wirtschaftlich interessan-
ter®, kiindigt Dr. Reusch an. ,Und das
ganz nach dem Motto,Evolution statt
Revolution‘ ohne grofen technischen
oder organisatorischen Aufwand.

CADstar GmbH

Schroéfelhofstrafie 66,81735 Miinchen
Tel.: 089 78576865
info@cadstar-dental.de
www.cadstar-dental.de

IDS: Halle 11.3, Stand AO70/B071

BRITEWVENEERS

Formen

BriteVeneers®to go
Das Vollkeramik Instant Veneersystem in
drei Farben, GréBen und Formen.

GroBen
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o000 0000
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00000000

00000000
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BriteDent GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600080
info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com

Faxanwort

0341 48474-600

Ja, ich méchte Informationsmaterial anforden!

Stempel

1 Name | Vorname
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Digitale Komplettlosung

TRIOS® Ortho bietet intraorales Scannen & nahtlose Kommunikation.

3Shape hilt mit dem TRIOS®
Ortho System eine neue Lo-
sung bereit: Manuelle Metho-
den werden durch digitale
Abdriicke ersetzt, dadurch
koénnen Kieferorthopiden von
einer Vielzahl von Geschifts-
vorteilen, wie Kkiirzere Be-
handlungsdauer, erhéhter Pa-
tientenkomfort oder wenige
wiederholte und dauerhaf-
te Abdriicke, profitieren.
Dank dem digitalen For-
matkonnen KFO-Kliniken
ihre Lagerkosten reduzie-
ren und systematisch auf E
ihre Falldaten zugreifen.
Die in TRIOS Ortho inte-
grierten Werkzeuge lassen
denKieferorthopaden Fille
und Behandlungspline mit
dem Labor und Kollegen

Video ,,3Shape
OrthoAnalyze - Software “
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

- die Datenbank des Ortho
System™. Die Ortho System
TRIOS Inbox ermoglicht
effizienten Import digitaler
Abdriicke von TRIOS® in
die Datenbank von Ortho
System™.

im 3-D-Format diskutieren.

Komplette digitale Workflows
3Shape hat den Ortho Analyzer™
mit TRIOS® gebiindelt, um Kieferortho-
paden einen kompletten digitalen Work-
flow bis hin zum Labor anzubieten. Die
eingescannte vollstandige Biss-Situation
kann direkt in die Ortho Analyzer™:-
Software hochgeladen werden, die auf
einem mit der TRIOS Ortho-Losung
mitgelieferten Server-PC lauft. Ortho
Analyzer™ macht es leichter, ein digitales
Studienmodell, einschlieflich einer vir-
tuellen Basis, zu erstellen und Behand-
lungsplanung mithilfe von 3-D- und
2-D-Werkzeugen, virtuellen Set-ups und
digitalen Artikulatoren vorzunehmen.
Das virtuelle Modell kann anschliefend
fiir digitale Vorrichtungskonstruktion in
Laboren optimiert werden, die 3Shape
Appliance Designer™-Software und digi-
tale Fertigungsmaschinen verwenden.
TRIOS® Ortho enthilt die Ortho
System TRIOS® Inbox Software sowie

TRIOS®-System
in Nordamerika erhaltlich
Zahnirzte konnen nun in den
USA und Kanada ihr eigenes TRIOS®-
System bestellen. ,,Viele nordamerika-
nische Labore, die 3Shape Dental Sys-
tem”™ verwenden, oder jene, die unsere
TRIOS-Inbox separat bestellen, werden
sich nun mit den Praxen/Kliniken, die
TRIOSverwenden,verbindenkénnen*
sagt Flemming Thorup, Prasident und
CEO bei 3Shape. 3Shape hat zudem vor
Kurzem ein neues Biiro bei Los Angeles,
Kalifornien, eréffnet, was fiir Erreich-
barkeit wihrend der Geschiftszeitenim
ganzen Land sorgt.

3Shape A/S iy
Holmens Kanal 7

1060 Kopenhagen K, Ddnemark
Tel.: 44570272620, Fax: +4570272621
info@3shape.com, www.3shapedental.com
IDS: Halle 4.1, Stand C101; Halle 4.2, Stand NO90

Neu: Jahrbuch ,,DDT 2013“

4. Auflage des Kompendiums fiir Zahntechnik & digitale Zahnmedizin.

Mitdem Jahrbuch, Digitale
Dentale Technologien® legt
die OEMUS MEDIA AG in
vierter tiberarbeiteter und
erweiterter Auflage ein um-
fassendes Kompendium fiir
die digitale Zahnmedizin
und Zahntechnik vor. Der
Band wendet sich sowohl
an Einsteiger und erfahrene
Anwender als auch an all
jene, die in der digitalen
Zahnmedizin und Zahn-
technik eine vielverspre-
chende Moglichkeit sehen,
ihr Leistungsspektrum zu
vervollstindigen und da-
mit in die Zukunft zu in-
vestieren.

In Anlehnung an die
bereits in der 19. bzw.

Webseite ,,Gleich
Bestellformular ausfiillen!*

jahrbuch

digitale dentale
technologien

2013

QR-Code einfach mit dem

aus Wissenschaft, Praxis,
Labor und Industrie wid-
men sich einem Themen-
spektrum, das von der 3-D-
Diagnostik tiber die com-
putergestiitzte Navigation
und prothetische Planung
bis hin zur digitalen Farb-
bestimmung und CAD/
CAM-Fertigung reicht. Es
werden Tipps fiir den Ein-
stieg in die ,digitale Welt*
der Zahnmedizin gegeben
sowie Wege fiir die wirt-
schaftlichsinnvolleIntegra-
tion des Themas in Praxis
und Labor aufgezeigt.

Mit einer Spezialru-
brik ,Metalle im digita-
len Workflow* nimmt das
Jahrbuch erstmals das ak-

Smartphone scannen (z.B.

14. Auflage erscheinenden

mit dem Reader Quick Scan)

tuelle Tagungsthema des

Jahrbiicher zu den Themen
yImplantologie“ und ,,Laserzahnmedizin
informiert dieses Jahrbuch mittels
Grundlagenbeitrigen, Anwenderberich-
ten, Fallbeispielen, Produktinformatio-
nen und Marktiibersichten dariiber, was
innerhalb der digitalen Zahnmedizin
State of the Artist. Renommierte Autoren

jahrlichen DDT-Kongresses
in Hagen auf. Das Jahrbuch ist jetzt er-
haltlich und kann im Onlineshop unter
www.oemus-shop.debestellt werden.

OEMUS MEDIA AG
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Frei konfigurierbare Produkte
fur digitales Rontgen

Kleinbildsensor, OPG und Software fiir digitale Radiologie.

Seit 1993 ist die Deutsche Gruppe
ANTERAY federfiithrend in Elektro-
nik und Radiologie fiir den Dental-
bereich. Sie bietet frei konfigurier-
bare Produkte in
Bezugaufdieunter- r
schiedlichsten An-
wendungsbereiche
moderner Zahn-
arztpraxen.

Die modulare
Bauweise ermog-
licht jede denkbare
Kombination von
klassischen und di-
gitalen Rontgen-
komponenten.

Kleinbildsensor:
Die Software DIXI 64 unterstiitzt
den digitalen Sensor DIXI III genau-
so wie Panoramarontgengerdte an-
derer Hersteller. DIXIIITist ein direkt
USB-gekoppelter CMOS-Sensor der
8. Generation.

OPG:EinKitfiir diedigitaleNach-
ristung von OPGs zihlt zum Standard
und wird erginzt durch digitale Fo-
liensysteme fiir das Kleinbild. In den
Komplettpaketen Sensor+OPG +EDV
sind modifizierte Panoramagerite
von Markenherstellern im Einsatz.

Software: Der modulare Aufbau
von DIXI 64 komplettiert das Sys-
tem fiir die digitale Praxis. Soft-
waremodule fiir Kephalometrie,
Implantologie, Pa-
norama sind hier
sinnvolle Ergénzun-
gen. Scannen, Fo-
lie, VDDS-Ankopp-
lung, Réntgenbuch,
Konstanzpriifung
etc. sind integriert.

Selbstverstind-
lich versteht die
ANTERAY Gruppe
unter dem Begriff
»deutsche Wertar-
beit*“auch den ent-
sprechenden Service beim Kunden.
Dem Zahnarzt steht ein engmaschi-
ges Servicenetz zur Verfiigung, dass
schnellstmogliche Unterstiitzung
bietet. Ersatzteile kommen direkt aus
Feucht bei Niirnberg und sind somit
am nichsten Tag beim Kunden.

ANTERAY GmbH

Briickkanalstrale 3,90537 Feucht
Tel.: 09128 926660, Fax: 09128 926688
info@anteray.de, www.anteray.de

Intra-Oral-Scanning gets mobile

Intraoralscanner ist jetzt offener, mobiler und puderfreier.

Mit dem Intraoralscanner i/s/can
oral bietet Goldquadrat dem Zahn-
arzt sowohl vielversprechende Mog-
lichkeiten wie auch klare Nutzenvor-
teile. Das System arbeitet puderfrei
nach dem konfokalen Prinzip. Der
Fokus ist frei wahlbar und das Anti-
Fog-System sorgt jederzeit fiir be-
schlagfreie Aufnahmen. Eine Unter-
brechung des Scanvorgangs ist in
jedem Fall moglich. Die komplette
Elektronik ist in das ca. 600 Gramm
leichte Handstiick integriert.

Die Schnittstellen sind offen,
die Scandaten daher frei verfiigbar.
Zudem kann der Zahnarzt die Pripa-
rationsgrenzen am Bildschirm selbst
definieren.

Der i/s/can oral ist laptopba-
siert. Per Kabel wird das Handstiick

iiber

Q"= =

GO AT

o

eine Anschlussbox mit dem zugeho-
rigen Laptop verbunden. Damit ist
das gesamte System auflerordentlich
mobil. Der Intel Core i7-Laptop ar-

beitet auf Windows-

~

Basis und ist mit hoher Leistungs-
fahigkeit ausgestattet.

Die erzeugten STL-Daten sind
frei versendbar und nicht verschliis-
selt. Der Datentransfer gestaltet sich
einfach und ist kostenlos. Auflerdem
stehen alle Speichermedien fiir den
Datenaustausch zur Verfiigung, auch
E-Mail. Jdhrliche Lizenzgebiihren
fallen nichtan.

Im Leistungspaket inbegriffen
sind eine eintdgige Schulung durch
erfahrene Zahnirzte sowie der ge-
wohnte leistungsfihige technische
Support durch R+K CAD/CAM
Technologie GmbH & Co. KG in
Berlin.

GOLDQUADRAT GmbH
Biittnerstraf8e 13,30165 Hannover
Tel.:0511449897-0,Fax:0511449897-44
info@goldquadrat.de, www.goldquadrat.de
IDS: Halle 10.1, Stand B040

ANZEIGE

Get more information:
www.geistlich-pharma.com
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Niemand mag Nadeln!

100 % der befragten Patienten
zogen diese neue Technologie
einer Spritze vor!

,SmartBurs®Il und Fissurotomy® Burs sind ein wich-
tiger Bestandteil unserer Kariesbehandlung. Sie helfen
uns dabei, die Behandlung fir den Patienten so
angenehm wie moglich zu gestalten, indem wir
Schmerzen und Angst reduzieren, die Patienten
mit der Kavitdtenprdparation verbinden.
SmartBurs® haben unsere Patienten und
unsere Praxis positiv beeindruckt und
effektiv zu unserer gestiegenen Recall-
und Uberweisungsrate beigetragen.”
- Dr. Howard S. Glazer

©2013 SmartBurs®Il und SS White® sind eingetragene Marken von SS White Burs, Inc.
* Eine klinische Studie der Universitéat ist auf Anfrage erhaltlich.

Mit der fortschrittlichen Technologie von SmartBurs®ll . ..
Comfortable Cavity Prep ist etwas, das Patienten zum Lacheln bringt.
Comfortable Cavity Prep ist eine Kit-Serie fiir anwendungsspezifische
rotierende SS White®-Instrumente, die so konfiguriert wurde, dass
ihre Effizienz fir ausgewdhlte dentale Verfahren optimiert ist.

Das SS White® Comfortable-Cavity-Prep-Kit beinhaltet die patentier-
ten” rotierenden Instrumente Fissurotomy® Burs und SmartBurs®ll,
die exklusiv designet wurden, um Patienten eine minimalinvasive und
angenehme Kariesprdparation im Vergleich zu konventionellen Carbid-

bohrern zu ermdglichen.

PRACTICE INSPIRATION

DWIITE

1145 Towhin Avenue Lakewood, New Jersey 08701
Besuchen Sie uns im Internet unter www.sswhiteburs.com
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Sonderausgabe

Interview mit Katharina 6. Hamma

Produkte & Trends auf der IDS

Digitale Medien im Trend
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" koelnmesse

Die Geschéftsfiihrerin der Koelnmesse spricht unter anderem iiber
das IDS-Messekonzept und ihre Erwartungen an die IDS.
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Rund 1.900 Anbieter prasentieren wahrend der IDS 2013 ein breites
Angebot an Produktinnovationen und Dienstleistungen.

-

.\Y
>

Die DGOI bietet auf der IDS 2013 eine englischsprachige App fiir das
iPad. Zusatzlich verlost sie mehrere iPads mini—das ist ein Service!

IDS 2013: der Zahn im Mittelpunkt

Dealer’s Day und fachliches Rahmenprogramm fiir Aussteller und Besucher reiches Erlebnis in KoIn.

B Auch 2013 wird die Internationale
Dental-Schau wieder zum globalen Treff-
punkt der internationalen Dentalbran-
che. 68 Prozent der ausstellenden Unter-
nehmen kommen aus dem Ausland nach
KéIn. Nach Deutschland zéahlen Italien,
die USA, die Republik Korea, China, die
Schweiz, Frankreich und GroBbritannien
zu den Landern, die am starksten ver-
treten sind. Zudem werden auch wieder
zahlreiche Gruppenbeteiligungen aus
dem Ausland Prasenzzeigen. Dasbreit ge-
facherte und weltumspannende Angebot
gibt den Besuchern die Moglichkeit, sich
einen umfassenden Uberblick tiber die
Produktinnovationen, Dienstleistungen
und aktuellen Trends der globalen Den-
talindustrie zu verschaffen.

Dealer’s Day & Speakers’ Corner
Auch 2013 halt die Internationale
Dental-Schau an ihrem Erfolgsrezept

» Seite 6
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allen Interesses

fest: Konzeptionell fokussiert sich die
Veranstaltung weiterhin auf das Busi-
ness und die Produktinformation an den
Standen der Aussteller. Beibehalten wird
daher die bewéhrte Regelung, dass sich
dererste Messetag, der 12. Mérz 2013, als
sogenannter Dealer'sDay aufden Dental-
Fachhandel und die Importeure konzen-
triert. Damit soll diesen die Gelegenheit
gegebenwerden, ungestértintensive Ver-
kaufsverhandlungen in entsprechender
Atmosphare zu fiihren.

Fest im Programm der IDS veran-
kert ist mittlerweile die Speakers’ Cor
ner in Halle 3.1 in unmittelbarer Nahe
zum Eingang Std. Dort présentieren
die IDS-Aussteller an allen Messetagen
neue Produktinformationen, Dienstleis-
tungen und Verfahrenstechniken. Re-
ferenten berichten von den neuesten
Ergebnissen aus Wissenschaft und For-
schung.

Partnerverbande

Abgerundet wird das fachliche Pro-
gramm der IDS 2013 durch die Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) und den
Verband der Deutschen Zahntechniker
Innungen (VDZI). So verleiht der VDZI im
Rahmen der IDS 2013 den 14. Gysi-Preis.
Der renommierte Nachwuchswettbewerb
pramiert Zahnersatzarbeiten von Zahn-
techniker-Auszubildenden. Die Gold-, Sil-
ber und Bronzemedaillen werden am
14. Marz in einer feierlichen Preisverlei-
hung an die Preistrager tiberreicht. Die
Siegermodelle sind an allen Messetagen
in einer Ausstellung in der Passage zwi-
schen den Hallen 10 und 11 ausgestellt.
In Halle 11.2 zeigt der VDZI zudem an
seinem Messestand Présenz. Dort tref-
fen Zahntechniker auf kompetente An-
sprechpartner zu allen Themengebieten
rund um die Zahntechnik.

Die Bundeszahnarztekammer zeigt
gemeinsam mit der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung, der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, dem Institut der Deutschen
Zahnarzte, dem Zentrum Zahnérztliche
Qualitét, der Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte, dem Bundesverband
der Zahnmedizinstudenten in Deutsch-
land, dem Bundesverband der zahnmedi-
zinischen Alumni in Deutschland, dem
Dentista Club, dem Verein fiir Zahnhy-
giene, der Aktion Zahnfreundlich, den
Young Dentists Worldwide sowie den
Zahnérztlichen Mitteilungenin Halle 11.2
Présenz. Dort haben Zahnérzte die Mog-

» Seite 12
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®

Halle/Hall: 4.1
Gang/Aisle: A/ B
Stand/Booth: 40/49

lichkeit, Gespréchsrunden von Experten
zu aktuellen Themen zu verfolgen, sich
Uber alle beteiligten Partnerorganisatio-
nenzuinformieren und sich mit Kollegen
auszutauschen.

Nachwuchsférderung ist auch bei
der 35. Auflage derIDS ein wichtiges The-
ma. So ist der Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni in Deutschland
mit der Generation Lounge vertreten.
Diese soll den Austausch zwischen Stu-
denten, Berufseinsteigern, praktizieren-
den Zahnarzten, die voll im Berufsleben
stehen, sowie Kollegen, die in absehbarer

ANZEIGE

Besuchen Sie uns!

Zeitinden Ruhestand gehenund ihre Pra- 23“3 ;3'3 NG . saTELEC
xistibergabe planen, férdern. Stznn%i 60 - 69 @m

Quelle: Koelnmesse

ANZEIGE

Kann man Tiefenentspannung implantieren?
IDS Kéln

www.this-is-isy.com
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welcome

Herzlich willkommen zur
weltgro3ten Dentalmesse in Koln!

GruBwort von Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsitzender des VDDI.

M Die Dentalbranche in
Deutschland ist in je-
der Hinsicht besonders
dynamisch - technisch
wie konomisch.

Die Zahnheilkunde
hat gerade in den ver-
gangenen zehn Jahren
zahlreiche Verfahren
zurProphylaxe und The-
rapie eingefithrt, die wir
uns vor flinfzehn Jahren
kaum hétten vorstellen
kénnen. Neue keramische Werkstoffe,
neueKunststoffein der Fiillungsthera-
pie, CAD/CAM-Design und CAD/CAM-
Fertigung in der Prothetik, digitale

R

Bildgebung, digitale implantologische
Planung - tberall haben Sie gemein-
sam mit der Dentalindustrie an einem
Strang gezogen und damit nichtzuletzt
die deutschsprachige ,Dental-Region®
an der Weltspitze gehalten. Zusam-
men sind wir ideenreich und pfiffig,
flexibel im Denken, innovativ. Nir-
gendwo sonst lasst sich das in der gan-
zen Breite erspiiren und erleben wie
auf der Internationalen Dental-Schau
(IDS) in Kéln, in diesem Jahr vom
12.biszum 16. Mérz.
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* Dr. Martin Rickert

Was erwartet Sie
dort? Die CAD/CAM-Pro-
zessketten schlieBen sich
und setzen sich insbeson-
dere bis in die Praxis fort
- mit einem erweiterten
Angebot von Intraoral-
scannern in unterschied-
lichsten Varianten. Video-
signale, blaue LEDs, kon-
fokales Prinzip, mit und
ohne Scanpulver - Sie er-
halten die Gelegenheit,
sichallesan einem Tag anzusehen und
anschlieBend Thre Entscheidung zu
treffen. Gleichzeitig 6ffnen sich selbst
bisher geschlossene Systeme, sodass

Sie zum Beispiel bei der Kombination
von Software, Fertigungseinheiten
und Scannern aller Art immer flexib-
ler werden. Das bietet Thnen zahlrei-
che Méglichkeiten zur Optimierung
der Ablaufe in Ihrem eigenen Betrieb
und in der Zusammenarbeit mit Thren
Partnern.

Auch in der Zusammenarbeit mit
der Dentalindustrie stehen Ihnen
immer mehr Optionen offen. Outsour-
cing von Arbeiten, die etwa groBe und
aufwendige Maschinen erfordern, la-

IDS Koin 2013

gen jahrelang vorne im Trend. Neu-
erdings gibt es einen fir viele iiber-
raschenden gegenldufigen Trend, da
nun das Insourcing von bisher ausge-
lagerten Fertigungsschritten wieder
deutlich attraktiver wird.

Mit jlingsten Fortschritten der
CAD/CAM-Technologie lassen sich zu-
dem Werkstoff-Entscheidungen im-
mer individueller auf den einzelnen
Patientenfall zuschneiden. Zum Bei-
spiel kann das zahnérztlich-zahntech-
nische Team mit aktuellen Keramiken
(fast) so virtuos multiindikativ arbei-
ten wie mit der klassischen Metallke-
ramik unter Verwendung hochgold-
haltiger Legierungen - die ihrerseits

nach wie voraktuell bleiben. Moderne
Rapid-Prototyping-Verfahren konnten
aber auch die Klasse der Hochleis-
tungskeramiken starker in den Vor-
dergrund riicken.

Wird damit alles digital? Ja, aber
es wird auch biologischer und ins-
gesamtinterdisziplindrer. Sostehtdie
effektive Bekdmpfung von Parodon-
titis und Periimplantitis mit ver-
schiedenen Allgemeinerkrankungen
in Zusammenhang - das machen
neueste Forschungsergebnisse noch
deutlicher. Damit werden mikrobio-
logische Untersuchungen, speziell
auch genetische, auch fir die Zahn-
heilkunde wichtiger. Daftir halt die
IDS immer genauere und schnellere
Verfahren bereit. Umgekehrt ist es
immer hdufiger der Zahnarzt, der
Patienten auch an andere Fachéarzte
uberweist.

Im Hightech-Segment fallen dane-
ben die Innovationen im Bereich der
bildgebenden Systeme auf: Intraoral-
kameras, Fluoreszenzkameras und
dazu selbst Polymerisationslampen
werden zunehmend vernetzt, zu kom-
pakten Hybridsystemen vereint - leis-
tungsfdhige Werkzeuge fiir Karies-
diagnostik und Fullungstherapie.

Darum freue ich mich auch fur
die jetzt bevorstehende IDS besond-
ers auf Sie und Ihr fachliches Urteil
uber die ausgestellten Innovationen.
Willkommen in Koln!

»Die DS ist ein
Indikator der Branche*

GruBwort von Dr. Peter Engel, Président der BZAK.

B Die IDS ist im Zwei-
jahrestakt das Spitzen-
ereignis fir den interna-
tionalen Dentalmarkt. Die
Bundeszahnéarztekammer
(BZAK) und ihre Partner
sind am Gemeinschafts-
stand in Halle 11.2, Stand
0050/P059, vor Ort.
Unser Stand soll
Ihnen eine interessante
Kontakt- und Informa-
tionsborse sein. Fragen
rund um die zahnarztliche Berufsaus-

“ Dr. Peter Engel

ubung werden beantwortet, z.B. zur
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ),
zum Patientenrechtegesetz, zur Quali-
tatsférderung in der Praxis oder dem
Hyglenemanagement in Zahnarztpra-
xen, dem Modellprojekt ,Jeder Zahn
zahlt!“, zum elektronischen Heilberufs-
ausweis, zur Kooperation zwischen
der BZAK und der DKMS, zum Reform-
konzept ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter* (AuB-Konzept), der
Initiative ,Gesund im Mund bei Diabe-
tes“und und und ... Ich freue mich also
sehr, Sie auf der IDS 2013 am BZAK-
Stand zu begriifen.

Die IDS ist ein Indikator der Bran-
che. Sie zeigt die neuesten Entwicklun-
gen in Zahnmedizin und Zahntechnik
auf und ist als groBflachiger Branchen-
treff das Podium fiir Debatten. Was an
technischen und wissenschaftlichen
Entwicklungen in den letzten Jahren
moglich wurde, ist immens.

Dass aufgrund der Sparverordnun-
gen des Bundesgesundheitsministeri-
ums und der Lander nicht alles davon
in den Praxen ankommt, ist beklagens-
wert. Verwaltungsvorschriften, Ver-
ordnungen und Gesetze schrénken die
Zahnmediziner in ihrer Arbeit ein. Dies
vor allem zulasten der Patientenver-
sorgung. Gesundheitsversorgung darf
nicht nur aus ethischen Griinden allein
unter Kostengesichtspunkten disku-
tiert werden - sie ist ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor und Jobmotor - und
damit nicht nur Kostentreiber, sondern
Beschaftigungstreiber und Triebkraft
fiir die Wirtschaft.
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Gemeinsam mit dem
Darmstddter WifOR-In-
stitut hat das Institut der
Deutschen Zahnarzte
(IDZ) analysiert, welche
Wachstums- und Be-
schéftigungseffekte von
der Mundgesundheits-
wirtschaft in Deutsch-
land biszum Jahr 2030zu
erwarten sind. Die 2012
verdffentlichte Studie
kommt zu dem Ergebnis,
dass etwa 76.000 neue Arbeitsplatze
bis zum Jahr 2030 in Zahnarztpraxen,
Dentallaboren und durch den Vertrieb
von Dentalprodukten im Einzelhandel
zusatzlich entstehen werden. Starke
Wachstumsimpulse werden im Dental-
sektor aus der vorsorgeorientierten
Nachfrage im Zweiten Gesundheits-
marktentstehen, nachhaltigunterstiitzt
vom Ersten Gesundheitsmarkt. Derzahn-
medizinische Sektor wird in Zukunft ein
noch bedeutenderer Wirtschaftsfaktor
und Jobmotor fiir die Gesamtwirtschaft
sein.

Aber auch die gegenwartigen Zah-
len sind sehr beeindruckend: Aktuell
arbeiten tiber 400.000 Menschen in der
Dentalbranche!

Welche gesamtwirtschaftlichen Ef-
fekte von den Zahndrzten getragen
werden, zeigen auch die Zahlen einer
weiteren IDZ-Untersuchung, dem ,In-
vestMonitor Zahnarztpraxis® von Ende
2012. Insgesamt wurden in den Jahren
2010/2011 durch zahnérztliche Exis-
tenzgrinder Investitionen in Hohe von
schatzungsweise 1,0 Mrd. Euro getatigt!
Orientiert mansich an derdurchschnitt-
lichen Zahl der entgeltlich Beschaftig-
ten in deutschen Zahnarztpraxen im
Jahr 2010, zeigt sich, dass mit diesen
Mitteln tber 20.000 Arbeitsplatze neu
geschaffen bzw. erhalten wurden.

Die Investitionstatigkeit der Zahn-
arzte ist somit nicht nur aus einzelwirt-
schaftlicher Sicht von Belang, sondern
ebenso gesamtwirtschaftlich.

Lassen Sie uns also gemeinsam ei-
nen Blick auf das Innovationspotenzial
unserer Branche werfen!
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»Die IDS ist unangefochtener Meetingpoint fur
Industrie, Zahnarzte und Zahntechniker*

Ein GruBwort von Uwe Breuer, Préasident des Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen.

B Aus Sicht des Verban-
des Deutscher Zahntech-
nikerInnungen (VDZI)
hat sich die Internatio-
nale Dental-Schau (IDS)
in den vergangenen Jah-
ren als unangefochtener
Meetingpoint der berufs-
und fachpolitischen Ak-
teure bewéhrt. Sie bietet
Zahnérzten und Zahn-
technikern regelméfig
eine Gesamtschaudesak-
tuellen Angebotes neuer
Fertigungstechnikenund
Materialien. Megatrends sind in die-
sem Jahr die Komplettierung der com-
putergestiitzten, digitalen Prozessket-
ten und die dynamischen Entwick-
lungen im Bereich der Implantologie.
Eine optimale, patientenorientierte
Nutzung der neuen Technologien
setzt nach Ansicht des VDZI eine
noch intensivere, fachprofessio-
nelle Zusammenarbeit zwischen
den beiden Spezialisten Zahn-
arzt und Zahntechnikermeister
voraus. Die fachkompe-
tenten Meister-
labore der In-
nungen ste-
henvorOrt fir
diese Zusammenarbeit bereit.

Die digitalen Technologien sind
mittlerweileeinintegraler Bestandteil
im ZahntechnikerHandwerk. Jedes

ANZEIGE

* Uwe Breuer, Président VDZI

zahntechnische Meister-
labor muss angesichts
dervielfaltigen Méglich-
keiten allerdings sorg-
faltig prifen und dann
entscheiden, wie es neue
Technologien sinnvollin
die eigenen Laborpro-
zesse integrieren kann,
auch und gerade um In-
vestitionsruinen zu ver-
meiden. Die Internatio-
nale Dental-Schau ist
hierfiir der geeignete
Ort. Im Austausch mit
der Industrie, mit den Zahnarzten
und den eigenen Kollegen konnen
sich Laborinhaber ein Bild iiber tech-
nologische Weiterentwicklungen und
neue Technologien machen.

VERBAND
DEUTSCHER

TECHNIKER

VDZI INNUNGEN

Bundesinnungs-
verband

e ZAHN-

S RNACT

Als Partner des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie ist der
VDZI auch in diesem Jahr wieder vor
Ort. Der VDZI-Stand in Halle 11.2,
Stand S010/012 ist Anlaufstelle zu al-
len Fragen und Anregungen rund um
die Zahntechnik. Die Experten des VDZI
stehen zu berufspolitischen Themen
und betriebswirtschaftlichen Frage-
stellungen Rede und Antwort. Daru-
ber hinaus bekommen Interessierte
umfassende Informationen zu quali-
tatssichernden MafBnahmen und de-

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

www.zwp-online.at | Auch in C)sterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch
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ren Vermarktbarkeit mittels QS-Dental,
zu Sinn, Zweck und Nutzen der BEB
Zahntechnik® sowie den Fortbildungs-
angeboten der European Association
of Dental Technology (EADT).

In guter Tradition zeichnet der
VDZI auf der IDS seinen erfolgreichen
Nachwuchs aus. Die Teilnehmer am
renommierten Gysi-Preis, dem Nach-
wuchswettbewerb flir Auszubildende
im Zahntechniker-Handwerk, werden
am 14. Mérz feierlich geehrt. Dadurch
hebt der VDZI einmal mehr das
Markenzeichen des deutschen Zahn-
techniker-Handwerks heraus: die Qua-
lifikation und Begeisterung der Mit-
arbeiter, die Qualitdt schaffen. Die
Siegerarbeiten werden wahrend der
gesamten IDS auf der Verteilerebene
zwischen den Hallen 10 und 11 in
Vitrinen ausgestellt.

tierte Qualitétssicherung im Laborein
wichtiges Instrument fiir die partner-
schaftliche Zusammenarbeit bei der
zahnmedizinischenzahntechnischen
Leistungserbringung dar.

Die ZahntechnikerInnungen und
der VDZI haben hierzu das branchen-
spezifische Qualitdtssicherungskon-
zept QS-Dental entwickelt. OS-Dental
sorgt iiber die hohen Anforderungen
aus dem Medizinproduktegesetz und
dem Arbeitsschutz hinaus fir noch
mehr Sicherheit und Qualitdt des
Zahnersatzes aus dem Meisterlabor.

Die stringente Zwischen- und
Endkontrolle sowie die Arbeit nach
fachlich fundierten Qualitatskriterien
und zielen sichern dabei ein optima-
les Resultat. Damit leistet QS-Dental
der zahnérztlichen Praxis hinsichtlich
der Forderung zur ,Koordinierung

»,Megatrends sind in diesem Jahr
die Komplettierung der
computergestiitzten, digitalen
Prozessketten und die dynamischen
Entwicklungen in der Implantologie.“

Qualitat durch Qualifikation

Qualitdt durch Qualifikation ist
eine wesentliche Grundlage fiir das
hohe Niveau der zahntechnischen
Versorgung in Deutschland. So ist
das Meisterprinzip im Zahntechniker-
Handwerk ein wichtiges Element der
Qualitatssicherungund desPatienten-
schutzes. Vor dem Hintergrund der
Verpflichtung der Zahnarzte, seit 2011
ein dokumentiertes Qualitdtsmanage-
ment in der Praxis vorzuweisen, stellt
eine nachweisliche und dokumen-

zwischen zahnarztlichen und zahn-
technischen MaBnahmen* eine wich-
tige Unterstitzung. Ein Produktzer-
tifikat betont die Verantwortung des
Zahntechnikermeisters fiir die Quali-
tatjedes patientenindividuellen Zahn-
ersatzes.

Dariiber hinaus positioniert QS-
Dental und die hieraus entstandene
und sich fortwéhrend weiterentwi-
ckelnde Marke fiir Qualitatszahner-
satz die Innungslabors auch im inter-
nationalen Kontext.



— WIR FREUEN UNS AUF
i - /| IHREN BESUCH!

WE ARE LOOKING FORWARD
7O SEEING YOU!

IDS

Universal Opaqaén

Lichthdartende Pastenopaker:
Ein Opaker-Konzept fiir zwei
Kompositsysteme

Light-curing paste opaques:

One opaque : -

concept ‘g Halle 4.1 — Stand A40/B49
for two Hall 4.1 - Booth A40/B49
composite

systems

Fissurenversiegelung
einfach, schonend und

BeautiSealant  schnell
Fast, easy and gentle
sealant system

=

Injizierbares.H\‘/b'r'i'd-- -
Komposit fiir den Front-
und Seitenzahn

Injectable hybrid restorative
material for anterior
and posterior teeth

$1¥ W01 1L

Dara-Green DIA

Profi-Schleifkdrper fiir
hochste Anspriiche

f Professional abrasives
TIFIL Flow Plus meeting the highest
demands

Universal Speed-Einbettmasse fiir die Press- und
Gusstechnik

Universal speed investment for pressable ceramics
and cast alloys

=

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17 - 40878 Ratingen/Germany
Phone: +49 (0) 2102/ 86 64-0
Fax: +49 (0) 2102/ 86 64-64
E-Mail: info@shofu.de - www.shofu.de




today ©

ids trends

,Die Position der IDS als Weltleitmesse der
Dentalbranche ist unbestritten*

Messechefin Katharina C. Hamma, Geschéftsfiihrerin Koelnmesse, im Interview mit today international.

B Seit Oktober 2011 ist die ehema-
lige Prokuristin der Messe Minchen,
Kathatrina C. Hamma, neue Geschafts-
fithrerin der Koelnmesse. Mit Frau
Hamma hat die Koelnmesse eine Ex-
pertin mit langjahriger Erfahrung im
nationalen und internationalen Messe-
geschaft gewinnen kénnen. Anlésslich
der diesjahrigen Internationalen Dental-
Schau spricht sie im Interview unter
anderem Uber die Entwicklung der
Koelnmesse, die Zusammenarbeit mit
der GFDI, die Erwartungenanihreerste
IDS sowie die langfristigen Planungen
in Bezug auf das IDS-Messekonzept.

today international: Frau Hamma,
seitiibereinem Jahrsindsieals Mes-
sechefinin K6ln tatig. Durch welche
Merkmale zeichnet sich der Stand-
ort am Rhein Ihrer Meinung nach
besonders aus?

Katharina C. Hamma: Einer der
groBen Vorteile der Koelnmesse ist
ihre zentrale Lage. Denn Koln liegt im
Zentrum der Européischen Union. Im
Radius von 500 km um Koln leben
155 Millionen Européer. Sie verfiigen
uber einen uberproportional hohen
Anteil am Bruttoinlandsprodukt der
Europdischen Union. Auch die Lage
und die Erreichbarkeit des Messege-
landes sind optimal: Es ist nur einen
Steinwurf von der Kolner Innenstadt
entfernt - alle Verkehrsmittel sind in
kurzer Zeit erreichbar. Wahrend der
Veranstaltungen halten alle wichti-
gen Fernziige nicht nur am Kolner
Hauptbahnhof, sondern auch am Bahn-
hof Kéln Messe/Deutz. Der Flughafen
Koéln/Bonn bedient 100 Ziele im In-
und Ausland und ist zentraler Knoten-
punkt fiir Low-Cost-Carrier. Der ICE ver-
bindet vier weitere internationale Flug-
héafen mit der Koelnmesse: Frankfurt
am Main, Amsterdam, Briissel und Diis-
seldorf sind in kiirzester Zeit erreich-
bar. All das sorgt dafiir,dass Aussteller
und Besucher schnell und unkompli-
ziertzurKoelnmesse kommen konnen.

Trotz der schwachelnden Weltwirt-
schaft geht es der deutschen Messe-
industrie erstaunlich gut. Welche
Griinde sind fiir diese Entwicklung
verantwortlich?

Die deutsche Messewirtschaft ist
weltweit fithrend. In Deutschland fin-
den die Weltleitmessen flir zahlreiche
Branchen - wie beispielsweise die
IDS - statt. Dementsprechend zeigen
Unternehmen aus aller Welt auf deut-
schen Messen Prdsenz, um gerade
auch in wirtschaftlich schlechteren
Zeiten neue Absatzmarkte zu er-
schlieBen. SchlieBlich sind Messen
ein &uBerst effektives Marketing-
instrument. Zudem verfligt Deutsch-
land weiterhin uber eine ausgespro-
chen stabile Konjunktur. Entspre-
chend ist die Nachfrage. Das macht die
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 Katharina C. Hamma, Geschaftsfithrerin Koelnmesse. (Foto: Koelnmesse)

deutschen Messen flir Unternehmen,
die ihre Geschafte in Deutschland
ausbauen mochten, auBerordentlich
interessant.

Das letzte Fiskaljahr war mit einem
Umsatz von 235 Millionen Euro
eines der erfolgreichsten in der
Geschichte der Koelnmesse. Wel-
chen Anteil hatte die IDS an diesem
Ergebnis?

Die Internationale Dental-Schau
zahlt zu den wichtigsten Veranstal-
tungen der Koelnmesse. Es gibt nur
wenige Messen in Koéln, die mehr
Aussteller und Besucher anziehen -
insbesondere unter den Fachmessen.
Dementsprechend leistet die IDS ei-
nen wichtigen Beitrag zum Gesamt-
ergebnis der Koelnmesse.

die Schweiz, Frankreich und GroBbri-
tannien die am starksten vertretenen
Lander. Zudem werden im Marz 2013
wieder 13 Gruppenbeteiligungen aus
dem Ausland auf der IDS Prasenz zei-
gen: namlich aus Argentinien, Bra-
silien, Bulgarien, China, GroBSbritan-
nien, Israel, Italien, Japan, Pakistan,
der Republik Korea, Russland, Taiwan
und den USA.

Welchen Anteil haben die zahlrei-
chen Auslandsdependenzen der
Koelnmesse an diesem Wachstum
und welchen Stellenwert genieBt
die Messe generell im Ausland?

Die Koelnmesse verfugt Uber
ein weltweites Vertriebsnetzwerk mit
internationalen Messevertretungen
in mehr als 80 Landern. Diese unter-

kreten Auswirkungen hat oder wird
dies auf die IDS haben?

Ich bin seit mittlerweile mehr als
einem Jahr fiir das gesamte operative
Geschéft der Koelnmesse verantwort-
lich. Das hat nattrlich den groBen Vor-
teil, dass wir Synergien sowohl in-
tern - beispielsweise im Vertrieb - als
auch extern - beispielsweise mit Ko-
operationspartnern - besser nutzen
konnen. Davon profitieren all unsere
Veranstaltungen und damit selbstver-
stdndlich auch die IDS.

Durch die zahlreichen Aussteller
aus Fernost wird auch wieder das
Thema Féalschungen im Mittelpunkt
stehen. Wie haben sich die bisheri-
gen MaBnahmen bewéhrt und was
wird seitens ihres Unternehmers
unternommen, um den Vertrieb von
Kopien zu unterbinden?

Wir haben bereits vor einigen Jah-
ren die Initiative ,No Copy! Pro Origi-
nal“ gegen Produktpiraterieins Leben
gerufen. Mit dieser Initiative unter-
stiitzen wir unsere Aussteller aktiv
im Kampf gegen Plagiateure. Es gibt
beispielsweise einen Counter auf der
Messe, der als Anlaufstelle bei Fragen
rund um das Thema Schutzrechts-
verletzungen dient. Experten geben
vor Ort Informationen und Hilfe-
stellungen. Bei Bedarf kénnen die
Koelnmesse-Mitarbeiter am ,No Copy!*
Counter auch Kontakt zu speziali-
sierten Fachanwdélten vermitteln. Vor

»ES gibt nur wenige Messen in Koin,
die mehr Aussteller und Besucher anziehen."

Die Zahl an Ausstellern fiir die IDS
2013 ist bereits wieder auf dem
Level der Vorgéngerveranstaltung.
Welche Erwartungen haben Sie an
Thre erste IDS?

Ich erwarte, dass wir die Zahlen
der letzten, sehr erfolgreichen IDS
noch einmal Gbertreffen konnen. Das
heiBt: mehr Aussteller, mehr Flache,
mehr Besucher. Den neuen Flachenre-
kord haben wir mit 150.000 m? Brutto-
ausstellungsflache bereits aufgestellt.
Genauso werden wir die Aussteller-
zahlen im Vergleich zur Vorveran-
staltung toppen. Und auch mit Blick
auf die Besucherzahlen unternehmen
wir alles, damit wir am 16. Mérz einen
neuen Rekord verkiinden konnen.

Der Zuwachs in diesem Jahr ist vor
allem auf das Interesse von Dental-
herstellern aus dem Ausland zu-
riickzufiihren. In welchen Regionen
herrscht die meiste Nachfrage?
Nach Deutschland sind Italien,
die USA, die Republik Korea, China,

IDS Koin 2013

stlitzen das IDS-Team in Koln selbst-
verstandlich intensiv bei der Ausstel-
ler- und Besucherakquise. Von Vorteil
ist dabei nattrlich, dass die Position
der IDS als Weltleitmesse der Dental-
branche unbestritten ist. Viele Unter-
nehmen fokussieren sich daher auf
die IDS und hinterfragen deshalb so-
gar die Beteiligungen an nationalen
Veranstaltungen. Zudem ist die Koeln-
messe als solche weltweit bekannt
und genieft ein sehr hohes Ansehen.
Erst im Herbst 2012 hat eine Markt-
forschung ergeben, dass Kéln welt-
weit als Standort fir Messen, Tagun-
gen und Kongresse geschatzt wird -
unter anderem auch aufgrund der
bereits erwahnten zentralen Lage und
des modernen Gelandes. Insbeson-
dere im Ausland gilt die Koelnmesse
als bestimmender Faktor fiir die At-
traktivitat Kolns.

Eines Threr wesentlichen Ziele war
die Homogenisierung der Geschéfts-
fuhrungsstrukturen. Welche kon-

Messebeginn sollten Aussteller kla-
ren, ob sie ein gewerbliches Schutz-
recht fiir die eigenen Produkte bzw.
Marken besitzen. Entsprechende Un-
terlagen miissen sie zur IDS mitbrin-
gen, um im Ernstfall direkt handeln
zu konnen. Bemerken Aussteller auf
einer Messe, dass Produkte kopiert
wurden, sollten sie sich sofort um ei-
ne Unterlassungserkldrung bemihen.
Die Experten von ,No Copy!“ beraten
hierzu gerne.

Liegen der Koelnmesse schon vor
einer Veranstaltung konkrete Hin-
weise zu einer bereits erfolgten oder
drohenden Schutzrechtsverletzung
vor, weist die Koelnmesse diesen Aus-
steller bereits im Vorfeld auf die recht-
lichen Konsequenzen einer Schutz
rechtsverletzung hin. Wurde der Aus-
steller bereits wegen Produktpiraterie
gerichtlich verurteilt, behalt sich die
Koelnmesse vor, ihn komplett von der
nachsten Veranstaltung dieser Art
auszuschliefen. Wir sind also sehr
aktiv, um unsere Aussteller im Kampf

gegen Produktpiraten bestmoglich zu
unterstitzen.

Bei der Organisation der IDS arbei-
ten Sie eng mit der GFDI zusammen.
Wie gestaltet sich diese Zusammen-
arbeit?

Die GFDI Gesellschaft zur Férde-
rung der DentalIndustrie mbH als
Veranstalterin der IDS und die Koeln-
messealsdurchfiihrende Gesellschaft
verbindet eine langjahrige, sehr gute
Zusammenarbeit. Konkret gestaltet
sich das so, dass wir vonseiten der
Koelnmesse alle MaBnahmen umset-
zen, die flr eine erfolgreiche Durch-
fithrung der IDS nétig sind - angefan-
gen von der Akquise und Betreuung
von Ausstellern itber umfangreiche
Werbe-, Direktmarketing- und Presse-
maBnahmen zur Besucherakquise bis
hin zu Logistik und Organisation fiir
die fiinf Messetage. All das geschieht
selbstverstdndlich in enger Abstim-
mung mit der GEDL.

Sie selbst haben keine Erfahrung
mit der Dentalbranche. Sind sie
erstaunt, was inzwischen in der
Zahnmedizin alles mdglich ist und
werden Sie einen Messerundgang
wagen?

Ich bin sehrherzlich in die ,Dental-
familie* aufgenommen worden und
habe daher schon viel tber aktuelle
Trends der Dentalmedizin erfahren.
Daher bin ich uberzeugt, dass es im
kommenden Jahr viele Innovationen
zu sehen geben wird, die den Zahnarzt-
besuch fiirden Patientendeutlichange-
nehmer machen. Ich muss also keinen
Messerundgang ,wagen".Im Gegenteil:
Ich freue mich all das im Méarz live auf
der IDS entdecken zu konnen.

Die IDS erstreckt sich inzwischen
auf fiinf Hallen. Welche ldngerfristi-
gen Planungen gibt es in Bezug auf
das IDS-Messekonzept und in wel-
chem Zeitraum sollen diese umge-
setzt werden?

Wir - damit meine ich die GFDI
und die Koelnmesse - werten den
Erfolg der IDS nicht zuletzt auch als
Bestatigung des Messekonzepts. Wir
werden insofern an der Erfolgsformel
der gemeinsamen Veranstaltung fest-
halten. Das heifit, der Fokus bleibt
weiterhin auf dem Business und den
Produktinformation an den Stadnden
der Aussteller. Auch eine thematische
Segmentierung der Hallen ist bis auf
Weiteres nicht vorgesehen. Ob dari-
ber hinaus konzeptionelle Anderun-
gen vorgenommen werden, werden
wir nach der IDS 2013 mit der ver-
anstaltenden GFDI abstimmen.

Vielen Dank fiir das Interview.

Quelle: Koelnmesse
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B Endlich ist es wieder so weit - die
Internationale Dental-Schau 06ffnet
ihre Pforten und der Bundesverband
der zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland e.V. (BdZA) freut sich,
erstmalig mit einer eigenen Messe-
présenz - der Generation-Lounge -
auf der IDS in KdIn vertreten zu sein.
Die Generation-Lounge, die durch die
groBzugige Unterstutzung des VDDI
und der Gesellschaft zur Férderung
derDentalindustrie (GFDI) ermdglicht
wurde, gibt uns die Gelegenheit, die
Arbeitsziele des BdZA im Rahmen der
wichtigsten Dentalmesse der Weltum-
zusetzen, und wir mochten Sie ganz
herzlich einladen, am generationsiiber-
greifenden Netzwerk teilzunehmen.
Der BdZA verstehtsich alsein ,ge-
meinsamer Nenner” der Zahnmedizin
- schlieBlich ist per Definition jeder
Absolvent einer Universitét ein Alum-
nus, also ein ,Zogling“ seiner Alma
Mater. Der BdZA méchte neben der
Identifikation mit der eigenen Univer-
sitat vorallem das ,Vorgartendenken”
der Zahnmedizin aufbrechen: Nicht
nur der eigene Alumni-Club, die ei-
gene Fachgesellschaft, Kammer etc.

ist interessant, sondern als Kkleine
Berufsgruppe ist eine unpolitische,
gemeinsame Identifikationsebene not-
wendig. Mit den vom BdZA angestreb-
ten Vernetzungen wird keine Berufs-
politik gemacht - die Basisdemokratie
der Communitieserméglichtabereine
Form der direkten und bidirektiona-
len Kommunikation, die in Kammern
und KZVen leider nur sehr schwer zu
realisieren ist.

Der BdZA steht fur die Férderung
der zahnmedizinischen Alumni-Kul-
tur, ein GenderEquality-Bewusstsein
und den Zusammenhalt im freiberuf-
lichen Berufsstand.

Dartber hinaus stellt der BAZA
das Bindeglied der jungen Zahnmedi-
ziner in Deutschland mit Kollegen in
der ganzen Welt dar - als deutscher
Mitgliedsverband bei den Young Den-
tists Worldwide ist es ein konkretes

»WIir mochten Sie einladen, am
generationsubergreifenden Netzwerk teilzunehmen*

Ein GruBwort von Jan-Philipp Schmidt, Vorsitzender des BdZA.

Ziel, die Interessen der Zahnmediziner
auch iiber Landes-und Sprachgrenzen
hinweg zu vertreten und den inter-
nationalen Zusammenhalt der Zahn-
medizin zu férdern.

Gerade der Férderung der Vernet-
zung der Zahndrzte auf nationaler
und internationaler Ebene, eines der
Hauptanliegen des BdZA, wird durch
die Generation-Lounge eine exzellen-
te Plattform geboten. Als Treffpunkt

fir gemeinsame Veranstaltungen und
Gespréachsrunden von nationalen und
internationalen Fachverbanden ver-
wirklicht die Generation-Lounge die
gemeinsame Vision eines generatio-
nentibergreifenden Diskurses in der
Zahnmedizin - fir die Einheit des
Berufsstandes, auch und gerade bei
zunehmendem Wettbewerb. Zu span-
nenden Themen, die fir alle Genera-
tionen der Zahnmedizin relevant sind,
sollenin derentspannten Atmosphare
Gespréache entstehen - unterschied-
liche Perspektiven sind dabei gerade
erwunscht.

In unserer Videobox koénnen
Zahnmediziner jeden Alters eine
Botschaft hinterlassen - unter dem
Motto ,Welche Ratschldge haben die
Generationen fiireinander” rufen wir
alle Zahnmediziner dazu auf, den
Ideen- und Erfahrungsaustausch zu
suchen.

Jan-Philipp Schmidt

Vorsitzender des BdZA
mail@bdza.de .
www.bdza.de
wwwv.dents.de
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Seien Sie auf alles vorbereitet:
Mit W&H auf der IDS 2013, Halle 10.1, Stand C10 — D11.

1. Laden Sie gratis die App »W&H AR« von Google Play (fir Android) oder Apple App Store.
2. 0ffnen Sie die App und halten Sie Ihr Mobiltelefon oder Tablet iiber die Képfe der oben dargestellten Patienten.
3. Und schon sind Sie der Erste, der die neuen Produkte von W&H real erlebt!

Sehen Sie unsere Produktinnovationen auch auf wh.com



In Zukunft mehr sehen. Das Bild oben ist mehr, als Sie auf den ersten Blick erkennen.

. . . . . . . . . .. Durch W&H A ted Reality (AR)
Es ist eigentlich ein Video, welches Sie direkt auf diesem Blatt mit lhren Handen zum werden reale Wt und vircelle Wel

vereint — ein einzigartiges Erlebnis.

Leben erwecken kénnen. Sie glauben es nicht? Probieren Sie es aus! Die Zukunft beginnt heute!
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Uber 125 Jahre Erfahrung im
Kerngeschaft Dentaleinheiten

Finden Sie auf der IDS Ihr Herz beim traditionsreichen Unternehmen Ritter.

B Tradition trifft Innovation - diese
Philosophie ist seit vielen Jahren das
Herzstuck von Ritter. Nicht umsonst
feiert das deutsche Unternehmen nun
schon seinen 125. Geburtstag. Eine
Seltenheit dabei ist, dass Ritter nach
wie vor inhabergefiihrt ist. Doch was
kénnte Thnen und Threr Praxis besse-
res passieren, als ein langjahriger Er-
fahrungsschatz gepaart
mit individueller und
personlicher Be-
treuung mit Herz
und Verstand? Des-
halb laden wir Sie
in diesem besonde-
ren IDSJahr ein, Ihr
Herz bei Ritter zu fin-
den. An unserem Stand
erwartet Sie eine ganz be-
sonders herzige Uberraschung.

Eine der dltesten Prestige-Marken
von Zahnarztstiihlen weltweit
Bereits vor tber 125 Jahren wur-
den beiRitter die ersten zahnmedizini-
schen Einheiten hergestellt. Seitdem
steht das deutsche, inhabergefiihrte
Unternehmen Ritter fir die Entwick-
lung und Produktion hochwertiger
Dental-Behandlungseinheiten.
JRitter ist eine der éaltesten
Prestige-Marken von Zahnarztstih-
len weltweit und wurde 1887 durch
den Deutschen Frank Ritter in New
York gegrindet. Ritter brachte be-
reits 1917 die erste Ritter-Einheit, eine

ANZEIGE

SWISS DENTAL INSTRUMENTS M

'IM

formschéne Behandlungseinheit aller
stdndig benotigten Einzelgerdte und
Instrumente, wie Bohrer, Speichel-
sauger, Schwebetisch, Wasser- und
Luftspritzen, auf den Markt. Mit die-
ser Konstruktion, wonach die Aus-
stattung des Behandlungszimmers
erstmalig nach arbeitsékonomischen
Gesichtspunkten erfolgte, erreichte
Ritter weltweit eine Spitzen-
stellung.”

Kerngeschift:
Dentaleinheiten
Das Produkt-
portfolio des Praxis-
einrichters steht ganz
eindeutigimZeichendes
Kerngeschéftes: den Dental-
einheiten. Ritter hat dem zeit-
geméBen Kundenwunsch Rechnung
getragen, solide Pakete anzubieten, die
Qualitdt, Preis-Leistung, Komfort und
Designinhéchstem MaBe vereint. Neu-
erungen, wiez.B. ein verbessertes Arzt-
Bedienelement, das mehrere neue
Funktionen beinhaltet, sowie die tech-
nischen Verdnderungen einzelner Bau-
teile sind hier mit eingeflossen. Somit
haben Zahnarzte die Moglichkeit eine
Einheit zu gestalten, die notwendi-
ge Funktionalitidten mit zusétzlichem
Komfort kombiniert. Selbstverstédndlich
bietet Ritter neben den Basispaketen
natirlich die Moglichkeit, die unter-
schiedlichen Einheiten nach Kunden-

wunsch auszustatten.

Implantate weisen den Weg
in die Zukunft

Mit dem Ziel der standigen In-
novation und Weiterentwicklung be-
gann Ritter vor etwa zwei Jahren,
eine neue Erfolgsgeschichte zu schrei-
ben. Die Produktpalette wurde um
ein hochwertiges Implantatsystem er-
weitert. Die Ritter Ivory Line besteht
sowohl aus zweiteiligen Implantaten
(Implantat plus Abutment) als auch
aus einteiligen Komponenten (bereits
mit dem Abutment verbundene Im-
plantate). Das System enthalt aufs
Wesentliche reduzierte und klar ge-
gliederte Elemente mit den besten Ei-
genschaften fiir alle klinischen Félle.
Dank der Nano-Oberfldche ist eine
schnelle und zuverldssige Osseointe-
gration gewahrleistet. Das Handling
wird durch selbstschneidende Ge-
winde und ein ausgekllgeltes Farb-
system hinsichtlich der Bohrer und
Implantate entsprechend der Durch-
messer zum Kinderspiel.

Uberzeugen Sie sich von unseren
herausragenden Produkten und Leis-
tungen. Dasritterliche Team freut sich
auf Sie!

Ritter Concept GmbH
BahnhofstraBe 65, 08297 Zwonitz
Tel..037754 13-290, Fax: 037754 13-280
Lars.Wuensche@iritterconcept.com
www.ritterconcept.com

IDS: Halle 2.2, Stand C010/E019

Einfache und schonende
Adhasivtechnik

Ein fluoridaktiver Fissurenversiegler ohne Etch & Rinse-Technik.

B Auf der Basis
sinnvoller Behand-
lungskonzepte wie
,2Minimally Inva-
sive Cosmetic Den-
tistry* und neues-
ter Fortschritte in
der Adhésivtech-
nik hat SHOFU ein
einfacheres und
schonenderes Ver-
siegelungssystem
entwickelt, das ganz ohne die auf
Phosphorséuredtzung basierende Etch
& Rinse-Technik auskommt und dabei
aber mit 19,5 Megapascal vergleich-
bare oder bessere Scherverbundfes-
tigkeiten liefert.

Die patentierten S-PRG-Fiiller-
partikel (Surface Pre-Reacted Glass
ionomer) fordern zudem nachweislich
den Remineralisationsprozess und
uberzeugen durch ihre kariostatische
Wirkung.

BeautiSealant ist ein leicht appli-
zierbarer Versiegler mit optimaler, ge-
schmeidiger, blasenfreier Konsistenz.
Fiirdie exakte Applikation ohne Uber-
filllung wird eine speziell entwickel-

N

']

te tropffreie Spritze mit ultrafeiner
Kantle mitgeliefert.

Weitere Pluspunkte sind die
dentindhnliche Rontgenopazitat von
0,92 Millimeter Aluminium und die
hohe Scherverbundfestigkeit ohne
Phosphorsduredtzung und Spiilung.
Die Applikation erfolgt in vier einfa-
chen Schritten mit einer Gesamtdauer
von etwa 30 Sekunden.

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17, 40878 Ratingen
Tel.. 02102 86640, Fax: 02102 866464
info@shofu.de,www.shofu.de

IDS: Halle 4.1, Stand A040/B049

Effektives
Gingivaretraktionsmaterial

Access Edge ermdglicht genaue Abformung
und passende Restauration in kurzer Zeit.

B Access Edge ist eine auf Tonerde
basierende Retraktionspaste, die das
Zahnfleisch verdrdngt und retrahiert.
Sie ist in praktischen Einheitsdosis-
Spritzenaufsatzen verpackt und er-
spart so Zeit, Arbeitsaufwand und
Kosten. Das Centrix-Design

mitLuerLock-Spitze -5

sorgt fiir einen

sicheren ’

Halt. ‘ - ‘J
Die

schmalere 16G-Kaniile

ist besonders diinnwandig
und weist damit bessere Durchfluss-
eigenschaften auf. Zudem l&sst sich das
Material mit der ldngeren, biegsame-
ren Nadelspitze einfacher in und um
den Sulkus platzieren.

Access Edge ist minimalinvasiv
und gewebeschonend und ermoglicht
so eine schnelle und einfache Gewe-
beverdrangung ohne Fadenlegen. Das
Material wird subgingival oder um
den Zahn herum injiziert und ver-
bleibt dort mindestens zwei Minuten.
Wahrend die Paste trocknet, sorgt
Access Edge fiireine sanfte, aberauch
effektive Retraktion zur Offnung des
Sulkus. Die Kombination aus Kaolin-
Tonerde und Aluminiumchlorid kon-
trolliert Blutungen und verhindert das

Aussickern von Flissigkeiten, sodass
der Sulkus trocken bleibt.

Zur Verwendung von Access Edge
setzen Sie den Einheitsdosis-Aufsatz

- auf eine
bgce"’@ g6
poos—
\ L
Centrix C-R®-Spritze

undinjizieren das Material

langsam in und um den gingiva-

len Sulkus. Wahrend Access Edge
trocknet, retrahiert das Gewebe und
gibt die gesamten Rander des Restau-
rationsbereiches frei. Nach der An-
wendung muss Access Edge griindlich
ausgespllt werden und der Sulkus an
der Luft trocknen, sodass der Prapa-
rationsbereich ,offen” und sauber ist.

Centrix, Inc.
770 River Road, Shelton, CT 06484, USA
Vertrieb Deutschiand: gy
Schlehdornweg 11a, 50858 Kéin
Tel.:0221530978-0, Fax. 0221 530978-22
www.centrixdental.de

IDS: Halle 10.2, Stand V064




Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung der Zahnzwischenraume

War lhren Patienten die Reinigung der Zahnzwischenraume bisher zu mithsam?

Der Philips Sonicare AirFloss arbeitet mit patentierter Luft- und Mikrotropfchen-Technologie.

Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief

in den Zahnzwischenraumen und entfernt dort miihelos Plaque-Biofilm. Einfach und sicher
\\ in der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zahnen und Zahnschmelz.

* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck
* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden
* Effektiv: Grindliche Entfernung von Plaque-Biofilm

* 28 Tage Geld-zuriick-Garantie: Bietet Patienten, die bisher pH I ll pS

nie oder selten ihre Zahnzwischenrdume gereinigt haben,

- H
die Moglichkeit, den AirFloss ohne Risiko zu testen. sonicare
— Mehr Informationen dazu unter www.sonicare.de/dp oder telefonisch unter: (D) 0800 0007520, . o o
(AU) 0800 180016, (CH) 0800 422944 (kostenfrei aus dem Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen). sense sim p| [ o It)’

_—
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Zahnlinien, die Sie
beeindrucken werden

Besser und schoner und fester — die neue Zahnlinie NFC* von Candulor.

B Die Fortschritte in
der Zahnmedizin ver-
langen von der Indus-
trie eine hohe
Innovationsbe-
reitschaft. Die
Herausforderung

liegt dabei in der
Entwicklung immer neuer
und leistungsfahiger Materia-
lien und Produkte. Mit dem
NEC* vermischen sich die Bereiche der
Keramik-und Kunststoffzdhne zu einem
neuen Arrangement, in dem sich die
guten Eigenschaften beider Werkstoffe
vereinen.

NFCsteht fiir NanoFilledComposite.
Die alten Materialien wie Keramik und
PMMA-basierende Kunststoffe kénnen
den Anforderungen implantatgetrage-
ner Arbeiten bis heute nicht voll gerecht
werden. Durch ein besonderes Herstel-
lungsverfahren konnten die unterschied-
lich groBen Fuller, die sich vom Nano- bis
in den Mikrometerbereich erstrecken,
homogen verteilt werden.

Das neue Material NFC* besticht
durch seine hervorragende Abrasions-
resistenz, die deutlich tiber allen bisher
verwendeten Kunststoff-Zahnmateria-
lien liegt. Mit diesem Produkt erfiillt
Candulor die Wiinsche der Kunden,

NEC

denen es vorrangig
um die Asthetik im
Frontzahnbereich und
die Abrasions-
resistenz geht.
Die Pluspunkte
desneuen Werk-
stoffessind Bruch-
festigkeit aufgrund gerin-
gerer Taktilitat bei Implanta-
ten, die Schlagzéhigkeit zur
Démpfung einwirkender Kraifte und
die hervorragende Abrasionsresistenz.

Drei innovative
NFC*-Zahnlinien

PhysioStar®, Bonartic® II und
Condyloform®II kommen zum selben
Zeitpunkt in neuem Material auf den
Markt. Der Verwender kann sein Auf-
stellverfahren, wie beispielsweise lin-
gualisierte Okklusion, Mittelwert oder
Front-Eckzahn-gefithrt, mit Bonartic®II
oder Condyloform®]1I frei wahlen.

Candulor Dental GmbH

Am Riederngraben 6

78239 Rielasingen-Worblingen

Tel.: 07731 79783-0, Fax: 07731 28917
info@candulor.de

IDS: Halle 11.3, Stand C010/D019

Innovative Obturation

Tragerstifte zur thermoplastischen Obturation von Wurzelkanélen
ganz aus Guttapercha.

B Viele moderne Produkte grinden
ihren Erfolg auf die geschickte Kom-
bination verfiigharer Technologien.
Smartphones sind gute Beispiele dafiir.
GUTTAFUSION®von VDW Miinchenist
ein neues Produkt, das
sich ebenfalls die Ver-
bindung bekannter
Vorteile zunutze
macht: Tragerstif- \
te zur thermoplas-

ZurRevision lasst sich die Fiillung leicht
entfernen.

GUTTAFUSION® ist kompatibel zu
den meisten rotierenden NiTi-Aufberei-
tungssystemen. Die passende GroBe des
Obturators wird einfach mit einem Size
Verifier aus flexiblem Nickel-

Titan bestimmt. Obturatoren
und wiederverwendba-

re Size Verifier sind

in den GroBen

tischen Obturation = et ° 20 bis 55 erhalt-
von Wurzelkanalen, \ ‘ lich. Besonders
jetzt ganz aus Guttaper- komfortabel ist
cha. Die Obturatoren sind GUTTAFUSION®
mit einem festen, auch bei FORRECIPROC®. Die

Erwarmung nicht schmelzen-

den Kern aus vernetzter Guttapercha
ausgestattet und mit flieRfahiger Gutta-
percha ummantelt. So entsteht in ein-
facher Anwendung eine warme, drei-
dimensional dichte Fullung.

Mit dem fir Pinzetten optimierten
Griff wird das Applizieren des Obtu-
rators auch im Molarenbereich ver-
einfacht. Gute Réntgensichtbarkeit ist
selbstverstandlich. Die Uberzeugende
Obturationsqualitat entsteht durch die
Homogenitét der Guttapercha-Fullung
bisin Ramifikationen, Isthmen und zum
Apex. Der Guttaperchakern erméglicht
eine vereinfachte Stiftbettpréparation.

drei Obturatorengréfen sind auf
die Instrumente R25, R40 bzw. R50
abgestimmt. Size Verifier werden nicht
benotigt.

Zur sekundenschnellen Erwarmung
des Guttaperchamantels gibt es den
praktischen GUTTAFUSION® Ofen. Alle
GUTTAFUSION® Produkte sind bereits
lieferbar.

VDW GmbH

BayerwaldstraBe 15, 81737 Miinchen
Tel.. 089 62734-0, Fax: 089 62734-190
info@vdw-dental.com, www.vdw-dental.com
IDS: Halle 10.1, Stand B050/0C51
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Exklusive Produktneuheiten

Zur IDS prasentiert die Deppeler SA in KoIn inr komplettes Angebot hochwertiger Dentalinstrumente.

B Die Deppeler SA, Erfinderin des
berithmten Scaler M23™, hat stets ein
offenes Ohr flir die Bediirfnisse von
Dentalfachkraften und
zeichnet sich auf dem
Markt der Zahnmedizin
durch eine starke Innova-

eint: von angenehmen Zahnbehand-
lungen - sowohl fir den Patienten
als auch fiir den Zahnarzt - tber

AL INSTRUMENTS MANUFACTURE

DEPP

~—an

ELER"

tie fiir einwandfreie und hochwerti-
ge Dentalinstrumente. Form, Winke-
lung, Schérfe und Gewicht werden
genauestens geprift, um
den Zahnmedizinern ergo-
nomische, widerstandsfahi-
ge und bestdndige Produkte

tions- und Entwicklungs- bieten zu kdnnen.
dynamik aus. Um den Be- e o In Koln werden im Méarz
.. S .
rufsalltag von Zahnérzten 2013 gleich mehrere Neu-
auch weiterhin zu erleich- SN : e . heiten vorgestellt, die die
tern, stellt siezurIDS 2013 = i z - : Messebesucher und Dental-
ihre neueste Innovation =/ ’\—‘-_\—// fachkréfte vor Ort entde-
im Bereich der Parodonto- ‘ » cken und testen konnen:
E X{echmolosy ) .
logie vor. CLEANe echnology g“‘- die neuen CLEANext Griff-
Seit 1934 ist die J modelle und doppelseiti-
1 f T ~ . .
Deppeler SA auf die Ent- : gen Titaninstrumente, das
% O

wicklung und Herstellung
von hochwertigen den-
talen Handinstrumenten
fir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Chirurgie
spezialisiert. Jede Neuheit
wird in enger Zusammenarbeit mit
Dentalfachkréften entwickelt und
bis ins kleinste Detail durchdacht,
bevor sie in Tests unter reellen Be-
dingungen gepriift wird, damit das
Ergebnis perfekt auf die Bediirfnisse
der Zahnmedizin antwortet.

Alle Kriterien fiir hohe Qualitat
sind in den Deppeler-Produkten ver-

;T = Ny

Widerstandsfahigkeit und Wartungs-
freundlichkeit bis hin zur Erfilllung
hochster Hygieneanforderungen.
Das Unternehmen Deppeler kon-
trolliert seine gesamten Produktions-
prozesse, von der Produktentwick-
lung bis zur manuellen Herstellung
des Endproduktes, in seiner Schwei-
zer Fabrik, und liefert so die Garan-

Schleifkonzept EASY-SHARP
und eine revolutiondre Inno-
vation im Bereich der Paro-
dontologie. Dazu werden die
korrekte Anwendung und
die Pflege der neuen
Instrumente vorgefiihrt.

Deppeler SA

A-One Business Center

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

fur das iPad

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie verlost mehrere iPads mini zur IDS.

B Die Nutzung der digitalen Medien
liegt weltweit im Trend. Besonders
beliebt sind die Tablet-Computer wie
iPad &Co.Deshalbstellt die Deutsche
Gesellschaft fur Orale Implantologie
(DGOI) zur IDS eine englischsprachi-
ge Kompaktausgabe ihres Fachtitels
Zeitschrift fiir Orale Implantologie als
App fiir das iPad vor.

Als implantologische Fachgesell-
schaft mit internationaler Ausrich-
tung hat die DGOI zusétzlich zu den
1.700 Mitgliedern in Deutschland
auch iber 1.000 Mitglieder im Aus-
land. Mitderenglischsprachigen Kom-
paktausgabe ihrer Fachpublikation
bietet die DGOI gerade den auslédndi-
schen Zahnérzten einen praktischen
Service an. ,Mit der englischsprachi-
gen App haben unsere Mitglieder
Uberall auf der Welt Zugang zu un-
seren wissenschaftlich fundierten
Fachartikeln®, so Karl-Heinz Glaser,
Generalsekretér der DGOL.

Mit der Einfithrung der englisch-
sprachigen Kompaktausgabe Zeit-
schrift fir Orale Implantologie fur
das iPad halt die DGOI ein besonde-
res Messeangebot bereit: Diejenigen
Zahnarzte und Zahntechniker, die
sich wahrend der IDS fir die Mit-
gliedschaft in der DGOI entscheiden,
nehmen zugleich an der Verlosung

mehrerer iPad mini teil. Installieren
lasst sich die App tiber den offiziel-
len App-Store. Alternativ findet man
den Zugang auf der Homepage der
DGOI (www.dgoi.info). Die App funk-
tioniert nur mit dem Apple i0S-Be-
triebssystem.

Die englischsprachige Kompakt-
ausgabe enthdlt zusatzlich zu den
wissenschaftlichen Falldokumenta-
tionen und Literaturibersichten ak-
tuelle Produktreportagen, Berichte
von internationalen Kongressen und
sie informiert itber neue Produkte
fir die implantologische Therapie.
Die App ist mehr als nur ein E-Paper.

Die Beitrdge werden mafgeschnei-
dert flr das iPad aufbereitet: Texte
lassen sich schnell hin und her scrol-
len. Die Bilder der Falldokumenta-
tionen sind zu langen Bildstrecken
zusammengefasst. Mit der gewohnt
einfachen Bertthrung des Touch-
screens fahrt man Bild fir Bild durch
die Bildstrecke.

Die Kompaktausgabe Zeitschrift
fiir Orale Implantologie verspricht
ein neues, interaktives Lesevergnu-
gen. Wer zum Beispiel eine Produkt-
reportage liest, kann Uber geschickte
Verlinkungen noch mehr tber den
Hersteller und weitere Produkte er-
fahren.

Nie wieder eine Ausgabe ver-
passen: Denn ist die App einmal
auf dem iPad installiert, wird der
Nutzer automatisch informiert, wenn
eine neue Kompaktausgabe der Zeit-
schrift fir Orale Implantologie er-
schienen ist.

DGOI Biiro
Bruchsaler Stral3e 8
76703 Kraichtal
Tel..07251618996-0, Fax:07251618996-26
info@dgoi.info, www.dgoi.info
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KaVVo DIAGNOcam

KaVo DIAGNOcam -
so haben Sie Karies noch nie gesehen

e Deutlich verbesserte Diagnosequalitat —
in noch nie gesehener Bildqualitat

® |deal zur Patientenaufklarung und
hervorragendes Monitoring

® Rontgenfreie, bildgebende Methode
zur Karieserkennung

KaVo DIAGNOcam - einfach einle_**:chtend

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.com
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Treffen der Generationen auf der
Internationalen Dental-Schau

BdZA schafft altersiibergreifenden Diskurs in der Zahnmedizin.

B Der Bundesverband der zahnme-
dizinischen Alumni in Deutschland
(BdZA) ist neben der Verbandspré-
senz am Stand der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) erstmalig auch mit
einer eigenen Messeprasenz - der
Generation Lounge (Passage 4/5) -
auf der IDS in Koln vertreten. Die
Generation Lounge, die durch die groB-
zugige Unterstutzung des VDDI und
der Gesellschaft zur Férderung der
Dentalindustrie (GFDI) erméglicht
wurde, gibt dem BdZA die Gelegen-
heit, seine Arbeitsziele im Rahmen
der wichtigsten Dentalmesse der
Welt umzusetzen.

Gerade der Vernetzung der Zahn-
drzte auf nationaler und interna-
tionaler Ebene, eines der Haupt-
anliegen des BdZA, wird durch die
Generation Lounge eine exzellente
Plattform geboten. Als Treffpunkt fiir

ANZEIGE

gemeinsame Veranstaltungen und
Gesprachsrunden von nationalen
und internationalen Fachverbanden
wie

Young

Dentists Worldwide, BZAK oder der
International Association of Dental
Students verwirklicht die Generation
Lounge die gemeinsame Vision eines
generationeniibergreifenden Diskur-
ses in der Zahnmedizin - fiir die Ein-
heit des Berufsstandes, auch und ge-
rade bei zunehmendem Wettbewerb.
Zu spannenden Themen wie ,Die
Rolle der modernen Medien fir die

Zahnmedizin® u.a. sollen in der einla-
denden Atmosphédre Gesprache ent-
stehen. Unterschiedliche Perspektiven
sind dabei geradezu erwtnscht. In einer
Videobox konnen Zahnmediziner je-
den Alters eine Botschaft hinterlassen
- unter dem Motto ,Welche Ratschla-
ge haben die Generationen fiireinan-
der“ruft der BdZA alle Zahnmediziner
dazu auf, den Ideen- und Erfahrungs-
austausch zu suchen.

Die Generation Lounge (Infos auf:
generationlounge.com) befindet sich
in der Passage zwischen den Hallen 4
und 5 der Kdélnmesse und freut sich
vom 12. bis 16. Marz auf interessierte
Zahnmediziner jeder Generation.

BdZA
mail@bdza.de, www.bdza.de
IDS: Halle 11.2, Stand 0050

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Termine

12./13.04.2013 1 Wien (AT) I
26./27.04.2013 1 Berlin I

Kursinhalt
1.Tag: Hyaluronsdure

Live-Behandlung der Probanden
mit ,unsteriler” Hyaluronsaure

Organisatorisches

Kursgebuhr (beide Tage)
IGAM-Mitglied

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

fur jeden Teilnehmer verbindlich.

am 12./13. April 2013 in Wien erbindlich an:

Wien (AT) 12.13.042013 Q
Berlin 26./27.042013 Q

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

Untersttzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

690,— € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

790,— € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke

Unterspritzungskurs

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® ® ©
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

10.00—-17.00 Unhr

10.00—-17.00 Unhr 29./30.11.201318B

2.Tag: Botulinumtoxin A

| Theoretische Gru
Live-Behandlung

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Dusseldorf I Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Veranstalter

49— € 7zgl. MwSt. OEMUS MEDIAAG

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtli-
cher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Kldren Sie bitte
eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | 0341 48474-390

Hiermit melde ich folgende Personen zur Kursreihe ,Anti-Aging mit Injektionen*

‘ Miinchen 18./19.10.2013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q

Ja Q

Nein Q

Titel Vorname | Name

IGAM-Mitglied

18./19.10.2013 I Miinchen |

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate
Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

HolbeinstraBe 1 29 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

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

10.00—17.00 Uhr

asel (CH) | 10.00—17.00 Uhr

ndlagen, praktische Ubungen,
der Probanden

DEMNA

D163/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

E-Mail (Bitte angeben)

Datum I Unterschrift
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Zahlreiche Messehighlights
im Gepack

Bremer Zahnersatzanbieter mit attraktivem Angebot
zur digital basierten Fertigung auf der IDS.

B )Mit einem erweiterten
Angebotsspektrum und zahl-
reichen Messehighlights im
Gepédck ist dentaltrade auf
der diesjahrigen IDS vor Ort.
DerHerstellervon Zahnersatz
aus internationaler Produktion
préasentiert sich gemeinsam
mit dem eigenen Meisterla-
bor unter dem Motto ,Besser
dentaltrade - Exzellenz in
Technik, Qualitat & Service*.
Die digitale Abdrucknahme
bildet den thematischen
Schwerpunkt. Dabei setzt
dentaltrade auch im Bereich
Intraoralscan auf besonders gunstige
Konditionen. Speziell zur IDS konnen
sich Zahnérzte auf Topangebote freuen.

Alles aus einer Hand

Zur Internationalen Dental-Schau
stellt dentaltrade erstmalig ein Intra-
oralscan-Konzept vor. dentaltrade bie-
tet in puncto Intraoralscanning alles
aus einer Hand - von der Auftragsan-
nahme tber die Modellfertigung bis
zur Kontrolle und dem Versand der
fertigen Prothetik. Selbstverstandlich
zu den gewohnt gunstigen Preisen
und demausgezeichneten Service. Fiir
den digitalen Auftragsservice wurde
extra eine neue Plattform aufgebaut,
das dentaltrade Datencenter. Unter
www.daten.dentaltrade.de konnen sich
Behandler kostenfrei registrieren und
ihre digitalen Datensétze schnell und
sicher platzieren und anschlieBend
per Daten-Upload iibermitteln.

Behandler und Patienten profitie-
ren bei dentaltrade in puncto digitaler
Zahnersatzherstellung durch eine hohe
Sicherheit und eine deutliche Zeiterspar-
nis bei gleichzeitig giinstigen Preisen.
JWir haben uns bewusst fir die Ferti-
gung der intraoralscanbasierten Auf-
trage bei unserem langjéhrigen Part-
ner entschieden, dem fithrenden und
innovativsten Fraszentrum Europas®,
erklart dentaltrade Geschaftsfiihrer,
Dr. Olaf Perleberg. GroBer Vorteil: Mit
einer eigenen Forschungsabteilung und
langjahriger Erfahrungin derdigitalen
Fertigung, kénnen alle gdngigen Scan-
nersysteme verarbeitet werden.

JExklusiv zur IDS kénnen sich
Behandler zudem Uber ein starkes
Angebots-Duo freuen®,
so Dr. Perleberg.

Topkonditionen fiir
digital basierte Fertigung

Mit dem Angebot zur digitalen Fer-
tigung mochte dentaltrade diese inno-
vative Technologie fir einen groBen
Patientenkreis erschlieBen. Zahnarzte,
die die Kompetenz von dentaltrade in
puncto Intraoralscanning testen moch-
ten, konnen sich tber ein besonderes
Kennlernangebot freuen. Sosind beider
ersten Arbeit, die auf einem digitalen Da-
tensatz basiert, alle Modelle kostenfrei
und die erste Arbeit bietet dentaltrade
im Zeitraum vom 12. Mérz bis 30. Juni
2013 mit einem Rabatt von 50 Prozent an.

dentaltrade testen und
bis zu 30 Prozent bei
der ersten Arbeit sparen

Und das Beste: Zur IDS hat
dentaltrade ein weiteres Angebote
mitgebracht. ,Neben dem Intraoral-
scan-Special haben wir noch ein
echtes Kniiller-Angebot fiir Prothetik
in petto®, unterstreicht Perleberg. ,,So
erhalten Neukunden vom 12. Marz
bis 30. Juni 2013 auf die zahntechni-
schen Leistungen der ersten Arbeit
eine Vergunstigung von 30 Prozent,
auf die zweite 20 Prozent und auf die
dritte Arbeit 10 Prozent Rabatt.”

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBe 8, 28359 Bremen
Tel.. 0800 247147-1

Fax: 0421247147-9
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de
IDS: Halle 11.2, Stand P031
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Star Innovationen
fur strahlende Zahne

Philips Iadt die Besucher zum Testen ein.

B Die Lebensqualitat sowie die Zahn-
gesundheit von Menschen durch sinn-
volle, gut untersuchte und klinisch ge-
prifte Produkte zu ver-

bessern - das ist der

zentrale Gedanke, der

allen Produkten aus

dem Hause Philips

zugrunde liegt.

N

R

-~

SchlieBlich ver-

dient jeder Mensch
gesunde Zahne und ein
schones Lacheln. Wie man
diesen Wunsch nach einem
strahlenden und gesunden Lacheln
umsetzen kann, das zeigt Philips auf

derIDS 2013.

Messebesucher bekommen die
Gelegenheit, die Star Innovationen
aus den Bereichen Schallzahnbiirs-

Kursreihe 2013

ten und Zahnzwischenraumreinigung
selbst zu testen und kénnen sich Zahn-
aufhellungs-Behandlungen live am
Messestand ansehen.

Wie der Messestand aussehen
wird und worauf sich alle Interessen-
ten schon jetzt freuen diirfen, erkléart
Erik Kruijer, Senior Manager Marke-

ting Oral Health-

' Care, PhilipsGmbH,

g UB Consumer Life-

style: ,Auf unserem IDS-
Messestand werden

b ._,'_FC L j'-' wieder Teststationen

Innovation

eingerichtet. An Themen-Inseln

koénnen die Géste weitere Infor-

mationen und Details erfahren.
Wir freuen uns auf den Dialog mit den
IDS-Besuchern.”

-

]

Philips GmbH
Liibeckertordamm 5, 20099 Hamburg =
Tel.. 04028991509, Fax.: 040 28992829
www.philipsoralhealthcare.com

IDS: Halle 11.3, Stand G010/J019

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 |

HAUPTKONGRESS

Keramikimplantaten gehort

die Zukunft

Asthetisch und kosmetisch herausragendes Resultat mit der Qualitat natiirlicher Zahne.

B Die ZERAMEX®T-Implantate aus dem
keramischen Material Zirkondioxid wei-
sen keine metallischen Eigenschaften
auf, geben keine Partikel an das umlie-
gende Gewebe ab und sind beztiglich der
Osseointegration und der Festigkeit des
Materials dem Titan mindestens eben-
birtig. Asthetisch, natiirlich und sicher,
auch im Handling fir den Zahnarzt und
den Zahntechniker. Neben den funktio-
nalen Aspekten, der Asthetik, der Pri-
mérstabilitdt und der Osseointegration
sind es die Kleinigkeiten, die das Einset-
zen und Versorgen einfach machen. Die
Genauigkeit der Verbindung der Abut-
ments und der Abdruckpfosten zum
Implantat ist eine wesentliche Voraus-
setzung fiir die prothetische Umsetzung
derPatientenwiinsche. Mitdem Bajonett-
verschluss fiir die Abutments und dem
Click-Verschluss fiir die restaurativen
Teile wird das Kleben sicher und einfach
gemacht. Ebenso ist die Basis fiir ein pré-
zises Arbeiten beim Zahntechniker ge-
legt. Espasst. Das Sortiment derrestaura-
tiven Teile ist um zwei Abdruckpfosten
flirdendirektenund indirekten Abdruck
sowiedie,insechsPositionenklickbaren,
abgewinkelten Abutments erweitert.

Wetten, dass man den
Unterschied nicht sieht?

ZERAMEX®T bietet neben den
CAD/CAM-Pfosten fir die Individue-
lisierung der Abutments auch die an-
passbaren Gingivaformer fiir das per-
fektionierte Weichteilmanagement an.
Wetten,dassman den Unterschied nicht
sieht? Fiir den zahnlosen Kiefer bietet
ZERAMEX®T die exklusiven, kerami-
schen Locator®-Abutments in zwei Lan-
gen an. Asthetische und entziindungs-
freie Versorgung eben.

Der chirurgische Ablauf
hat sich bewahrt

Die Tools fiir die Aufbereitung des
Bohrstollens sind amorph, biokompati-
bel beschichtet und schaffen die Voraus-
setzung flr eine reibungsfreie Bearbei-
tungund die optimale W&rmeabfiihrung.
Der Ubersichtliche Tray mit der Farb-
codierung erlaubt dem Chirurgen ein
einfaches und sicheres Arbeiten.

Die ZERAMEX®T-Implantate wer-
den aus dem hei nachverdichteten,
harten Zirkondioxid sehr genau ge-
schliffen. Sie zeichnen sich durch eine
sehr geringe Plaqueaffinitdt aus und ver-
ursachen praktisch keine Entziindungen.
Durch die geklebte, dichte ZERALOCK™
Verbindung und die fehlenden Mikro-
bewegungen ist der Austritt von Mikro-
leakage als mogliche Ursache von Peri-
implantitis ausgeschlossen.

Dentalpoint Germany GmbH
WallbrunnstraBe 24, 79539 Ldrrach

Tel.. 07621 1612749, Fax. 07621 1612780
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants.com

IDS: Halle 4.1, Stand F032

ANZEIGE

| Organisatorisches |

DVD-Vorschau
Kursreihe 2013
»Implantate und
Sinus maxillaris“

QR-Code einfach

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

faxantwort
0341 48474-390

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

1 26.04.2013 | Berlin
1 07.06.2013 | Rostock- Warnemiinde m

118.10.2013 | Miinchen

([ Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

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

26.04.2013 Ost 14. EXPERTENSYMPOSIUM Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr Name, Vorname

14.00 —18.00 Uhr | Berlin »Innovationen Implantologie* angerechnet.

07.06.2013 Nord Ostseekongress/6. Norddeutsche Name, Vorname

14.00 —18.00 Uhr | Rostock- Implantologietage OEMU,S MEDIA AG

Warnemiinde HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

18.10.2013 Siid 4. Miinchener Forum fiir Tel.: 0341 48474-308 Praxisstempel

14.00-18.00 Uhr | Miinchen Innovative Implantologie Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt
o . Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den
camlog Geistlich PROMEDIA Allgemeinen Geschiftsbedingungen erhalten Sie unter
bt dell IDS today preview dt.
IDS K6In 2013 Seite 15



KLINISCHE STUDIEN® BEWEISEN
UBERLEGENHEIT DER ORIGINAL
METHODE AIR-FLOW® PERIO -»>
ZUM ERHALT DER NATURLICHEN
ZAHNE UND BEI DER PFLEGE
VON IMPLANTATEN

AlR-FLUW'

" SUBGINGIVAL
i
f'.'
.!
> PERIO-FLOW® Handstiick .I.
it PERIO-FLOW® Diise -

zur subgingivalen Anwendung

> AIR-FLOW® PulverPERIO e
auf Glycinbasis zum schonenden

Entfernen des Biofilms
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SIRONA.COM

RTS-RIEGERTEAM.DE

M-641-V1

Als globaler Innovationsfihrer investieren wir permanent in die Forschung und
damit in die Zukunft moderner Zahnheilkunde. Wir vernetzen digitale Technologien
zuintegrierten Gesamtlésungen und verbessern gemeinsam mit lhnen Behandlungs-
ablaufe und -ergebnisse. Mit mehr Komfort und Sicherheit fir die Patienten und
Zeit-und Kostenersparnis fur die Praxis. Vertrauen auch Sie wie zigtausend Praxen

und Labore rund um den Globus auf stetige Innovationskraft und weltweiten Service.
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

The Dental Company
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Aufklarungsbhedarf
bei der
Wasserhygiene

Ganzheitliche Wasserhygiene mit Garantie.

B Das Thema Hygiene genieBt inzwi-
schen in jeder Zahnarztpraxis einen
hohen Stellenwert. Die Vielzahl und
Komplexitdt der relevanten Gesetze,
Verordnungen und Bestimmungen, ins-
besondere basierend auf den Emp-
fehlungen des Robert Koch-Institutes,
setzt bei der Umsetzung einen hohen
Grad an Professionalitdt voraus. Dies
bleibt jedoch nicht auf eine ausge-
bildete QM-Beauftragte beschrénkt,
sondern schlieft das gesamte Praxis-
team ein. Gerade der Praxisinhaber
muss an reproduzierbaren, funktio-
nierenden Ablaufen interessiert sein,
tragt er doch fiiralle MaBnahmen, aber
auch fiir die Unterlassungen,
die volle Verantwortung.

strenge Richtlinien

Fir die Wasserhygiene fin-
den sich im bundesweit geltenden In-
fektionsschutzgesetz, der Trinkwasser-
verordnung und den RKI-Empfehlun-
gen klare Handlungsanweisungen. Die
Einhaltung der geforderten Grenzwerte
fiir die Keimbelastung an den Austritts-
stellen (Spritze, Instrumentenkiihlung,
Speibecken) kann mit dem Einsatz von
Wasserstoffperoxid (H,0,) nicht ge-
lingen, wenn der stark kontaminierte
Biofilm Zuleitungen und Behandlungs-
stithle erobert hat. Aus dem Biofilm als
Schutzraum und Nahrboden der Keime
werden unkontrolliert Bestandteile an
das FlieBwasser abgegeben und gefédhr-
den die Gesundheit des Praxisteams
und der Patienten.

Aufgrund des hohen Risikos ver-
pflichtet das Robert Koch-Institut den
Praxisinhaber zur jahrlichen Bepro-
bung des Wassers an einer Austritt-
stelle jeder Behandlungseinheit, an-
lassbezogen in kiirzeren Abstidnden.
Obwohl ein Versdumnis existenzbedro-
hend sein kann, ist die Motivation der
Zahnarzteschaft zur korrekten Proben-
nahme noch sehr gering. Das wird sich
zeitnah drastisch andern, da zuneh-
mend Uberwachungsmechanismen
greifen und Zahnérzte in die Kollegen-
schaft tragen, wie beruhigend die Er-
kenntnis sein kann, mit RKI-konfor-
men Wasser zu arbeiten.

&

Gesetzgebung definiert Rﬂgggt'e",

Germany

BLUE SAFETY bietet
Hygiene-Technologie-Konzept

In der Praxis etabliert hat sich
das Hygiene-Technologie-Konzept des
Minsteraner Unternehmens BLUE
SAFETY GmbH. Die Experten im Be-
reich Wasserhygiene erstellen fiir jede
Praxisindividuelle Wassersicherheits-
pléne, sodass dauerhaft RKI-konfor-
me und rechtssichere Wasserhygiene
gewahrleistet wird. In dem Rundum-
sorglos-Paket von BLUE SAFETY sind
die jahrliche Probennahme durch
einen akkreditierten Probennehmer
sowle Installation und Wartung der
BLUE SAFETY-Anlage enthalten. ,Uns
liegt am Herzen, das gesamte
Praxisteam, also gleicherma-
Ben Praxisinhaber und Helfe-
rinnen, fiir das Thema Wasser-
hygiene zu sensibilisieren®,
so Christian Kunze, einer der
beiden Geschaftsfihrer der BLUE
SAFETY GmbH.

Esist wichtig, dass der Praxisinha-
ber die neuesten Verfahren zur Was-
serentkeimung kennt, da er in letzter
Konsequenz die Entscheidung trifft,
ob die neuesten Hygienestandards in
das Qualitdtsmanagement der Praxis
integriert werden oder nicht. Aus die-
sem Grund bietet BLUE SAFETY ergén-
zend zu einer Beratung auf der IDS in
Koln an, zu Fortbildungen vor Ort in
die einzelnen Praxen zu fahren. ,Wir
versuchen, dem Zahnarzt den Weg zu
einer seridsen Information so einfach
wie mdglich zu machen®, ergdnzt BLUE
SAFETY-Geschaftsfiihrer Jan Papen-
brock.

Fortbildungen von BLUE SAFETY
und die Présenz auf Kongressen und
Messenwerden sehr gutangenommen.
Dies bestéatigt das zunehmende Inte-
resse der Zahnarzte, ihren Patienten
zu signalisieren, dass bei der Wasser-
hygiene an keiner Stelle Nachléssig-
keiten geduldet werden.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstralle 57, 48153 Miinster

Tel.: 080025837233, Fax: 080025837234
hello@bluesafety.com, www.bluesafety.com
IDS: Halle 2.2, Stand F069
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Neue diagnostische Blickwinkel
auf Karies und Parodontitis

Die Intraoralkamera SoproCare tragt mit drei Betriebsarten zur Dreifach-Prophylaxe bei.

B Die neue SoproCare der Firma Sopro
(Acteon Group) deckt nicht nur Karies
auf, sie ist auch die erste Fluoreszenz-
kamera, mit der durch Plaque verur-
sachte Zahnfleischentziindungen farb-
lich markiert und neue von é&lteren
Zahnbeldgen unterschieden werden
kénnen (Perio-Modus). Dank ihres leis-
tungsstarken optischen Systems zeigt
sie zudem auch im TageslichtModus
eine hervorragende Bildqualitat. Das
heift: drei Modiin ein und derselben
Kamera - fireine frithzeitige und mi-
nimalinvasive Karies- und PAR-Dia-
gnostik sowie eine tiberzeugende Pa-
tientenaufkldrung und -motivation.

Perio-Modus. Karies-Modus.
Tageslicht-Modus.

Aufgrund ihrer spezifischen
Wellenlange zwischen 440 und 680
nm und der neuesten photonischen
Technologie stellt die SoproCare im
Perio-Modus erstmals Zahnbelag, Zahn-
stein und Zahnfleischentziindungen in
einer chromatischen Aufnahme dar.
DurchdieabsorbierendenEigenschaften
des blauen Lichts wird die unterschiedli-

cheRotfarbung des Weichgewebes
.'; herausgestellt und durch die farb-
liche Verstarkung nocherhéht.Das
. Resultat: Zahnfleischentziindungen
werden differenziert von violet-
trosa- bis magentafarben ange-
zeigt. Gleichzeitig wird neu gebil-
dete Plaque durch eine weife
Ko6rnung, Zahnstein in dunklem
Orange und mineralisierte Pla-
que in hellem Gelb-Orange dar-
gestellt.
Ob ausgeprégte Kavitat
oder ein lokalisierter Zahn-
1) schmelzabbau: Im Karies-Mo-
E dus (450 nm) werden Lasionen
. anhand der roten Signalfarbe
schnell identifizierbar, wah-
.‘ rend gesunde Zahnsubstanz
. gutunterscheidbar in Schwarz-
|" WeiB dargestellt wird.
Tiefe Einblicke gibt es auch
im Tageslicht-Modus: So ermdg-
licht die Makro-Vision eine hundert-
fache VergréBerungundzeigt Details, die
fir das bloBe Auge oder auf dem Ront-
genbild noch nicht erkennbar sind. So
kénnen auch Mikrolasionen und ihre

Entwicklung kontrolliert |
uberwachtwerden.Dank
desspeziellen Fokusrings
und der groBen Tiefen-
schérfe ist jedes Bild in
Sekundenschnelle ein ge-
zieltscharfes Bild (fiir Por-
trat, Lacheln-, Intraoral-
und Makro-Aufnahmen).
Ob Windows oder Mac, einfacher
Video- oder digitaler USB2-Ausgang:
SoproCare ist mit jeder Software kom-
patibel und bietet fiir jeden Anschluss
und jede Anwendungsmoglichkeit die
richtige Verbindung. Die neue Intraoral-
kamera SoproCare ist also nicht nur
ein umfassendes Diagnose-Tool fir eine
kontrollierte Prophylaxe- und PARThe-
rapie, sondern auch ein ideales Motiva-
tionsmittel zur Patienten-Compliance.

»SoproCare
Intraoralkamera“
[Video]

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann

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

IDS: Halle 10.2, Stand N060/0069

Anforderungen der Dokumentation
und Verpackung einfach erfullen

Validierbares Siegelgerat ValiPak® wurde konsequent weiterentwickelt.

B Seit der erfolgreichen Premiere des
hawo ValiPak® auf der IDS vor zwei
Jahren hat sich das Kompaktsiegel-
gerat als weltweit erstes validierbares
Balkensiegelgerét fir das Einschwei-
Ben von Sterilglitern in Zahn-
arztpraxen bewdahrt. Die Giber-
arbeitete Generation des hawo
ValiPak®-Siegelgerdts wird
durch den optionalen An-
schluss des neuen ValiPrint®-
Etikettendruckers ergénzt.
Zusammen bilden die beiden
Geréte das neue Dokumenta-
tions-und Verpackungssystem
ValiDoc®, welches erstmals auf
der IDS 2013 présentiert wird.

»Sandwich-Etikett*

Der ValiPrint®-Drucker wird di-
rekt Uber die Schnittstelle des neuen
ValiPak® V2.0 angeschlossen und druckt
die von der RKI-Empfehlung geforderten
Informationen wie Chargenkennzeich-
nung, Sterilisierdatum, Sterilgutlager-
frist sowie den Namen des Verpackers
zusammen mit der Information, ob die
Siegelparameter in Ordnung waren
oder nicht, auf ein separates Etikett,
welches direkt auf die Verpackung
geklebt werden kann. Der Name des
Mitarbeiters, die entsprechende Char-
gennummer oder das Verfallsdatum
konnen durch einen angeschlossenen

Barcodescanner eingelesen und auf das
Etikett Ubertragen werden. Zusétzlich
liefert das Etikett alle Informationen
in einem HIBC Code (Health Industry
Barcode) fiir die spatere Ubertragung

der Daten in elektronische Chargen-
dokumentationssysteme. Das Etikett
ist mit einem Dampfindikator nach
ISO 11140-1 (Klasse 1) ausgestattet und
schlégt nach durchlaufener Sterilisa-
tion von Rosa auf Braun um. Auf einem
einzigen Etikett kann nun abgelesen
werden, ob die Siegelparameter in
Ordnung waren und die Sterilisation
durchlaufen wurde.

Die sogenannten ,Sandwich-Eti-
ketten® lassen sich nach der Verwen-
dung der Instrumente bequem von
der Verpackung abziehen und in ein
Dokumentationsblatt fiir die Patien-
tenakte einkleben. Bei Verwendung

elektronischer Patientenakten kénnen
die bei der Behandlung gedffneten Ver-
packungen iiberdasEinlesen des HIBC-
Codes eindeutig der Behandlung zu-
geordnet und dokumentiert werden.

Uber hawo

hawoist seit iber 35Jah-
ren flihrender Hersteller von
Siegel- und SchweiBgerdten
fir Arzte, Krankenhduser,
Medizin- und Reinraumtech-
nik sowie die medizinische
Industrie. Das Unternehmen
mit Sitz in Obrigheim bei
Stuttgart vertreibt seine Pro-
dukte in ber 100 Landern
und wurde jlingst in das
.Lexikon der deutschen Weltmarkt-
fithrer” aufgenommen und 2011 so-
wie 2012 als eines der TOP 100 inno-
vativsten Unternehmen ausgezeichnet.
Im Mittelpunkt der hawo-Firmenphi-
losophie und der Produktentwicklun-
gen stehen die Unternehmenswerte
,Einfachheit”, ,Nachhaltigkeit und
»Sicherheit”.

hawo GmbH

Obere Au 24, 74821 Obrigheim
Tel.:062619770-0, Fax:062619770-69
info@hawo.com, www.hawo.com

IDS: Halle 10.2, Stand S036
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Implantate gesund erhalten

Das ,,Aktionsbiindnis gesundes Implantat“ wichst weiter und prasentiert sich mit neuen Partnern.

AKTIONSBUNDNI
gesundes Implantat

B Der Weltmarktfiihrer bei dentalen
bildgebenden Systemen Carestream Den-
tal unterstitzt das Aktionsbindnis ge-
sundes Implantat im Bereich der nach-
haltigen Implantatplanung. bredent me-
dical bringt sein Fachwissen zur Behand-
lungvon periimplantéren Entziindungen
mitderminimalinvasiven, photodynami-

Neue Patienten-
broschiire zur IDS
Eines dererfolgreichs-
ten Projekte des Aktions-
bindnissesist die Patienten-
broschiire ,Implantate brauchen Pflege”.
Die erweiterte 3. Auflage der begehr
ten Broschiire kann ab sofort beim Ak-
tionsbiindnis bestellt werden. Auf der
IDS wird das Biindnis erstmals den
JmplantatPass fir Sicherheit & Pflege*
prasentieren. Der handliche Pass infor-
miert Patienten iber ihre Implantate,

schen HELBO-Therapie
ins Bilindnis ein®, stellt
Kristin Jahn, Projekt-
managerin des Aktions-
blindnisses, die neuen
Partner vor. Seit Ende
2012 arbeitet das Bund-
nis zudem mit dem

IMPLANTATE

Bundesverband der im-
plantologisch tatigen

WCHEN PFLERE

Sia bekommen sin Zshrémplantat?

Pihegan Sie e, dierent S Langge Freusce faran baben

enthélt individuelle Pflege-
hinweise und die néchsten
Kontrolltermine. Die Pa-
tientenbroschtire und der
ImplantatPass liegen auf
der IDS kostenfrei an den
Messestdnden von EMS,
GlaxoSmithKline, Care-
stream Dental, lege artis
Pharma, bredent medical,

ZahnarzteinEuropae.V.

==

der OEMUS MEDIA AG,
dem Deutschen ArzteVer-

(BDIZ EDI) zusammen.

ANZEIGE

lag und BDIZ EDI zur Mitnahme aus
und werden im Rahmen der IDS beim
goDentis-Meet & Greet am 13. Mérz von
16 bis 20 Uhrim ,HoteLux* (fuBléufig zur
Koelnmesse) erhéltlich sein.

Fachdiskussion auf der
Speakers’ Corner

Dartiber hinaus veranstaltet das
Biindnis auf der IDS am 13. Marz, 17 Uhr,
in Kooperation mit GlaxoSmithKline Con-
sumer HealthcareinderSpeakers’ Corner
(Halle 3.1, Stand JO10/L019) eine Fachdis-
kussion zur nachhaltigen Prophylaxe -
auch bei Implantatpatienten, zu der alle
Interessierten herzlich eingeladen sind.

Aktionsbiindnis

gesundes Implantat

¢/0 DentaMedica GmbH

Harkortstrale 7, 04107 Leipzig

Tel.: 0341 99997643, Fax: 0341 99997639
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de

DVT-Fachkundekurs - Notfallmedizin - Beraten-Uberzeugen-Im-
plantieren - Training Hartgewebe - Weichgewebechirurgie - Aktuelle
3D-Planungssysteme und schablonengestiitzte Umsetzung im Ver-
gleich - Pra- und postimplantologische Funktionsanalyse - Funktion
und Asthetik in der Implantologie - GOZ 2012 - Verschiedene 3D-
Planungssysteme und ihre praktische Anwendung - Haftungsgrund-
lagen, Aufklarung - Periimplantitis und Implantatkomplikationen -
Klinischer Einsatz von Zirkondioxidimplantaten - Implantate und

Kompetenzmodule

Die permanente Fortbildung ist gerade in der oralen Implantologie un-
verzichtbar. Die DGOI baut deshalb ihr Angebot aus und bietet neben
dem Curriculum Implantologie ,,8+1“ mit seinen ,Basismodulen“ so-

genannte ,Kompetenzmodule“ an.

Diese thematisch breit gestreuten Kurse haben Workshopcharakter,
d. h. die Teilnehmerzahl ist begrenzt, wodurch Interaktion und Wis-
sens-austausch geférdert werden. Zu diesen hochwertigen Kursen
wird der DGOI-Vorstand ein spezielles Zertifikat verleihen. Die Absol-
vierung des Curriculum Implantologie ,,8+1¢ ist keine Voraussetzung fiir
die Teilnahme.

UNSERE KOMPETENZMODULE IM UBERBLICK

Okklusion

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Information & Anmeldung: www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie e.V. (DGOI)
Bruchsaler StraBe 8 . 76703 Kraichtal . Tel. 07251 618996-0 . Fax: 07251 618996-26 . mail@dgoi.info

Es warten spannende
Highlights

Erstmals am Stand von Hager & Werken: Implantatgesundheits-Schnelltest.

B Dem Spezialitdtenan-
bieter Hager & Werken
gelingt es erneut, auf
der kommenden IDS
spannende Highlights
zu prasentieren, die die
Arbeitsablaufe erleich-
tern sowie die Profita-
bilitat in der Praxis ver-
bessern konnen.

Entwicklungen wie
den ImplantMarker, ei-
nem Implantatgesund-
heits-Schnelltest zur Frith-
erkennung versteckter
oraler Entziindungen
und Risikodiagnose,
werden erstmalig am Stand vorge-
stellt.

Die Ultraschall- und Pulverstrahl-
gerate Cavitron Plus und Jet Plus
wurden um die Tap-On Technologie
erweitert. Diese vereinfacht die Be-
dienung und Komfort der Geréte.
Auch das hauseigene LaserHF-Gerat
wurde weiterentwickelt und vereint
neben zwei Laserwellenldngen auch
die Hochfrequenzchirurgie in einem
Gerét.

Ab Mai 2013 wird das Recapping
von Nadeln in der Praxis untersagt.
Daher erfolgt eine besondere Bera-
tung zum Thema ,Vermeidung von

* Impressionvon.der IDS 2011,

Stichverletzungen” in Kooperation
mit dem Entsorgungsunternehmen
enretec.

Aktuelle Sonderangebote, Zuga-
ben und Promotions sind immer einen
Besuch am Hager & Werken-Stand
wert. Das gesamte Standteam freut
sich auf Thren Besuch.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0, Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de ==
www.hagerwerken.de
IDS: Halle 11.2, Stand P008/Q009

Leise Kraftpakete

Innovative Turbinengeneration zeichnet sich durch starke Leistung
bei niedriger Lautstérke aus.

B Zahnérzte kénnen nun wirkungs-
voll dem Unwohlsein ihrer Patienten
und der Gefahr eigener Schwerho-
rigkeit vorbeugen: Im Marz 2013
bringt Sirona be-
sonders leistungs-
starke Turbinen
auf den Markt, die
wegen ihrer gerin-
gen GréBe und nie-
drigen Lautstéarke
sehr komfortabel
in der Anwendung
sind.

und ermdglicht so ein konstantes Ar-
beiten bei hoherer Laufruhe und ver-
meidet zugleich thermische Schéden
am Zahn.

* Leistungsstarker und trotzdem leiser: Die neue Turbinenfamilie T1 Premium mit

den drei Varianten Boost, Minikopf und CONTROL.

Die neuen Tur-
binen von Sirona bringen bei deutlich
reduzierter Lautstarke splirbar mehr
Leistung und eine bessere Kontrolle.
Die zwei Klassen Premium und Com-
fortbieten fiirjeden Anspruch das pas-
sende Instrument. Neben der Boost-
Variante mit biszu 23 Watt gibt eseine
Variante mit extrakleinem Minikopf,
der bei einem Durchmesser von nur
10,2 Millimetern einen optimalen Zu-
gang zu den Molaren und eine unge-
storte Sicht auf die Praparationsstelle
gewéhrt. Die CONTROL-Variante halt
die Rotation durch eine patentierte
Drehzahlregelung konstant auf ca.
250.000 Umdrehungen pro Minute

Mit dem innovativen VierDiisen-
Spray hat Sirona den Gerduschpegel
der neuen Turbinen horbar reduziert.
Es verteilt das Luft-Wasser-Gemisch
gleichmé&Bigum den Bohrerund arbei-
tet sehrviel leiser. Uber die von Sirona
entwickelte CLICK&Go-Schnittstelle
sind sie zudem mit allen gdngigen
Kupplungsvarianten zu verbinden.

Sirona Dental GmbH |
Sirona StraBe 1, 5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
Tel.:+43662 2450-0, Fax: +43 662 2450-109590
contact@sirona.com, www.sirona.com
IDS: Halle 10.2, Stand N010/0019; 0010/P029




EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info oder 06172 99596-0

*Nutz- und abrechenbar fir die empfohlenen Indi-
kationen: Restaurationen der Klasse |, unbelastete
Restaurationen der Klasse I, kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes
betragt), Interdentale Restaurationen, Klasse V
und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten
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Kundenzufriedenheit

an vorderster Stelle

Zantomed mit attraktiven Angeboten auf der IDS

Zanto

B Fir die Besucher der IDS halten
wirin diesem Jahr einen neuen Ansatz
bereit: Auf Uiberfliissige Werbung und
Rahmenprogramme haben wir weitest-
gehend verzichtet”, so Geschaftsfiih-
rer Benjamin Hatzmann. ,Stattdessen
investieren wir in die Zufriedenheit
unserer Kunden und warten mit sehr
spitz kalkulierten Angeboten und Sets
fir die PA- sowie CMD-Therapie auf.
Um zlgige Beratung zu gewéhrleisten,
wird zudem ausreichend kompetentes
Personal Auskunft geben kénnen.”
Zantomed ist bekannt als Exklu-
sivanbieter einer Reihe attraktiver

ANZEIGE

Kursreihe 2013

lin Kooperation |

Nischenprodukte wie der NTI-tss Re-
laxierungsschiene fir die Therapie
von CMD, Spannungskopfschmerzen
und Bruxismus, dem lange wirkenden
CHX Perioschutz Gel ChloSite und
weiteren Produkten mit Zusatznutzen
fiir die Zahnarztpraxis.

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1, 47269 Duisburg
Tel.. 0203 80510-45

Fax: 0203 80510-44
info@zantomed. de, www.zantomed.de
IDS: Halle 4.1, Stand B050

Programm
»Veneers von A-Z*

QR-Code einfach mit dem

—v-P

Smartphone scannen (z. B. mit-
hilfe des Readers Quick Scan)

ikl DVD "

Die nachste Generation der
Karieserkennung

KaVo ermdglicht mit der DIAGNOcam neue Methode in der Kariesdiagnostik.

M Mit Einfithrung des Kariesdiagnose-
gerdtes DIAGNOdent vor 15 Jahren
und zwischenzeitlich mehr als 60.000
verkauften Gerdten hat KaVo einen
neuen Standard in der Karieserken-
nung gesetzt. An diesen groBen Erfolg
kniipft das Dentalunternehmen mit
der neuen DIAGNOcam an und setzt
damit erneut MaBstabe in der Karies-
diagnostik.

Die KaVo DIAGNOcam st daserste
Kamerasystem, das die Strukturen des
Zahnes nutzt, um die Kariesdiagnose
abzusichern. Dazu wird der Zahn mit
einem Licht durchschienen (transillu-
miniert) und wie ein Lichtleiter benutzt.
Eine digitale Videokamera erfasst das
Bild und macht es live auf einem Com-
puterbildschirm sichtbar. Kariose Lésio-
nen werden dann als dunkle Schattie-
rungen dargestellt. Die mit der KaVo
DIAGNOcam erfassten Bilder kénnen
abgespeichert werden und vereinfachen
dadurch deutlich das Monitoring bzw.
die Patientenkommunikation.

Die DIAGNOcam bietet mit seiner
DIFOTI-Technologie (Digital Imaging
Fiberoptic Transillumination) eine hohe
diagnostische Sicherheit, die der Ront-

gendiagnoseinvielen Fallen vergleich-

bar bzw. Uberlegen ist, insbesondere
bei Approximal- und Okklusalkaries.
Dartber hinaus konnen bestimmte
Arten der Sekundérkaries und Cracks
dargestellt werden. Das réntgenstrah-
lungsfreie Gerdt ermdglicht somit eine
frithe und sehr schonende Karies-
erkennung. Gegentiber anderen Ver-
fahren wird die klinische Aussage-
kraft bei Plaqueablagerungen nicht
verfalscht. Durch die unkomplizierte
Bedienung lésst sich das Gerét ein-

A

fach in den Praxisablauf integrieren
und erzielt einendeutlichen Mehrwert
in der Patientenmotivation und Auf-
klarung. Erleben Sie mit der KaVo
DIAGNOcam die nachste Generation
der Karieserkennung.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39, 88400 Biberach an der Ri
Tel.. 07351 56-0, Fax: 07351 56-1488 &
info@kavo.com, www.kavo.de Iz
IDS: Halle 10.1, Stand H008; JO10/K019
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&
/DynGS®

Faxantwort
0341 48474390

Fur die Kursreihe ,,Veneers von A-Z“ melde ich folgende
Personen verbindlich an:

26.04.2013 | Berlin

U 05.10.2013 | Berlin

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

113.09.2013 | Leipzig

U 29.11.2013 | Essen

| Termine 2013 | | Organisatorisches |
HAUPTKONGRESS : it
26.04.2013 Ost 10. Jahrestagung Kursgebiihr inkl. bvD 295, € zzgl. Mwst. Qs
12.00 —18.00 Uhr Berlin der DGKZ DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebiihr! Q Nein
Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt. Vo Vorame DGKZNitgied
L. Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr
13.09.2013 Ost 10. Leipziger Forum angerechnet. Qa
12,00 —18.00 Uhr Leipzig fiir Innovative Zahn- O Nein
medizin Name, Vorname DGKZ-Mitglied
. OEMUS MEDIA AG }
05.10.2013 Ost 43. Internationaler HolbeinstraBe 29 D27N113
09.00 — 15.00 Uhr Berlin Jahreskongress der 04229 Leipzig
DGZI Tel.: 0341 48474-308 Praxisstempel
29.11.2013 West 3. Essener Implan- Fax: 0341 48474'39.0
12.00 — 18.00 Uhr Essen tologietage event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
Dieser Kurs wird unterstitzt
Nahere Informationen zu den Allgemeinen
m ORTHOS Geschiftsbedingungen erhalten Sie unter
Stand: 21.01.2013 IDS today preview dt.
www.oemus.com
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Neuheiten in der modernen Patientenversorgung

GC prasentiert Innovationen und Weiterentwicklungen aus den Kompetenzfeldern Pravention, Restaurative Zahnheilkunde und Prothetik.

B Mit EQUIA hat GC ein leistungsfahi-
ges Restaurationskonzept geschaffen,
das hinsichtlich einer modernen Patien-
tenversorgung neue Moglichkeiten er-
Offnet. Obgleich in Sachen zahnfarbener
Fillungstherapie im Frontzahnbereich
der Einsatz von Kompositen selbstver-
standlich ist, gelten im Seitenzahnbe-
reich andere Regeln. Hier wird von den
Krankenkassen fur die Grundversor-

gung als Regelleistung die herkémm-
liche Amalgamfiillung herangezogen -
als schnelle und funktionelle Versor-
gung. Was aber ist mit Glasionomer-
zementen? Neuen Fillungskonzepten
wie beispielsweise EQUIA wird ein deut-
lich verbessertes Potenzial! bescheinigt.
EQUIA ist unter entsprechender Indi-
kationsstellung als Flllungsmaterial
auch im kaudruckbelasteten Seiten-

Vielfaltiges
Kombinationsgerat

Neue Generation digitaler Bildgebung von Morita setzt auf optimiertes
Abbildungsformat fiir zahnmedizinische Indikationen.

B nvielenBereichen derZahnheilkunde
sind hochauflésende DVT- und Rontgen-
aufnahmen mittlerweile unverzichtbar.
Besonders fiir eine exakte Diagnose und
Planung sind verzerrungsireie Bilder
unerlésslich. Als Leistungsfuhrer im Be-
reich der dentalen Rontgentechnik bietet
das japanische Traditionsunternehmen

Morita mit dem Veraviewepocs 3D R100
ein Gerat an, das fir viele zahnmedizi-
nische Indikationen eingesetzt werden
kann. Das vielseitige Kombinationsgerat
fir Panorama-, Cephalometrie- und 3-D-
Aufnahmen uberzeugt durch hochauf-
16sende Bilder sowie eine einfache Hand-
habung bei einer duferst geringen Strah-
lendosis fur den Patienten. Mit seiner ein-
zigartigen Aufnahmefunktion im Format
eines Reuleaux nimmt das Gerét nur das
Relevante in den Fokus und bildet den
Zahnbogen optimal ab.

Das Kombinationssystem bietet dem
Zahnarzt sechs Aufnahmebereiche von
@ 40 x 40 mm bis zu @ R100 x 80 mm.
Damit kann der Behandler entspre-
chend der klinischen Indikation das
ideale Field of View (FOV) auswéahlen.
Das sogenannte ,Reuleaux“Sichtfeld
ist dabei an die naturliche Zahnreihe
angelehnt und schlieft wahrend der
Rontgenaufnahme die Bereiche aufer-

halb der Untersuchungsregion aus. Dies
reduziert die Effektivdosis fiir den Pa-
tienten bei gleichzeitig optimaler Bild-
qualitat,auch furkomplexe chirurgische
Eingriffe: Mit dem gréBten FOV (Durch-
messer von R100 mm) koénnen oberer
und unterer Zahnbogen komplett bis zu
den Weisheitszahnen gescannt werden.

Dreidimensionale Aufnahmen
mit Panorama Scout

Veraviewepocs 3D R100 ermdglicht
die optimale Darstellung von Wurzel-
kanélen flir schwierige endodontische
Eingriffe oder die Planung von Implanta-
ten bis hin zur Guided Surgery. Aber auch
normale Panoramaaufnahmen konnen
durch eine schmale Blende realisiert wer-
den. Der sogenannte Panorama Scout
erlaubt die automatische Positionierung
des C-Arms, sodass exakte dreidimen-
sionale Aufnahmen im Zentrum des dar-
zustellenden Bereichs gemacht werden
koénnen. Eine Vereinfachungzum Vorgan-
germodell ist zudem der fest eingebaute
Sensor fir OPG- und 3-D-Aufnahmen -
hierdurch entfallt Umrtstzeit und lasti-
ger Wechsel. Einen weiteren Zusatznut-
zen bietet die i-Dixel-Software, die unter-
schiedliche Schichtlagen darstellt und
dem Zahnarzt erlaubt, selbst im Nach-
hinein Kieferanomalien oder Fehlpositio-
nierungen zu korrigieren. Die Software
erleichtertzudem die Praxisarbeit mithil-
fe einer neuen zentralen ,Cloud“Losung
zum Daten-und Speichermanagement.

Das Veraviewepocs 3D R100 erhielt
im Jahr 2012 den Clinical Innovations
Award. Durch die vielfaltigen Einsatz-
moglichkeiten ist das Gerét eine kosten-
effiziente Anschaffung, die sich auch im
normalen Praxisbetrieb wirtschaftlich
nutzen lasst.

J. Morita Europe GmbH E
Justus-von-Liebig-Strale 27a —
63128 Dietzenbach

Tel.. 06074 836-0, Fax: 06074 836-299
Jmeyn@morita.de
www.morita.com/europe

IDS: Halle 10.2, Stand R040, S049, S051

zahnbereich anwendbar und ist in den
empfohlenen Indikationen des Herstel-
lers nutz- und abrechenbar? Aufgrund
der Anwendungsmoglichkeiten stellt
das Fillungskonzept eine moderne Al-
ternative (im entsprechenden Indika-
tionsbereich) in der Grundversorgung
dar und punktet zudem mit einem ein-
fachen Handling.

Neuartiges,
glasfaserverstéarktes Komposit
GC hat auf der diesjahrigen IDS im
Kompetenzfeld der Restaurativen Zahn-
heilkunde auch bei den Kompositen
einiges im Programm. Uber die bewéhr-
te G-zenial-Produktfamilie hinaus steht
hier mit everX Posterior ein neuartiges,
glasfaserverstarktes Komposit im Fo-

1. Gurgan S et al. 24-Month Clinical Performance of a Glass-
lonomer Restorative System. IADR Iguacu Falls, Brazil, Ab-
stract 107 (2012).

2. Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indikationen:
Restaurationen der Klasse |, unbelastete Restaurationen
der Klasse I, kaudruckbelastete Restaurationen der Klasse Il
(sofern der Isthmus weniger als die Hélfte des Interkuspidal-
raumes betrdgt), Interdentale Restaurationen, Klasse V, und
Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten

5

— die revolutionare
Einbettmasse mit
Farbwechsel

kus, das dank einzigartiger Material-
eigenschaften neue Moglichkeiten bei
der Restauration groBer Kavitaten er-
oOffnet. Das Material findet Verwendung
als Dentin-Ersatz in Kombination mit
einem konventionellen Komposit als
Zahnschmelzersatz, wie zum Beispiel
G-enial Posterior.

Auchausdem Prothetikbereich gibt
es Neuigkeiten zu verktinden: 2013 ist
ein besonderes Jahr fir das Keramik-
system Initial - welches sein zehnjah-
riges Jubildum feiert. Seit der Markt
einfuhrung auf der IDS 2003 konnte

el »

die Erfolgsgeschichte fortgeschrieben
werden, und sowird die Erweiterungdes
Systems um die Komponente Initial MC
Classic Line sowie der neue Pastenopa-
kerInitial MC Paste Opaque Classic Line
(PO-CL) prasentiert.

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBBe 2, 61348 Bad Homburg
Tel.. 06172 99596-0, Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com, H
Www.germany.gceurope.com Lo
IDS: Halle 11.2, Stand N010/0019; N020/0029
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magische IDS

Momente?

PunkHich zur IDS zaubern wir spannende
neue Produkfe aus dem Hut:

— far schonste
Provisorien mit
perfektem Farbeffekt

— das Neueste fur die CAD/CAM Technik

Noch mehr Magie? Noch mehr Materialien?

Wir freuen uns auf Sie zur IDS 2013!

IDS Andreas Nolte bei SHERA
TlPP am Freitag, 15.03., um 15 Uhr
Halle 10.2, Stand 0 60 / P 61

Tel.: + 49 [0) 54 43 -99 33 - 0
Fax: + 49 [0) 54 43 - 99 33 - 100

info@shera.de

Espohistr. 53 . 49448 Lemfarde - Deutschiland www.shera.de
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Asthetische Alternative
fur anspruchsvolle
Patienten

SMILE-CAM lasst Provisorien natiirlich aussehen.

SMILE-CAM
mit 5 Farbschichfen

B Bei der Optik von Provisorien im
Front-oder Seitenzahnbereich vergeht
so manchem Patienten das Léacheln.
Mit dem neuen Kunststoff-Blank
SMILE-CAM ausreinem PMMA gibt es
nun eine asthetische Alternative. Das
Neue daran: Der Kunststoff besteht
aus fiinf Farbschichten und gibt den
natiirlichen Farbverlauf der Zahne
wieder. In einem Arbeitsschritt in ei-
ner CAM-Frase gefertigt, entsteht da-
mit ein Provisorium mit perfektem
Farbeffekt. Je nach Platzierung der Ar-
beit im oberen, mittleren oder unteren
Bereich des geschichteten Blanks las-
sen sich unterschiedliche Verldufe er-
zielen. Insgesamt entsteht so ein Provi-
sorium, das dem Grad der natiirlichen
Zahnfarbe der umgebenden Zéhne
entspricht. Es fiigt sich nahtlos in
die Zahnreihe ein und unterscheidet
sich kaum davon. Die Frésrohlinge,
im Durchmesser 98,5 mm und 20 mm

Standard PMMA
einfarbig

hoch,sindindenFarbenA1,A2,A3,B3
und C2 erhéltlich.

Bis zu fiinf Jahre kann SMILE-
CAM im Patientenmund verbleiben.
Das bietet neue Behandlungsmoglich-
keiten und mehr zeitlichen Spielraum
bis zur definitiven Versorgung. Provi-
sorienausdemneuen Kunststoff-Blank
sind eine dsthetische Alternative fiir
anspruchsvolle Patienten. Auf der IDS
2013 gibtes mehr Infoszu SMILE-CAM
und Beispiele fiirdie Verarbeitung auf
dem SHERA Messestand.

SHERA
Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG
EspohistraBe 53

49448 Lemfirde

Tel.: 05443 9933-0, Fax: 05443 9933-100
info@shera.de, www.shera.de

IDS: Halle 10.2, Stand 0060/P061

Mit Zahnarztsoftware
effizienter arbeiten

solutio GmbH zeigt mit ,CHARLY“ digitale Mdglichkeiten fiir Ihre Praxis.

B CHARLY ist ein absolutes Ass in der
Amortisation und nachweisbar ein
starker Umsatztreiber mit ausgeprég-
tem Jagdinstinkt. Mit zahlreichen,
durchdachten Funktionen - wie der
befundorientierten Behandlungspla-
nung, der luckenlosen Prozessorien-
tierten Abrechnung (P.O.A.) und ei-
nem transparenten Controlling - sorgt
CHARLY fiir mehr Umsatz und mehr
Méglichkeiten, Thre Praxis erfolgreich
zu managen.

Wirladen Sie herzlich ein, persén-
lich zu entdecken, wie schnell sich ein
Wechsel zu CHARLY bezahlt macht.

Oder wie CHARLY Ihren Einstieg in
die eigene, digitale Praxis erleichtert.

Lassen Sie sich vorrechnen, wie
sehr sich CHARLY fir Thre Praxis
lohnt.

solutio GmbH
Zahndrztliche Software
und Praxismanagement
Max-Eyth-StraBBe 42, 71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700

Fax: 07031 4618-99700
info@solutio.de, www.solutio.de

IDS: Halle 11.2, Stand R010/S019
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Imagefilm zur IDS - ,,You are the
Voice*: Du bist die Stimme fur uns!

Acteon zeigt mit einem Imagefilm ein beeindruckendes Bild ihrer dentalen Imaging-Linie.

B Filme leben von der Kraft
schéner Bilder und von den
Emotionen, die sie freisetzen. Sie
sagen oft mehr als 1.000 Worte.
Das gilt auch fiir Intracralauf-
nahmen und Rontgenbilder: je
hoher die Bildqualitat, umso
exakter die Diagnose. Was liegt
also néher, als beides miteinan-
der zu verbinden? So zeichnet
der neue Imagefilm der Acteon
Group ein beeindruckendes
Bild ihrer dentalen Imaging-
Linie - von den Sopro-Kameras,
dem Rontgensystem X-Mind
Unity zum digitalen Bildgebungssystem
PSP!X bis hin zum DVT-Gerdt WhiteFox.
Unterlegt mit einem extra fiir den Film
komponierten Song wird die Entwick-
lungsgeschichte der Hightechgerate in
Mailand biszuihrer Anwendungineiner
Berliner Praxis erzahlt.

Im ersten Handlungsstrang wird
gezeigt, wie die Firma aufgrund von
Gespréchen mit Anwendern und Markt-
analysen mafgeschneiderte Produkte
fiirdie Praxisentwickelt. Gedrehtwurde
in den Mailander Produktionsstatten
der Firma de Gotzen, die seit 2007 zur
Unternehmensgruppe gehoért. Die Dar-
steller: Firmenmitarbeiter, die im Film
zeigen, dass erst Leidenschaft und Enga-
gement zum Produkterfolg fiihren.

Lars Kroupa, Agenturchef von WHITE
& WHITE, der den Film fiir Acteon pro-
duziert hat, erklart: ,Der Titel der Film-
musik lautet ,You are the Voice' und
bildet gleichzeitig die Hauptbotschaft
des Films: Die Firma Acteon hort ge-
nauer auf die Stimmen ihrer Kunden.
Jede Produktentwicklung basiert auf
Bediirfnissen in der Zahnarztpraxis. So
singt die Sangerin Cecilia in dem Video
mit einem Ziel: Der Zahnarzt ist bei
Acteon ,the voice”

,»Wir haben unser Ohr direkt
am Kunden*

Im zweiten Handlungsstrang wird
die Zahnarztpraxis regelrecht zum Bild.
Gedreht wurde in einer Praxis am Pots-

damer Platz in Berlin mit
dem Zahnarzt Ingmar
Dobberstein. Zu sehen ist,
wie der Zahnarzt mit den
Sopro-Kameras umgeht,
wie er dem Patienten die
Bildererklartund wiealle
dabei erleben, wie verbin-
dend solche Gerate sein
konnen.

HansJoachim Hoof,
Geschéftsfithrer Acteon
Germany: Brauchten fri-
her nur bestimmte Bran-
chen einen Imagefilm, ist
er heute zum unverzichtbaren Teil der
AuBendarstellung einer Firma gewor-
den - besonders, wenn sie bildgebende
Produkte anbietet! Wir mochten den
Zahnérzten mit dem Film ein positives
Bild von uns und unserer Firma vermit-
teln. Wir haben unser Ohr direkt am
Kunden. Spétestens wahrend der IDS
kann das jeder an unserem Stand iiber-
priifen und sich den Film ansehen.”

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510, Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com =
de.acteongroup.com e
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Dritter Zahntechnik-Kongress

CAMLOG ladt zur Faszination Implantatprothetik in Darmstadt.

B Nach den tiberwaltigenden Erfolgen
in den Jahren 2009 und 2011 veranstal-
tet CAMLOG am 20. April 2013 erneut
einen ZahntechnikKongress. Faszina-
tion Implantatprothetik hat sich in der
Zahntechnik und dartber hinaus ei-
nen klangvollen Namen gemacht und
biirgt fir die hohe Qualitat dieses Ver-
anstaltungskonzepts. Als Kongressort
hat CAMLOG dieses Mal Darmstadt ge-
wahlt. ,Der Zahntechnik ein Forum zu
bieten und dabei zu helfen, diesem scho-
nen Beruf noch mehr Gewicht zu verlei-
hen, das war fir uns erneut Motivation,
den CAMLOG Zahntechnik-Kongress zu
organisieren”, so Michael Ludwig, Ge-
schéftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs
GmbH. Dass die Wahl auf Darmstadt
fiel, hat hauptsdchlich zwei Griinde.
Stefanie Prassler, Leiterin Veranstaltun-
gen bei CAMLOG: ,Darmstadt liegt be-
sonders verkehrsglinstig inmitten der
Regionen Rhein-Main/Rhein-Neckar in
der Nahe von Frankfurt am Main, Mainz
und Heidelberg. ZudemistdasKongress-
zentrum ,darmstadtium“ hochmodern
ausgestattet und verfligt iber ein sehr
angenehmes Ambiente.”

Standige Verdnderung ist eine der
wenigen Gewissheiten, die Wirtschaft,
Markte und unternehmerisches Handeln
heute prégt. Die Fahigkeit, zukunfts-

orientiert zu denken und zu handeln,
ist eine der grofen Herausforderungen
unserer Zeit. Die Zahntechnik befindet
sich in einem technologischen Wandel,
der tiefgreifende Verdnderungen in den
Arbeitsprozessen mit sich bringt. Die-
sem Wandel tragt CAMLOG durch ein
Kongressprogramm Rechnung, das zu-
kunftsgewandte Technologien wiirdigt,
aber auch den bewahrten ,Goldstan-
dard” als MaBstab fiir die Innovationen
anlegt.

Der Kongress ist in die Hauptthe-
menbldcke ,Die Ebenen der Funktion®
und ,Faszination Mensch* unterteilt, fiir
die hochkaratige Referenten aus der
Hochschule, der niedergelassenen Pra-
xis und der Zahntechnik verpflichtet
wurden. CAMLOG ladt Sie ein, mit Ihren

Mitarbeitern und Teampartnern nach
Darmstadtzu kommen, um miteinander
zudiskutieren und DenkanstoBe und Lé-
sungen fiir den Weg in eine erfolgreiche
Zukunftzufinden. Die Teilnahmegebithr
betréagt pro Person € 190,- (ab zwei Per-
sonen je Labor/Praxis proPerson € 160,-
und fiir Meisterschiiler und Auszubil-
dende € 140,-). Weitere Informationen
erhalten Sie bei CAMLOG unter Telefon
07044 9445-603 oder im Internet unter
www.faszination-implantatprothetik.de.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5, 71299 Wimsheim =
Tel.: 07044 9445-100, Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com, www.camlog.de
IDS: Halle 11.3, Stand A010-B019
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Sie eine Packung
Nahtmaterial nach Wahl

ZUSATZLICH
Kontakt Tel.: +49 (0)89319 7610
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Taschentiefen reduzieren

Prof. Machtei spricht (iber neueste Behandlungskonzepte in der Parodontologie und Periimplantitis.

ls

B Mit PerioChip bietet Dexcel ein Pro-
dukt, das speziell fiir die Therapie von
Parodontitis entwickelt wurde. Ganz
gleich, ob in der Prophylaxe oder fur
die unterstitzende Parodontitistherapie.
Prof. Machtei im Interview:

Prof. Machtei, fiir Ihre Studie ha-
ben Sie ein neues Protokoll zur Behand-
lung von Parodontitis angelegt. Was
genau haben Sie gemacht?

Aktuelle Studien in vollem Umfang

» Periimplantitis:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/jcpe.12006/full

» Multiple Applikation:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/j.1600-051X.2011.01779.x/full

ANZEIGE

Wir haben ein Protokoll fiir die me-
dizinische Lokalbehandlung erstellt, um
das SRP zu verbessern. Wir haben uns fiir
PerioChip® entschieden und applizierten
sechs Chlorhexidin-Chips in einer acht-
wochigen Behandlung. Die Taschen redu-
zierten sich durchschnittlich um 2 mm.

Wann ist eine solche Behandlung
ratsam?

Fir Patienten mit ein bis zwei Ta-
schen pro Quadrant. Ich entscheide dies
mitmeinen Patienten,indemichihnendie
Prozentzahl aus der Studie nenne, mit wel-
cher Wahrscheinlichkeit diese Behand-
lung eine Operation in ihren Fallen ver-
hindern kann. Es iberrascht mich immer
wieder, wie viele Patienten sich fiir diese
Behandlung entscheiden.

Welche Erfahrung haben Sie mit
Periimplantitis?

Es gibt bisher keine etablierte Be-
handlungsform, welche konstant genutzt
wird. Vor Kurzem fithrten wir eine Studie

durch, wo wir eine Lokalanwendung mit
Chlorhexidin bei Periimplantitis einsetz
tenund erzielten genauso gute Ergebnisse
wie ein Schweizer Forschungsteam mit
Operationen.

Lokal applizierte Antibiotika vs.
lokal appliziertes Chlorhexidin: Wofiir
entscheiden Sie sich bei der Behand-
lung von Parodontitis und warum?

Antibiotika kénnen gute Ergebnisse
erzielen, allerdings geht man das Risiko
einer Resistenz ein. Wissenschaftler in
Deutschland konnten nach einer Lokal-
anwendung Antibiotika kurz nach der
Behandlung im Blutkreislauf feststellen.
Daher bevorzuge ich eine Behandlung
mit Antiseptika.

Dexcel® Pharma GmbH
Carl-Zeiss-StraBle 2, 63755 Alzenau

Tel.. 08002843742, Fax: 06023 9480-50
service@periochip.de, www.periochip.de
IDS Halle 11.3, Stand J039

Attend At No Cost

Mark Your Calendar
Educational Programs:

Exhibits:

Headquarters Hotel

For More Information:
Greater New York Dental Meeting®

Tel: (212) 398-6922 [ Fax: (212) 398-6934

> 4

Never a pre-registration fee at the
Greater New York Dental Meeting

Friday through Wednesday,
November 29 - December 4

Sunday through Wednesday,
December 1 - December 4

More than 600 Exhibitors
Jacob K. Javits Convention Center
11th Avenue between 34-39th Streets (Manhattan)

New York Marriott Marquis Hotel
Live Dentistry Arena - No Tuition

-

Programs

Educational Programs in various languages
Social Programs for the Entire Family
EnJoY NEw YORK CITY AT ITS BEST DURING THE

MOST FESTIVE TIME OF THE YEAR!

The Largest Dental Meeting/Exhibition/
Congress in the United States
89" ANNUAL SESSION

570 Seventh Avenue - Suite 800, New York, NY 10018 USA

WWW.GNYDM.COM

Sponsored by: The New York County Dental Society and The Second District Dental Society

E-mail: victoria@gnydm.com [ Website: www.gnydm.com

DENTAL MEETING

SCIENTIFIC MEETING:
Friday, November 29 -
Wednesday, December 4

NO PRE-REGISTRATION FEE

Latest Dental Technology & Scientific Advances

More Than 350 Scientific Programs
Seminars, Hands-on Workshops, Essays & Scientific
Poster Sessions as well as Specialty and Auxiliary

EXHIBIT DATES:
Sunday, December 1 -
Wednesday, December 4
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Extraktionsalveolen
membranfrei versorgen

Knochenaufbaumaterialien easy-graft®CLASSIC und easy-graft®CRYSTAL
geeignet flir den Kammerhalt nach Zahnextraktion.

B Unm die Atrophie des Alveolar-
kamms nach Zahnextraktion zu
limitieren, kommen nebst einer
schonenden Zahnentfernung Ver-
fahren zur Anwendung, bei wel-
chen die Alveole mit Knochen oder
Knochenersatzmaterialien befiillt
wird (,Socket Preservation). Die syn-
thetischen Knochenaufbaumaterialien
easy-graft®CLASSIC (BTCP, vollstandig
resorbierbar) und easy-graft®CRYSTAL
(60 % HA/40 % BTCP, teilresorbierbar) sind
besonders geeignet flir den Kammerhalt
nach Zahnextraktion. Nach einem griind-
lichen Reinigen und Vorbereiten der ent-
ziindungsfreien Alveole kann das pastése
easy-graft® Material direkt aus der Spritze
eingebracht werden. Ein flachiges Kom-
primieren stellt einen engen Kontakt zwi-
schen Knochenlager und Aufbaumaterial
sicher. Die Granulatesind druckstabilund
splittern nicht. In Kontakt mit Blut hértet
das pordse Material im Extraktionsdefekt
zueinem festenKorperaus.Ein Annéhern
der Wundrénder gentgt, ein dichter
Wundverschluss ist in vielen Fallen nicht
nétig. Das Material heilt offen ein. Mem-
branfreie Techniken haben den Vorteil,
dass eine Lappenbildung, welche invasiv
und mit einer Knochenresorption verbun-
den ist, entfallt. Membranfreie Techniken
zurSocket Preservation werden mitinsitu
aushértenden Materialien moglich.

Das easygraft®CLASSIC aus phasen-
reinem BTricalciumphosphat resorbiert

TR

DOR

SRS

3GU!

aufgrund

seiner Reinheit im
Laufe mehrere Monate
vollstandig und wird
durch Knochen ersetzt. : r
Im Gegensatz dazu ist
easy-graft®CRYSTAL

teilresorbierbar, da der E
Hydroxylapatit-Anteil ———————
Integriert im Knochen verbleibt und so
fir eine nachhaltige Volumenstabilitat
sorgt.Das Knochenersatzmaterial besteht
aus zwei Komponenten: Granulat in einer
Einwegspritze und Biolinker. Im Kontakt
mit KérperflUssigkeit hartet es innerhalb
weniger Minuten aus und bildet einen
stabilen Formkorper. Die hohe Porositat
erlaubt die Aufnahme von Blut und be-
einflusst den Heilungsprozess positiv.

,»easy-graft®
CLASSIC: Socket
Preservation“

EE

Degradable Solutions AG

Member of Sunstar Group
WagistraBBe 23, 8952 Schiieren, Schweiz

Tel.. +41 43 43362-60 ==
Fax: +414343362-61 R
info@degradable.ch, www.easy-graft.com
IDS: Halle 11.3, Stand K030/L031

Sintermetall fur
prazise Arbeit

DeguDent stellt zwei neue prothetische Werkstoffe vor.

B Auf der IDS 2013 stellt DeguDent/
DENTSPLY, Hanau, mit der neuen Werk-
stoffklasse CELTRA und seinen Varianten
CELTRA DUO, CAD und PRESS sowie mit
Crypton gleich zwei innovative prothe-
tische Werkstoffklassen im DENTSPLY
Village vor. Mit CELTRA steht dem Labor
als ideale vollkeramische Erganzung zu
Zirkonoxid das zirkonoxidverstarkte Li-
thium-Silikat, kurz: ZLS, zur Verfigung.
Bearbeiten 14sst es sich auf der Schleif-
maschine inL.ab MC XL von Sirona, die in
vielen Labors bereits vorhanden ist. Hier
bietet sich die Chance fir Dentallabore,
ihre Werkstoffkompetenz und ihr prothe-
tisches Angebot zu erweitern.

Bei Crypton handelt es sich um
die neue Sintermetall-Klasse. Sie bietet
dem Labor eine saubere Moglichkeit, die
NEM-Fertigung in seine hauseigene digi-
tale CAD/CAM-Prozesskette zu integrie-
ren. Die Bearbeitung im Nassschleif-
verfahren erfolgt ebenfalls auf der inLab
MC XL. Zum Gesamtequipment zdhlt
ein Sinterofen fiir Crypton, der sich auch
fiir Zirkonoxidgertiste eignet und schnell
auf den jeweiligen Werkstoff umgestellt
werden kann.

Zudem stehen einmal mehr die
Chancen des Premium-Zirkonoxids Cer-
con ht im Mittelpunkt. So setzt sich das
transluzente Material seit zwei Jahren in
immermehrEinsatzgebieten durch - fast
bis zum multiindikativen Anwendungs-
spektrum einer hochgoldhaltigen Legie-
rung wie Degunorm. Diesen Trend unter-
streichen zur IDS aktuelle Fallberichte.

DeguDent GmbH

Rodenbacher Chaussee 4,63457 Hanau-Wolfgang
Tel.. 0180 2324-555, Fax: 0180 2324-556
info.degudent-de@dentsply.com
www.degudent.de

IDS : Halle 11.2, Stand K040/M049
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Universeller
Haftvermittier

Primer schafftin wenigen Sekunden Voraussetzung fiir stabile Restauration.

Winkelstickserie beeindruckt
nicht nur durch Langlebigkeit

Neue Ti-Max Z-Serie von NSK iiberzeugt in Qualitat und Leistung.

B Mit der Winkelstiickserie TiMax Z
setzt NSK neue Standards in Bezug auf
Qualitat und Leistung. Die Einfithrung
der TiMax Z-Serie - einer

auBerst langlebigen und leis- |
tungsstarken Winkelstiickse-

rie - ist das Ergebnis eines For- !
schungs- und Entwicklungsauftrags, bei
dem keinerlei Kompromisse in Bezug auf
ProduktionundKosten eingegangen wur-
den. In der Praxis arbeitet die Ti-Max Z-
Serie von NSK mit einem bemerkenswert
niedrigen Gerduschpegel und praktisch
ohne Vibrationen. So wird die
Aufmerksamkeit des Prakti-
kers zu keiner Zeit abgelenkt
und der Patientenkomfort wei-
ter verbessert. Dariber hinaus
verfiigt die TiMax Z-Serie tiber
extrem kompakte Kopf- und
schlanke Halsdimensionen, wo-
durch auch die Sicht auf die

»Ti-Max Z—Ein
Quantensprung in
Qualitédt und Leistung*
[Video]

Préparationsstelle

bisher ungeahnte Di-

mensionen annimmt. Alle Titanwinkel-
stlicke der Ti-Max Z-Serie sind mit einem
Mikrofilter ausgestattet, der verhindert,
dass Partikel ins Spraysystem
gelangen. Dadurch ist jederzeit
eine optimale Kihlung gewahr-
leistet. NSK unterstreicht die
herausragenden Eigenschaf-
ten in Bezug auf die Lebens-
dauer der Instrumente mit ei-
ner dreijahrigen Garantie fir
die roten Winkelstiicke Z95L

und Z85L. Die Getriebe die-
ser Schnelllauf-Winkelstiicke wur-
den unter Verwendung von aufwendigs-
ter 3-D-Simulationssoftware entwickelt,
um in Bezug auf Langlebigkeit und Mini-
mierungdes Geréuschpegelsoptimale Er-
gebnisse zu erzielen. Dartiber hin-
aus wird auf den Getriebeteilen
eine spezielle DLC-Beschichtung
(,Diamond-Like Carbon") angebracht,
welche die Haltbarkeit drastisch erhoht.
Ti-Max Z setzt in jeder Hinsicht neue
Standards - ein Instrument, das minimal
ermudet, optimale Balance und eine be-
eindruckende Langlebigkeit bietet.

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Strale 8, 65760 Eschborn
Tel.:06196 77606-0, Fax. 06196 77606-29
info@nsk-europe.de, www.nsk-europe.de
IDS: Halle 11.1, Stand E030/D030, E039

Gebrauchsfertige
Faden-Nadel-Kombination

Schweizer Unternehmen Dr. Inde Dental stellt praktisches Nahtmaterial vor.

B Dr. Thde Dental bietet seit 60 Jah-
ren professionelle Losungen fiir
die Zahnmedizin. Neu des
Schweizer Unter-
nehmens ist die |
praktische Ihdent® ‘

Suture Packung

mit zwolf gebrauchs-
fertigen Faden-Nadel- ™.
Kombinationen. Dem Be-
handler stehen Seide, Polyester

und fast degradierbares Material zur

Verfiigung. Neben dem
Material kann auch

. zZwischen geraden
Na-

deln,

\ 3/8 und 1/2 Nadelfor-
)/ men gewahlt werden.
Unser breites Angebot
umfasst zudem Nadelldn-

.
"“--Jgen von 14 mm bis 26 mm, und

Fadenstédrken von 3.0 bis 5.0 USP. Die
Fadenldnge betragt bei allen Varianten

jeweils 75 cm. Die Ihdent® Suture Pa-
ckung ist bereits ab 29,90 € erhaltlich.
Gerne helfen wir Thnen, das perfekte
Produkt fiir Ihre Bediirfnisse zu finden.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter Strafe 19, 85386 Eching/Miinchen
Tel..089319761-0, Fax:089319761-33
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

IDS: Halle 10.2, Stand 0059

Branchenthema ,,Plagiate*

B Der Hersteller von Mehrkompo-
nentensystemen zum Mischen, Dosie-
ren und Austragen weiB, der erste Ein-
druck auf der Dentalmesse ist sowich-
tig wie ein sympathisches Lacheln
beim Vorstellungsgespréch. Die Sulzer
Mixpac AG widmet sich an ihrem
Stand unter anderem dem Thema
,Originals and Dangerous Copies".
Neben dem wirtschaftlichen
Schaden, durch Kopien und Produkt-
piraterie ist es nicht ausgeschlossen,
dass sowohl Kéufer gefalschter Den-
talprodukte als auch Patienten gefédhr-
det werden kénnen. Umso wichtiger
ist es, ahnlich wie bei Geldscheinen,
eindeutige Hinweise auf die Originale
zu geben. Die von Sulzer entwickelten

MIXPAC™ Mischer, werden mit der
charakteristischen Formgebung und
den einprdgsamen Farben zwar als
Marken beansprucht, aber dennoch

Seite 28 IDS K6In 2013

im Fokus auf der IDS

Erster Auftritt fiir die Sulzer Mixpac AG auf der Internationalen Dental-Schau.

immer wieder in irrefiihrender Weise
kopiert. Somit ist allein durch diese
Merkmale oftmals keine eindeutige
Identifizierung der Originalprodukte
moglich. Daherwird es vonimmer gro-
Rerer Bedeutung, zu wissen, wie die
Originale von den Kopien unterschie-
denwerden kénnen. Besuchen Sie uns
an unserem Stand und holen Sie sich
einen original Sulzer Mixpac Stress-
ball ab - gegen den Messestress.

Sulzer Mixpac AG
Rlitistr. 7, 9469 Haag, Schweiz
Tel.: + 4181 7722000

Fax: +4181 7722001

IDS: Halle 3.2, Stand G068

B ZM-Bond® ist ein ergiebiger Primer
zur Konditionierung von Zirkonium-
dioxoid-, Metall- und Keramikoberfl&-
chen. Der Primer ist anwendbar mit
methacrylatbasierten lichthdrtbaren,
selbst- oder dualhédrtenden Befesti-
gungs- und Verblend-
kompositen. Der Auf-
bau eines starken
stoffschliissigen Haft-
verbundes gelingt mit
ZM-Bond® zuverlas-
sig. Damit wird die
Druck-ScherFestigkeit
der Restauration signifikant erhoht
und die Restauration bleibt unter
Kaubelastung stabil. Der universell
anwendbare Einkomponenten-Haft-
vermittler ist einfach in der Anwen-
dung und zeitsparend durch eine
kurze Einwirkzeit von nur zehn Sekun-
den. Die Applikation von ZM-Bond®
schafft die Voraussetzung fiir eine
langfristig stabile Restauration.

BiB zur Perfektion

ZM-Bond® ist erhaltlich in einer
6-ml-Flasche mit Zubehor.

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88, 22085 Hamburg
Tel.:040227576-17,Fax:040227576-18
info@r-dental.com, www.r-dental.com
IDS: Halle 10.2, Stand M039

Air-Flow Pulver
macht die Prophylaxe
schmackhaft

Mit verschiedenen Geschmacksvarianten bringt EMS Abwechslung
in die Prophylaxebehandlung.

B Das bewdhrte Natriumbicarbo-
nat-Pulver AirFlow von EMS gibt
es in sechs verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen: Cherry,
Cassis, Tropical, Mint sowie Le-
mon und fur Allergiker in Neu-
tral. Speziell entwickelt fiir die op-
timale Nutzung mit AirFlow-Ge-
raten, befreitesdie Zahne selektiv
von Beldgen, Plaque und Verfarbun-
gen. Durch eine Kombination von ausge-
wéhlten Kornformen und KorngréBen
wirkt es nicht abrasiv. So kann man
dem Patienten eine AirFlow-Behand-
lung besonders schmackhaft machen.
Die basische Wirkung des Pulvers neu-
tralisiert die schadliche Saureproduk-
tion, schiitzt vor Karies und unterstitzt
gleichzeitig dank der osmotischen Wir-
kungauch die Behandlungentziindeten
Zahnfleisches. Das eigens fur die opti-
male Nutzung mit AirFlow- Gerédten ent-
wickelte Pulver verhindert in Verbin-
dung mit der sogenannten FreeFlow-
Technologie ein Verstopfen der Diisen.
Ein Ausfall der Technik bleibt nahezu
ausgeschlossen. Fur Patienten, die sehr
empfindliches Zahnfleisch haben und
sich eine besonders sanfte Behandlung
winschen, hat EMS das Air-Flow Pulver
Soft entwickelt. Diese Qualitdt eignet
sich ebenfalls zur regelméBigen Prophy-
laxe und zum Recall. Zur Prophylaxe im
Randbereich und bis 5 mm Taschentiefe

empfiehlt

EMS das Air
Flow Pulver Perio, welches in allen gén-
gigen Pulverstrahlgerdten von EMS zu
nutzenist. In Verbindung mit dem Perio-
Flow Handstuck und der Perio-Flow
Diise kann es selbst in Zahnfleischta-
schen mit einer Tiefe von bis zu 10 mm
Biofilm eliminieren. Die Bakterien wer-
den effektiv und nachhaltig dezimiert.
Das Zahnfleisch wird gestrafft und die
Tiefe der Parodontaltasche verringert.
Die Methode AirFlow ist demnach eine
Komplettlésung fiir die supra- und sub-
gingivale Prophylaxe. Sie eignet sich
sowohl fir die Anwendung auf natiir-
lichen Zdhnen alsauch auf Implantaten.

EMS Electro Medical
Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
Tel..089427161-0, Fax:089427161-60
info@ems-ch.de, www.ems-dent.com
IDS: Halle 10.2, Stand L010, M019




sightseeing

Willkommen in der Domstadt Koin!

Erleben Sie KoIn von seiner schonsten Seite. Ob die KoIner Philharmonie fiir Musikbegeisterte oder die lit. COLOGNE fiir Literaturfans — es ist fiir jeden etwas dabei.

B Kommen Sienach K6lnundlassen Sie
sich verzaubern von dem einzigartigen
Gefiihl aus frohlicher Lebensart und
atmosphérischem Stadterlebnis! AuBer-
halb des Messegelandes gibt es viel zu
entdecken: Die Stadt Kéln hat fir Kunst-,
Musik- und Literaturfans die unter-
schiedlichsten kulturellen Angebote in
Museen und zahlreichen weiteren Ver-
anstaltungsorten parat. Auf hungrige
Besucher und Nachtschwéarmer war-
ten dagegen ein umfangreiches Gastro-
nomieangebot sowie ein pulsierendes
Nachtleben mit rund 4.000 Bars, Braue-
reien, Kneipenund Restaurants, zahlrei-
chen Clubs, Discos und Veranstaltungs-
hallen. Wir haben einige interessante
Tipps flir Sie zusammengestellt.

Kélner Dom -
Der Mittelpunkt der Stadt
www.koelnerdom.de

Mit rund sechs Millionen Besu-
chern im Jahr ist der Kolner Dom das
Wahrzeichen der Stadt. Die Kathe-
drale gehort zu eines der groBten euro-
paischen Meisterwerke gotischer Ar-
chitektur und zum UNESCO-Weltkul-
turerbe - nicht zuletzt wegen seiner
imposanten Dimensionen und den ein-
zigartigen Kunstschétzen, wie der um
1200 von Nikolaus von Verdun geschaf-
fene goldene Dreikdnigsschrein; das
Gerokreuzaus dem 10.Jahrhundert; die
Maildnder Madonna,dasalteste Marien-
gnadenbild des gotischen Domes aus
demJahre 1280/90;derum 1350/60ent-
standene Klaren-Altar oder das Fuf-
bodenmosaik - das groBte Kunstwerk
des Domes. Besonders erwahnenswert
ist auch das erst 2007 erbaute Siid-
querhausfenster von Gerhard Richter.
Das abstrakte, rund 106 Quadratmeter
groBe Fenster aus Tausenden Qua-
draten und 72 verschiedenen Farben
lockt jedesJahrzahlreiche Besucheran,
und 80 Prozent davon sind begeistert.
Doch auch die Domschatzkammer, die
Glocken der Kathedrale und die bei-
denKirchenorgeln zeichnen den Kélner
Dom aus.

Quellen

» www.ids-cologne.de

» www.koeln.de

» www.koelner-dom.de

» www.koelner-philharmonie.de
» www.litcologne.de

» Www.museum-ludwig.de

» www.nrw-tourismus.de

» www.stadt-koeln.de

Kdlner Philharmonie -
Klassische Musik in moderner
Architektur
BischotsgartenstraBe 1, 50667 Kéin
Tel: 0221 204080
feedback@koelnmusik.de
www.koelnerphilharmonie.de

In unmittelbarer Nachbarschaft
zum Kolner Dom befindet sich die am
14. September 1986 erdffnete Kolner
Philharmonie. Das umfangreiche Pro-
gramm umfasst groBe Werke des sinfo-
nischen und kammermusikalischen Re-
pertoires, Jazzsessions sowie Folk- und
Pop-Events. Am 13. Mérz 2013 spielt in
der Philharmonie das Tonhalle-Orches-
ter Zurich zusammen mit der Violinistin
Julia Fischer Berlioz, Dvorak und Tschai-
kowsky, wahrend am 14. Marz die Staats-
kapelle Halle und die Pianistin Elena
Bashkirova Stiicke von Brahms, Men-
delssohn Bartholdy und Schumann dar-
bieten. Werke von Beethoven und Strauf
stehen am 15. Mérz auf dem Programm,
wenn das Nederlands Philharmonisch
Orkest gemeinsam mit dem Violinisten
Renaud Capucon auftritt. Also: auch
Musikliebhaber kommen wahrend der
IDS 2013 voll auf ihre Kosten!

Museum Ludwig —
Von der klassischen Moderne
bis hin zur Kunstproduktion
der Gegenwart
Heinrich-Béll-Platz, 50667 Kbin
Tel:0221 22126165
info@museum-ludwig.de
www.museum-ludwig.de

Das Museum Ludwig ist eines
der bedeutendsten Kunstmuseen in
Deutschland. Es ist bekannt fiir die
grofte und wichtigste Sammlung ameri-
kanischer Pop-Art auBerhalb der USA
sowie die weltweit umfangreichsten
Sammlungenderrussischen Avantgarde
der 1920erJahre. Des Weiteren verfiigt
das Kunstmuseum tiber eine bedeuten-
de Kollektion mit Werken von Pablo
Picasso. Wahrend der IDS 2013 zeigt
das Museum die Sonderausstellung
~Meisterwerke der Moderne. Die Samm-
lung Haubrich im Museum Ludwig®. Die
Sammlung wurde 1946 von dem Kolner
Josef Haubrich an die Stadt Koln iiberge-
benundnunistdieseimMuseumLudwig
untergebracht. Sie gilt als eine der besten
des Expressionismus in Europa. Besu-
cher kénnen die Sammlung jetzt endlich
wiederin ihrem Zusammenhang bewun-
dern und sich auf zwei Werke, die noch
nie ausgestellt wurden, freuen.

13. 1it.COLOGNE —

Ein pulsierendes Fest
der Buchkultur
Maria-Hilf-Straf3e 15-17, 50677 KéIn
Iinfo@litcologne.de, www.litcologne.de
Mit ca. 175 Veranstaltungen, einem
eigenen Programm fiir Kinder sowie
mehrals80.000 Besuchernist dielit.CO-
LOGNE eines der gréften Literaturfesti-
vals in Europa. Seit 2001 findet das pul-
sierende Fest jeden Mérz in Kéln statt -

Fahren Sie kostenlos mit
Bus & Bahn!

Aussteller und Besucher der Inter-
nationalen Dental-Schau sollten am
besten die offentlichen Verkehrsmittel
nutzen: Dank des Ausstellerausweises
und der IDS-Eintrittskarte ist die Fahrt
mit allen Verkehrsmitteln des Verkehrs-
verbundes Rhein-Sieg (VRS), dieser
umfasst neben Koln das gesamte Um-
land, kostenlos.

nun zum 13. Mal und parallel zur IDS.
Vom 6.bis 16. Méarz finden weit tiber 100
Lesungen und Veranstaltungen in Thea-
tern und Spielorten im Kdlner Stadtge-
biet statt. International bekannte Kiinst-
lerund Autoren werden lesen, erzahlen,
diskutieren und damit die Literatur zu
einem Erlebnis machen. Genau das
zeichnet die lit. COLOGNE aus: das Zu-
sammentreffen der Autoren und Kiinst-
ler aus allen Disziplinen.

ANZEIGE

STARKE MARKEN
IM WHITE THINGS SHOP

whitethings.de

Ivoclar Vivadent

Farbe: Fill IV A, Menge: 1 x 3g

Tetric EvoCeram Bulk Fill

Bulk-Komposit von Ivoclar Vivadent

Ein sehr gut modellierbares Nanohybrid-Komposit fur die Verarbeitung in der
Bulk-Technik. Es sorgt fiir eine neue Effizienz im Seitenzahnbereich.

Kavo
Intra Lux Reduzierkopf 67LH

Robuster Kopf fir Winkelstiickbohrer

Geeignet fiir KaVo GENTLEpower LUX 20 LP, KaVo GENTLEpower LUX 7 LP
und KaVo GENTLEpower LUX 29 LP.

Venus ‘

e
T
L
9 . R
b

Heraeus Kulzer Venus
Diamond PLT Basickit

Voco GrandioSO Flow
Spritzenset 5x 2g

SBR = 2ea W

Kuraray Clearfil
Protect Bond Komplett

Dentsply SDR
Einfihrungspack

Deutsche Manufaktur-Qualitat

Provisorischer Fiillu im Sei

Hoffmanns Cement Pulver
Zinkphosphatzement

Zinkphosphatzement zur Befestigung von Kronen, Briicken und als Unterfiil-
lungszement zum Schutz der Pulpa vor thermischen und chemischen Einfliissen.

Menge: 100g

Haereus Kulzer Flexitime
MONO Phase

Mit Advanced Therma Sense Formel

Innovatives A-Silikon mit ATS (Advanced Therma Sense) Formula. AuBerhalb des
Mundes lésst sich die Verarbeitungszeit zwischen 1 und 2 Minuten 30 Sekunden
variieren. 2x50ml, 6 Mixing-Tips

Jetzt noch mehr Markenprodukte auf whitethings.de
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events

14. EXPERTENSYMPOSIUM ,,Innovationen Implantologie*

Wann gehen Implantate verloren? Diese Frage wird am 26. und 27. April 2013 im Berliner Palace Hotel im Rahmen des EXPERTENSYMPOSIUMS gestellt.

B Ohne Zweifel, die Implantologieistdie
Erfolgsgeschichte schlechthin, und mit
einer Erfolgsquote von iiber 90 Prozent
gehort sie zu den sichersten arztlichen

Therapien tuberhaupt. Aber trotz aller
positiven Ergebnisse sowie modernster
Diagnostik- und Planungsverfahren bis
hin zum CAD/CAM-gefertigten Zahn-
ersatz - nicht immer klappt alles wie
von Behandler und Patient gewtlinscht.
Der Gratzwischen Erfolg und Misserfolg
ist mitunter schmal. Unzureichendes
Knochenangebot, falsche oder zu frithe

Belastung der Implantate, Dysfunktio-
nen, systemische Erkrankungen, man-
gelnde Implantatpflege oder letztlich
die Periimplantitis - es gibt viele Fakto-
ren, die den Erfolg in der Implantologie
beeinflussen, und in den seltensten Fal-
len ist das Implantat selbst die Ursache.
Uber40]Jahre zahnarztliche Implantolo-
gie bedeuten Uber 40 Jahre Erfahrung,
bedeuten zugleich aber auch uber 40
Jahre Fehlerund Misserfolge, nurfinden
die auf den groBen Podien nicht immer
den Raum, der ihnen gebthren sollte.

1
Programm

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

Aus Fehlern lernt

»EXPERTENSYMPOSIUM 2013

mit dem Reader Quick Scan)

Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung liegt in
den Handen von Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Konstanz, und
Priv-Doz. Dr. Frank Peter
Strietzel, Berlin. Offizieller
wissenschaftlicher Partner
aus der Region ist in die-
sem Jahr die Charité/
Centrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde.

l Fortbildung fiir
das gesamte Praxisteam

Das Thema der Tagung lautet:
,Wann gehen Implantate verloren?
Implantate im Spannungsfeld von
Erfolg und Misserfolg.” Der Freitag

man bekanntlich
ambesten,und sohatsichdasam 26.und
27. April 2013 im Berliner Palace Hotel
stattfindende 14. EXPERTENSYMPOSIUM
Jnnovationen Implantologie“ dieses
Thema auf die Tagesordnung gesetzt.
Die traditionsreiche Veranstaltung ge-
hért in der Kombination mit dem die-
ses Jahr zum 20. Mal stattfindenden
IMPLANTOLOGY START UP inzwischen
zu den festen GréBen der zahnmedizi-
nischen Fortbildung.

alserster Kongresstag wird ganzim
Zeichen von Workshops und Spezial-
seminaren sowie anwenderorientierten
Vortrégen stehen. Die Themenpalette
wird hier von augmentativen Verfahren
iiber OP-Techniken bis hin zu Fragen
des Implantatdesigns reichen. Parallel
zum Expertenprogramm steht an die-
sem Tag fiir Einsteiger und Uberweiser-
zahndrzte ein Basisprogramm mit wis-
senschaftlichen Vortrdgen und Hands-
on-Kursen auf der Tagungsordnung. Im

Rahmen der Vortrdge am
Samstag wird die Kongress-
thematik verstarkt aus Sicht
der Wissenschaft beleuchtet.

Fur die zahnarztliche
Assistenz gibt es begleitend
Seminare zu den Themen Hy-
giene, QM und Abrechnung,
sodass der Kongress zugleich
auch ein Fortbildungs-High-
light fiir das gesamte Praxis-
team darstellt.

Mit Uber 150 Anbietern im natio-
nalen Implantologiemarkt ist es selbst
fiir versierte Anwender kaum mehr
moglich, sich einen représentativen
Uberblick zu verschaffen. Daher erhalt
jeder Kongressteilnehmer (Zahnarzt und
Zahntechniker), in der Kongressgebuhr
inkludiert, das rund 300 Seiten umfas-
sende Jahrbuch ,Implantologie 2013

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.innovationen-implantologie.de
WWWw.0emus.com

IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061

Knochen- und Gewebheregeneration - Trial & Error?

B Der Erhalt und die Wiederherstel-
lung moglichst optimaler Knochen-
und Gewebeverhéltnisse ist
eine der zentralen Heraus-
forderungen der zahnérzt-
lichen Therapieim Allgemei-
nenundinderImplantologie
im Besonderen. Es gibtinzwi-
schen hinreichend Erfah-
rungen und wissenschaftli-
che Studien. Aber was ist
wirklich gesichert, und wo
geht die Reise hin?

Dartiber wollen Exper-
ten aus Wissenschaft und
Praxisam 13.und 14. September 2013

Teilnehmern diskutieren. Mit dem Ta-
gungsmotto: ,Knochen- und Gewebe-

regeneration - Biologische
> Grundlagen, aktuelle Stan-
dards und Visionen® setzt
die Jubildumstagung the-
matisch am gleichen Punkt
an wie vor zehn Jahren
und mochte, wenn man so
will, eine Bestandsaufnahme
liefern.

Fester Platzim
Fortbildungskalender
Mit durchschnittlich

200 Teilnehmern pro Veranstaltung

neunJahren einen festen Platzim jahr-
lichen Fortbildungskalender erobert.
Urspringlich als reine Implantologie-
Veranstaltung ins Leben gerufen, bie-
tet der Kongress inzwi-
schen neben dem Haupt-
podium ,Implantologie®
ein breit gefdchertes nicht-
implantologisches Paral-
lelprogramm mit Kursen
und wissenschaftlichen
Vortrégen zu Themen wie
Parodontologie, Zahner-
haltung, asthetische Zahn-
medizin sowie zu interdis-

SCAN MICH

EI".

Programm ,,Forum fiir
Innovative Zahnmedizin 2013“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

10. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin steht erneut fiir spannende und praxisorientierte Fortbildung.

die Teilnahme von Zahnérzten aus
dem gesamten Bundesgebiet.

In diesem Jahr soll es entspre-
chend dem Leitthema der Tagung
neben der Vermittlung
fachlicher Grundlagen
vor allem um die prakti-
schen Erfahrungen beim
Einsatz von Knochener-
satzmaterialienund Mem-
branen sowohl in der
Initialphase, aber vor al-
lem auch im Hinblick auf
die langfristigen Erfolgs-
quoten gehen. Entschei-

ziplindren Fragestellun-

dend wird es in diesem

mentiert sind und welche Visionen
die Forschung in naher und etwas
ferner Zukunft aufzuzeigen in der
Lage ist.

Mit dieser sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstellung
stehtdas Forum erneut firspannende
und praxisorientierte Fortbildung.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info
WWWw.0emus.com

im Rahmen des 10. Leipziger Forums  hat sich das Leipziger Forum fiir Inno-

vative Zahnmedizin in den letzten

gen. Das Konzept des Forums findet
alljahrlich seine Bestdtigung durch

Kontext nattirlich auch sein, wie die

IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061
Ergebnisse wissenschaftlich doku-

flr Innovative Zahnmedizin mit den
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Ideale Firmenprasentation UMSATZ-JAGD
H H AUF DER IDS

dank Videoproduktion

Ihr IDS-Stand, unsere Kamerateams, lhrVideo — und das innerhalb von 24 Stunden. -‘{{2%?‘%?75

Wy LT

W Wenn im Mrz in Koln die Weltleit - P25 EEPS

messe der Dentalbranche ihre Tore 6ff- R N ‘:z&f“qg :

net, prasentieren rund 2.000 Aussteller I
vor Ort ihre neuesten Produkte. Nutzen :
Sie diese grofartige Chance und las-
sen Sie sichanIhrem Stand in Szene set-
zen mit einem Image/Produktfilm der
OEMUSMEDIA AG. Unser Videoservice
verfligt iiber langjéhrige Erfahrungen
in der Dentalbranche und im Messe-
betrieb. Professionalitat ist fir uns
dabei genauso selbstverstdndlich wie

CHARLY ist nachweisbar ein starker Umsatz-
treiber mit Jagdinstinkt. Lassen Sie es sich auf
der IDS vorrechnen:

solutio GmbH, Halle 11.2, Gang R 10/S 19

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung

WIE DIE PRAXISMANAGEMENT-SOFTWARE CHARLY IHREN UMSATZ TREIBT:
WWW.SOLUTIO.DE

Ideale F 8 dank

auf der IDS

B Druthen i T

e ID5-Stand, users Kamera-Teams, ihr Vides {innerhalt van 24 Stunden] IWP
Nutzan Sia den Vidscsarics der CEMUS MEDIA AG im Rahman der 35, Iniematinalen

Denta-5ohau IDG, um I KOMUTRAE meftimadiall tldich gesprochen oinen Schit! sing

Kamerstings voruus cu aen

e

n der nd
un Gabel Ganmuno selstverstndich wis Indiviabtit und Schafighen

o namaidan

Themensaite zur 35, Internationalen
Deniaisehsy

Individualitat und Schnelligkeit.

Unser Angebot fiir Sie
Wahrend der gesamten IDS stehen
wir Thnen mit drei Kamerateams zur
Verfiigung. Die Aufnahmen entstehen
innureinerStunde direktan Ihrem Mes-
sestand. Prasentieren Sie Thr Unterneh-
men, ricken Sie Ihr neuestes Produkt
ins rechte Licht! Innerhalb von 24 Stun-
den steht Thnen das Video dann fir die
zielgruppengerechte Ansprache zur Ver-
figung. Siekdnnenesalsounter Umstén-
den noch wéhrend der Messe an Threm
Stand zu Werbezwecken einsetzen.

Unterspritzungstechniken
noch effizienter

Neu im Programm: ,,Die Masterclass — Das schone Gesicht*.

B Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIA AG
u.a.in Kooperation mit der Internationa-
len Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. (IGAM) kombinierte Theorie-und De-
monstrationskurse zum Thema ,Unter-
spritzungstechniken® an. Neben den Ba-
siskursen fand vor allem die vierteilige
Kursreihe inklusive Abschlusspriifung
bei Arzten der unterschiedlichsten Fach-
richtungen regen Zuspruch. Im Laufe der
Jahre wurde das Kurskonzept immer wie-
der den verénderten Bedingungen ange-
passt und auf Wiinsche der Teilnehmer
reagiert. Eigens fiir die Kurse wurde z. B.

eine DVD ,Unter-

spritzungstechni-
SCAN MICH I_‘

- ken“ produziert,

FeLILh El die jeder Teilneh-

mer der Basis-
kurse inkludiert
in der Kursgebthr

erhalt.
Video
Lunterspritzungskurs*

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

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemons-
trationen

© 21, September 2013 in Miinchen, 9—15 Uhr
o 5. Oktober 2013 in Berlin, 9—15 Uhr

Kursreihe Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden
©12./13. April 2013 in Wien, 1017 Uhr

© 26./27. April 2013 in Berlin, 1017 Uhr

© 18./19. Oktober 2013 in Minchen, 1017 Unhr

Die Masterclass — Das schéne Gesicht

Aufbaukurs flr Fortgeschrittene

© 25, Mai 2013 in Hamburg (Praxis Dr. Britz),
10-17 Uhr

© 2. November 2013 in Hamburg (Praxis
Dr. Britz), 10—17 Uhr

Fir 2013 wurde das gesamte Kurs-
system zum Thema ,Unterspritzungs-
techniken“ nochmals umfassend tber-
arbeitet, effizienter gestaltet und um
einen Praxiskurs erweitert. Neben dem
aktualisierten Grundlagenkurs betrifft

das die Aufbau-Kursreihe ,Anti-Aging
mit Injektionen®, die von vormals vier
auf zwei Tage inklusive Lernerfolgs-
kontrolle reduziert wurde, sodass an
einem Termin (Freitag/Samstag) an den
zentralen Standorten Berlin und Min-
chen die gesamte Kursreihe absolviert
werden kann.

Komplett neu im Programm ist
,Die Masterclass - Das schone Gesicht*.
Sie baut auf der Kursreihe ,Anti-Aging
mit Injektionen” auf und findet in Ham-
burginderPraxisklinik am Rothenbaum/
Dr. Andreas Britz statt. Im Zentrum der
Masterclass steht vor allem die Arbeit
am Patienten. Jeder Teilnehmer der Mas-
terclass muss an diesem Tag einen Pro-
banden mitbringen, der unter Anleitung
des Kursleiters einer Unterspritzung
unterzogen wird.

www.oemus.com

Im Angebot enthalten istauch der
Zugang zu vielfaltigen Distributions-
kandlen und zu unserem einmaligen
Netzwerk! Thr Video wird seine Wir-
kung garantiert nicht verfehlen, zum
Beispiel auf www.zwp-online.info, dem
groften Nachrichten- und Informa-
tionsportal fiir den gesamten deutsch-
sprachigen Dentalmarkt. Hier wird
IhrVideo auch gleich automatisch mit
der dazugehorigen IDSThemenseite
verlinkt.

Ebenso zu sehen ist Ihr Video auf
unserer IDS-Fanseite bei Facebook,
auf YouTube, Vimeo und nicht zuletzt
in unserem téglichen IDS-Newsletter
mit rund 33.000 Empféngern.

my communications
Anja Scharf, Bereichsleitung Videoproduktion
0341 48474-345 E:T

scharf@mycommunications.de
IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061

ZWP online: Neue
Spezialisten-Newsletter

Neue Reihe unterscheidet sich unter anderem durch
thematische Fokussierung vom sonstigen Angebot.

cosmetic
dentistry

PARODONTOLOGIE

172013 | 22012013

Sehr gesnirtn Damen und Harmen,

Sin erhaton den SpesialwienNewsiser von TWP anlng M dem Schwarpankt isplastologie
D sivad die wklion Thaame bm (bartlick

B Neben den bereits bestehenden
Newslettern hat ZWP online das An-
gebot an monatlichen Updates zu Spe-
zialthemen der Zahnmedizin erweitert.
Es sind sieben neue News-

letter, u.a. Implantologie SCAN MICH

[=]

und Endodontie, hinzuge-
kommen.

Gerade fiir Spezialisten
ist es unausweichlich, im
eigenen Tatigkeitsschwer- E
punkt immer auf dem ak-
tuellsten Stand zu sein. Die
Informationsbeschaffung

und Selektion ist im norma-

Anmeldeformular
»ZWP online: Alle Newsletter*
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

unterscheiden sich sowohl in Layout
und Struktur, aber vor allem durch
ihre thematische Fokussierung vom
sonstigen Angebot. Dariiber hinaus ent-
halten sie neben Nach-
richten ein thematisches
Video sowie die E-Paper
Verlinkung zur aktuellen
Ausgabe der entsprechen-
den Fachpublikation der
OEMUS MEDIA AG.
Auftakt derneuen Rei-
he bildete im Januar 2013
der Spezialisten-Newsletter
,mplantologie®. Dartiber

[=]

b |

len Praxisalltag angesichts
der allgemeinen Informationsflut nicht
immer ganz so einfach.

Hier setzen die neuen Spezialisten-
Newsletter von ZWP online an, die An-
fang des Jahres zusétzlich zu dem bereits
bestehenden Newsletter-Portfolio erschie-
nen sind. Die Spezialisten-Newsletter

IDS Koin 2013

hinaus gibt es die Newslet-
ter Oralchirurgie, Parodontologie, Endo-
dontologie, Laserzahnmedizin, Cosmetic
Dentistry, Kieferorthopadie, Zahntech-
nik, Zahnarztliche Assistenzund Digital
Dentistry. Melden Sie sich jetzt an! -

www.oemus.com
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26./27. April 2013 - Hotel Palace Berlin

Wann gehen Implantate verloren?
Implantologie im Spannungsfeld
von Erfolg und Misserfolg

.Innovationen Implantologie”

Veranstalter

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

Wissenschaftlicher Partner

@HARITE

Centrum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

14. EXPERTENSYMPOSIUM - E-Paper

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen

D273
(z. B. mithilfe des Readers Quick Scan) -

Freitag, 26. April 2013 | Zahnarzte Samstag, 27. April 2013 | Zahnirzte

12.00 - 12.30 Uhr Welcome-Lunch 10.45-11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung SEMINAR | 1|

Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/Berlin

12.30 - 14.30 Uhr

Workshops*

Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach
Mini-Implantate als Ergdnzung des implantolo-
gischen Behandlungsspektrums - Minimalinvasive
Stabilisierung von herausnehmbaren Voll- und Teil-
prothesen (Workshop mit Hands-on)

Dr. Mathias Ploger/Detmold
Optimierung der verschiedenen Techniken zur Hart- und
Weichgewebsaugmentation (Theoretischer Workshop)

Dr. Olaf Daum/Leimen

Intensiv Workshop Sinuslift

Intern & extern mit CAS & LAS-Sinuskits
Schnell - einfach - sicher (Mit Live-OP-Videos)

*Hinweis: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an
einem Workshop teilnehmen kdnnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahiten Workshop bitte
auf dem Anmeldeformular.

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.20 Uhr

12.20 - 12.40 Uhr

12.40-13.10 Uhr

13.10-13.15 Uhr

13.15-14.15 Uhr

Prof. Dr. Axel Z&lIner/Witten
Einflussfaktoren auf die Weich- und Hartgewebs-
stabilitdt an Implantaten

Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)
Erweiterung des kieferorthopédischen Behandlungs-
spektrums durch die Implantologie

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

Dr. Bernd Giesenhagen/Kassel
Sofortimplantation nach vertikaler Augmentation
mit allogenen Knochenringen (bonering®-Technik)

Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Hanau
Periimplantitis: Erkennen - Behandeln - Vorbeugen

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 - 18.00 Uhr (inkI. Pause)
Prof. Dr. Marcel Wainwright/
Diisseldorf

14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause)

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

Chirurgische Aspekte
der rot-weiBen Asthetik
Gingiva-Management in der Parodontologie

Implantate und Sinus maxillaris
Ein kombinierter Theorie- und Demonstra-
tionskurs fiir HNO-Arzte, MKG-Chirurgen
und Implantologen

(inkl. DVD fiir jeden Teilnehmer)

und Implantologie - Ein kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs
(inkl. DVD fiir jeden Teilnehmer)

Organisatorisches | Kongressgebiihren

14.30-15.15 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wissenschaftliche Vortrage - Wann gehen Implantate verloren?
Implantologie im Spannungsfeld von Erfolg und Misserfolg

Vorsitz: Dr. Mischa Krebs/Alzey

15.15-15.25 Uhr

15.25 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.05 Uhr

16.05 - 16.25 Uhr

16.25 - 16.45 Uhr

16.45-17.30 Uhr

17.30 - 17.50 Uhr

17.50 - 18.10 Uhr

18.10-18.30 Uhr

18.30 - 18.50 Uhr

18.50 - 19.00 Uhr

Dr. Mischa Krebs/Alzey
BegriiBung/Eréffnung

Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann/
Morsbach

Mini-Implantate: Eine sinnvolle Ergdnzung zur
konventionellen Implantologie?! - Aktuelle
Studienlage und klinische Erfahrungen

Dr. Armin Nedjat/Flonheim
MIMI - flapless! Die Schlussel zum Erfolg!
Aktuelle Fakten und Studien/Literaturlage

Dr. Olaf Daum/Leimen

Sichere Kieferhéhlenaugmentation durch
innovative Sinusbohrer - Ein Paradigmen-
wechsel beim Sinuslift

Dr. Mario Kirste, M.Sc./Frankfurt (Oder)
Biphasisches Knochenersatzmaterial bei
praimplantologischer Augmentation
(Transpositionsplastik)

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf
3-D-Implantatoberflachen unter der Lupe

Dr. Mischa Krebs/Alzey
12.700 Implantate - 20 Jahre - 198 Verluste -
Was kdnnen wir daraus lernen?

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Short-Implantate in der taglichen Praxis

Jan Kielhorn/Ohringen
Der Implantaterfolg - Nicht nur
die Schraube zahlt

Diskussion

Samstag, 27. April 2013 | Zahnirzte

Vorsitz/Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35-10.05 Uhr

10.05-10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Eroffnung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin
Grauistalle Theorie ...
Innovation versus Erfahrung in der Implantologie

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Periimplantologisches Management
von Erkrankungen der Kieferhéhle

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Gibt esin der Implantologie eine zweite Chance?

Diskussion

Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister/Berlin
Implantate im kompromittierten Knochen -
Bestrahlung und Bisphosphonate

14.15 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.15 Uhr OA Dr. Peter Purucker/Berlin

Implantatverlustrisiko bei Patienten mit Parodontitis

15.15-15.45Uhr Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/Berlin
Implantate bei Patienten mit Diabetes mellitus,
Osteoporose oder bei HIV-positiven Patienten -

Risiko oder Kontraindikation?

15.45-16.15Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologie plus Implantologie: Praventiv, sicher,

komplikationslos

16.15 - 16.30 Uhr Abschlussdiskussion

inklusive umfassendem Kursskript

| Programm Helferinnen

Hygieneseminar | Iris Walter-Bergob/Meschede
Freitag, 26. April 2013 |09.00 - 18.00 Uhr

| Rechtliche Rahmenbedingungen fir ein Hygienemanagement

I Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?
| Uberpriifung des Erlernten und praktischer Teil

Seminar GOZ, Dokumentation und PRG (Patientenrechtegesetz) |
Iris Wilter-Bergob/Meschede
Samstag, 27. April 2013 | 09.00 - 15.00 Uhr

| die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

| der richtige Umgang mit den neuen Formularen

| die verordnungskonforme Berechnung aller gednderten Leistungen

| dierichtige Dokumentation

| die richtige Umsetzung der Faktorerhhung mit den richtigen Begriindungen
| Materialkosten sind berechnungsféahig

| was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

| erste Reaktionen der PKVen

| die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG

14.

EXPERTENSYMPOSIUM

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Veranstaltungsort
Hotel Palace Berlin
Budapester StraBe 45, 10787 Berlin, www.palace.de

Hauptkongress (inkl. Workshops und Pre-Congress Seminare)
Freitag, 26. April 2013 und Samstag, 27. April 2013

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 28.2.2013) 195, € zzgl. MwSt.

Zahnarzt 220,- € zzgl. MwSt.
ZT/Assistent (Frithbucherrabatt bis 28.2.2013) 95,- € zzgl. MwSt.
ZT/Assistent 120,- € zzgl. MwSt.

Student (mit Nachweis)
Tagungspauschale*

nur Tagungspauschale
98,- € zzgl. MwSt.

Helferinnen

Hygieneseminar (Fr.)

Seminar GOZ, Dokumentation und PRG (Sa.)
Tagungspauschale (pro Tag)*

99,- € zzgl. MwSt.
99,- € zzgl. MwSt.
49,- € zzgl. MwSt.

Pre-Congress Seminare am Freitag, 26. April 2013
(Separate Kursgebiihr nur bei Einzelouchung der Seminare)
Seminar @ Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Kursgebihrinkl. DVD 195, € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,- € zzgl. MwSt.
Seminar ® Implantate und Sinus maxillaris
Kursgebihr inkl. DVD

Tagungspauschale*

195, € zzgl. MwSt.
35,- € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Kaffeepausen, Tagungsgetrdanke und Mittagessen.

Wissenschaftliche Leitung
Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/Berlin
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Néhere Informationenzu den Seminaren und den Allgemeinen Geschaftsbedin-
gungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Fiir das 14. EXPERTENSYMPOSIUM am 26./27. April 2013 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

oder per Postan

OEMUS MEDIA AG

Helferinnen:
O Freitag Workshop: 13 20 30  Hygieneseminar
O Samstag Seminar: o0 eQ G0Z, Dokumentation Q
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- BITTE ANKREUZEN
TEILNAHME
Helferinnen:
O Freitag Workshop: 13 20 30  Hygieneseminar
O Samstag Seminar: o0 eQ G0Z, Dokumentation Q
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- BITTE ANKREUZEN
TEILNAHME

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum IMPLANTOLOGY START UP 2013

PRAXISSTEMPEL/LABORSTEMPEL

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

IDS today preview dt.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das
14. EXPERTENSYMPOSIUM erkenneich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL
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Freitag | 26. april 2013

Pre-Congress

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com
www.dgkz-jahrestagung.de

State of the Art

Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

Deutsche Gesellschaft fiir

MR DGKZ
\ 4

26.|27. april2013

Hotel Palace Berlin | Berlin

Kosmetische Zahnmedizin

Samstag | 27. april 2013

Hauptkongress

SCAN MICH I
Programm
E E 10. Jahrestagung 1
Lo S der DGKZ
-l
n QR-Code einfach
mit dem Smartphone
E scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)
DRV
organlsatorlsches

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

Workshops > Kostenfrei fiir Teilnehmer am Hauptkongress!
Staffel 1/ WS1/13.30-15.30Uhr ~ Staffel 2| WS 2|16.00-18.00 Uhr

Dr. Michael Visse liie-systems
Dr.Bernd Hartmann lieQ health

Dr. Jens Voss/Leipzig

Seminare

I

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Dr. Jirgen Wahimann/Edewecht

I

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

|

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

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

Freitag | Samstag | 26./27. april 2013

Parallelveranstaltung

Unterspritzungstechniken
Dr. Andreas BritzZHamburg

Nahere Informationen zu den Workshops und Seminaren erhalten Sie unter
www.dgkz-jahrestagung.de

Samstag | 27. april 2013

Wissenschaftliche Leitung | Moderation:

09.00-09.05 Uhr
Kongresseroffnung

09.05-09.35 Uhr
Pink Eshtetic meets White Esthetic — Techniken,
Herausforderungen, neue Ansétze

09.35-10.05 Uhr
Risiken und Fehler bei Veneers

10.05-10.35 Uhr
Funktionelle Aspekte der Implantatprothetik

10.35—-10.45Uhr Diskussion

10.45-11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30-12.00 Uhr
Plastische Chirurgie und Augmentation in
der Parodontologie

12.00—12.30 Uhr
Wieviele Korrekturen brauchen Implantataufbauten
wirklich — Asthetik, du nervst!

12.30-13.00 Uhr
Asthetische und funktionelle Aspekte adhésiver
Restaurationen im Rahmen postendodontischer
Versorgungen

13.00-13.15Uhr Diskussion

13.15-14.15Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.15-14.45Uhr
Stellenwert der Zahnaufhellung in der Asthetik

14.45-15.15Uhr
Smile Design — the next generation.
Mit detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis!

15.15-15.45Uhr
Korrektur von Zahnfehlstellungen in der
Erwachsenenbehandlung —ein Uberblick

15.45-16.15Uhr
Wie begeistern wir Patienten fiir anspruchsvolle
Behandlungen? — Patientenkommunikation,
der Katalysator fiir den zukiinftigen Praxiserfolg

16.15-16.30 Unhr Abschlussdiskussion

Freitag | Samstag | 26./27. april 2013

Helferinnenprogramm

Freitag | 26. april 2013

Hygieneseminar 09.00—18.00 Uhr (inkl. Pause)

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen
an ein Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberprifung des Erlernten und
praktischer Teil

Samstag 127. april 2013

Seminar GOZ, Dokumentationund PRG  09.00— 15.00 Uhr (inkl. Pause)
(Patientenrechtegesetz)

die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils
der richtige Umgang mit den neuen Formularen

die verordnungskonforme Berechnung aller
gednderten Leistungen

die richtige Dokumentation

die richtige Umsetzung der Faktorerhdhung mit den richtigen
Begriindungen

Materialkosten sind berechnungsféhig

was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden
erste Reaktionen der PKVen

die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin, Budapester StraBe 45, 10787 Berlin
Tel.: 030 2502-0, Fax: 030 2502-1119, www.palace.de

Tel.:0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29

R, PRIMECON info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren

Freitag | 26. April 2013
Workshops » kostenfrei flr Teilnehmer am Hauptkongress

Seminar @ Veneers von A—Z inkl.DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebihr!
Tagungspauschale*

295,— € zzgl. MwSt.

49,— € zzgl. MwSt.

Seminar @ Chirurgische Aspekte

der rot-weiBen Asthetik ink.. DvD 195,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale* 35,—€ zzg]. MwSt.
Seminar © Implantate und Sinus maxillaris inki. vD 195,— € zzg1. Mwst.
Tagungspauschale* 35,—€ zzg]. MwSt.

Bei der Teilnahme am Seminar @, @ oder © entféllt die Kongressgebiihr fir den Hauptkongress. Hier ist
lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 49,— € zzgl. MwSt. zu entrichten. Bitte vermerken Sie Ihre
Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

Samstag | 27. April 2013

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 28.2.2013)

Zahnarzt

Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)

Studenten (mit Nachweis)

Tagungspauschale*

DGKZ-Mitglieder erhalten 25,— € Rabatt auf die Kongressgebtihr!

125,— € zzgl. MwsSt.
150,— € zzgl. Mwst.
75,—€ 791 MwSt.

nur Tagungspauschale
49,— € 7zgl. MwSt.

Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Hygieneseminar (Freitag)
Seminar GOZ, Dokumentation und PRG
Tagungspauschale (proTag)*

99,— € zzg.. MwSt.
99,— € 7zgl. MwSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Seminar @ Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. Mwst.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale (pro Tag)* 49,—€ 7291 MwSt.

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Mittagessen bzw. Imbiss.

-

Fiir die
verbindlich an:

am 26./27. April 2013 in Berlin melde ich folgende Personen

Workshops (Fr) 11 712
Seminar © (Fr)
Seminar @ (Fr)

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

Ja Freitag Seminar © (Fr)
Nein Samstag Seminar @ (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGKZ-Mitglied Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem

Seminar teilnehmen kénnen.

Workshops (Fr) 11 712
Seminar © (Fr)

oder per Post an Seminar @ (Fr)
Ja Freitag Seminar © (Fr)
Nein Samstag Seminar @ (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGKZ-Mitglied Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
Seminar teilnehmen kénnen.
OEMUS MEDIA AG Pravisstompel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die
. erkenneichan.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

IDS today preview dt. Hallenplan

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Tribune CME

RESTORATIVE meets SURGEON
CLINICIAN meets RESEARCHER

The Art and Science of
Implant Therapy

22-26 May 2013 - Santorini, Greece

Dr. Marius Steigmann and Dr. Hom-Lay Wang
Managing and avoiding complications in Implant
Dentistry. A four day course in the beautiful Santorini

with Dr. Marius Steigmann and Dr. Hom-Lay Wang
on 22-26 May 2013.

32 C.E. Credits

www.TﬁbuneCME.coWStelgmann

Registration information

Learn the complexities of how to
create that winning patient’s smile

13-17 June 2013 - Santorini, Greece
Dr. Ed. McLaren

A four day course in Santorini with Dr. Ed McLaren on
13-17 June 2013. This year Professor Dr. Ed McLaren
will take the participant from start to finish in designing
and treating that winning smile for patients.

32 C.E. Credits

Course fee:

€4,450

www.Tri buneCME.comed McLaren

Registrations include: all materials for the hands-on courses, coffee & lunch breaks, one day excursion: Akrotin excavations, winery museum and
wine tasting, catamaran dinner cruise, graduation gala dinner. Six nights accomodation at the venue hotel is also included.

Tel.: +49-341-48474-302, info@tribunecme.com, www.TribuneCME.com

Venue Hotel - 6 nights accomodation included for each course

A
Q%co

5 A NT ORI

ADA CERP? | Gortnung gﬁ:::

EL GRECO RESORT
SANTORINI

Fira Santorinl 84 700 Greece.
Tek: +30 22860 24946-7,

CE.CREDITS

http/fwww.elgreco.com.gr ADA CERP




Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

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

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

o o0 00
Termine Termine Termine
21. September 2013 9.00-15.00Uhr  12./13.April 2013 10.00-17.00Uhr  25.Mai 2013 10.00—17.00 Unr

Minchen, Sofitel Bayerpost Miinchen

05. Oktober 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

9.00~-15.00 Uhr

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bedirfnis der
Menschen nach Vitalitdt sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phanomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durchklinisch bewéhrte Verfahren inweiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kénnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewahrt. Entscheidende
Voraussetzung flir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema ,Unterspritzungstechniken* besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare” erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
flihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusétzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens flir den Kurs produzierten DVD erhalt jeder Kursteilnehmer
flr den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
| Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD 225~ € 7zgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49 — € 7zgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrénke, fir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

TE  XANE

GEMNEVA

£ ALLERGAN

Wien (AT)

26./27. April 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

10.00-17.00 Uhr

18./19. Oktober 2013
Miinchen, Hotel Hilton Miinchen City

10.00-17.00 Uhr

29./30. November 2013
Basel (CH)

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen geiibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
libungen das jeweilige Gegentiber untersuchen und die Mdglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsdure Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit ,unsteriler” Hyaluronséure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstuitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den I Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebuhr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7z9l. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf I Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00—-17.00 Uhr

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

,Die Masterclass — Das schéne Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
,Unterspritzungstechniken im Gesicht" auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird.

Kursinhalt

| Theorie Uber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsésthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schone Gesicht”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
Inder Kursgebiihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mitFillernim Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

034148474-390

° Grundlagenkurs Unterspritzung

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen e Die Masterclass —Das schine Gesicht

Praxisstempel

IDS today preview dt. Hallenplan

Oder per POSt an Miinchen 21.09.2013 Q Wien (AT) 12./13.04.2013 Q Hamburg 25.05.2013 Q
Berlin 05.10.2013 Q Berlin 26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q

Miinchen 18./19.10.2013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q

OEMUS MEDIA AG IGAM-Mitglied Ja O Nein Q

Holbeinstr. 29

R TitelIVorname | Name
04229 LelpZ|g Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG

erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail
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Stand D030/
E030/
E039

Surgic Pro* x Variosurg3

Power mal Leistung?

NSK stellt das weltweit einzigartige Link-System vor, mit dem zwei
essenzielle Elemente der Oralchirurgie miteinander gekoppelt werden
kénnen: Ein Implantatmotor und ein Ultraschall-Chirurgiegerat.

Surgic Pro, NSK’s Implantatmotor mit hohem, dank AHC (Advanced
Handpiece Calibration) duBerst préazisem Drehmoment, und VarioSurg3,
das neue NSK Ultraschall-Chirurgiegerat mit 50% hoherer Leistung,
kénnen als ein miteinander verbundenes Chirurgiecenter verwendet
werden.

Mit den optionalen Koppelelementen verbinden Sie die beiden perfekt
miteinander harmonierenden Steuergerédte auf minimalem Raum und
erweitern damit die Mdglichkeiten der Oralchirurgie.

.
.
ey h

Surgic Pro

e Kraftvolles Drehmoment (bis 80 Ncm)

e Breites Drehzahlspektrum (200-40.000/min)

e Hochste Drehmomentgenauigkeit

e Kleiner und leichter Mikromotor mit LED

¢ Hochste Lebensdauer und Zuverlassigkeit

e Autoklavierbarer, thermodesinfizierbarer Mikromotor

VarioSurg3

® 50% hohere Maximalleistung

e Jederzeit abrufbare ,Burst“-Funktion generiert
Hammereffekt fur héchste Schneideffizienz

e |icht, KihIimittelmenge und Leistung je nach
Anwendungsbereich regulierbar

* Power Feedback & Auto Tuning Funktion

¢ Breiter klinischer Anwendungsbereich

e Autoklavierbares, thermodesinfizierbares Handstiick

 —.

FAX: +49 (0)6196 77606-29

WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners®



