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Die Entstehung von BP-ONJ
Die Bisphosphonat-assoziierte Osteo-
nekrose der Kiefer ist mittlerweile eine
anerkannte Krankheitsentitit, zu der
aktuell viel geforscht und publiziert

» Seite 4ﬁ
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Unzufrieden mit
Zahnprothese

Klinische Studie untersucht
Implantat-Verankerungssystem.

HEIDELBERG - Etwa ein Viertel der
65- bis 74-Jdhrigen in Deutschland ist
zahnlos. Eine Totalprothese ist v. a. im
Unterkiefer fiir viele Patienten eine un-
befriedigende Losung: Die Prothese liegt
ausschliefSlich auf der Schleimhaut auf
undkanndaherbeim Kauen verrutschen.
Hiufig sind schmerzhafte Druckstellen,
Wiirgereiz oder eine gestorte Aussprache
die Folge. Die Poliklinik fiir Zahnérztli-
che Prothetik des Universitétsklinikums
Heidelberg sucht fiir eine klinische Stu-
dieMannerund FrauenimAlterzwischen
60 und 85 Jahren mit zahnlosem Ober-
und Unterkiefer. Sie erhalten ein Implan-
tat im Unterkiefer, das iiber ein Halteele-
mentdie Prothese fixiert und mitdem die
Einheilphase von bis zu drei Monaten auf
einen Tag verkiirzt werden soll. Zudem
sparen sie 80 % der Kosten, die regulir fiir
dasEinsetzen des Implantatsanfallen. Die
Forscher wollen das neue Implantat-Ver-
ankerungssystem mit bestehenden Tech-
niken vergleichen und priifen, wie es sich
auf Lebensqualitit oder Kauleistung aus-
wirkt. Die Teilnahme ist bis August 2013
moglich. B Quelle: Universititsklinikum Heidelberg

Neuartiges Implantat-Konzept
Jordi Belart, Jirg Eichenberger und Mi-
chael Ludwig sprachen im Interview mit
Jurgen Isbaner iiber die Premiere von
iSy by CAMLOG auf der Internationalen
Dental-Schau2013inKoln. ) §p7zp 8f

Weltmundgesundheitstag 2013

Kampagne zum 20. World Oral Health Day gestartet.

GENF - Anlisslich des diesjahrigen
Weltmundgesundheitstages, welcher am
20.Mirz 2013 unter dem Motto,,Gesunde
Zihnefiir ein gesundes Leben“ stattfand,
betonte der Weltverband der Zahnirzte
(FDI), dass die Mundhygiene eine aus-
schlaggebende Rolle fiir ein gesundes Le-
benspielt. Zahnpflege und Mundhygiene
sind fiir alle Menschen unbedingt not-
wendig. Um diese Botschaft global zu ver-
breiten, hat der FDI ein emotives Video
erstellt(#WOHD13 auf YouTube), in dem
gezeigt wird, dass Zahnpflege nicht nur

wichtig ist, sondern auch amiisant sein
kann. Das Video zeigt auf unterhaltsame
Art Personen beim Zihneputzen, bei der
Verwendung der Zahnseide und beim
Mundspiilen,indemdietiblichen Gerau-
sche dieses téiglichen Rituals in ein lusti-
ges und ansprechendes Musiksttick um-
gewandelt werden. Laut FDI-Prisident
Dr. Orlando Monteiro da Silva ,,kénnen
Munderkrankungen in hohem Maf3e
vermieden werden, wenn die Menschen
gute Angewohnheiten zur Mundhygiene
annehmen". Fortsetzung aufS. 2 unten >

Nose, Sinus & Implants

4 Highlight der Veranstaltung im Novem-
ber in Berlin werden die parallel zum
Vortragsprogramm und den Workshops
stattfindenden Humanpréparatekurse

sein. » Seite 13
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,Die weltweite Anziehungskraft der IDS verstarkt sich
von Veranstaltung zu Veranstaltung eindrucksvoll”

Die Dentalbranche demonstrierte Innovationskraft und erwartet nachhaltige Geschaftsimpulse durch die Internationale Dental-Schau.

KOLN - Mit einem Rekordergebnis
endete am Samstag, dem 16. Mirz
2013, die 35. Internationale Dental-
Schau (IDS) nach fiinf Tagen in Kéln.
Mit 2.058 Ausstellern aus 56 Lindern
und rund 125.000 Fachbesuchern aus
149 Lindern hat die IDS 2013 in Kéln
erneut bewiesen, dass sie die globale
Leitmesse und der fithrende Branchen-
treff fiir Entscheider aus Zahnirzteschaft,
Zahntechnikerhandwerk, Dentalfach-
handel, Dentalindustrie, Forschung
und Entwicklung ist.

»Die weltweite Anziehungskraft
der IDS verstirkt sich von Veranstal-
tung zu Veranstaltung eindrucksvoll,
bilanzierte Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI).
Katharina C. Hamma, Geschiftsfiih-
rerin der Koelnmesse GmbH, erginzte:
»Die IDS ist ihrem Anspruch als Welt-
leitmesse absolut gerecht geworden
und hat perfekte Rahmenbedingungen
fiir Information, Kommunikation und
weltweiten Handel geboten. Die Aus-
stellerwaren begeistert von den zahlrei-
chen exzellenten Geschiftskontakten,
die Besucher von der umfassenden An-
gebotsbreite und -tiefe sowie der Viel-
zahl an Innovationen.

Einenyollstandigen Riickblick mit zahlreichen Galerien sowie Text- und Videobeitrigenzur IDS 2013 finden Sie auf: www.zwp-online.info/zwp-thema

Hervorragender Messeverlauf
begeisterte Aussteller & Besucher
Vom ersten Tag an prégten sehr
gut besuchte Hallen und extrem grof3er
Andrang auf den Stinden das Bild der
diesjahrigen IDS. Starke Besucherzu-
wichse wurden vor allem aus Russland,
Japan, der Ukraine, Brasilien, China und
der Tiirkei verzeichnet. Auch die Besu-
cherqualitit wurde immer wieder her-
vorgehoben. Demnach sind 83 Prozent
der befragten Besucher an Beschaf-
fungsentscheidungen ihrer Unterneh-
men beteiligt, was fiir gute Geschifte

Auf der Suche nach (Rechts-)Sicherer Wasserhy

Der schnelle Weg zum Termin: Fon 0800 - 25 83 72 33 oder www.bluesafety.com

#

sorgte. Auch die Besucher zeigten sich
duferst zufrieden mit der Veranstaltung.
Dasumfassende Produktspektrum und
zahlreiche Produktneuheiten sorgten
dafiir,dass 79 Prozent das Ausstellungs-
angebot mit (sehr) gut bewerteten, so
eine Besucherbefragung der Koeln-
messe GmbH.

Starkes Interesse an Innovationen

Besonders grofd war das Interesse
des Fachhandels und der Anwender
an innovativen Produkten und Tech-
nologien. Dabei sicht man es schon

iene?

fast als Selbstverstindlichkeit an, dass
die bestehenden CAD/CAM-Systeme
mit erweiterten Funktionen, ratio-
nellerem ,,digitalen Workflow* und
Software-Updates aufwarten. So man-
chen beeindruckte aber dann doch
die Vielzahl an neuen Werkstoffen fiir
die computergesteuerte Verarbeitung.
Neben diesem ,,Dauerbrenner CAD/
CAM* fanden sich in verschiedenen
Fachdisziplinen Fortschritte im Detail
— in der Prophylaxe ebenso wie bei-
spielsweise in der Zahnerhaltung oder
der Implantologie.
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 Zuriick in die
Wirklichkeit

Jiirgen Pischel spricht Klartext B

igantisch!
Nur so
kann die
geradezu Ende gegangene IDS 2013
mit einem Wort charakterisiert
werden. Mit unglaublichem Auf-
wand wurde Zahnirzten und Zahn-
technikern zu vermitteln versucht,
wohin die Reise in der Zahnmedizin
geht, die selbst bei vorhandenem
hohen Praxis-Standard mit dem
heutigen Verstindnis von der tig-
lichen Herausforderung und Leis-
tung am Patienten nur noch wenig
zu tun haben wird.

Besser gesagt, sie zeigte, wohin
die Reise aus den Entwicklungen
der Dentalindustrie heraus gehen
konnte, wenn nur die Umfeldbe-
dingungen stimmen, sich Praxen
und damit natiirlich Patienten die
Implementierung des Fortschrittes
Hleisten konnen®.

In Deutschland scheint die Welt
fur die ,,Nur das Beste-Top-Anbie-
ter“noch in Ordnung zu sein, wenn
auch die Zahntechniker zuneh-
mend klagen, sie kénnen lingst
ohicht mehr alles an Fortschritt
mitmachen®.

Hightech, High Quality, Top-
Anspruch ist aber nur die eine
Seite der IDS-Medaille. Die andere
manifestiert sich in Aussagen von
Top-Quality-Anbietern, dass ,man
zunehmend in China produzieren
lassen miisse, um in Schwellenldn-
dern preislich bestehen zu konnen®
Kann eine Strategie ,ein Produkt*,
aber ,zwei Preise® lange gut gehen?
Zumal die Krise in Siideuropa
diese Mirkte fiir High-Price-Den-
tal zunehmend zusammenbrechen
lasst.

Die Entwicklung der Umfeld-
bedingungen fiir die zahnirztli-
che Arbeit wird immer schwieriger
werden, wenn auch die Kassen der-
zeit in Millionen-Uberschiissen
schwimmen. Dass dies nicht lange
so bleibt, dafiir sorgt schon der
Finanzminister durch Streichung
von fiir die nichsten Jahre bisher
zugesagten Milliarden-Zuschiissen.
Begehrlichkeiten der Pharmaindus-
trie und Krankenhduser, wichtige
Lobbys in der Politik werden fiir
schnellen Abbau der GKV-Uber-
schiisse sorgen.

Die FDP fillt in ihrem Uberle-
benskampf auf Leihstimmensuche
— was die FDP mehr hat, hat die
Union weniger — als ,Zahnirzte-

partei“ und somit, Interessenswah-
rer aus. Was hat sie in dieser Legis-
latur — aufler der Praxisgebiihr —
schon geleistet?

Schwarz-Gelb wie Rot-Griin
konnte nicht reichen, bleibt nach
der Bundestagswahl im Frithherbst
Schwarz-Rot und damit eine Fort-
setzung des Weges hin zur Biirgerver-
sicherung mit—das ist der wichtigere
Teil — ,Einheitsgebiihrenordnung*
Weniger dramatisch als von den
Zahnarzt-Funktiondren an die Wand
gemalt, weil der Einstieg in die
BEMA/GOZ-Gemeinschaftsgebiih-
renordnung, auch auf Druck der
PKVen, lingst vollzogen ist.

Der 2,3-fache GOZ-Satz liegt
bei 70 Prozent der vergleichbaren
Leistungen unter dem Kassen-
honorar. Trotzdem steigen die
GOZ-Honorar-Volumina seit 2012
an, und so konnte die fiir 2015
von Schwarz-Gelb festgeschriebene
GOZ-Ausgabenkontroll-Entwick-
lung der Nivellierung auf Kassen-
niveau hin weitere Beschleunigung
vermitteln. Also die Einheitsgebiih-
renordnung ist auf halbem Wege
vollzogen.

Fiir die patientenorientierte
Praxis ist dies aber nicht unbedingt
ein Drama, denn es gibt ja noch
»Zusatzversicherungen“ — darauf
spekulieren PKVen und GKVen —
und vor allem, der leistungsfa-
hige Patient muss halt mal selbst
etwas aus seiner Tasche dazu fi-
nanzieren.

Wenn es auch, wie die Entwick-
lungen zeigen, immer schwieriger
wird, in der breiten Masse der Pa-
tienten Maximalversorgungen an
den Mann zu bringen, kann bei
uns zugleich effektive, aber sozial
vertragliche Zahnersatzversorgung
immer geleistet werden. Aufgrund
der demografischen Entwicklung
sogar mehr und mehr. Dies auf
einem patientenorientierten und
wissenschaftlich gesicherten Ni-
veau, aber der jeweiligen Situation
entsprechend leistbar.

Ob dies alle IDS-Visionen ei-
ner Hyper-Hightech-Zahnmedizin
2020 in den Praxen Realitdt werden
lasst, bleibt zunehmend fraglich,
denn eine gute Praxis muss mehr
konnen, der Arzt als Mensch und
als Partner des Patienten ist zu-
nehmend gefordert.

Toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Unser Tipp: Wirksam gegen Periimplantitis
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Kippen die Zahnersatz-Zusatztarife?

Kassen befiirchten Abwanderung gut verdienender Versicherter.

BONN/KREMS (jp) — Auf Druck aus
den PKVen heraus versucht das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
die gesetzlichen Krankenkassen aus
dem Zusatzgeschift mit Wahltarifen
herauszudringen. Ganz obenan ste-
hen die Zahnersatz-Zusatztarife, die
die grofiten Abschlusszahlen unter
den GKV-Versicherten haben. Ein
Geschiift, in das private Versicherun-
gen verstarkt eindringen und das sie
exklusiv iibernehmen wollen.

Eine Hintertiir fiir das BMG zum
Vorteil der PKVen soll eine gesetzli-
cheNeuregelung 6ffnen, mitderklar-
gestellt werden soll, dass sich jeder
Wahltarif wirtschaftlich selbst tragen
muss. DieKassenbefiirchten nun,dass
ihre Zusatzangebote durch Hinzu-
rechnung von Kosten unattraktiver
werden und vor allem gut verdienende
Versicherte zu den privaten Kranken-
kassen abwandern konnten.

Seit 2007 haben die Krankenkas-
sen die Moglichkeit, ihren Versicher-
ten Tarife mit unterschiedlichen Leis-
tungen anzubieten. Dazu gehoren
Zusatzversicherungen fiir Zahner-

e -

satz oder jene Tarife, die eine Bei-
tragsriickerstattung vorsehen, wenn
der Versicherte Leistungen nicht in
Anspruch nimmt. Den gesetzlichen
Vorschriften zufolge miissen die Ver-
sicherungen nachweisen, dass sich
die Wahltarife selbst finanzieren und
dafiir nicht die Einnahmen aus der
reguldren Krankenversicherung ver-
wendet werden.

Der Vorstandschef der Techniker
Krankenkasse, Jens Baas, sagte gegen-
tiber der Presse, Wahltarife machten
das Angebot der gesetzlichen Kran-
kenversicherung noch attraktiver
und wiirden helfen, Versicherte im
Solidarsystem zu halten. ,,Unsere
Wahltarife tragen sich selbst und
werden nicht von den anderen Versi-
cherten subventioniert.

€ Fortsetzung von S. 1 oben

Hiufig werden
Mund- und Zahner-
krankungen sowie de-
ren Folgen unterschatzt.
Weltweit besteht fiir
mehr als 90 Prozent der
Bevolkerung das Risiko
einer oralen Erkran-
kung. In den entwickel-
ten Landern gehen diese
Leiden zwar zuriick,
Zahnfleischprobleme,
insbesondere bei dlte-
ren Menschen, gehoren
jedoch generell zu den héufigsten
Erkrankungen. Die Hauptrisikofak-
toren wie Tabakkonsum, korperliche
Inaktivitit und fett-, salz- und zucker-
reiche Erndhrung tragen zu chroni-
schen Gesundheitsproblemen wie
den Mundkrankheiten bei. Sie haben
eine negative Auswirkung sowohl auf
den Gesamtgesundheitszustand als
auch auf das Selbstbewusstsein, auf
Probleme im sozialen Zusammen-
leben und auf vitale Funktionen wie
Sprechen und Schlafen.

In Lindern mit niedrigen und
mittleren Finkommen, in denen die
Betreuung der Zahn- und Mund-
gesundheit gering ist, gehort Karies
weiterhin zu den hiufigsten Erkran-
kungen. Das zeigt sich insbesondere
in den Gebieten, in denen westlichere
Lebensstile und Essgewohnheiten
angenommen wurden.

Die Kampagne des Weltmund-
gesundheitstages wird von den na-
tionalen Zahnirzteverbinden sowie
den Partnern Unilever und Johnson
& Johnson gefordert. ,Wir freuen
uns iiber eine so grof3e Unterstiitzung
fiir diese so wichtige Initiative. Indem
Linder in allen Kontinenten Ver-
anstaltungen oder Fotowettbewer-
be durchfithren, um den Bekannt-
heitsgrad zu erhéhen, glauben wir,
dass der Weltmundgesundheitstag
einen sehr wichtigen Beitrag dazu
leistet, das Bewusstsein fiir Zahn-

EDI-Priisident Dr. Orlando
Monteiro da Silva
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hygiene und die Tat-
sache, dass gesunde
Zihne tatsichlich zu
einem gesiinderen Le-
ben beitragen konnen,
zu stirken®, folgert
Dr. Monteiro da Silva.

Eckdaten der Mund- und

Zahngesundheit weltweit

«Zwischen 60 und 90 Prozent der
Schulkinder weltweit haben Karies.
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kungen verantwortlich.
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Zahnfleischentziindungen erhohen

die Risikofaktoren fiir Arteriosklerose

Studie der Medizinischen Hochschule Hannover belegt: Sorgsame Mundhygiene schiitzt auch GefalRe und Herz.

HANNOVER - Viele Menschen ken-
nen das: Beim Zihneputzen kommt es
zu leichten Blutungen des Zahnflei-
sches. Passiert das regelmifig, kann es
ein Hinweis auf eine Zahnfleischent-
ziindung sein. ,,Etwa 90 Prozent der
Bevolkerung haben Gingivitis, und die
meisten Menschen empfinden es als
ganz normal, dass das Zahnfleisch an
der ein oder anderen Stelle mal bluten
kann*; sagt Prof. Dr. Jorg Eberhard von
der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoftkunde
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH). In einer gemeinsamen Stu-
die mit der MHH-Klinik fiir Kardiolo-
gie und Angiologie kam jetzt heraus,
dass bereits diese leichten Zahnfleisch-

entziindungen das Risiko fiir Arterio-
sklerose erhohen.

Fiir Laienisteine Gingivitiskaumals
Krankheit erkennbar, weil die Sympto-
me nicht besonders schwer sind ,,Bei der
Gingivitis ist nur das Zahnfleisch betrof-
fen, die tiefer liegenden Strukturen des
Zahnhalteapparates werden nicht ange-
griffen®; erklirt Prof. Dr. Eberhard.

Ganz anders bei der Parodontitis:
Diesefiihrtbekanntermafienzuirrever-
siblen Schiden am Zahnhalteapparat.
»von der Parodontitis ist seit Lingerem
bekannt, dass sie das Risiko fiir Arterio-
sklerose und damit das Herzinfarkt-
risiko, aber auch fiir andere chroni-
sche Entziindungserkrankungen wie
beispielsweise rheumatoide Arthritis

Gute parodontale
Versorqung hilft Zahne
langer zu erhalten

Neue Benchmarking-Studie evaluiert den
Behandlungserfolg in Zahnarztpraxen.

GREIFSWALD - In Deutschland gibt
es 20 Millionen Patienten mit behand-
lungsbediirftigen Parodontalerkran-
kungen. Sie alle konnten effektiver
behandelt und Zahnverlust vielfach
verhindert werden, wenn systemati-
scher diagnostiziert und noch mehr
Prophylaxe betrieben wiirde.
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Eine aktuelle Studie der Univer-
sitit Greifswald soll Zahnirzten auf-
zeigen, wie es um ihre Behandlungs-
erfolge und die Qualitét ihrer préven-
tiven Mafinahmen in den Bereichen
Zahnhygiene und Mundgesundheit
bestelltist. Unter dem Namen QuBe—
Qualitdtsmanagement durch Bench-
marking — hat das Forschungsteam
um Prof. Dr. Reiner Biffar ein Ins-
trument entwickelt, durch das indi-
viduelle Praxisdaten mit einer be-
volkerungsreprasentativen Umfrage
verglichen werden.

Und so geht's

Praxen, die mit der Abrechnungs-
software DS-Win (Damsoft GmbH)
oder CHARLY (solutio GmbH) arbei-

ten, kénnen unkompliziertan der Stu-
die teilnehmen. Andere Abrechnungs-
systeme werden derzeit entsprechend
vorbereitet. Die Teilnahmeerfolgt tiber
in der Praxissoftware integrierbare
Fragebogen. Fiir die Auswertung miis-
sen einige Daten tiber die jeweilige
Zahnarztpraxis und die zugehorigen
Patienten in zwei kurzen,
EDV-gestiitzten Fragebogen
erfasst werden. So wird zum
einen die jeweilige Praxis
charakterisiert. Zum anderen
werden wichtige Einflussgro-
Ren, wie Geschlecht, Schul-
bildung usw., die fiir die
Generierung der Aussage re-
levant sind, miteinbezogen.
Sobald die Patientenantwor-
tenim Systemstehen, konnen
die Daten fiir das eigene Qua-
lititsmanagement der Praxis
genutzt werden. Einmal im

— Quartal schicken die Zahn-

drzte die gesammelten Daten
an die QuBe-Studienleitung
und erhalten im Anschluss kostenlos
eine Auswertung ihrer Praxis-Klientel
im Vergleich zur Gesamtheit der erho-
benen Daten. Daraus wird eine standig
aktualisierte Grafik generiert, das so-
genannte Nomogramm. Dieses visua-
lisiert die Vergleichsdaten der eigenen
Praxis im Vergleich zu den Daten der
SHIP-Studie.

Die vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung finanzierte
Studie wird von der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.
(DGParo) unterstiitzt. Zahnirzte,
die an der Studie teilnehmen wollen,
konnen sich unter der E-Mail-Adresse
qube@uni-greifswald direkt an die
QuBe-Studienleitung wenden.
Quielle: Deutsche Gesellschaftfiir Parodontologiee. V.

erhoht, erliutert Privatdozent Dr.
Karsten Grote von der
MHH-Klinik far Kar-
diologieund Angiologie.
Mit ihrer interdiszipli-
niren Studie, die kiirz-
lich in der fachiibergrei-
fenden Zeitschrift PLOS
ONE publiziert wurde,
konnten Dr. Grote, Prof.
Dr. Eberhard und ihre
Kollegenjetztnachweisen, dass dasauch
fiir die Gingivitis gilt.

Insgesamt 37 Ménner und Frauen
unter 25 Jahren standen den Forschern
fiir die Studie zur Verfiigung. Sie waren
allesamt Nichtraucher, hatten ein ge-
sundes Gebiss undkeinekardiovaskuld-
ren Vorerkrankungen oder Risikofakto-
ren dafiir. Die Probanden erklarten sich
dazu bereit, sich drei Wochen lang die
rechte Seite der Oberkieferzihne nicht
zu putzen. Innerhalb dieses Zeitraums

Lisciiiea itiise

Dr. Karsten Grote und Prof. Dr. Jorg Eberhard. (Foto: MHH/Kaiser)
— Abb. links: Angefirbte Zahnbeliige und eine leichte Schwellung der
Zahnfleischpapille. (Foto: Prof. Dr. Jorg Eberhard)

bekamen alle eine Gingivitis.,, Wenn das
Zahnfleisch blutet, werden Bakterien
und deren Produkte ausgeschwemmt
und gelangen in die Blutbahn®, erklért
Dr. Grote.,,Wir haben das Blut der Pro-
banden untersucht und konnten bei-
spielsweise eine deutliche Erh6hung des
Entziindungsmarkers CRP feststellen,
der auch bei Herzinfarkt eine Rolle
spielt. Auch das Interleukin 6, eine
Signalsubstanz des Immunsystems, die
bei Entziindungsprozessen wichtig ist,

konnte vermehrt nachgewiesen werden.
Zudem zeigten spezielle Immunzellen
(Makrophagen) der Studienteilnehmer
eine erhohte Aktivitit.

Fiir die Forscher ergab die Studie
Kklare Anzeichen dafiir, dass Gingivitis ein
ernstzunehmendesRisikofiirHerz-und
Geféferkrankungen darstellt. ,,Deshalb
sollten leichte Zahnfleischblutungen
nicht ignoriert werden*, sagt Prof. Dr.
Eberhard.

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
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Die Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose der Kiefer

Seit 2006 wird in der Literatur vermehrt iiber die Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose der Kiefer (BP-ONJ) berichtet.
Zunehmend erreicht diese Problematik nun auch die breite Offentlichkeit. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand dieser Erkrankung
und erlautert Diagnostik, Therapie und Pravention in der zahnarztlichen Praxis. Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian Walter und Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz.

Vor mittlerweile iiber zehn Jahren
wurde erstmalig in dem Lehrbuch
Oral and Maxillofacial Pathology,
A Rationale for Diagnosis and
Treatment tiber das Auftreten von
Osteonekrosen der Kiefer unter
Bisphosphonattherapie berichtet.!
Im September 2003 folgte eine
erste Serie mit 36 Fillen im Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery,?
nachdem dieser Artikel zunichst
an anderer Stelle abgelehnt wurde,
da ein solcher Zusammenhang un-
moglich sei und es sich bei dem be-
schriebenen Bild um keine eigene
Krankheitsentitit handele. Nach
Erscheinen sorgte der Artikel fiir
Aufsehen, und neben einer Gegen-
darstellung, die beschrieb, wie
unwahrscheinlich ein derartiger
Zusammenhang sei’, erschienen
kurz darauf weitere zum Teil auch
grofiere Fallserien.*¢

Mittlerweile ist die Bisphos-
phonat-assoziierte Osteonekrose
der Kiefer eine anerkannte Krank-
heitsentitit, zu der viel geforscht
und publiziert wird. Seit dem Jahr
2006 erscheinen mehr als 100 Ar-
tikel jdhrlich bei zunehmendem
Trend in unterschiedlichsten wis-
senschaftlichen Zeitschriften, die
meistihren Fokusim zahnirztlich-
chirurgischen oder onkologischen
Bereich haben.”

—

8 und 10 Millionen Menschen unter
Osteoporose, und jéhrlich werden
je etwa 60.000 Neuerkrankungen
fiir das Brust- und das Prostata-
karzinom gemeldet.®

Von den vielen unterschied-
lichen Definitionen hat sich die der

tens acht Wochen bestehen muss,
bei vorausgegangener oder aktu-
eller Bisphosphonatmedikation,
ohne dass eine Kopf-Hals-Radiatio
hat vorliegen diirfen.” Aber schon
hier gibt es Kritikpunkte, ob eine
Radiatio eine BP-ONJ ausschlief3t

© CLIPAREA | Custom media

Ebenfalls nach der AAOMS
wird die BP-ON]J in unterschiedli-
che Stadien eingeteilt (Abb. 1-3).
Neben der prinzipiell mit einem
Risiko behafteten Gruppe von
Patienten, die Bisphosphonate zu
sich nehmen, beschreibt das Sta-

durch neuen ersetzt wird. Interes-
sant ist aber auch der Effekt auf die
Osteoblasten, d.h. die knochen-
aufbauenden Zellen, die in hohe-
ren Dosierungen ebenfalls ge-
hemmt werden.'* Durch den nega-
tiven Einfluss der Bisphosphonate
auf Gefifizellen und GefafSstamm-
zellen wird die Entstehung avasku-
lirer Nekrosen erklirt.!>!4 Die den
Knochen bedeckenden Weichge-
webe werden zusitzlich affektiert,
wodurch die nicht heilende weich-
gewebliche Wunde erklart wird.!> 15
Durch das haufige Vorliegen von
Bakterien im Bereich der Nekrosen
wird auch diesen eine Rolle in der
Entstehung der BP-ON]J einge-
riumt. Hinzu kommen noch wei-
tere, weniger oft diskutierte Risiko-
faktoren.!2

Interessant ist, dass auch an-
dere Medikamente, dieim Rahmen
der Malignom- oder Osteoporose-
therapie Einsatz finden, eine der
Bisphosphonat-assoziierten Osteo-
nekrose dhnliche Erkrankung her-
vorrufen. Osteoblasten und Osteo-
klasten sind die den Knochen um-
bauenden Zellen und stehen iiber
unterschiedliche Signalmolekiile
miteinander in Verbindung. Die
Osteoblasten produzieren u.a. ein
Protein namens RANKL, das nach
Bindung auf dem zustidndigen Re-

Abb. 1: BP-ON] Stadium 1. — Abb. 2: BP-ON] Stadium II. — Abb. 3: BP-ONJ Stadium III. — Abb. 4: Panoramaschichtaufnahme einer Patientin mit einer monoklonalen Gammopathie unklarer Signifikanz, die bereits seit mehreren
Jahren mittels Bisphosphonaten behandelt wird. In der Panoramaschichtaufnahme erkennt man bisphosphonattypische Verinderungen, wie eine honigwabenartige verinderte Struktur der Spongiosa mit Skleroseerscheinungen.
Besonders imposant ist die verdickte Lamina dura besonders im Unterkiefer.

Bisphosphonate werden bei
benignen Knochenstoffwechsel-
storungen, dem multiplen Mye-
lom und ossdren Metastasen soli-
der Tumore verabreicht. Alleine
in Deutschland leiden zwischen
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American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
durchgesetzt. Diese beschreibt die
BP-ONJ rein klinisch als eine enoral
freiliegende Knochennekrose, die
iiber einen Zeitraum von mindes-
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oder hier nicht vielmehr eine be-
sondere Risikokonstellation vor-
liegt'®, zumal auch histologisch
Unterschiede zwischen der Osteo-
radionekrose und der BP-ON]J be-
stehen konnen.!!

SECOND LIFE:

T

dium 0 Patienten mit Bestehen
von nichtspezifischen Symptomen,
ohne dass klinisch eine Nekrose
verifiziert werden kann. Im Sta-
dium I liegt symptomlos enoral
nekrotischer Knochen vor, der im
Stadium II mit Schmerzen und
entziindlichen Veranderungen zu-
satzlich symptomatisch wird. Im
Stadium III gibt es zusitzliche
Komplikationen wie ausgedehnte
Osteolysen, eine Beteiligung der
Kieferhohlen, pathologische Frak-
turen oder auch Fistelungen nach
extraoral.’

Entstehung der BP-ONJ

In der Entstehung der BP-ON]J
werden unterschiedliche Patho-
logien diskutiert.!> Am haufigsten
wird das reduzierte Bone Remodel-
ling beschrieben. Durch die Hem-
mung der Farnesyldiphosphatase
werden Osteoklasten geblockt, so-
dass hier auf der Basis des fehlen-
den Knochenabbaus dieser nicht

zeptor auf dem Osteoklasten den
Osteoklasten aktiviert, sodass Kno-
chen resorbiert wird. Ein rekom-
binanter Antikérper, das Denosu-
mab wird eingesetzt und fingt das
Signalmolekiill RANKL ab, sodass
dieses die Osteoklasten nicht mehr
aktivieren kann. Auch unter dieser
Medikation sind Osteonekrosen

beschrieben worden.!®
Bevazicumab ist ein Antikor-
per gegen VEGF (Vascular Endo-
thelial Growth Factor), einem Sig-
nalmolekiil, das fir die Bildung
neuer Blutgefifle essenziell ist, was
man sich in der onkologischen
Therapie zunutze macht. Auch der
Knochen ist von vielen kleinen
Blutgefifen durchzogen, die die
unterschiedlichen zum Teil in den
Knochen eingebauten Osteozyten
ernihren. Auch unter Einsatz von
Bevazicumab sind Osteonekrosen
beschrieben worden.!” Ein weiterer
therapeutisch eingesetzter Anti-
=



Stark. Vielseitig. Zuverlassig.

AbsoLute™ ist ein selbstdtzender, selbstadhésiver, dualhdrtender Komposit-Befestigungszement, dessen Rezeptur
speziell fir das Befestigen von Kronen, Briicken, Inlays, Onlays und Wurzelstifte vorgesehen ist. Bei der Automix-Dual-
Spritzenabgabe ist keine Mischung von Hand erforderlich, wodurch eine direkte Abgabe in die Restauration méglich ist.
AbsoLute™ ist ein Fluorid-freisetzender Paste/Paste-Befestigungszement, der keine Atzung, Grundierung oder Bonding
der praparierten Oberflachen bendtigt. Der Zement lasst sich leicht anwenden, benétigt nur eine kurze Behandlungszeit
und stellt ein gutes Bonding mit den meisten Dentalmaterialien her. Der Zement ist rontgenopak und in den Farben

Transluzent und Opak erhdltlich.

m Rufen Sie unter 0800 2368749 an, nennen

Sie den folgenden Code und geben Sie Ihre

ABSOLUTE ERHALTEN SIE sestellung auf: DTG-ABS-413
El N PRO D U KT G R ATI S | Weitere Informationen finden Sie unter centrixdental.de

Dieses Angebot gilt bis zum 31. Mai 2013

FINDEN SIE UNS
AUF FACEBOOK FOLGEN §IE UNS @
n Centrix, Inc @ CentrixInc

centrix




6 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 4/2013 - 3. pril 2013

<=

korper ist das Sunitinib, ein Tyro-
sinkinaseinhibitor, der aufgrund
derbreiten Wirkung der Tyrosinki-
nase viele verschiedene zellulire
Funktionen hemmt. Auch unter
dessen Einsatz sind Osteonekrosen
in der Literatur beschrieben.!®

Die Privalenz der Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose der
Kiefer (BP-ONJ) liegtin Abhéngig-
keit von der Grunderkrankung bei
einem niedrigen Risikoprofil, d.h.
der priméren Osteoporose, bei etwa
0,1 Prozent, bei einem mittleren Ri-
sikoprofil, d.h. einer therapieindu-
zierten Osteoporose, bei 1 Prozent,
und bei einem hohem Risikoprofil,
d.h. einer malignen Grunderkran-
kung, bei 1 bis 20 Prozent.® !

Die Friiherkennung

Die Fritherkennung der BP-
ONJ wird am besten durch die
klinische Inspektion gewiéhrleistet,
wohingegen bildgebende Verfah-
ren in den Hintergrund riicken.?
Allerdings kann man bereits an der
Panoramaschichtaufnahme bei Pa-
tienten, die unter Bisphosphonat-
therapie stehen, entsprechende
Verdanderungen sehen (Abb. 4). Die

ANZEIGE

Untersuchung von Knochenstoff-
wechselmarkern wird in der Lite-
ratur kontrovers diskutiert, so-
dass hier abschliefend noch keine
Empfehlung ausgesprochen wer-
den kann.® Die Idee dahinter ist,
dassaufgrund der eingeschrinkten
Funktion der Osteoklasten, diese
weniger Knochen abbauen und da-
her auch weniger Knochenabbau-
produkte im Blut zu finden sind.
Die Menge an diesen Abbaupro-
dukten wird dann in einem zweiten
Schritt mit dem Risiko der Entste-
hung einer BP-ONJ korreliert. Je
hoher die Konzentration im Blut,
desto geringer das Risiko der Ent-
stehung einer BP-ONJ.2°

In Abhidngigkeit vom Stadium
werden therapeutisch durch die
AAOMS zunichst nur symptoma-
tische Therapieregime empfohlen.
Im Stadium IT werden oberflichliche
Debridements empfohlen, um den
standigen Reiz auf die Weichgewe-
be zu nehmen. Erst im Stadium IIT
empfiehlt die AAOMS die chirur-
gische Intervention im Sinne der
Nekrosenabtragung.® Die deut-
schen Leitlinien grenzen sich hierab,
da sie bei abwartendem Verhalten
eine asymptomatische Progredienz

der Nekrose erwarten und emp-
fehlen bereits in fritheren Stadien
eine chirurgische Intervention.?
Die Leitlinie der AAOMS datiert
aus dem Jahr 2009, die deutsche
Leitlinie aus dem Jahr 2012 und be-
zieht sich somitauch auf aktuellere
Literatur, die sich dahingehend
verdichtet, dass man immer frither
chirurgisch interveniert.

Prophylaxe

Ein besonderes Augenmerk
verdient die Prophylaxe. Der klini-
schen Diagnosestellung einer Bis-
phosphonat-assoziierten Osteo-
nekrose der Kiefer gehtin der Regel
ein Ereignis oder Zustand voraus,
der mit einer enoralen Wunde
einhergeht. Dies konnen Zahn-
extraktionen, Prothesendruckstel-
len oder auch das Vorliegen eines
parodontal geschidigten Gebisses
sein.?!

Aus diesem Grund wird die
Empfehlung ausgesprochen, dass
sich alle Patienten vor Bisphos-
phonattherapie in zahnérztliche Be-
handlung begeben, um eine Sanie-
rung aller dentalen Problemherde
durchfithren zu lassen, sodass
moglichst unter dann laufender
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Bisphosphonattherapie keine Ein-
griffe mehr notwendigwerden. Der
Therapieumfang wird dabei nicht
iiber den normalen Umfang hinaus
ausgedehnt. Hierunter konnte die
Inzidenz der BP-ONJ bereits ver-
mindert werden.?2 2> Ubertragbar
ist dieses Konzept auch auf die
Patienten, die mit anderen Medi-
kamenten behandelt werden, die
ebenfalls mit einer erhohten Wahr-
scheinlichkeit mit der Entstehung
von Osteonekrosen einhergehen.®
Insgesamt gilt es, den Patienten zu
einer verbesserten Mundhygiene
anzuregen.

Sollten Eingriffe unter laufen-
der Bisphosphonattherapie not-
wendig werden, so sollte deren
Indikation tberpriift werden und
unter strengsten Infektions- und
Wundheilungskautelen erfolgen,
d.h. prolongierte perioperative,
systemische antibiotische Abschir-
mung,?* moglichst atraumatisches
Vorgehen mit Abtragung aller
scharfer Knochenkanten und pri-
mir plastische Deckung.® In die-
sem Zusammenhang interessant
ist eine Studie, in der bei Hoch-
risikopatienten beziiglich der Ent-
stehung einer BP-ONJ Zahn-
extraktionen durchgefithrt und
kleine Knochenproben entnommen
wurden.

In den Fillen, in denen bereits
zu diesem Zeitpunkt Zeichen einer
Osteomyelitis vorlagen, entwi-
ckelte sich im weiteren Verlauf eine
manifeste Nekrose.?” Eine zeitlich
frither durchgefithrte Extraktion
noch vor Affektion des Knochens
hitte hier ggf. die Entstehung einer
BP-ONJ verhindern koénnen, so-
dass notwendige Eingriffe nicht
lange aufgeschoben werden soll-
ten. Beziiglich des Absetzens ist
sich die Literatur nicht einig. Die
Theorie der Knochenstoffwechsel-
marker beruht auf dem Absetzen
der Bisphosphonate, wenn diese
unter der kritischen Schwelle lie-
gen.? Und auch der Umstand, dass
die Weichgewebe durch die Bis-
phosphonate affektiert werden,"
ldsst eine Sinnhaftigkeit des Abset-
zens erkennen.

Schwieriger gestaltet sich die
Entscheidungsfindung bei elekti-
ven Operationen, bei denen eine
genaue Risikoevaluation vorge-
nommen werden sollte.?®27

Der geeignete Zeitpunkt, diese
durchzufiihren, ist ebenfalls vor
Beginn der Bisphosphonatthera-
pie. Von besonderem Interesse hier
sind Implantationen. Durch diese
kann ggf. ein tegumental getrage-
ner Zahnersatz vermieden werden,
sodass Prothesendruckstellen als
Triggerfaktor fiir die Entstehung
einer BP-ONJ entfallen. Daten
zum Langzeitiiberleben von vor
Bisphosphonattherapiebeginn ge-
setzten Implantaten gibt es kaum.
Es werden aber Fille beschrieben,
in denen sich auf der Basis einer
Periimplantitis eine BP-ONJ ent-
wickelt hat.?

Zur Implantation unter lau-
fender Bisphosphonattherapie gibt
es einige wenige Studien, die meist
zu dem Schluss kommen, dass Im-
plantationen unter Bisphospho-
nattherapie moglich sind; jedoch
sollte hier kritisch angemerkt wer-
den, dass die meisten Studien bei
Patienten mit priméirer Osteo-
porose durchgefithrt wurden, die

hiufig nur iiber einen kurzen Zeit-
raum die Bisphosphonate erhalten
haben und auch postoperativ nur
kurz nachverfolgt wurden, sodass
es sein kann, dass hier das Ereignis
der BP-ONJ noch nicht eingetrof-
fen ist. Patienten unter Zoledro-
nattherapie bei Prostatakarzinom
entwickeln im Schnitt nach tber
zwei Jahren Bisphosphonatthera-
pie eine BP-ONJ.?! In der Literatur
gibt es durchaus Fille von Osteo-
nekrosen, die nach Implantation
aufgetreten sind.?®2%30

Fiir die Planung einer Therapie
empfiehlt sich daher eine genaue
Risikoevaluation:

—

. BP-ONJ-Risiko — Unterschieden

werden drei Gruppen von Niedrig-
zu Hochrisiko:
a) Primire Osteoporose
b) Sekundire Osteoporose
¢) Malignompatienten

2. Risiko fiir Implantatverlust

a) Niedrig
b) Hoch

3. Notwendigkeit einer Augmentation

a) Nein

b)Ja

Die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung einer BP-ONJ bei ei-
nem Patienten mit priméarer Osteo-
porose, bei dem das Knochenan-
gebot ausreichend ist, diirfte ge-
ringer sein als bei einem Patienten
mit Malignom, bei dem ggf. noch
eine Augmentation durchgefiihrt
werden muss.

Abschlielend kann man sagen,
dass die BP-ONJ eine Erkrankung
ist, von der man inzwischen eine
Vorstellung hat, wie sie entsteht. Auf
Basisdessenistesgelungen, die Rate
der Neuerkrankungen deutlich zu
senken. Die erfolgreiche Implanta-
tion konnte eine Moglichkeit sein,
iiber die Vermeidung von Prothe-
sendruckstellen die Inzidenz weiter
zu minimieren, allerdings kann
durch eine Implantation bei bereits
laufender Bisphosphonat-

therapie eine Osteonekrose
auch getriggert werden.

Priv-Doz. Dr. Dr. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie,

plastische Operationen
Universititsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitit
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55131 Mainz, Deutschland
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Fax: +49 6131 176602
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Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
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Tel.: +49 6131 173083
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_Gemeinsam mit erfahrenen Arzten hat die CAMLOG
Entwicklungsabteilung ein Implantatkonzept erarbeitet,
das sich auf das Wesentliche konzentriert.”

Ein Implantatsystem radikal neu gedacht - Die IDS-Premiere von iSy by CAMLOG. Interview von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP und Vorstand OEMUS MEDIA AG. ﬁ

Von links nach rechts: Jordi Belart, Chief Operating Officer von CAMLOG Biotechnologies AG, Jiirg Eichenberger, Prisident des Verwaltungsrates der CAMLOG Gruppe, und Michael
Ludwig, Geschiiftsfiithrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Anldsslich der 35. Internationalen
Dental-Schau in Kéln vom 12. bis
16.Mirz 2013 wurde erstmals die neue
Implantatmarke iSy by CAMLOG
prasentiert. Damit bietet CAMLOG
in Deutschland als erster Premium-
anbieter eine preisglinstige Losung
fir einfache und standardisierte
Behandlungskonzepte an. Jiirgen
Isbaner, Chefredakteur ZWP, sprach
mit Jirg Eichenberger, Prisident
des Verwaltungsrates der CAMLOG
Gruppe, Michael Ludwig, Geschifts-
fithrer CAMLOG Vertriebs GmbH, und
Jordi Belart, Chief Operating Officer
CAMLOG Biotechnologies AG.

CAMLOG hat es beginnend 1999 in
erstaunlich kurzer Zeit geschafft,
sich in Deutschland unter den Top-
3-Anbietern von Implantatsyste-
men zu positionieren. Was zeichnet
CAMLOG als Unternehmen aus
und wo liegen die Grundlagen fiir
diesen Erfolg?

Jiirg Eichenberger: Als die Im-
plantologie in den spiten 1960er- und
1970er-Jahren Einzug in die deutsche
Zahnmedizin hielt, war sie heftig
umstritten. Heute ist sie nicht nur als
Therapieform anerkannt, sondern
hat sich sehr erfolgreich entwickelt.
CAMLOG hat diese Erfolgsge-
schichte mit der Entwicklunganwen-
derfreundlicher und zuverlissiger
Implantatsysteme mit vorangetrie-
ben. In Deutschland hat es CAMLOG
innerhalb weniger Jahre geschaftt,

sich unter den Top-3-Anbietern von
Implantatsystemen zu positionieren.
Eine wichtige Rolle fiir den Erfolg
von CAMLOG stdie gelebte Firmen-
philosophie von Transparenz und Ver-
trauen. Die Qualifizierung der tiber
hundertBeschiftigten genieStbeider
CAMLOG Vertriebs GmbH hochste
Prioritdt, und das hoch motivierte
Team ist der wichtigste Bestandteil

gen Versprechen an unsere Kunden:
Das klare, konsequent reduzierte
Konzept macht das Implantieren ein-
facher, ermoglicht eine neue Produk-
tivitdt und sorgt nicht zuletzt fiir
mehr Freude bei der Arbeit.

Die Fertigung aller Implantat-
systeme von CAMLOG erfolgt durch
qualifizierte Fachkrifte ,made in
Germany“ am Produktionsstandort

schen Uberlegungen waren hier
ausschlaggebend?

Michael Ludwig: Unserer Uber-
zeugung nach tritt der Implantat-
markt in eine neue Phase. Nach ei-
ner Phase mit jahrlich zweistelligen
Wachstumsraten hat sich die Markt-
entwicklung fiir Dentalimplantate in
Deutschland seit 2009 deutlich ver-
langsamt. Dennoch ist das Potenzial

»Wo andere Hersteller sich und einen ganzen
Markt in der Krise sehen, sieht CAMLOG groRe
Chancen fiir ein neuartiges Implantatkonzept ...”

dieses Erfolges. Das CAMLOG-Port-
folio umfasst die Implantatsysteme
CAMLOG® und CONELOG® inklu-
sive Instrumente und Zubehor. Trotz
der vorhandenen Potenziale geht
CAMLOG davon aus, dass der deut-
sche Implantatmarkt nicht mehr so
dynamisch wachsen wird wie in der
Vergangenheit, aber der Bedarf an
einfachen, standardisierten Verfah-
ren und Behandlungsprotokollen
wichst. Das ist der Hintergrund
fiir die Prdsentation des neuartigen
Implantatkonzeptes namens iSy.
iSy ist ein Meilenstein in unserer
Innovationsgeschichte. Ein neues Im-
plantatkonzept mit einem grof3arti-

der CAMLOG Gruppe in Wimsheim
(Baden-Wiirttemberg). Die CAMLOG
Vertriebs GmbH, ebenfalls mit Sitz
in Wimsheim, ist fiir Marketing
und Vertrieb von CAMLOG-Produk-
ten in Deutschland verantwortlich.
Am Standort Wimsheim arbeiten
iiber 300 Mitarbeiter am Erfolg von
CAMLOG.

Sie haben iSy by CAMLOG auf der
IDS nicht schlechthin als ein wei-
teres Implantatsystem aus Ihrem
Hause, sondern als eigenstindiges
Implantatkonzept sogar mit eigen-
stindiger Standpriasentation in den
Markt eingefiihrt. Welche strategi-

fiir weiteres Marktwachstum grund-
sitzlich gegeben: So werden z. B. in
Deutschland pro Jahr zirka 11 Millio-
nen Zihne gezogen (Quelle: Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Endodontie und zahnirztliche
Traumatologiee.V.). Die meisten wer-
den bisher konventionell prothetisch
versorgt. Gleichzeitig steigen die An-
spriiche an die Asthetik in der Zahn-
medizin. Immer mehr Menschen sind
bereit, privat in ihre Zahngesundheit
zu investieren.

Trotz dieser vorhandenen Poten-
ziale geht CAMLOG davon aus, dass
der deutsche Implantatmarkt nicht
mehr so dynamisch wachsen wird wie

in der Vergangenheit. Wichtige Fakto-
rensind neben gesundheitspolitischen
Entscheidungen die Konsumenten-
stimmung und die Einkommens-
entwicklung. In den letzten Jahren hat
sich das verfiigbare Einkommen vieler
Haushalte in Deutschland riickldufig
entwickelt (Quelle: Deutsches Institut
fiir Wirtschaftsforschunge.V.).

Im Spannungsfeld dieser Ent-
wicklungen steigt das Interesse an
preisgiinstigeren Implantaten und es
wichst unseres Erachtens der Bedarf
an einfachen, standardisierten Ver-
fahren und Behandlungsprotokollen.
Ahnlich dulernsich auch viele Zahn-
darzte und Chirurgen, die mit CAMLOG
zusammenarbeiten. Die Menschen
zeigen grofles Interesse an Zahnim-
plantaten, gleichzeitig spielen jedoch
inden Beratungsgespriachenzwischen
Arzt und Patient die finanziellen und
korperlichen Belastungen eine grofie
Rolle. Fiir die meisten Zahnirzte und
Chirurgensind Implantate unterhalb
einer gewissen Preisschwelle keine
Alternative: Sie fiirchten mangelnde
Qualitit, schlechten Service sowie
fehlende Gewihrleistung und Nach-
haltigkeit.

Wo andere Hersteller sich und
einen ganzen Markt in der Krise se-
hen, siecht CAMLOG grof3e Chancen
fiir ein neuartiges Implantatkonzept,
das erstklassige Qualititsstandards
in Produkt, Technologie und Service
mit einem attraktiven Preis verbin-
det. Der Markt ist reif fir die neue
Implantatmarke iSy®.

Heif3t das,dass CAMLOG neben den
bestehenden Premiumprodukten
jetzt auch ,,Billigimplantate* anbie-
tet, und besteht in diesem Zusam-
menhang nicht auch die latente
Gefahr der Kannibalisierung?

Jordi Belart: Nein, CAMLOG ist
der erste Premiumhersteller, der auf
den verdnderten Markt reagiert und
ein intelligentes Konzept als preis-
giinstige Alternative in das Produkt-
programm aufnimmt. Im Gegensatz
zu anderen namhaften, weltweit
agierenden Mitbewerbern setzen wir
nichtauf den Zukauf von Firmen aus
Israel und Brasilien, um dadurch den
Zugang zu einer Zwei-Marken-Stra-
tegie zu schaffen. Wir sind tiberzeugt
von unserem eigenen Know-how
und glauben an Qualitit ,made in
Germany*.

Aus der Praxis fiir die Praxis ist
ein Kerngedanke, der CAMLOG be-
reits sehr erfolgreich macht. Prakti-
zierende Zahnirzte und Chirurgen
haben auch mafigeblich an der Ent-
wicklung von iSy mitgewirkt. Ge-
meinsam mit erfahrenen Arzten hat
die CAMLOG Entwicklungsabtei-
lung ein Implantatkonzept erar-
beitet, das sich auf das Wesentliche
konzentriert. Ausgangspunkt der
Entwicklung von iSy waren Prozess-
analysen in der implantologisch und
implantatprothetisch tdtigen Praxis.
Hier haben die Entwickler ein hohes
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Mafl an Standardisierungspotenzial
entdeckt — und weitere Moglichkei-
ten zur Effizienzsteigerung. Das be-
trifft zum einen den Implantations-
prozess selbst: So lassen sich durch
die transgingivale Einheilung Kosten
und Aufwand einer zweiten Opera-
tion sparen.

Auch die erforderliche Anzahl an
Systemkomponenten und Instru-
menten wird reduziert. Es hat sich
auflerdem gezeigt, dass sich der Be-
darf an Implantatdurchmessern und
-lingen auf einen bestimmten Be-
reich konzentriert. Bei der Konzep-
tion von iSy hat sich CAMLOG ganz
bewusst auf diesen Kernbereich be-
schrankt, denn so lassen sich bei der
Produktion und im Teilemanage-
ment deutliche Kostenersparnisse re-
alisieren. So kann iSy zu einem attrak-
tiven Preis angeboten werden, ohne
Kompromisse bei den eingesetzten
Produktionstechnologien und der
Qualitit machen zu miissen. iSy steht
fiir ,intelligentes System* — und das
bedeutet auch eine intelligente Re-
duktion auf bestimmte Anwen-
dungsbereiche, die man mit iSy opti-
mal abdecken kann. Hier geht es vor
allem um einfache, standardisierte

Konzept gehoren aulerdem die Ver-
einfachung der Prozesse in der Praxis
—vom Setzen des Implantats iiber das
Bestell- und Teilemanagement bis
hin zur Weiterbildung und Schulung.
Der hohe Standardisierungsgrad
aller Systemkomponenten ermog-
licht es CAMLOG, iSy zu einem
sehr attraktiven Preis anzubieten —
ohne Kompromisse bei der Qualitit.
Die Produkte werden von CAMLOG
komplett in Wimsheim, Deutsch-
land, produziert. Durch seine Ein-
fachheit und Durchdachtheit er-
weitert iSy das Potenzial, das die Im-
plantologie vielen Zahnérzten bietet:
In der OP kommt iSy mit weniger
Komplexitit, weniger Arbeitsschrit-
ten und damit auch weniger Zeit-
aufwand aus. So setzen Praxen ihre
Ressourcen gezielter ein.

Aufgrund des attraktiven Preises
lassen sich mit iSy nun auch Patien-
ten fiir eine implantologische Ver-
sorgung gewinnen, fiir die bei der
Entscheidung auch finanzielle Fra-
gen eine wichtige Rolle spielen. So
koénnen Praxen ihren Patientenkreis
erweitern und treffen auch kauf-
miénnisch eine vorausschauende
Entscheidung.

Erstprisentation von iSy by CAMLOG auf der IDS 2013 in Kéln. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

wieder. Die Multifunktionskappe ist
so konstruiert, dass sie zur konven-
tionellen und optischen Abformung,

»CAMLOG wird mit iSy noch erfolgreicher sein als
bisher und dem Implantatmarkt in Deutschland
neue Impulse fiir weiteres Wachstum geben.”

implantologische Behandlungskon-
zepte, bei denen die Funktionalitdtim
Vordergrund steht. Die Implantatsys-
teme CAMLOG® und CONELOG®
bieten dagegen eine deutlich grolere
Flexibilitit im Behandlungsablauf
und sehr viel mehr Moglichkeiten fiir
hoch individualisierte prothetische
Versorgungen. iSy ist ein klares Kon-
zept zur Gewinnung neuer Kunden-
gruppen sowohl aufseiten der An-
wender als auch unter den Patienten.

Welche Zielgruppen haben Sie da-
beibesonders im Fokus?

Michael Ludwig: MitiSy mochten
wir vor allem Zahnirzte und Chi-
rurgen gewinnen, die bisher nicht mit
CAMLOG zusammengearbeitet ha-
ben. Damit meine ich Anwender von
Premiumsystemen, die dringend auf
eine kostengiinstige Alternative in
erstklassiger Qualitit und mit dem
Service und der Zuverléssigkeit eines
Premiumanbieters warten. Auflerdem
bieten wir mit iSy allen implantolo-
gisch tdtigen Praxen die Moglichkeit,
noch mehr Patienten und vor allem
andere Patientengruppen implantolo-
gisch versorgen zu konnen. CAMLOG
wird mit iSy noch erfolgreicher sein
als bisher und dem Implantatmarkt
in Deutschland neue Impulse fiir wei-
teres Wachstum geben.

Wodurch zeichnet sich iSy by
CAMLOG aus, was ist das, wie Sie
sagen, radikal Neue?

Jordi Belart: iSy steht fiir ,,in-
telligentes System®: Es ist mit nur
70 Komponenten extrem schlank di-
mensioniert und ermdglicht die Be-
handlung der meisten Standard- und
Low-Risk-Fille. Durch die Integra-
tion von CAD/CAM-Prothetik las-
sen sich auch asthetisch anspruchs-
volle Losungen realisieren. Zum

iSy basiert auf dem langjahrigen
Know-how von CAMLOG in der
Forschung und Entwicklung und
wurde in enger Zusammenarbeit mit
erfahrenen Anwendern entwickelt.
Es greift die Erkenntnis auf, dass
fiir eine Vielzahl von Fillen mittlere
Implantatdurchmesser und -lingen
verwendet werden. iSy beschrinkt
sich deswegen auf Implantate mit
den Durchmessern 3,8 Millimeter,
4,4 Millimeter und 5,0 Millimeter.
Sie sind jeweils in Lingen von 9, 11
und 13 Millimetern erhiltlich. Auch
das Instrumentarium ist entspre-
chend schlank gehalten.

Von der Reduktion auf das We-
sentliche profitieren die Anwender
auch beim Handling: So ist bei iSy
eineImplantatbasisim Implantatvor-
montiert. Der Operateur bringt das
Implantat per Direct-Pick-up in das
Implantatbettein. Durch dieImplan-
tatbasis entfallen die beimehrteiligen
Systemen notwendigen Schritte zur
Platzierung separater Sekundarteile,
und das Risiko von Fehlern wird re-
duziert. Auch Patienten bietet dieses
Verfahren Vorteile: weniger Spritzen,
weniger Schmerzen und insgesamt
weniger Belastung durch eine weitere
Operation.

Wie spiegelt sich diese Konzen-
tration auf das Wesentliche in der
Anwendung des Sytems wider?
Michael Ludwig: iSy Implantate
sind im Set mit einem Einpatienten-
bohrer, einem Gingivaformer und
zwei Multifunktionskappen ver-
packt. Alle fiir die ersten Behand-
lungsphasen relevanten Teile wie der
Gingivaformer oder die Multifunk-
tionskappen befestigt der Operateur
iiber einen Schnappmechanismus
unkompliziert auf der Implantatba-
sis und entfernt sie genauso einfach

zur Herstellung eines Provisoriums
und zur Bissnahme eingesetzt wer-
den kann. Sie ldsst sich bei Bedarf
manuell einfach auf die geforderte
Linge kiirzen.

Auch das Prothetiksortiment
ist auf maximale Effizienz ausgelegt.
Fiir die definitive prothetische Ver-
sorgung von iSy Implantaten stehen
ein Universal-Abutment, Titanbasen
CAD/CAM in zwei unterschied-
lichen Gingivahohen und Locator®
Aufbauten in fiinf unterschiedlichen
Gingivahohen zur Verfiigung. iSy ist
auflerdem optimal auf die CAD/
CAM-Losungen DEDICAM von
CAMLOG abgestimmt.

Alle Technologien, Fertigungs-
verfahren und Materialien, die fiir
iSy eingesetzt werden, sind seit Jah-
ren im implantologischen Alltag
bewihrt. So werden die Implantate
aus Titan (Titan Grade 4) hergestellt
und mit der vom CAMLOG® und
CONELOG® Implantatsystem be-
kannten Promote® Oberflidche mit
Mikro-Makro-Struktur versehen.

Auch die IDS 2013 wurde ihrem Ruf
als internationale Leitmesse fiir
den Dentalmarkt vollumfinglich
gerecht. Waren Sie insgesamt mit
der Resonanz auf iSy by CAMLOG
zufrieden,und was waren die Schwer-
punkte des Interesses?

Jirg Eichenberger: Vom ersten
Tag an prigte ein grofler Besucher-
andrang das Bild am iSy-Stand. Die
Besucher fiihlten sich sichtlich wohl
und zeigten grofles Interesse am iSy-
Konzept. Die Marke iSy by CAMLOG
wird weiter fiir Aufsehen sorgen
und noch viele Interessenten von
der bewidhrten und hervorragenden
Qualitit der CAMLOG-Produkte
iiberzeugen. Viele Zahnirzte miissen
auf die verdnderte Marktsituation

reagieren und mochten ihren Patien-
ten einestandardisierte, kostengtinsti-
gere Losung anbieten. Diesen Nerv
trifft das iSy-Konzept. Es
wurde aus der Praxis fiir
die Praxis entwickelt und
ermoglicht den implanto-
logisch titigen Praxen,
noch mehr Patienten und
vor allem andere Patien-
tengruppen implantolo-
gischversorgenzukonnen.

IDS-Besucher Gelegen-

LiE a1 Taarr Crkt.

besuchern wird dafiir sorgen, dass
der Bekanntheitsgrad von iSy schnell
wichst. Unsere Auflendienstmit-
arbeiter werden iSy in
gewohnt kompetenter
Weise in den Praxen pri-
sentieren, und auch auf
der iSy-Website und
durch den iSy-Newslet-
ter konnen sich alle
Interessierten vorab in-
formieren. Auflerdem
gibt die Klarheit des
iSy-Konzepts Antworten,
bevor Fragen entstehen.
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heit, jetzt die neuen Pro-
dukte kennenzulernen?
Michael Ludwig: Der iiberzeu-
gende Auftritt von iSy wahrend der
IDS ist in aller Munde. Das positive
Feedback von den vielen Messe-

Das stark reduzierte
Produktportfolio erleichtert die
Behandlungsabldufe und die E

Organisation in der Praxis.
Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Das komplette Amalgam-
Separations-System
auf Sedimentationsbasis
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wartungs- und stérungsfrei
aulerst geringer Energieverbrauch
integrierter Entsorgungsservice
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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 weiterfahrender
Informationen Uber unser
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.
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BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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,0ffen gesagt wollte ich immer
Teil dieser Erfolgsgeschichte sein”

Jeffrey T. Slovin ist seit 20. Februar 2013 neuer Vorstandsvorsitzender bei Sirona.

Neben seiner langjdhrigen Tatigkeit in der Dentalindustrie genie3t der neue CEQ einen E

hervorragenden internationalen Ruf. Ein Interview von Christin Bunn, Dentalzeitung.

Sirona hat einen neuen Vorstands-
vorsitzenden: Nach sieben Jahren bei
Sirona tibernimmt Jeffrey T. Slovin die
Funktion von Jost Fischer, der in den
Ruhestand ging. Dies nahm die Re-
daktion zum Anlass, mit dem neuen
Sirona CEO ein Interview zu fiihren.

Herr Slovin, als Nachfolger von Jost
C. Fischer in der Funktion als neuer
Sirona CEO sind Sie am 20. Februar
in grofle Fufdstapfen getreten. Welche
Gefiihle begleiten Sie?

Jeffrey T. Slovin: Ich kenne Sirona
seit meiner Zeit als Prisident und CEO
von Schick Technologies und weif3,
welchen Beitrag das Unternehmen mit
seiner iiber 130-jahrigen Firmenge-
schichte und seiner stolzen Innovations-
tradition fiir die Branche geleistet hat.
Offen gesagt wollte ich immer Teil die-
ser Erfolgsgeschichte sein. Es war mein
Ziel, unseren grofiten Konkurrenten
zu unserem Verbiindeten zu machen.
Jost Fischer und das Sirona-Team traf
ich 2003 zum ersten Mal in Chicago.
Den Rest der Geschichte kennen Sie
alle nur zu gut. Ich bin stolz, nun CEO
eines solch starken und erfolgreichen
Unternehmens zu sein, und ich bin
gespannt auf die Herausforderungen
und Chancen, die vor uns liegen.

Konnen Sie uns kurz etwas zu Threm
beruflichen Hintergrund und Threr
bisherigen Titigkeit bei Sirona er-
zéihlen?

In den vergangenen sieben Jahren
habe ich Sirona als Unternehmen sehr
gut kennengelernt. Ab 2010 war ich
als Prasident von Sirona titig, mit Sitz
in Bensheim. In dieser Funktion ver-
antwortete ich simtliche Geschiftsbe-
reiche, einschlieflich CAD/CAM, Bild-
gebende Systeme, Behandlungseinhei-
ten, Instrumente und Hygienesysteme
sowie Forschung und Entwicklung. Da-
vorwarich ExecutiveVicePresidentund

Torsten Oemus (1), Geschiiftsfiihrer Dental Tribune International GmbH, und Lutz V. Hiller,

\

Vorstand OEMUS MEDIA AG, trafen Jeffrey Slovin (r) auf dem Midwinter Meetingin Chicago.

darauf, mit meiner Frau und meinen
Kindern mehr Zeit in Salzburg zu ver-
bringen und diese Lebensqualitit zu
genieflen. Allerdings bringt es meine
Position mit einem weltweiten Verant-
wortungsbereich mit sich, dass man
viel reist, um in stdndigen Kontakt mit
den Mitarbeitern und Kunden auf der
ganzen Welt zu stehen. Daher wird mir
jeder Momentin Salzburgkostbar sein.

Welche personlichen Herausforde-
rungen sehen Siein Ihrem neuen Auf-
gabenbereich, und worauf freuen Sie
sichbesonders?

Ein grofles Unternehmen muss
immer in Bewegung bleiben und stets
an seiner Weiterentwicklung arbeiten.
Es ist wichtig, auf der starken Markt-
position von Sirona aufzubauen, den
erfolgreichen Pfad weiterzuverfolgen

»ES war mein Ziel, unseren groRten Konkurrenten
zu unserem Verbiindeten zu machen.”

Chief Operating Officer des operativen
Geschiftsbereichs von Sirona in den
USA.Ich bin daherin denletzten sieben
Jahren Vorstandsmitglied von Sirona ge-
wesen und seit nun insgesamt 14 Jahren
beruflich in der Dentalindustrie titig.
Bevor ich in diesen Industriezweig
wechselte, war ich in Fithrungspositio-
nen in verschiedenen Branchen titig.

Mit dem Fithrungswechsel stand
auch Thr Umzug bevor. Wie gefillt
Thnen Salzburg, konnten Sie sich
schon etwas einleben?

Ich finde, dass Salzburg eine tolle
Stadt und die gesamte Region einfach
wunderschén ist. Schon von meinen
fritheren Aufenthalten in Salzburg
weifs ich, dass man hier eine hohe Le-
bensqualitit vorfindet. Ich freue mich

Wiehaben Sie die ersten Tage in Threr
neuen Position erlebt?

Es war ein herzlicher Empfang,
sowohl von den Mitarbeitern, den
Kunden und Investoren als auch von
der Dentalbranche. Ich habe von allen
wirklich ein sehr anerkennendes und
motivierendes Feedback bekommen.
Daich nun schon seit sieben Jahren bei
Sirona titig bin, kenne ich die meisten
unserer Mitarbeiter bereits gut, auch
jene in Salzburg. Trotzdem haben wir
Betriebsversammlungen in Bensheim
und Salzburg organisiert, sodass jeder
die Chance hatte, mich noch besser
kennenzulernen und Fragen zu stel-
len. Eine offene Unternehmenskultur
ist mir sehr wichtig, und unsere Mit-
arbeiter wissen, dass meine Tiir stets
offen steht.

und noch hirter daran zu arbeiten, die
Zahnheilkunde voranzutreiben. Wie
ich immer zu sagen pflege ,From good
to great. Das ist die Herausforderung.
Ein altes Sprichwort besagt: Wenn du
schnell gehen willst, dann geh allein.
Wenn du weit gehen willst, geh gemein-
sam mitanderen. Wir bei Sirona werden
weit und schnell gehen. Wir sind in der
besten Position, um das Rennen im Be-
reich der Hightech-Zahnheilkunde zu
gewinnen, und ich freue mich darauf,
mit dem Team darauf hinzuarbeiten.

Welchen Weg wird Sirona mit IThnen
als CEO einschlagen?

Wir miissen damit weitermachen,
was wir am besten konnen — innovativ
sein, Qualititsprodukte herstellen und

b
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Der neue WaterlLase iPlus ist einfach unglaublich.

Er ist unser fortschrittlichster, kraftvollster und einfachster
WaterlLase. Aber tberzeugen Sie sich selbst. h
Besuchen Sie uns auf . /

® DURCHBRICHT DIE GESCHWINDIGKEITSGRENZE

- Pulsraten bis zu 100 Hertz Al [
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Praxisorientierte
Fortbildung fur das
gesamte Team

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

International Business

<

mit unserem herausragenden Vertrieb
und Service auf Kundenbediirfnisse
eingehen. Wir wollen die zahnmedi-
zinischen Erfahrungen der Patienten
und damit auch das Leben unserer
Kundenverbessern. Das Wissen umdie
sich verindernden und wandelnden
Anforderungen der Zahnirzte ist fiir
die Sicherstellung unseres zukiinftigen
Erfolgs von entscheidender Bedeu-
tung.

talen Bildgebung ist — so wie CEREC
Omnicam das ultimative Werkzeug fiir
Chairside-Behandlung ist.
Letztendlich miissen alle Innova-
tionen, alle optimierten Behandlungs-
abldufe und alle integrierten Gesamt-
losungen zu verbesserten Behand-
lungsergebnissen fithren, zu mehr
Komfort und mehr Sicherheit fiir die
Patienten sowie zu einer Zeit- und
Kostenersparnis fiir die Zahnarzt-
praxis oder das zahntechnische La-

Curriculum Implantologie ,,8+1*

Wir werden auch weiterhin
konsequent in Innovationen
investieren, um den Fortschritt in
der Zahnheilkunde noch weiter
voranzutreiben.”

Systematische Ausbildung in der Implantologie mit
fuhrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fur den
»@aepruften Experten der Implantologie” (DGOI)

Zertifikat der New York University College of Dentistry

(bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1
Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik flr
Zahntechniker und Zahnarzte

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den
»Gepriften Experten der Implantatprothetik® (DGOI)

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1“

Die ideale Erganzung fir das Praxisteam zu den Themen:

»,@Grundlagen der Implantologie“, ,,OP-Management®,
»~Abrechnung®, ,,Hygiene“ und ,Patientenfihrung”

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

Kurse mit Workshopcharakter zu Spezialthemen der

Implantologie wie DVT, 3D-Planungssysteme, Hart- und

Weichgewebschirurgie, Periimplantitis oder GOZ.

Nahere Informationen zu den Fortbildungsangeboten
und aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biiro in
Kraichtal:

DGOI - Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal

Frau Semmler - Tel. 07251 618996-15 - Fax 07251 618996-26

semmler@dgoi.info - www.dgoi.info

Nicht zuletzt durch Ihre Tatigkeit bei
Schick Technologies, Inc. eilt Thnen
einRufalsInnovatorvoraus. Entsteht
dadurch auch ein Leistungsdruck
in Ihrer neuen Position als Sirona-
Vorstandsvorsitzender?

Innovation ist bei Sirona tief ver-
wurzelt und seit 130 Jahren das Mar-
kenzeichen des Unternehmens. Wir
investieren jahrlich rund sechs Prozent
unseres Umsatzes in Forschung und
Entwicklung, um die Zahnheilkunde
weiterzuentwickeln und voranzutrei-
ben, denn das ist unsere Leidenschaft.
Als Team werden wir die Herausfor-
derung stindiger Weiterentwicklung
annehmen und meistern.

Als eine der wichtigsten dentalen
Veranstaltungen in diesem Jahr fand
Mitte Mirz die IDS statt. Welche
neuen Produkte haben Sie schwer-
punktmifig vorgestellt?

Die grofite Innovation ist, dass
Sirona 25 faszinierende Neuerungen
vorgestellt hat — wir haben viel inves-
tiert,und unsere Ingenieure

bor. Mit der CEREC Omnicam und
APOLLPO DI st uns das gelungen.

Welche Anspriiche haben Zahnirzte
und Zahntechniker an die Produkte
von Sirona?

Die Kunden wissen, dass Sirona-
Produkte innovativ und nach hochs-
ten Qualittsstandards gefertigt sind.
Zusitzlich konnen sie sich auf unseren
Service und Support verlassen. Unsere
Kunden wollen von uns unterstiitzt
werden, damit sie bessere, sichere
und schnellere Behandlungslgsungen
bieten konnen. Die digitale Zahn-
heilkunde, digitale Arbeitsabliufe und
integrierte Losungen machen dies
moglich.

Was raten Sie Thren Kunden — wie
zieht man in der téglichen Praxis den
meisten Mehrwert aus der Vielfalt
von Produktneuheiten?

Der grofite Mehrwert wird ge-
schaffen, wenn Kunden unsere inte-
grierten Losungen nutzen. Kombiniert

eingesetzt (z.B. CEREC mit

haben unermudlich gear- f \ GALILEOS oder XG 3D)
. . . SCAN MICH ..
beitet, um dies moglich zu optimieren unsere Pro-

hier eine Innovation her-
auszugreifen, da wir in
mehreren Bereichen der
Zahnheilkunde wichtige E
Neuerungen prisentiert

machen. Es ist schwierig, E
n

Bildergalerie ,,Sirona —

H E dukte die Behandlungs-
abliufe, und dadurch ist
die Wertschopfung hoher
als beim isolierten Einsatz

einzelner Produkte.

haben. Aber lassen Sie mich | innovationskraft - IDS 2013 | Sirona blickt auf eine
auf zwei wichtige Inno- | 2FCode einfach mit dem erfolgreiche Expansion

Smartphone scannen (z.B.

vationen naher eingehen. | it dem Reader Quick Scan) | ynd einen stetigen Aus-

Sicherlich hat die CEREC
Omnicam mitunter die grofite Auf-
merksamkeit erhalten. Mit der Einfiih-
rungim Augustdesvergangenen Jahres
haben wir einen Meilenstein gesetzt:
puderfreies Scannen, einfache Hand-
habung und prizise 3-D-Abbildungen
in natiirlichen Farben. Bis zuletzt war
das noch Zukunftsmusik — nun ist es
Realitit.

Eine weitere wichtige Innovation
haben wir im Hinblick auf die digi-
tale CAD/CAM-Technik vorgestellt:
APOLLODI. Derersteintraorale Scan-
ner von Sirona nur fiir die digitale Ab-
formung. Er ist mit einer kleinen und
leichten intraoralen Kamera (100 g),
einem Touchscreen mit Multitouch-
Steuerung (dhnlich einem iPad) und
einem OPEN-Interface ausgestattet, ist
einfach zu bedienen und duflerst kos-
tengiinstig. Wir sind tiberzeugt davon,
dass APOLLO DI der perfekte Einstieg
in den wachsenden Markt der digi-

bau von Service- und
Vertriebsstrukturen zuriick. Welche
Zielsetzungen stehen fiir das aktuelle
Geschiftsjahr im Fokus, welche Zu-
kunftsvisionen verfolgen Sie?

Fiir das Geschiftsjahr 2013, das am
30.September 2013 endet, erwarten wir
ein Umsatzwachstum von neun bis elf
Prozent (beivergleichbarem US$/Euro-
Wechselkurs). Wir haben in den ver-
gangenen Jahren hart dafiir gearbeitet,
dort zu stehen, wo wir heute sind. Nun
konnen wir fiir die Zukunft darauf auf-
bauen: Wir erweitern unsere Mirkte,
stirken unsere globale Fithrungsposi-
tion und werden solide Finanzergeb-
nisse abliefern. Unser Augenmerk liegt
weiterhin darauf, unsfiir bessere Zahn-
medizin und mehr Patientenkomfort
einzusetzen. Wir werden auch weiter-
hin konsequent in Innovationen in-
vestieren, um den Fortschritt in der
Zahnheilkunde noch weiter
voranzutreiben.
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International Events

Implantatspezialisten aus aller
Welt treffen sich in Bern

5. ITI Consensus Conference und ITI Jahrestagung 2013 im Kongresszentrum des Kursaals der Aarestadt.

BASEL—-Am Sonnabend, dem 27. April
2013, findet auf Einladung des Inter-
national Team for Implantology (ITI)
die Konferenz ,, Treatment Guidelines
and Recommendations of the 5% ITI
Consensus Conference” statt. Alle fiinf
Jahre veranstaltet das ITI eine Konsen-
suskonferenz, um klinisch relevante
Themen in der dentalen Implantologie
zu besprechen. 2013 findet diese vom
23. bis 25. April in Bern statt. Erwartet

 —

werden 110 Implantologen von allen

Kontinenten, um in fiinf Arbeitsgrup-

pen folgende Themen zu diskutieren:

« Aktuelle chirurgische und radiogra-
fische Techniken

* Restaurative Materialien und Techni-
ken in der Implantologie

+ Optimierung von dsthetischen Resul-
taten in der Implantologie

+ Belastungsprotokolle in der Implan-
tologie

+ Vermeidung und Therapie von tech-
nischen und biologischen Komplika-
tionen

Direktim Anschluss daran werden
am Sonnabend auf der ITI Jahreskon-
ferenz die erarbeiteten Behandlungs-
richtlinien und klinischen Empfehlun-
gen erstmals in einem offentlich zu-
ginglichen Kongress prasentiert.

Parallel dazu wird es eine Indus-
trieausstellung im Forum West geben.
Den Teilnehmern wird somit die
Moglichkeit gegeben, die neuesten
Produkte und Innovationen auf dem
Gebiet der Implantologie kennenzu-
lernen.

Das erst im vergangenen August
nach zweijahriger Umbauzeit wieder-
eroffnete Kongresszentrum des Kur-
saals bietet auch dank seiner zentralen
Lage die idealen Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Veranstaltung in
angenehmer Atmosphire.

www.iti.org

+Nose, Sinus & Implants” in Berlin

Humanpraparatekurse und wissenschaftliches Symposium im November 2013.

LEIPZIG — Am 22. und 23. November
2013 findet in der Charité Berlin unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Hans V. Behrbohm, Prof. Dr. Oliver
Kaschke und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen
G. Kohler zum dritten Mal das inter-
disziplindre Symposium ,,Nose, Sinus &
Implants statt. Den Ausgangspunkt
dieser Veranstaltungsreihe bildete der
Berliner Kurs fiir ,,Endoskopische Chir-
urgie der Nasennebenhohlen und der
vorderen Schidelbasis®, der 2009 erstmals
in Kooperation mit MKG-Chirurgen und
Implantologen stattfand.

Unter dem Leitthema ,,Nose, Sinus
& Implants“ — neue interdisziplinire Sy-
nergien zwischen Rhino- und Oralchirur-
gie sowie Implantologie wurde erstmals
in bestimmten Programmabschnitten
die Kieferhohle als interdisziplindre Be-
gegnungsstitte verschiedener Facharzt-
gruppen thematisiert. Die Veranstaltung
fand eine hervorragende Resonanz. Ein
Highlight war der vollig ausgebuchte
Humanpriparatekurs im Institut fiir
Anatomiean der Charité.

2010 fand ,,Nose, Sinus & Implants*
als Vortrags- und Workshop-Veranstal-
tung mit der inhaltlichen Konzentration
auf interdisziplindre Behandlungskon-
zepte erneut mit grofSem Erfolg statt.

Nach zweijahriger Unterbrechung wird
»Nose, Sinus & Implants* 2013 in einer
neuen Dimension unter der Themenstel-
lung ,,Schnittstellen und Interaktionen
zwischen der Chirurgie der Nase und Na-
sennebenhohlen und der Schidelbasis,
der oralen Implantologie, der Neuro-
chirurgie und der dsthetischen Gesichts-
chirurgie® fortgefiihrt.

Update der modernen Techniken

Das besondere Highlight der Ver-
anstaltung werden die parallel zum
Vortragsprogramm und den Workshops
iiber beide Tage stattfindenden spe-
zialisierten Humanpraparatekurse fiir
Implantologen, MKG-Chirurgen, HNO-
Arzte, Neurochirurgen und Asthetische
Chirurgen sein. Sie sollen anschaulich
verdeutlichen, dass interdisziplindre
Therapiekonzepte insbesondere bei
komplexen chirurgischen Eingriffen im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich von
immer entscheidender Bedeutung sind.
Ein Schwerpunkt der Humanpriéparate-
kursewirdz. B.das Update der modernen
Techniken der endoskopischen Mikro-
chirurgie der Nase, Nasennebenhohlen
und der vorderen Schidelbasis sein.
Das Konzept der in Berlin entwickelten
Biostatischen Chirurgie inklusive der

Dilatationstechniken wird dabei multi-
medial prasentiert.

Asthetische Chirurgie erstmals
im Programm integriert

Ein weiteres Schwerpunktthema
innerhalb der Humanpriparatekurse
stellt die Implantologie dar. Sie ist die
grofite Erfolgsgeschichte der Zahnme-
dizin tiberhaupt. Da, wo der Knochen
weniger als 4 mm Dicke besitzt, muss
augmentiert werden. Der Sinuslifthatdie
Kieferhohle zu einer interdiszipliniren
»Begegnungsstitte“ gemacht. Ganz neue
Fragenstellensich dem Zahn-und HNO-
Arzt heute fast tdglich. Daher soll mit
dieser Veranstaltung die Tiir zwischen
den verschiedenen Fachgebieten weit ge-
offnet werden, um in einen interdiszipli-
ndren Dialog einzutreten. Denn speziell
im Oberkieferbereich birgt die direkte
Schnittstelle zur Kieferhohle neue Her-
ausforderungen. Genaue Kenntnisse der
Anatomie der Kieferhohle konnen hier
helfen, Fehlerquellen auszuschalten bzw.
in speziellen Situationen schnell und
richtig zu handeln.

Erstmals ist auch die Asthetische
Chirurgie in das Programm integriert. In
einem Podium und einem Humanpri-
paratekurs werden aktuelle Techniken
der Rejuvenativen Chirurgie gezeigt, dis-
kutiert und geiibt. Eine interdisziplinire
Podiumsdiskussion bildet am frithen
Samstagnachmittagden Abschlussdieser
auflergewohnlichen wissenschaftlichen
Veranstaltung.

Hinweis: Die Teilnehmerplitze an
den Humanpriparatekursen sind stark
limitiert, daher ist eine frithzeitige An-
meldung empfehlenswert.

OEMUS MEDIA AG -y
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Deutschland, Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390, event@oemus-media.de
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frank dental

technologie vom tegernsee

Wir sagen

DANKE

fur lhren Besuch
auf der IDS!

Ihre Begeisterung fur die Produkte
von Frank Dental auf der IDS
ist unser Ansporn Qualitatsfuhrer
fur rotierende Instrumente zu werden.

Wir beraten Sie
gerne kostenlos unter

0800/2002332

www.frank-dental.com
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Genial einfaches Handling!
beschleunigte Osteo-
konduktion, nachhaltige Volu-
menstabilitat

Vertrieb Deutschland:

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

DE-79677 Schénau

Telefon: 07673 885108-0
service@de.sunstar.com

easy-graft®Hotline: 0180 13 73 368
easy-graft® Bestellfax: 07673 885108-44

SUNSTAR

3 GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com
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Erfolgreich in Richtung Zukunft

IDS 2013: Angebote von dentaltrade zur digital basierten Fertigung.

Es war eine IDS der Superlative, und
auch beim Bremer Zahnersatzanbieter
dentaltrade zeigt man sich mit der
35. Internationalen Dental-Schau hochst
zufrieden. Mit dem Schwerpunkt-
thema ,intraoral basierte Fertigung“
und einem Rahmenprogramm mit
Promi-Besetzung, setzten die Hansea-
ten auf der Leitmesse der Dentalbran-
che Akzente.

Der Messesamstag stand ganz im
Zeichen des ,Kalker Kindermittags-
tisches“ Koln. Starkoch Nelson Miiller
wurde zugunsten des Projektes am
Waffeleisen aktiv und kreierte ein spe-
zielles Waffelrezept. Dieses konnte fiir
eine Spende von einem Euro erworben
werden. dentaltrade Geschiftsfithrer
Dr. Olaf Perleberg freute sich, an
den Kalker Kindermittagstisch einen
Scheck in Hohe von 1.000 Euro tiber-
reichen zu konnen. Doch damit nicht
genug, zugunsten des Kindermit-
tagstisches signierte Nelson Miiller
Kochschiirzen, die auf der Webseite

‘)’ ua‘k'

www.dentaltrade.deversteigert werden
und deren Erlos wiederum dem Kin-
dermittagstisch zugute kommt.
Zudem sorgten insbesondere die
zwei IDS-Angebote von dentaltrade
fiir Aufmerksambkeit. Diese sind iiber
die IDS hinaus giiltig. So sind bei der
ersten intraoral basierten Arbeit aus
dem Hause dentaltrade alle Modelle
kostenfrei, und die erste Arbeit bietet
das Unternehmen bis zum 30. Juni
2013 mit einem Rabatt von 50 Prozent
an. Zusidtzlich profitieren dentaltrade

Neukundenbiszum 30.Junivon einem
gestaffelten Rabatt: Auf die zahntech-
nischen Leistungen der ersten Arbeit
erhalten Neukunden eine Vergiinsti-
gung von 30, auf die zweite 20 und auf
die dritte Arbeit 10 Prozent Rabatt.

dentaltrade GmbH & Co. KG E
Grazer Strafle 8 —
28359 Bremen, Deutschland

Tel.: +49421247147-0, Fax: +49 421 247147-9
service@dentaltrade.de

Hartes Prothesen-Unterfutterungsmaterial

P.U.M.A. hard in Automix-Doppelkammerspritzen erhdltlich.

Der Tragekomfort und die
Haltbarkeit der individuell
angefertigten Prothesen ge-
winnen zunehmend an Be-
deutung. Mitdem dauerhaft
harten Prothesen-Unterfiit-
terungsmaterial P.U.M.A.
hard von R-dental ist
die Unterfiitterung direkt
(chairside) und indirekt
(labside) moglich.

Mit P.U.M.A. @

hard gelingen zeit-
sparende exakte Re-
paraturen, Anpassun-
gen und die Verldn-
gerung der Prothesen- -
rinder. Das Material

ist mit der KwikkMix® 10:1-Doppel-
kammerspritze direkt applizierbar.
Die intraorale Aushértungszeit be-
tragt lediglich sechs Minuten. Ein

e R}J‘;_L:.Jj__ M A
.
‘a’ =

e

speziell abgestimmtes Adhésiv

_ bewirkt einen starken Haftver-

" bund zum Prothesenmaterial.
Das Material trdgt entscheidend
zur Verbesserung des Prothesenhalts
und der Prothesengewohnung bei
und ist einsetzbar zur Abmilderung

von Druckstellen und
bei chronischen Druck-
irritationen. Durch
schichtweise Korrektu-
ren kann die Lebens-
dauer der Prothesen
iiber Jahre verlingert
werden und auch der
Tragekomfort wird
entscheidend verbes-
sert.

P.U.M.A.hardister-
hiltlich in einer 10-ml-
Doppelkammerspritze
mit Zubehor.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg, Deutschland

Tel.: +494022757617,Fax: +494022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

Der Klassiker mit neuem Herz

M1-SL: Dentaleinheit mit zweitem Lebenszyklus.

Anteray ermoglicht mit zeitgerechter
Technologie die Dentaleinheit M1
als M1-SL weiter zu betreiben und
defekte Komponenten modular zu
ersetzen. Denn M1 steht klassisch fiir
Qualititund SL (Second

Live) fiir einen zweiten ZIII,'||I'.!Illl'.ll'lll'll_'lllﬂil'.

Lebenszyklus der M1.
Ersatzteile gibt es
nicht mehr, Anteray erneuert
komplettoder partiell. Die Siemens
Steuerplatine wird ersetzt mit
den Platinen der M1-SL. Mo-
derne Industrieventile ersetzen
die veralteten Magnetventile.
Motoren kénnen zudem weiter =
verwendet oder auch durch leis-
tungsstarke kollektorlose Motoren
ausgetauscht werden. Das ge-
wohnte Bedienfeld bleibt unverdn-
dert. Auf Wunsch gibt ein neues
Mundsspiilbecken im italienischen
Glasdesign der M1 eine elegante,

extravagante Note. Eine Lackierung
(auch partiell)
oder die
Polsterung

mitextrem

. s
strapazier-
fahigem Kunst-/Echtleder verleiht der

M1 das besondere Ambiente.

Die erwdhnte modulare Bau-
weise ermdoglicht jede denkbare
Kombination: von klassischen Be-
handlungselementen bis hin zur
neuen digitalen Welt (z.B.

intraorales Kamerasystem,

digitales Rontgen).
Der Anwender kann aus

zusammenstellen. Die klassi-
sche Linie der M1 sowie das
Handling und die Bedienung,
welche iiber Jahre zur Routine
geworden sind, bleiben erhalten.

‘ den verfiigbaren Modulen die
J fiir ihn entsprechenden aus-
' wihlen und diese individuell

ANTERAY GmbH

Briickkanalstrafie 3
90537 Feucht, Deutschland

Tel.: 4499128926660, Fax: +499128 926688

info@anteray.de, www.anteray.de
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Innovatives Produkt fur
Geweberegeneration

»SinossFleece” als Losung fiir Erhalt kndcherner Strukturen.

AD sofort erweitert die MPE Dental
UG ihr Sortiment um ein Produkt
fiir die Geweberegeneration in der
Implantologie, Parodontologie und
Oralchirurgie. Mit dem Kollagenvlies
»SinossFleece* gibt es jetzt eine Lo-
sung fiir den Erhalt knocherner
Strukturen.

Das sehr biokompatible und re-
sorbierende Kollagenvlies Sinoss-
Fleece aus porkiner Dermis leistet
eine kurzfristige Barrierefunktion
von bis zu vier Wochen und eignet
sich besonders fir den Schutz der
Schneider’schen Membran und die
Socket Preservation zum Erhalt der
vestibuldren Knochenlamelle. Durch
die Stabilisierung des Blutkoagulums
werden die Alveolenwinde unter-

stiitzt und eine Knochenre-
sorption minimiert. Im Ge-
gensatz zu anderen soliden
Materialien ist es bereits nach
vier Wochen vollstindig resor-
biert und beeinflusst nicht die
nachfolgende Implantation.
Bei der Sinusbodenele-
vation kann das SinossFleece
zu einer diinnen Membran
komprimiert werden und klei-
nere und mittelgrofle Perfora-
tionen der Schneider’schen
Membran abdecken — mit sehr guten
Resultaten. Das mit Blut benetzte
hydrophile Vlies verbindet sich mit
der umliegenden Schleimhaut, ver-
schliefdt die Perforation sicher und
induziert einen sekundiren Ver-
schluss der Membran, sodass das
Knochenersatzmaterial trotz Perfo-
ration eingebracht und die Operation
fortgesetzt werden kann.

MPE Dental UG
Rodenkirchener Strafde 200
50389 Wesseling, Deutschland
Tel.: +49 2236 88833-66

Fax: +49 2236 88833-21
www.dental-bedarf.com
info@dental-bedarf.com

Praxishygiene fokussiert auf
wasserfuhrende Systeme

Regelrechter Andrang auf den IDS-Stand des Wasserhygiene-Experten BLUE SAFETY GmbH.

Jeder Patient, der heutzutage eine
Praxis betritt, setzt beim Arzt des Ver-
trauens voraus, dass unter hochsten
hygienischen Standards gearbeitet
wird. Auf Oberflichen oder durch die
Hindedesinfektion, das Tragen eines
Mundschutzes und Handschuhen
lasst sich oberfldchlich beurteilen, ob
eine Praxis sauber ist. Leider gibt es
aber auch Stellen, an denen weder fiir
Patient noch Personal ersichtlich ist,
ob hygienische Unbedenklichkeit
herrscht.

So zum Beispiel in den wasser-
fithrenden Systemen der Dentaleinheit.
Dort fiihlen sich aquatische Mikro-
organismen aufgrund der Bedingun-
gen sichtlich wohl. Die engen Schlauch-
lumina sowie deren Material, das er-
wiarmte Wasser und die Standzeiten
in der Nacht und am Wochenende
schaffen optimale Bedingungen fiir
Pseudomonas, Legionellen und den
gefiirchteten Biofilm.

Dass ein Problem besteht, ist
nicht zu leugnen. Auch heute noch
versuchen viele Desinfektionsmit-
telhersteller eine Losung fir das
unangenehme und gefihrliche Pro-
blem zu finden, die meisten ohne Er-
folg. Die Herausforderung dabei ist,
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die extrazellulire polymere Substanz
des Biofilms zu zerstéren, um die
darin enthaltenen Bakterien abzu-

toten.

Derzeit gewinnt nur ein Verfah-
ren effektiv und rechtssicher den
Kampf gegen Biofilm, Algen und Le-
gionellen — das Hygiene-Technolo-
gie-Konzept des Miinsteraner Un-
ternehmens BLUE SAFETY GmbH.
AufderInternationalen Dental-Schau
herrschte regelrechter Andrang auf
den Stand des Wasserhygiene-Exper-
ten. Durch die Verwendung hypo-
chloriger Sdure, die von einer zen-
tral implementierten Anlage tdglich

fRKi-konforme und l‘,i\_e':h
hygieng fiar Zahn

frisch vor Ort hergestellt wird, ist
eine dauerhafte Desinfektion ohne
Resistenzbildung sowie Biofilment-
fernung garantiert. Die Fachbera-
ter von BLUE SAFETY kommen fiir
eine kostenlose Bestandsaufnahme
gerne in Thre Praxis. Weitere Infor-
mationen gibt es im Internet unter:
www.bluesafety.com

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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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 Informationen zu 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

DTG 4/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das
14. EXPERTENSYMPOSIUM erkenneich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL
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plantologie.

Dental Campus fiir Implantologen
Prof. Dr. Christoph Himmerle im Ex-
klusivinterview tiber die neue Online-
Plattform zur umfassenden Aus- und
Weiterbildung auf dem Gebiet der Im-
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deutung.

Explantation im Blickpunkt
Zu Beginn einer Therapie steht das
Thema Entfernung von Implantaten
meist im Hintergrund, gewinnt aber im
Laufe der Jahre zunehmend an Be-

» Seite 2 Of

Sofort- & Frithbelastung: das Berner Konzept

Ziel: Attraktivitat der Implantatbehandlung mit kiirzeren Einheilzeiten.
Von Dr. med. et Dr. med. dent. Ulrike Kuchler und Prof. Dr. med. dent. Daniel Buser, Bern, Schweiz.

Das Thema der Frith- und Sofort-
belastung stand und steht immer
wieder im Mittelpunkt von Konsen-
suskonferenzen von implantologi-
schen Fachgesellschaften. Dies zeigt,
dass die Frage nach der optimalen
Einheilzeit immer wieder von gro-
Bem Interesse ist. Aufgrund der tech-
nischen Entwicklungen und den bio-

toren sind die Erfahrung und die
Prizision des chirurgischen, gewebe-
schonenden Eingriffes durch den
behandelnden Zahnarzt oder die
Zahnirztin. Der Kliniker, der priméar
die verwendeten Biomaterialien aus-
wihlt, sollte iiber deren Eigenschaf-
ten und den richtigen Einsatz im
Detail Bescheid wissen.

Faktoren, die das Behandlungsergebnis beeinflussen

die vorhandene Literatur zu diesem
Thema aufgearbeitet.

Ziel von Konsensuskonferenzen
ist es, anhand klinischer Studien
Empfehlungen fiir die Einheilzeiten
abzugeben. 2008 wurden dabei klini-
sche Studien zu den Themen Sofort-,
Friih- und konventionelle Belastung
in Abhingigkeit von der anatomi-

Balastungsprotokoll
entsprechend der Nomenilabur der
Patient IT1 Condenius Condanende 2008
8 1Wocke BiAeenen
-
Behandlungs
Zahnarrt kb
Sotoribasstung Parr— wanwEnziangie BEEETUNg
= isnerhall 1 Wodhs 1 Weethapti * I Honaoe
materialien

1 2

Abb. 1: Faktoren, die das Implantatergebnis beeinflussen. — Abb. 2: Timeline der Belastungsprotokolle.

logischen Erkenntnissen der letzten
Jahre unterlagen die Belastungspro-
tokolle neuen Anpassungen. Ziel ist
es, die Attraktivitit der Implantatbe-
handlung mit kiirzeren Einheilzeiten
zu verbessern, ohne aber die Friih-
misserfolgsrate zu erhohen. Sowohl
die Implantateinheilung als auch die
Wahl des richtigen Zeitpunktes fir
die Implantatversorgung ist multi-
faktoriell (Abb. 1). Der Patient steht
im wahrsten Sinne des Wortes im
Mittelpunkt der Behandlung, da sys-
temische und lokale Faktoren, wie
auch die Qualitit der verwendeten
Biomaterialien, die Osseointegration
beeinflussen. Andere wichtige Fak-

In folgendem Artikel beziehen
sich die Definitionen der Einheil-
zeiten auf die aktuelle Nomenklatur
der ITI-Konsensuskonferenz (2008)
und wurden so iibernommen.!

Die funktionelle Belastung inner-
halb einer Woche wird als ,,Sofortbe-
lastung* definiert, als,Frithbelastung
bezeichnet man die Versorgung zwi-
schen einer Woche und zwei Monaten
nach der Implantation. Alle Implan-
tate, die zu einem spéteren Zeitpunkt
versorgt werden, fallen unter die Kate-
gorie der konventionellen Belastung
(Abb. 2).Im Rahmen der ITI-Konsen-
suskonferenz (2008) haben Experten
in systematischen Ubersichtsarbeiten

schen Region und der prothetischen
Versorgung analysiert. Anhand einer
systematischen Literaturauswertung
wurden insgesamt 2.371 Abstrakts ge-
lesen, 295 Volltextartikel untersucht
und 60 Studien in den Ubersichtsar-
tikel eingeschlossen.! Die Implantat-
tiberlebensraten wurden sowohl fiir
den Ober- und Unterkiefer als auch
deren Unterteilung in anterior und
posterior und der Art der protheti-
schen Versorgung erhoben (Abb. 3).
Die Ergebnisse zeigen, dass die kon-
ventionelle Belastung sowohl in allen
anatomischen Regionen als auch
festsitzende und abnehmbare Zahn-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Aus Fehlern lernen

Beim 14. EXPERTENSYMPOSIUM ,,Inno-
vative Implantologie“am26.und 27. April
2013 in Berlin wird iiber das Thema
»Wann gehen Implantate verloren dis-
kutiert.

» Seite 22

Wissen vermitteln fiir
die Zukunft der Praxis und
fiir die Praxis der Zukunft

Statement von Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen*

ie Implantologie ist in
D der modernen Zahnheil-
kunde fest verankert und

zu einem Querschnitt- und Metho-
denfach geworden. Als innovative
Therapieform hat sie viele Gebiete
der Zahnmedizin verdndert und
beeinflusst. Selbst in komplexen
Situationen konnen wir Patienten
heute erfolgreich mit implantat-
getragenen Restaurationen versor-
gen. Dies verdanken wir neuen
Techniken, Materialien und Me-
thoden. Nicht zuletzt die gerade
zu Ende gegangene Internationale
Dental-Schau (IDS) in Kéln machte
die rasante Entwicklung der Im-
plantologie deutlich, die auf die-
ser Messe umfangreich présentiert
wurde.

Doch alle Neuerungen miissen
einem Ziel dienen: Es gilt, die im-
plantologische Therapie noch siche-
rer und vorhersehbarer zu machen.
Fiir Patienten und uns Zahnirztin-
nen und Zahnirzte ist die Aussicht
auf eine Therapie wichtig, deren
Behandlungsergebnis moglichst
prézise vorhersagbar ist.

Um beider Vielzahl neuer tech-
nischer und methodischer Ent-
wicklungen die Spreu vom Weizen
trennen und die Integration wich-
tiger neuer Verfahren in die Praxis
begleiten zu konnen, brauchen
wir Forschung, die Wissen schaftt.
Als grofie Gemeinschaft und grofite
wissenschaftliche Gesellschaft Eu-

ropas auf ihrem Gebiet kann die
DGI durch die Zusammenarbeit
von Forschern und Praktikern die-
ses Wissen generieren und durch
eine strukturierte Fortbildung breit
verfiigbar machen.

Um die Komplexitit unserer
modernen Moglichkeiten auch
didaktisch optimal darzustellen,
brauchen wir neue und zusitzliche
Wegein der Wissensvermittlung. In
der Aus- und Fortbildung der DGI
wird darum die digitale Zukunft
einziehen, wir setzen verstarkt auf
E-Learning, das neue Moglich-
keiten eroffnet. Unter E-Learning
verstehen wir dabei nicht den Ein-
satz abgefilmter Vortrage oder lan-
ger OP-Videos, sondern medien-
und fachdidaktisch aufbereitete
Online-Fortbildungen, die das ge-
samte Methodenspektrum moder-
ner Kommunikation integrieren.

Auf der Website der DGI
konnen interessierte Kolleginnen
und Kollegen ein Modul testen,
das zeigt, wie wir E-Learning-
Komponenten in unser Curriculum
Implantologie integrieren werden.
Die DGI kann damit als erste
Gesellschaft in der Zahnmedizin
auf diesem Gebiet ein innovatives
Konzept prisentieren, das der im-
plantologischen Fortbildung neue
Impulse geben wird.

*Prasident der Deutschen Gesellschaft flir
Implantologie e.V. (DGI)

@
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versorgungen sehr gutklinisch unter-
sucht und wissenschaftlich hervor-
ragend dokumentiert sind. Die Arbei-
ten zur Friithbelastung verdeutlichen
ebenfalls eine gute wissenschaftliche

Prothetik abnehmbar

Maxilla Mandibula
948 - 97 971 - 100
Konventionelle Belastung (1080 Jsre) 8 b 10 Jahra)
Frohbelastung -l o
Sofortbelastung (e reaad i
* 1 STuceE

Sofortimplantation und
stung

3

den und es zeigte sich, dass die So-
fortbelastung keine negativen Aus-
wirkungen auf die Implantatiiber-
lebensrate hatte. In einer weiteren
Untersuchung mit 36 Patienten, die
ebenfalls das Thema Sofortbelastung

95 dieser Implantate nach 20 Jahren
nachuntersucht werden. Die Ergeb-
nisse zeigen eine Implantatverlustrate
von 10,5 Prozent (zehn Implantate),
von denen drei durch eine Fraktur
verloren gingen.®

Evidenzniveau der Belastungsprotokolle
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Abb. 3: Implanatiiberleben abhiingigvon der Region, der prothetischen Versorgung und des Belastungsprotokolls.— Abb. 4: Ubersicht der Evidenz.

Dokumentation. Bei genauerer Be-
trachtung der Ergebnisse von frithbe-
lasteten Implantaten wird klar, dass
die Anzahl der Studien limitiert ist,
welche die abnehmbare implantolo-
gische Versorgungim Oberkiefer und
festsitzende Versorgungen im Unter-
kiefer untersuchten. Bei der syste-
matischen Suche nach Artikeln zur
Sofortbelastung von Implantaten ka-
men die Experten/-innen damals zu
dem Schluss, dass es wenig Literatur
zum Thema abnehmbare Versor-
gungen im Oberkiefer und Sofort-
implantation mit Sofortbelastung im
Unterkiefer gibt (Abb. 4).-

Seit dem Abschluss dieser Kon-
sensuskonferenz erschienen einige
neue Studien zum Thema Sofort-
belastung von Implantaten im zahn-
losen Unterkiefer. So zeigte eine pros-
pektive Studie mit 124 zahnlosen
Patienten, dass eine Sofortbelastung
von zwei Implantaten mit Stegver-
sorgung im Beobachtungszeitraum
von 12 bis 40 Monaten Implantat-
iiberlebensraten von 98,8 Prozent
aufwiesen.* Eine andere Studie im
zahnlosen Unterkiefer versorgte und
belastete ein oder zwei Implantate so-
fort mit Kugelkopfankern.>Nach drei
Jahren konnten von den urspriing-
lich 36 Patienten 19 untersucht wer-

ANZEIGE

im Unterkiefer bei zahnlosen Patien-
ten aufgriff, kamen die Autoren zum
Schluss, dass eszu erhohten margina-
len Knochenverlusten rund um die
sofortbelasteten Implantate kam.°
Zusammenfassend zeigen diese Er-
gebnisse, dass die Sofortbelastung
von Implantaten im zahnlosen Un-
terkiefer moglich ist, jedoch fiir ein
hoheres Evidenzniveau noch weitere
Studien erforderlich sind.

Das Berner Konzept

An der Berner Klinik fiir Oral-
chirurgie werden seit rund 30 Jahren
Implantate gesetzt, und viele dieser
Implantate sind im Rahmen von
Langzeitstudien nachuntersucht wor-
den. Die Implantatbelastung stand
dabei schon friih im Mittelpunkt des
Interesses. In einer Studie mit 100
Hohlschrauben- und Hohlzylinder-
implantaten aus dem Jahr 1990, die
alle mindestens drei Monate einheil-
ten, konnten 98 Prozent nach einem
Jahralserfolgreich eingestuftwerden.”
Diese Dauer richtete sich nach dem
damaligen Wissensstand und den da-
mals erhaltlichen Implantatdesigns
und -oberflichen, die heute nicht
mehr am Markt verfiigbar sind.

In einer eben zur Publikation
angenommenen Studie konnten

2002 wurden die Ergebnisse ei-
ner Muliticenterstudie veroffent-
licht, bei der Implantate mit einer neu
entwickelten sandgestrahlten und
sduregedtzten Oberfliche (SLA®)
bereits nach sechs Wochen belastet
wurden. Nach einem Jahr lag die Im-
plantaterfolgsrate bei 99,3 Prozent.’
Die eben erst publizierten Langzeit-
ergebnisse von 511 Implantaten aus
diesem Zeitraum zeigen nach zehn
JahrenImplantatiiberlebensraten von
98,8 Prozent.!?

Nachdem priklinische Studien
eine noch schnellere Knochenanla-
gerung mit der hydrophilen SLA-
Oberfliche zeigten,'"'> wurde die
Einheilphase bei Standardimplan-
tation im Unterkieferseitenzahnbe-
reich weiter verkiirzt und auf drei
Wochen festgelegt. Bei einer so kur-
zen Einheilphase war es notwendig,
die Implantatstabilitdt objektiv mes-
sen zu konnen, was mithilfe der Re-
sonanzfrequenzanalyse (RFA) unter
Messung der ISQ-Werte (Implantat-
stabilitdtsquotient) erfolgte.

Eine prospektive Fallstudie zeig-
te, dass die Frithbelastung bei die-
ser Indikation mit hoher Erfolgs-
sicherheit méglich ist.'*-'> Wenn
eine Frithbelastung nach drei Wo-
chen mit einer definitiven Rekons-

truktion bereits moglich ist, dann ist
eine Sofortversorgung aus Griinden
der Kosteneffizienz keine Option,
weshalb die Sofortversorgung beim
teilbezahnten Patienten an der Uni-
versitit Bern kaum zur Anwendung
kommt.

Friihbelastung bei Implantation
mit simultaner Augmentation

Im ésthetischen Bereich werden
Implantate meist mit einer simulta-
nen Konturaugmentation eingesetzt,
damit zuverlassig eine ausreichend
dicke faziale Knochenwand erzielt
werden kann. Dabei wird die Friih-
implantation vier bis acht Wochen
nach Extraktion klar favorisiert.
Die Konturaugmentation wird mit
autologen Knochenchips und einem
bovinen Knochenersatzmaterial
(KEM) mit geringer Substitutions-
rate durchgefiihrt, wobei heute eine
resorbierbare Kollagenmembran als
tempordre Barrierenmembran ver-
wendet wird.'® Die Freilegung der
Implantate erfolgt heute routine-
maflig bereits acht Wochen nach der
Implantation. Eine entsprechende
Fallstudie mit 20 konsekutiv ope-
rierten Implantaten zeigte ausge-
zeichnete édsthetische Ergebnisse.!” 18
In einer weiteren Untersuchung zur
Konturaugmentation konnte nach-
gewiesen werden, dass die mit bovi-
nem KEM und Eigenknochen aug-
mentierte faziale Knochenwand
auch nach fiinf bzw. neun Jahren
stabil ist.!

Im Oberkieferseitenzahnbereich
muss die fehlende Knochenhohe
oft mit einer Sinusbodenelevation
(SBE) kompensiert werden. Dabei
kommt meist die laterale Fenster-
technik zur Anwendung — unter Ver-
wendung eines ,,Composite Grafts“
mit einer Mischung von autologen
Knochenchips und einem bovinen
KEM. Die Kombination mit der
hydrophilen SLA-Oberfliche erlaubt
es, diese Implantate, die mit einer
simultanen SBE eingesetzt werden,
bereits nach acht Wochen mit der
RFA-Methode nachzumessen. Ist
der ISQ-Wert nach acht Wochen
=70, werden die Implantate definitiv

prothetisch versorgt. Diese acht Wo-
chen Friihbelastung bei Implantaten
mit simultaner SBE wird aktuell in
einer prospektiven Fallstudie tiber-
priift und zeigt bis dato eine erfreu-
lich hohe Anzahl von Implantaten
von rund 80 Prozent, die nach dieser
kurzen Einheilphase einen ISQ-Wert
von =70 erzielen.

Zusammenfassung

Die Sofort- und Friihbelastung
ist heute sehr gut dokumentiert und
kann aus gutem Grund empfohlen
werden. Beim teilbezahnten Patien-
ten steht jedoch die Frithbelastung
nach drei oder acht Wochen im
Vordergrund, wobei sich hier die
Messung der Implantatstabilitit mit-
hilfe der RFA-Methode als =
sehrniitzlichund zuverldssig [NHN|

erwiesen hat.
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Dental Campus fur Implantologen: Praxisnahes
Fachwissen fur Einsteiger und Fortgeschrittene

IDS 2013: Exklusivinterview mit Prof. Dr. Christoph Himmerle iiber Dental Campus - ein neues E-Learning-Angebot in der oralen Implantologie. Von Jeannette Enders, DT. E

Dental Campus ist eine neue Online-
Plattform zur umfassenden Aus-
bildung in der Implantologie. Die
Lerninhalte werden durch ein Gre-
mium renommierter Wissenschaft-
ler zusammengestellt. Dental Tribune
sprach mit dem Prdsidenten des
Implant Campus Boards, Prof. Dr.
Christoph Himmerle, iiber das di-
daktische Konzept. Beim Gesprich
anwesend war auch Dr. Michael
Peetz, Prasident der Digital Dental
Life AG, die die Web-Technologie an

SCAN MICH

Website

»Dental Campus*

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

Dental Campus lizensiert.

DT: Wie funktioniert die Online-
Plattform Dental Campus?

Prof. Dr. Himmerle: Dental
Campus ist ein neues E-Learning-
Angebotin der oralen Implantologie,
bei dem wir grofiten Wert auf prakti-
schen Nutzen, Didaktik und Qualitit
gelegt haben. In einem einzigen Me-
dium finden die Nutzer sowohl das
theoretische Fachwissen alsauch kon-
krete Informationen zu Techniken
und Produkthandhabung. Dadurch
erwerben Zahnirztinnen und Zahn-
arzte konkretes Behandlungswissen,
das sie sofort bei ihren Patienten
umsetzen konnen. Um die Plattform
tibersichtlich und praxisnah zu ge-
stalten,haben wir unsbeider Struktur
der Inhalte am Ablauf einer Patien-
tenbehandlung orientiert.

Fiir welche Zielgruppe ist die Platt-
form gedacht und konnen sich die
Nutzer zeitunabhingig fortbilden?

Wir haben Dental Campus als
Fortbildungsangebot fiir Implan-
tologie-Einsteiger entwickelt. Aber
auch erfahrene Implantologen kon-
nen sich einzelne Themen oder Fille
individuell zusammenstellen und so
ihr Wissen in spezifischen Bereichen
erweitern. Die Nutzer kénnen sich

Prof. Dr. Christoph Himmerle
Zentrum fiir Zahnmedizin

Klinik fiir Kronen- und
Briickenprothetik, Teilprothetik
und zahnirztliche Materialkunde
Plattenstr. 11,8032 Ziirich, Schweiz
Tel.: +4144 6343251
christoph.hammerle@zzm.uzh.ch

Dr. Michael Peetz

Digital Dental Life AG

6331 Hiinenberg, Schweiz

Tel.: +4179 3403810
michael.peetz@digitaldentallife.com
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Abb. 1: (Von links nach rechts) Dr. Michael Peetz und Prof. Dr. Christoph Himmerle im Gespriich mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP, auf der IDS. — Abb. 2: Dental Campus Online-Plattform.

umfassendes, aktuelles Fachwissen
unabhingig von Zeit und Ort aneig-
nen. Das ist fiir die Kolleginnen und
Kollegen in der Praxis ein grofler
Vorteil, sowohl aus organisatorischer
als auch aus finanzieller Sicht.

Welche Themen und Module be-
inhaltet das E-Learning-Angebot?

Eine Kernfunktionalitit ist der
Bereich Education. Hier gibt es ver-
schiedene Module mit Online-Vor-
tragen,in denen bekannte Referenten
den aktuellen Stand der Wissenschaft
und Klinik vorstellen. Mit Selbsttests
kann man anschlieffend seinen Wis-
sensstand priifen. Direkte Links fithren
zu den passenden klinischen Fallbei-
spielen und zu Produktinformatio-
nen der Partnerfirmen.

Eine zweite Schliisselfunktiona-
litidt sind die Clinical Cases, die Fall-
beispiele unterschiedlicher Komple-
xitat enthalten. Hier wird detailliert
jeder Behandlungsschritt gezeigt, von
der Fallanalyse bis hin zur Prothetik
und dem Langzeitergebnis. Nutzer
koénnen zudem ihre eigene Einschit-
zung der Fille und ihre Therapie-
vorschldge mitden tatsichlich durch-
gefiihrten Therapien vergleichen.

Weitere Kernbereiche von Dental
Campussind die Forumsand Groups
und die Lounges der Partnerfirmen.

Wie wird die Qualitit des Platt-
forminhaltes gewihrleistet und
welche nationalen und internatio-
nalen Experten konnten fiir Dental
Campus gewonnen werden?

Verantwortlich fur die gleichblei-
bend hohe Qualitit ist das Implant
Campus Board. Es besteht aus Mari-
ano Sanz, Lyndon Cooper, Mauricio
Aratjo, Frank Renouard, Ronald
Jung und mir. Es gibt aufSerdem ver-
schiedene Fachgremien mit interna-
tional anerkannten Experten, die in
Peer-Review-Prozessen sicherstellen,
dass sich die verschiedenen Module
und Fille optimal erginzen.

Eine effektive Weiterbildung be-
inhaltet auch die direkte Kommuni-
kation mit den Kollegen. Gibt es die
Moglichkeit von Diskussionsforen?

Der Austausch mit Kollegen ist
enormwichtig. Deshalb bietet Dental
Campus Diskussionsmoglichkeiten
beiden Fillen und Vortragen sowiein

den Forums and Groups. Hier kann
man sich mit anderen Klinikern und
Experten zu spezifischen Inhalten der
Plattform oder zu Fragen aus dem
eigenen Praxisalltag austauschen.
Auferdem bauen wir in verschiede-
nen Lindern ein klassisches Kursan-
gebot mit praktischen Trainings auf,
das die Inhalte von Dental Campus
erginzen wird.

Konnen Fortbildungspunkte bzw.
kann ein Zertifikat erworben werden?
Das ist eine wichtige Frage. Im
Moment sind wir im Gesprich mit
den nationalen Fachgesellschaften,
damit Nutzer moglichst bald tiber
Dental Campus Fortbildungspunkte
und Zertifikate erwerben konnen.

Wird es Kooperationen mitinterna-
tionalen zahnirztlichen Fachgesell-
schaften geben und welche Partner
(Institute/Firmen) unterstiitzen die
Plattform?

Kooperationen sind fiir uns zen-
tral, um ein optimales Fortbildungs-
angebot zu ermoglichen. So zielt un-
sere Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Fachgesellschaften darauf hin,
Dental Campus zukiinftig in verschie-
dene Graduiertenprogramme einzu-
binden. Und dank unserer Partner-
schaft mit der Industrie konnen wir
auf der Plattform spezifische, prakti-
sche Informationen zu den gezeigten
Produkten und Technologien anbieten.
Unsere Partner sind Nobel Biocare,
Straumann, DENTSPLY und Geistlich.

Wir haben diese Firmen ausgewahlt,
weil sie hohe Standards in Qualitit
und Wissenschaft erfiillen, weil sie
einen wichtigen Beitrag zur globalen
Entwicklung der Implantologie ge-
leistet haben und weil sie mit ihren
Produkten einen grof8en Teil des Im-
plantologiemarktes abdecken.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Dental Campus

Englischviertelstr. 32

8032 Ziirich, Schweiz
Tel.:+41445156010,Fax: +41445156011
info@dental-campus.com
www.dental-campus.com
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Implantatentfernung: Suche nach der schonendsten Methode

Bei einer Uberlebensrate zahnirztlicher Implantate von 98 Prozent in den ersten fiinf Jahren steht das Thema Explantation
gerade zu Beginn einer Therapie meist im Hintergrund. Von Dr. med. dent. Christoph Blum, Bad Ems.

Abb. 1-5: Explantationsmodell mit CAMLOG D 3,8 vor, withrend und nach Explantation. — Abb. 1-2: Explantation mit der Trepanfrise D 5,0 bis Linge 20 mm (Komet). — Abb. 3: Osteotomie mit der Lindemannfrise. — Abb. 4-5:
Entfernung mit dem Help Kit (Dentium). — Abb. 6-9: Osteotomie des in situ befindlichen Implantats mit der Frise nach Lindemann und dem Hebel nach Bein; ausgeprdigter periimplantirer Knochenverlust und Beschidigung
des Implantats. — Abb. 10—14: Implantatentfernung mit der Trepanfrise unter Tiefenkontrolle; deutlich sichtbar periimplantdirer Knochen an dem Implantatgewinde. — Abb. 15—19: Ablauf der Explantation mit dem Help Kit
(Dentium) durch Herausdrehen des Implantats. — Abb. 20-22: Réntgenkontrolle. — Abb. 20: In situ befindliche Implantate CAMLOG 3,8 x 13 mm. — Abb 21: Explantation der Implantate mit (v.L.n.r.) Trepanfrise 5 mm,
Lindemannfrise und Ausdrehinstrument Help Kit (Dentium). — Abb. 22: Kontrolle nach Explantation mit Knochendefekten (v.L.n.r.) D 5 mm, D 8,5 mm und D 3,8 mm.

Fiir den implantierenden Zahnarzt
oder oralchirurgische Kollegen ist es
unabdingbar, auch die neuesten Ver-
fahren einer Implantatentfernung
parat zu haben. Ein durch Periim-
plantitis bereits freigelegtes Implan-
tat ldsst sich meist miihelos mit der
Klemme oder der Zange nach Leyr

ANZEIGE

entfernen. Istesjedoch noch teilweise
ankylotisch eingeheilt, stellt dies eine
weitaus schwierigere Herausforde-
rung dar. In diesen Fillen kann hier
der Behandler punkten, der die
schnellste und fur den Patienten
schonendste Vorgehensweise kennt
und im besten Fall eine Losung fiir die

anschliefende Rehabilitation gleich
mit anbieten kann.

Alte und neue Verfahren
zur Implantatentfernung

Die einfachste Methode zur Ent-
fernung eines Implantates ist das
Herausfrisen durch zirkulires Um-

Haben Sie den richtigen Dreh schon raus ?

Occluale Polierbiirsten
ohne Paste

Miniatur Reinigungs-
und Polierbirsten

1

Prophy und Micro
Birsten

fahren mit der Frdse nach Linde-
mann. Hier stehen verschiedene An-
sitze fiir Hand- und Winkelstiick zur
Verfiigung und sind in der Regel in
der Praxis vorhanden. Die Proble-
matik stellt sich in der Gefihrdung
benachbarter Strukturen und dem
grof3en, verfahrenbedingten periim-
plantiren Knochenverlust. Alterna-
tiv zur rotierenden Lindemannfrise
kann mit deutlich mehr Zeitansatz
das Implantat mit einem Piezochi-
rurgiegerdt unter Schonung von
Weichgewebe entfernt werden. Bei
einem Implantatdurchmesser von
3,8 mm resultiert ein Knochendefekt
je nach Instrument von 7-8 mm. Der
systembedingte Knochenverlust be-
darf einer anschliefenden umfang-
reichen Rekonstruktion, bevor eine
neue Versorgung erfolgen kann.

Ein zweites Verfahren benotigt ei-
ne auf den Implantatdurchmesser ab-
gestimmte Trepanfrise, die sich mog-
lichstengan dasImplantatanpasstund
den umgebenden Knochen schont.
Hierfiir gibt es Frisen verschiedener
Durchmesser. Lasermarkierungen der
Linge ermdglichen eine Tiefenkon-
trolle. Der Verlust des periimplanti-
ren Knochensist durch die Dimensio-
nierung der Frise deutlich reduziert.
Die Rekonstruktion des Alveolar-
kamms kann bei einem mehrwandi-
gen Defekt mit Granulat erfolgen.

Die schonendste Methode be-
steht jedoch in der Entfernung des

Implantates durch Brechen der An-
kylose und Herausdrehen. Dafiir
wird ein Hartmetallinstrument mit
linksschneidendem Gewinde soweit
in das Implantat gedreht, bis das
Drehmoment die Ankylose tiber-
windet. Dabei sind bis zu 500 Ncm
Drehmoment notwendig, die nur mit
einem festen Schliissel aufgebracht
werden koénnen. Durch drei unter-
schiedlich geformte Instrumente kon-
nen bei fast allen Implantatsystemen
die notwendigen Verbindungen zur
schonenden Explantation gefunden
werden. Auch zylindrische Geome-
trien und Implantate mit Knochen-
fenstern stellen dabei keine Ein-
schrankung dar. Durch den Abriss
der Knochenbilkchen an der Im-
plantatoberfliche liegt eine maxi-
male Schonung des periimplantiren
Knochens vor, sodass eine Sofort-
implantation moglich ist.

Das Help Kit von Dentium

Das spezielle zusammengestellte
Set kann in fast allen Problemfillen
Losungen bieten: Vom nicht erhal-
tungswiirdigen oder gebrochenen
Implantat tber ein gebrochenes
Abutment bis hin zur frakturierten
Schraube. Auch ausgeleierte Ge-
winde konnen nachgeschnitten wer-
den. Mit den drei Ausdrehinstru-
menten (------- ) konnen annihernd
alle Implantatsysteme mit Innenver-
bindung entfernt werden.

Rotierende

h Reinigungsbirsten
Interdentalblrsten

3 Hartegrade

Sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.

Peridenta Care Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Str. 37A « 30916 Isernhagen
Tel. 0511-69 600 90 + Fax. 0511-69 600 91
info@peridenta-care.de « www.peridenta-care.de
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Abb. 23: Erweiterung der Explantationskavitiit D 3,8.— Abb. 24: Sofortimplantation eines D4,3.
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Prothetische Rehabilitation
nach Explantation

Durch Implantatentfernung mit
dem Help Kit von Dentium wird der
periimplantdre Knochen so geschont,
dass lediglich der in der Implantat-
geometrie gelegene Knochen (Rillen,
Fenster etc.) verloren geht. Nach Er-
weiterung der Kavitit auf den néchst
hoheren Implantatdurchmesser kann
ein neues Implantat gesetzt werden.

Fall 1

Nach 17 Jahren erfolgreicher pro-
thetischer Rehabilitation zeigte sich
eine ausgepragte Periimplantitis bis
zum Apex des Implantates Regio 35
und ein horizontaler Knochenabbau
am Implantat Regio 37. Nach Entfer-
nung der verschraubten Briicke 37-35
kann das Implantat Regio 35 mit der
Pinzette herausgehoben werden, das
Implantat Regio 37 konnte nach dem
Einsetzen des Herausdrehinstruments
und Brechen der Ankylose mit meh-
reren Umdrehungen entfernt werden.
Es zeigte sich der glatte Abriss an der
Oberfliche bis auf die Lingsvertiefun-
gen, die noch knochengefiillt waren.
Die Knochenkavitit zeigte sich glatt
begrenzt. Als Vorbereitung der neuen
prothetischen Versorgung wurde der
Kieferkamm mit einem autologen
Knochenblock des Kieferwinkels in
Schalungstechnik wieder aufgebaut.

Fall 2

Nach vorangegangener Implan-
tation in der Oberkieferfront vor

Abb. 25-28: Fall 1. — Abb. 25: Prii-OP Durchzeichnung. — Abb. 26: Explantiertes Implantat. — Abb. 27: Knochenkavitiit. — Abb. 28: Post-
OP-Situation. — Abb. 29-33: Fall 2. — Abb. 29: Pri-OP-Situation. — Abb. 30-32: Explantation des schlafenden Implantats Regio 14.
— Abb. 33: Post-OP-Situation. — Abb. 34-37: Fall 3. — Abb. 34: Pri-OP-Situation. — Abb. 35: Explantation. — Abb. 36: Entferntes
Implantat. — Abb. 37: Kavitiit post-OP.

mehr als zwolf Jahren und dem Zahn-
verlust Regio 16 vor 15 Monaten
wiinschte der Patient eine neue Ver-
sorgung. Das Implantat Regio 13
konnte aufgrund der Angulation
nicht in die Versorgung integriert
werden und wurde als Schlifer belas-
sen. Im Rahmen der Neuversorgung

wurde eine schonende Explantation
durch Herausdrehen mit nachfol-
gender Sofortimplantation geplant.
Nach dem Abnehmen der ver-
schraubten Briicke Regio 1311 und
Entfernen der Abdeckkappe wurde
das Ausdrehinstrument bis zum
Greifen linksdrehend eingesetzt.

Nach dem Bruch der Ankylose
konnte das Implantat ohne Kno-
chenverlust entfernt werden. Es zeigt
sich eine glatte Knochenkavitit mit
den Abmessungen des ehemaligen
Implantates. Nach Bildung eines
Mukoperiostlappens und Darstel-
lung des Alveolarkamms wurden

Regio 15 und 14 zwei neue CAMLOG-
Implantate unter Beachtung der
Parallelitit gesetzt und mit einem
Gingivaformer verschlossen.

Fall 3

Als Ausgangsbefund zeigt sich ein
50-prozentiger periimplantitischer,
vestibuldrer Knochenabbau an einem
CAMLOG-Zylinder-Line-Implantat
4,3x 11 mm Regio 35. Nach vestibu-
lirer Lappenbildung und Darstel-
lung wurde das Ausdrehinstrument
(=mmmmmmmmm ) linksdrehend eingesetzt
und nach dem Eingriff mit dem
Schliissel biszum Bruch der Ankylose
weitergedreht. Nach mehreren Um-
drehungen kann das Implantat am
Ausdrehinstrument herausgezogen
werden. Die dreiwandige Knochen-
kavitdt zeigt sich glatt begrenzt und
wird nach Einlage eines Kollagenkegels
mit dem gebildeten Weichgewebs-
lappen gedeckt. Die Nahtentfernung
erfolgte nach zwolf Tagen.

Dr.med. dent. Christoph Blum
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Paracelsus-Klinik, Bad Ems
Deutschland, Tel.: +492603 9362590
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Implantatverlust auch unter schwierigen Bedingungen vermeiden

Wann gehen Implantate verloren? Dariiber wird am 26. und 27. April 2013 auf dem 14. EXPERTENSYMPOSIUM , Innovative Implantologie” im Berliner Palace Hotel diskutiert.

LEIPZIG — Ohne Zweifel, die Im-
plantologie ist die Erfolgsgeschichte
schlechthin, und mit einer Erfolgs-
quote von tiber 90 Prozent gehort sie
zu den sichersten &rzt-
lichen Therapien iiber-
haupt. Aber trotz aller
positiven Ergebnisse so-
wie modernster Dia-
gnostik- und Planungs-
verfahren bis hin zum
CAD/CAM-gefertigten
Zahnersatz — nicht im-
mer klappt alles wie von
Behandler und Patient
gewiinscht.
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QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
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toren, die den Erfolgin der Implanto-
logie beeinflussen, und in den seltens-
ten Fillen ist das Implantat selbst die
Ursache. Uber 40 Jahre zahnérztliche
Implantologie bedeuten
tiber 40 Jahre Erfahrung,
bedeuten zugleich aber
E auch tiber 40 Jahre Fehler
und Misserfolge, nur fin-
den die auf den groflen
Podien nicht immer den
Raum, der ihnen gebiih-
ren sollte. Aus Fehlern
lernt man bekanntlich
am besten,und so hatsich
das am 26. und 27. April

Der Grat zwischen
Erfolg und Misserfolg ist mitunter
schmal. Unzureichendes Knochen-
angebot, falsche oder zu frithe Belas-
tung der Implantate, Dysfunktionen,
systemische Erkrankungen, man-
gelnde Implantatpflege oder letztlich
die Periimplantitis — es gibt viele Fak-

ANZEIGE

INNOVATION
IN DER DENTALEN

2013 im Berliner Palace
Hotel stattfindende 14. EXPERTEN-
SYMPOSIUM ,Innovationen Im-
plantologie dieses Thema auf die
Tagesordnung gesetzt. Die tradi-
tionsreiche Veranstaltung gehort
in der Kombination mit dem dieses
Jahr zum 20. Mal stattfindenden

IMPLANTOLOGY START UP in-
zwischen zu den festen Groflen der
zahnmedizinischen Fortbildung.
Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Hénden von
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz,
und Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Striet-
zel, Berlin. Offizieller wissenschaft-
licher Partner aus der Region ist in
diesem Jahr die Charité/Centrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Fortbildung fiir das gesamte
Praxisteam

Das Thema der Tagung lautet:
»Wann gehen Implantate verloren?
Implantate im Spannungsfeld von
Erfolg und Misserfolg.“ Der Freitag
als erster Kongresstag wird ganz im
Zeichen von Workshops und Spezial-
seminaren sowie anwenderorientier-
ten Vortragen stehen. Die Themen-
palette wird hier von augmentativen
Verfahren tiber OP-Techniken bis hin

\.

a

Die beste
B mandibulare

| Molaranisthesie
Uberhaupt!

Injizieren Sie sehr nahe der Apizes, um eine garantierte
und uniibertreffbare Wirkung zu erzielen.

Sofortwirkende, schmerzlose Anisthesie, sogar bei Pulpitis...

<<

DENTAL HI TEC

www.dentalhitec.com

zu Fragen des Implantat-
designs reichen. Parallel zum
Expertenprogramm  steht
an diesem Tag fiir Einsteiger
und Uberweiserzahnirzte
ein Basisprogramm mit
wissenschaftlichen Vortra-
gen und Hands-on-Kursen
auf der Tagungsordnung.
Im Rahmen der Vortrige
am Samstag wird die Kon-
gressthematik verstarkt aus
Sicht der Wissenschaft be-
leuchtet.

Fir die zahnirztliche Assistenz
gibt es begleitend Seminare zu den
Themen Hygiene, QM und Abrech-
nung, sodass der Kongress zugleich
auch ein Fortbildungs-Highlight
fiir das gesamte Praxisteam darstellt.
Mit tiber 150 Anbietern im natio-

nalen Implantologiemarkt
ist es selbst fiir versierte
Anwender kaum mehr
moglich, sich einen repra-
sentativen Uberblick zu
verschaffen. Daher erhilt
jeder Kongressteilnehmer
(Zahnarzt und Zahntech-
niker), in der Kongress-
= gebiihr inkludiert, das rund
300 Seiten umfassende
Jahrbuch ,Implantologie
2013 M

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Deutschland, Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390

event@oemus-media.de, www.oemus.com
www.innovationen-implantologie.de

DGOI: 23. Curriculum
,8+1" startet im Juni

Fundiertes Wissen und viel Motivation fiir die Implantologie.

KRAICHTAL — Fundiertes
Wissen ist notwendig, um
Patienten sicher und lang-
fristig erfolgreich implan-
tologisch zu versorgen. Des-
halb ist es empfehlenswert,
eine strukturierte Fortbil-
dung wie das Curriculum
»8+1“ der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orale Implan-
tologie (DGOI) zu absolvie-
ren.Am21.und22.Juni2013
startet das 23. Curriculum
bei Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig an der Goethe-
Universitit Frankfurt. Die
weiteren Kurswochenenden
finden bundesweit an verschiedenen
Universititen und in fithrenden im-
plantologischen Praxen statt.

Fir die Kursreihe der DGOI
sprechen gleich mehrere Argumente:
Das Standardwissen wird wissen-
schaftlich fundiert, komprimiertund
vor allem sehr praxisnah mit Live-
OPs und Hands-on vermittelt. Nam-
hafte Referenten wie Dr. Georg Bayer,
Landsbergam Lech, Dr. Fred Bergmann,
Viernheim, oder Prof. Dr. Herbert
Deppe, Miinchen, sowie die Themen
stehen von Anfangan fest. Das Curri-
culum ist mit neun Wochenenden in
einer liberschaubaren Zeit zu absol-
vieren. Und: Die Teilnehmer erleben
mit den hoch qualifizierten Referen-
ten einen fachlichen Austausch in
freundschaftlicher Atmosphire und
auf gleicher Augenhohe, der sie fiir
die Implantologie in der Praxis moti-
viert. Am neunten Kurswochenende
erhalten die Teilnehmer zusitzlich
zu dem Zertifikat der DGOI eine
Urkunde der New York University
College of Dentistry — gebunden an
eine Mitgliedschaft im ICOL

Praxismanagement & Abrechnung
Die Inhalte decken die aktuellen
Themen der Implantologie ab: Tm-

plantologische Propadeutik, allge-
meine Operationslehre, implantat-
prothetische Konzepte, augmentative
Verfahren, Knochen- und Weichge-
websmanagement, Hart- und Weichge-
websrekonstruktionen mit Ubungen
an Humanpriparaten, Problem-
management und Privention. Prak-
tische Erfahrungen sammeln die
Teilnehmer bei einer Hospitation
und Supervision an der Seite von er-
fahrenen Implantologen. Sie sollen
fiir verschiedene Sichtweisen sensibi-
lisiert werden und diese in der Dis-
kussion mit Kollegen und Referenten
reflektieren. Schlie8lich gibt es in der
Implantologie nicht nur den einen
Konigsweg.

Zusitzlich zu den rein fachlichen
Themen werdenauch Praxismanage-
ment, Marketing, Haftungsrecht und
Abrechnung thematisiert.

Deutsche Gesellschaft

fiir Orale Implantologie
Bruchsaler Strafie 8

76703 Kraichtal, Deutschland
Tel.:+497251618996-0, Fax: +497251618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
www.dgoi.info/fortbildungen/
curriculum-implantologie-8-1




IMPLANT TRIBUNE German Edition - . 4/2013

Implant Products 23

- 3. April 2013

Ein hochintelligentes
Abutmentsystem

Augmentative MaRnahmen konnen reduziert
oder komplett vermieden werden.

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 zwei schrig
eingesetzten Implantate im Bereich
der Seitenzdhne werden mit den Abut-
ments versorgt, wodurch augmen-
tative Maflnahmen reduziert oder
ginzlich vermieden werden
konnen.

Das Sys-
tem bietet eine grofle
Vielfaltigkeit bei abge-
winkelten Korrektionen
und minimalem Lateral-
versatz. Zudem bietet es eine selbst-
zentrierende, abgewinkelte Korrek-
tion von 22,5 Grad, um einen passi-
ven Sitz der Prothesen und mehr
Flexibilitit bei divergierenden Im-
plantaten sicherzustellen. Die Abut-
ment-Emergenzprofile lassen sich
einfach in flachem oder tiefem Ge-
webe auf den Implantaten platzieren.
Mit einer Vielzahl von Halshéhen er-
moglichen sie eine optimale Weich-

gewebekonturierung. Fiir eine ein-
hindige Ausfithrung der abgewinkel-
ten Abutments sorgt der 0.050 Zoll
Hex oder der Unigrip™ Driver.
Weiterhin bietet die BioHorizons
GmbH im Rahmen eines Global
Symposiums Interessenten die
Moglichkeit, sich tiber die neuesten
Behandlungsmoglichkeiten zu in-
formieren. Im Fokus
L des internatio-
nalen Kon-
gresses ste-
hen aktuelle
Themenaus
Implanto-
logie, Knochen-
und Gewebe-
regeneration. Das Symposium findet
im April 2013 in Miami Beach, Flo-
rida, statt. Zu den Referenten zihlen
u.a.Dr.Pikos, Dr. Craig Misch, Dr. Le,
Dr. Spagnoli, Dr. Ricci, Dr. Reddy,
Dr. Nevins, Dr. Cooper und Dr. Wang.
Weitere Informationen gibt es
unter: www.biohorizons.com/global-
symposium-2013.aspx

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9, 79098 Freiburg
im Breisgau, Deutschland

Tel.: +49761 556328-0, Fax: +49 761 556328-20
www.biohorizons.com

Bewahrtes neu denken

Sichere und schonende Anwendung dank abc-Implantat.

abc — die drei Buchstaben stehen fiir
das innovative Konstruktionsprinzip
des Implantatsystems der Heliocos
GmbH: Anker — Basis — Krone.

LA

abc-Implantat. Schnell. Stabil. Schonend.

Der Anker — das Kernstiick des abc-
Implantats — kann unmittelbar nach
Extraktion eines Zahnes in die vor-
handene Alveole eingesetzt werden
und stabilisiert ab diesem Moment
das umliegende Knochengewebe.
Wie iiber den Wurzelballen eines
Baumes die auf die Krone wirkenden
Krifte aufgenommen und in das um-
gebende Erdreich abgeleitet werden,
so funktioniert auch der ,,Anker* des
neuen abc-Implantats.

Risiken herkommlicher Sofort-
implantationen konnen durch das
neue System weitestgehend elimi-
niert werden; aufwendige Knochen-

aufbaumafinahmen entfallen. Ge-
schiitzt und frei von jeglicher Belas-
tungwird der Anker vollstindigin die
Spongiosaintegriertundbildet einen
festen dreidimensionalen
Verbund zwischen Implan-
tatund Knochengewebe.

In einem minimalin-
vasiven Eingriff wird dann
nach etwa vier Monaten die
Basis, die ebenfalls nach bio-
nischen Prinzipien konstru-
iertist,in den Konus des An-
kers eingesetzt. Dabei ent-
stehtein unter Vorspannung
stehender Verbund von An-
ker und Basis,dessen Dauer-
festigkeitswertvon 650 N ein
Hochstmafl an Sicherheit
bietet und weit jenseits ver-
gleichbarer Implantate liegt.

Das abc-Implantat eignet sich
ideal als Ergdnzung zu anderen Syste-
men fiir Sofortimplantationen und
aufgrund seiner einfachen undsiche-
ren Anwendung auch hervorragend
fiir den Einstieg in die Implantologie.

Seit der ersten Systemvorstellung
im November 2012 steigt die Zahl der
abc-Implantologen stetig an.

Heliocos GmbH
Wankelstrafe 14

70563 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 78260880
www.heliocos.de, www.abc-implantat.de
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REVIEW

Posmve Bllanz des BDZI EDI

lmplantologle. Technik & Medizin

GUT BESSER IDS

Abrechnungsempfehlungen und Praxisinfos waren ebenso gefragt
wie das iCAMPUS-Projekt des Bundesverbandes fiir junge Zahnérzte.

Vorbereitungen fiir den 10. Internationalen Jahreskongress der DGOI
im September in Miinchen laufen auf Hochtouren.

.

Die Aussteller auf der 35. IDS in K6In begeisterten die Besucher mit

zahlreichen Weiterentwicklungen und neuen Produkten.

» Seite 28

» Seite 32

Weltleitmesse IDS 2013 zeichnete
sich als grof3er Erfolg ab

Nochmals gesteigerte Internationalitdt/Deutschland technisch und wissenschaftlich auf hervorragendem internationalen Niveau.

* Eroffnung der IDS , Ribbon, Cutting Ceremony*: Jiirgen Roters, Oberbiirgermeister Koln, Dr. Martin Rickert, Vorstandsv0151tzender VDDI, Ulnke Flach,
Parl. Staatssekretdrin beim Bundesminister fiir Gesundheit, Gerald Bose und Katharina C. Hamma, Geschéftsfithrung Koelnmesse. (Foto: Koelnmesse)

B 2058 Unternehmen aus 56 Lén-
dern prasentierten auf der 35. IDS in
Ko6ln eine Vielzahl von Innovationen,
Produkten und Services. Mit einem
Auslandsanteil von 68 Prozent auf
Ausstellerseite und 48 Prozent auf
Besucherseite konnte die Internatio-
nalitat der Veranstaltung zum Jahr
2011 noch einmal ausgebaut werden.
,nsbesondere aufgrund der hohen In-

ternationalitat und der ausgepragten
Entscheidungskompetenz der Fachbe-
sucher rechnen wir mit positiven Aus-
wirkungen auf das weitere Geschéfts-
jahr und einer nachhaltigen Entwick-
lung auf dem nationalen und den
internationalen Gesundheitsmarkten®,
bilanzierte Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI).

Sicherheit und Qualitét
haben hochste Prioritat
Eroffnet wurde die IDS 2013
von der Parlamentarischen Staats-
sekretdrin im Bundesministerium fir
Gesundheit, Ulrike Flach. In ihrer
Eréffnungsrede betonte Flach, dass
~Sicherheit und Qualitat von Medizin-
produkten hochste Prioritat haben®
Ferner verwies die Staatssekretdrin

Spezialisten-Newsletter

auf die guten Rahmenbedingungen
flir Innovationen in der Gesundheits-
wirtschaft. So wiirden medizinische

» Seite 34

ANZEIGE

®

Innovationen im Vergleich zu vielen
anderen Landern in Deutschland be-
sonders schnell Teil des medizini-
schen Alltags und seien damit fur alle
zugénglich, die sie ben6tigen. Wichtig
sei dabei die Balance zwischen dem
offenen Zugang zu Innovationen und
einer dauerhaften Finanzierbarkeit
des Systems.

Positives Restimee vonseiten der
BZAK und des VDZI: ,Die IDS, das
Spitzenereignis fiir den Dentalmarkt.
Auch 2013 zog sie wieder das inter-
nationale Interesse auf sich®, so das
Fazit von Dr. Peter Engel, Prasident
der Bundeszahnarztekammer (BZAK).
»Die demografische Entwicklung wird
zeitgeméRe Versorgungsstrukturen
erforderlich machen und auf tech-
nischen Fortschritt und innovative
Therapien angewiesen sein. Die Bran-
che hat ihre Kompetenz dafiir ein-
driicklich innerhalb dieser Messe-
woche demonstriert. Abernicht allein
die Dentalbranche ist beim Brainstor-
ming fir eine (zahn-)gesunde Zukunft
gefordert, sondern auch die Politik.

» Seite 2 unten
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Vertrauen in lhren Handen.

Sie haben die Kontrolle > TF Adaptive ist flr unsere
Elements™ Adaptive Bewegungs Technologie konzipiert
worden. Diese ermaoglicht der Feile, sich auf die im Kanal
wirkenden Torsionskrafte selbstandig einzustellen. Mit
anderen Worten — rotierend, solange Sie es wollen
und reziprokierend, sobald Sie es brauchen.

Mach es Dir einfach > Ein intuitives, Farbkodiertes
System fur Effizienz und einfachste Anwendung.

Sorgenfreiheit > TF Adaptive ist die konsequente
Weiterfuhrung des Erfolges der klassischen Twisted File
und beinhaltet dieselbe vorteilhafte Twisted File Technologie.

Rontgenbild mit freundlicher Unterstltzung durch Dr. Oskar Freiherr von Stetten.

Mit Vertrauen von

Dr. Oskar Freiherr von Stetten
Endodontologe
Stuttgart

tfadaptive.com/confidence

Weitere Informationen erhalten Sie unter
(013 &

Amir Araee
Sud:

Uwe Gielen
West:

Uli Baum
Stidwest:
Hans Jirgen Kremer +49 1712647 234 Hans-Juergen.Kremer@sybrondental.com

+49 172 258 2564 Amir.Araee@Sybrondental.com

+49 172 258 2551 Uwe.Gielen@sybrondental.com

+49 178 854 2286 Uli.Baum@Sybrondental.com

ids news

ADDE und FIDE prasentieren
Dentalmarkttrends 2013

Am 13. Méarz prasentierten die Association of Dental Dealers in Europe (ADDE) und die Federation of the
European Dental Industry (FIDE) ihre neuste Marktstudie ,,European Dental Market Survey 2013 auf der IDS.

* Dr. Markus Heibach, Generalsekretar FIDE.

B Seit 1998 kooperieren FIDE und
ADDE und veréffentlichen jahrlich
ihre Marktstudie zur européaischen
Dentalindustrie. Diese berticksichtigt
neben Zahlen zu Kunden und Endver-
brauchernauchdie Verkaufswerte fiir
die Hauptproduktkategorien wie das
dentale Equipment, Verbrauchsmate-
rialien, Implantaten und CAD/CAM
auch Daten zu Distributionskanalen,
Informationenzuden aktuellen europé-
ischen Mehrwertsteuern sowie deren
Einfluss auf den Dentalmarkt.

Am Mittwoch stellten Dominique
Deschietere, Prasident ADDE, Dr.
Markus Heibach, Generalsekretar FIDE
und Simon Gambold, FIDE, die neus-
ten Trends des européischen Dental-
markts auf der IDS in Kéln vor.

* Dominique Deschietere, Prasident ADDE.

Wahrend der Verkauf zahnmedi-
zinischer Ausristung im vergangenen
Jahranstieg, blieb dervon Verbrauchs-
materialien auf dem gleichen Level
wie zuvor. Der Anteil von Implantaten
daran ging zurtck.

Zukunftsweisend sind die Trends
furdie Distributionskanale: Im Gegen-
satz zu der stetig sinkenden Anzahl
von Direktverkédufen erhoht sich die
Rate von Verkaufen via E-Mail und
Internet kontinuierlich in fast allen
der untersuchten Lander. Dabei hat
Dénemark vor Frankreich und GroB-
britannien den am starksten wachsen-
den Dentalmarkt in Europa.

Fir 2012 konnte festgestellt wer-
den, dass sich trotz eines leichten
Anstiegs der Anzahl praktizierender

* Simon Gambold, FIDE.

Zahnarzte in Europa die Anzahl be-
rufstatiger Zahntechniker und Zahn-
technikerinnen nicht vergroBert hat.
Die Anzahl der Zahnarztpraxen und
Labore hat sich sogar verringert, was
einen nahezu gleichmaRBigen Konso-
lidierungstrend in den européischen
Landern erkennen l4sst.

Wahrend sich die Anzahl der Ab-
solventen im Bereich Zahnmedizin im
Vergleich zu 2011 in Europa deutlich
verringert hat,istdieseinden USAum
einiges héher. Dennoch blieb das Ver-
héltnis von praktizierenden Zahnérz-
ten zur Anzahl von Patienten gleich.

Die gesamte Marktstudie mit aus-
fihrlichen Analysen und Trends kann
unter www.adde.info/en/survey kosten-
pflichtig bestellt werden.

« Seite 1 Leitartikel
Deutschlandist technisch und wissen-
schaftlich auf einem hervorragenden
internationalen Niveau, wie die ak-
tuelle IDS demonstrierte.
Sparverordnungen erschweren
allerdings den Innovationen den Weg
in die Praxis.“ Uwe Breuer, Prasident
des Verbandes der Deutschen Zahn-
technikerInnungen (VDZI), restimier-
te zum Ende der IDS 2013: ,Die IDS

»Wir haben durchgehend eine ausge-
sprochen gute Besucherfrequenz an
unserem Stand verzeichnet. Die Fach-
besucher waren sehr gut informiert und
sind aktiv an uns herangetreten, um unsere
Innovationen in Augenschein zu nehmen.
Vor allem waren viele Entscheider da, so-
dass wir bereits wahrend der Messe gute
Geschéfte tatigen konnten. Insofern sind
wir sehr zufrieden und freuen uns bereits
auf die IDS 2015.“

GC Germany GmbH, Frank Rosenbaum,
Geschéftsfiihrer

»Fir uns ist die IDS ein voller Erfolg.
Durch unsere 25 Innovationen unter dem
Motto ,The Power of Innovation* war der
Sirona-Stand ein echter Besuchermagnet.
Wir freuen uns (iber den groBen internatio-
nalen Besucherandrang und tiber den wie
immer groBen Zuspruch unserer deutschen
Zahndrzte und Zahntechniker. Die IDS ist
ihrer Rolle als internationale Leitmesse
vollends gerecht geworden. *

Sirona Dental Systems, Jeff Slovin, CEO

hat sich als Treffen der
Spezialisten — aus
zahntechnischen Labor
und der Zahnarztpraxis
bewahrt. Auf der Weltleit-
messe konnten sich beide

dem

[=]

erneut ein umfassendes
Bild von den Weiter- und
Neuentwicklungen der
Dentalindustrie machen
und diese gemeinsam be-

Bildergalerie

SCAN MICH

»IDS Kdln 2013“

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

arzte zukiinftig mit ihrem
Fachwissen als Experten
im Team noch enger zu-
sammenarbeiten mussen.
Mit der Vorstellung des
Programms zum DGOI
Jahreskongress im Sep-
tember 2013 haben die
Deutsche Gesellschaft
fir Orale Implantologie
(DGOI) und der VDZI auf

[=]

werten. Aus Sicht des
VDZI zeigt sich immer deutlicher,
dass Zahntechnikermeister und Zahn-

m Herzlich Willk,
20 l' Welcomes Vi

g (st

© Koelnmesse

derInternationalen Dental-
Schau ein klares Signal fiir diese Zu-
sammenarbeit gegeben”.
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Panem et circences am Stand des BDIZ EDI

Fazit zur Internationalen Dental-Schau in KéIn: ,,iImmer neue Verbesserungen und Fortschritte kommen dabei aus dem Bereich der implantologischen Forschung.”

B Wie die Veranstalter der 35. Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) in Kéln,
zieht auch der Bundesverband der
implantologisch tatigen Zahnérzte in
Europa (BDIZ EDI) als Aussteller eine
positive Bilanz. Die forschenden Im-
plantathersteller aus Deutschland
und Europa sind nach wie vor an der
Weltspitze. Der BDIZ EDI ist hochzu-
frieden mit der Besucherresonanz.
Président Christian Berger fiihrt das
auf die gelungene Mischung aus Inno-
vation, Information, Spiel und Gespré-
chen am Stand zurtck.

Abrechnungsempfehlungen
waren der Renner

Wahrend die marktfithrenden Im-
plantatsysteme mit ihren Neuheiten
und Verbesserungen lockten, ent-
puppten sich die Abrechnungsemp-
fehlungen zur Analogieberechnung
als absolute Renner des BDIZ EDI
sie waren druckfrisch direkt zur IDS
geliefert worden. Die 12-seitige Bro-
schure mit Uber 200 konkreten Leis-
tungen aus allen Bereichen der Zahn-
heilkunde war das am hé&ufigsten
nachgefragte Papier am Stand. Vie-
le hochrangige Standesfunktionére
nahmen die Broschtre sehr interes-
siert und noch vor Ort unter die Lupe.

ANZEIGE

“ Gespréchsrunde am Stand mit (v.L.n.r.) Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Ex-BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen

tigen Lahndrrte in Cuid
hntal implantalsgiity

Weitkamp, der sich die Empfehlungen des BDIZ EDI zur Analogieberechung sehr genau ansah, sowie
Christian Berger und Dr. Stefan Liepe vom Vorstand des BDIZ EDI. (Foto: BDIZ EDI/Wuttke)

Ergénzend dazu wurde die BDIZ EDI-
Tabelle 2013, die alle GOZ-Leistungen
mit dem BEMA anschaulich ver-
gleicht, von den Besuchern gerne mit-
genommen. Ebenfalls in den Bereich
JBrot“ fallt das soeben erschienene
Buch zum neuen Patientenrechtege-
setz von Prof. Dr. Thomas Ratajczak,
Justiziar des BDIZ EDI, an dem auch
zwei BDIZ EDI-Vorstandsmitglieder
mitgewirkt haben.

Praxisorientierte
Informationen

Derneue Leitfaden der inzwischen
8. Européischen Konsensuskonferenz
zu der Klassifikation von Knochenaug-
mentationen und den dabei jeweils
geeigneten Materialien und Verfahren
vor und bei der Implantation war
ebenso begehrt wie sein ,Vorgénger®
zumRisiko-Score - sowohlindeutscher
als auch in englischer Sprache.

Zum Thema Knochenaufbau lie-
ferte der BDIZ EDI auch versténdliche
Informationen fiir Patienten in einer
Beilage der Tageszeitung ,DIE WELT,
die in einer Auflage von iiber 200.000
Exemplaren deutschlandweit und
rechtzeitig zum IDS-Beginn verbreitet
wurde. Diese Beilage war nattrlich
auch am Stand des BDIZ EDI er
haltlich.

iICAMPUS-Projekt:
steigende Teilnehmerzahl

GroBe Nachfrageseitensderjungen
Zahnéarzte/-innen und Zahnmedizin-
studenten/-innen erfuhr das iCAMPUS-
Projekt des BDIZ EDL. Hier wird nicht
nur der Kreis der beteiligten Partner
aus der Dentalbranche immer grofBer,
auch die Teilnehmerzahl steigt kon-
tinuierlich. Sicherlich hat auch die
iCAMPUS-Verlosung am Freitag, bei
der u.a. von der Industrie gesponserte
Instrumente verlost wurden, ihren
Anteil an dem Boom.

Die praxisorientierten neuen In-
formationsmaterialien waren aber
nicht das einzige Highlight am BDIZ
EDI-Stand. GroBer Andrang herrschte,
sobald sich das BDIZ EDI-Gliicksrad
drehte. Besucheraus aller Welt wollten
ihr Glick versuchen und einen der

Preise - darunter T-Shirts des BDIZED],
LAntistress-Zahne“ oder USB-Sticks -
gewinnen.

Mit den Hostessen des vor Kurzem
neu aufgestellten Aktionsbiindnisses
,gesundes Implantat®, an dem auch
der BDIZ EDI beteiligt ist, wurden am
Stand die neuen Hygienebroschiiren
verteilt. Gleichzeitig stellte das Ak-
tionsbiindnis mit seinen Diskutanten
- darunter BDIZ EDI-Prasident Chris-
tian Berger - inder,Speakers’ Corner”
einem breiten Publikum die Vorziige
und Erfordernisse einer erfolgreichen
Implantattherapie vor.

Insgesamt bescheinigt BDIZ EDI-
Préasident Christian Bergerder 35.1DS,
dass sie facettenreich gezeigt habe,
welches Potenzial nach wie vor in der
Implantologie als einer der innovativs-
ten Disziplinen der Zahnheilkunde
steckt.

.,mmer neue Verbesserungen
und Fortschritte kommen dabei aus
dem Bereich der implantologischen
Forschung. Die dort fiihrenden Firmen
haben die Implantologie wissenschaft-
lich geprégt und auf einem weltweit
hohen Niveau etabliert - das hat die
diesjéhrige IDS den 125.000 Fach-
besuchern und ihren Patienten g
eindrucksvoll bewiesen!
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Vorteile computergesteuerter Verfahren
werden fur den Patienten spurbar

~Computerunterstiitztes Design®, ,,computergesteuerte Fertigung“ oder ,digitale Verfahren® — spielten auf der Internationalen Dental-Schau in KéIn eine entscheidende Rolle.

B Besonders anschaulich machte dies
auf der IDS unter anderem ein neuer Ge-
sichtsscanner. Ererfasst die Gesichtsober-
flache des Patienten wahrend des Rént-
genvorgangs - und das sogar ohne Laser-
strahlen. Damit steht sofort ein virtuelles
Spiegelbild zur Verfligung. Zusatzlich zur
fiir den Laien schwer lesbaren Réntgen-
aufnahme kann sich der Patient im Be-
ratungsgespréach das Behandlungsziel an
seinem eigenen Spiegelbild erléutern las-
sen. Er sieht das Behandlungsergebnis
am Bildschirm: ,So konnte ich nach der
geplanten zahnérztlichen MafBnahme
aussehen - oder auch so!“ Und das ist
nicht nur anschaulich, sondern eine indi-
viduelle Entscheidungshilfe, wie man sie
sich wiinscht.

»,Backward Planning*

Das Prinzip ,vom Wunschergebnis
her planen” setzte sich heute bei allen Ab-
laufeninderzahnarztlichen Praxisundim
zahntechnischen Labor fort. ,Backward
Planning” nennt das der Fachmann, und
naturgemap lassen sich die Vorteile umso
vollstdndiger ausschopfen, je komplexer
sich eine medizinische MaBnahme ge-
staltet. Beispiel Implantat: Im Beratungs-
gesprach ist das Behandlungsergebnis
definiert. Nun arbeiten Zahnarzt und
Zahntechniker mit Daten aus zwei- und
dreidimensionalen Rontgenbildern, aus
der Computertomografie, vom Gesichts-
scanner und vom klassischen oder (im-
mer héufiger) digitalen Gebissabdruck
weiter. Teilweise werden solche Daten

ANZEIGE

Uberlagert. Daraus lassen sich dann zum
Beispiel maschinengestitzt und damit
sehr prézise sogenannte Bohrschablo-
nen ableiten. Sie stellen sicher, dass die
Implantate spater genau an der richtigen
Stelle und im geplanten Winkel stehen.
So sitzen nachher auch Kronen, Briicken
etc.inderoptimalen Position. Nichtzuletzt
lasst sich der Ubergang vom Zahnfleisch
zum ,neuen Zahn“ natirlich gestalten.

CAD/CAM immer mehr
im Einsatz

Selbstverstdndlich kommen heute
auch bei der Herstellung von Kronen und
Briicken immer 6fter computergestitzte
Techniken (computeraided design/com-
puteraided manufacturing, CAD/CAM)
zum Einsatz. Hier ist vieles in Bewegung,
denn nachdem verschiedene Unterneh-
men diese Verfahren - insbesondere in

SWISS DENTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE %

/,DEPPELER"

D

den vergangenen zehn Jahren - fiir die
Zahnheilkunde entdeckt und optimiert
haben, ist jetzt sozusagen eine kritische
Masse erreicht. Bisher geschlossene Sys-
teme (Werkstoff + Software + Bearbei-
tungsverfahren) 6ffnen sich und lassen
verstarkt die Vernetzung mit Fremd-
komponenten zu. Damit ergeben sich
nicht zuletzt vielfaltige Optionen fiir die
Fertigung einer Krone, Briicke etc.: direkt
in der Praxis herstellen (,chairside®) oder
im eigenen Labor (,labside®) oder in einem
Kooperationslabor bzw. Fertigungszen-
trum oder bei einem industriellen Netz-
werkservice (,outsourcing). DieEntschei-
dung f&llt je nach dem individuellen Fall.
Schon bei der Erfassung der klinischen
Situation im Mund kommen immer hdu-
figer digitale Technologien in Form von
Oralscannern als Alternative zur klassi-
schen analogen Abformung zum Zuge.
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Das erspart dem Patienten den zu-
weilen als unangenehm empfundenen
Biss in eine Elastomermasse. An dieser
Stelle wird Spitzentechnologie wieder be-
sonders splirbar und anschaulich erfahr-
bar. Neue Werkstoffe werden oft schon
mit Blick auf ihre Eignung fiir die digitalen
Welten hin entwickelt.

Einige zur IDS vorgestellte kerami-
sche Materialien kénnen die Konsistenz
von Zédhnen besonders gut nachahmen.
Andere Neuheiten schaffen ausgespro-
chen sicher eine Top»Asthetik, indem sie
sich automatisch an die Nachbarzéhne an-
passen (,Chaméleoneffekt”). Immer bes-
ser gelingt dabei dank gezielter Verstar-
kungen desBasismaterialsder (ingenieurs-
technisch schwierige!) Spagat zwischen
Lichtdurchléssigkeit und Festigkeit.

Selbst provisorische Kronen- und
Bruckenversorgungen, wie sie zum Bel-
spiel filr einige Monate wahrend der Ein-
heilung von Implantaten nétig werden,
kénnen heute dank differenzierter inne-
rer FunfFarb-Schichtung und CAM-frés-
barer Kunststoffe ausgesprochen &sthe-
tisch wirken. SchlieBlich méchte sich jeder
Patient auch mit Provisorium ,vorzeig-
bar” fihlen. Unter Umsténden koénnten
Hochleistungskunststoffe gegentiber dem
Klassiker Gold, aber auch gegentiber Le-
gierungen von nichtedlen Metallen und
gegeniiber Keramik hiufiger eine Alter
native als Kronen- und Briickenwerkstoff
darstellen. Soweit zu Kronen und Bri-
cken;andere Kunststoffeeignensichdank
einerinnovativen Verstérkung durch Glas-
fasern fiir besonders bruchfeste, groBe
Fullungen im Backenzahnbereich, die noch
dazu das Portemonnaie schonen sollen.

Vorbeugen auf die
moderne Art

Damit es gar nicht erstzu ausgedehn-
ten Defekten kommt, bieten verschiedene
Unternehmen dem Zahnarzt digitale Bild-
gebungsverfahren zur Diagnose von Ka-
ries. Eine haufig gestellte Frage lautet da-
bei: Kénnen die modernen Alternativen
(z.B. Fluoreszenz, faseroptische Transillu-
mination) eine Rontgenaufnahme tiber-
fliissig machen und so die Strahlungsbe-
lastung der Patienten auf ein Minimum
begrenzen? Mit einem neuen laserbasier-
ten Gerdtkommt man andiesesZielnaher
heran. Der Trick besteht unter anderem

in der Nutzung von Wellenldngen im NIR-
Bereich (,Nah-Infrarot").

Auch in der Prophylaxe kommen
innovative Laserverfahren zum Einsatz.
Eines davon hilft, Zahnfleischentziindung
zu bekédmpfen, wobei allerdings ,iiber
Bande gespielt” wird: Die Laserstrahlen
wirkennichtdirekt,sondernaktivieren ei-
nen Farbstoff (Indocyaningriin), machen
ihnsozusagen scharf. Sokann ersich jetzt
an die krankheitsausldsenden Bakterien-
zellen ankoppeln und ihre Zahl reduzie-
ren - ohne Nebenwirkungen oder Ver-
farbungen. Daneben verzeichnet auch die
klassische héusliche Prophylaxe Weiter-
entwicklungen - mit neuen Aufsdtzen fiir
Elektrozahnbiirsten mit dem Ziel einer
besseren Plaqueentfernung zwischen den
ZahnenebensowiemitneuenZahncreme-
technologien zum Zahnfleischschutz.

Zahnheilkunde zunehmend
individueller

Fur eine optimale Vorbeugung tritt
zur hduslichen die professionelle Prophy-
laxe in der Praxis hinzu, immer 6fter mit
maschineller Unterstiitzung. Eine speziel-
le Aufgabenstellung betrifft dabei Senio-
ren, die aufgrund von Immobilitat bzw.
Bettldgerigkeit zu Hause versorgt werden
mussen - naturlich mit einer mobilen Pra-
xis. Da sind Zahnarzt und Patient fiir jede
Reduzierung von Kabelsalat dankbar. Im
Bereich der Prophylaxe kommt ihnen ein
neues Handstiick entgegen; es lasst sich
praktisch wie ein Handy handhaben, ein
kleiner, aber wirkungsvoller Beitrag zur
Prévention von Munderkrankungen bel
einer wachsenden Patientengruppe.

Das soeben erlduterte Beispiel unter-
streicht: Die Zahnheilkunde wird in vieler-
lei Hinsicht individueller. Man entwickelt
Ldsungen fiir bestimmte Patientengrup-
pen und vor allem fiir den Einzelnen.
Der Schritt von der wissenschaftlichen
Theorie zum Menschen im Zahnarztstuhl
bleibt freilich fiir viele Studentinnen und
Studenten einer der schwersten. Dafiir
steht ihnen seit Neuestem ein Roboter
zur Verfigung. SchlieBlich lernen Piloten
heutzutage zuerst im Flugsimulator - wa-
rum nicht angehende Zahnmediziner an
einer simulierten Patientin? Sie ist weib-
lich, sieht sympathisch aus, reagiert auf
Bertihrungen, zuckt etwa bei ,,Schmerz*
und antwortet auf Fragen: ,Wo tut es
weh?“ - ,Im Backenzahn.“ Die Schmerz
empfindlichkeit der beinahe lebensechten
RoboterPatientin kann in unterschied-
lichen Stufen programmiert werden.

Uber die hier im Einzelnen erlduter-
ten Innovationen hinaus wartete die IDS
mit einer ganzen Reihe von Neuheiten
in verschiedenen Disziplinen auf. Um ein-
mal die Kieferorthopédie herauszugrei-
fen: Vier Jahre nach ihrer breiten Einftih-
rung erobert sich die digitale Abformung
auch hier ein weiteres Einsatzgebiet. Dar-
iber hinaus kommen aktuell kosteneffek-
tive Behandlungsoptionen speziell fiir die
Korrektur geringfligiger Zahnfehlstellun-
gen bei Erwachsenen hinzu.
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10. Internationaler Jahreskongress der DGOI

in Kooperation mit dem VDZI

,Die Patienten sehen nicht die Implantate des Implantologen, sondern die Zahne des Zahntechnikers.“ Mit seiner ebenso lapidaren wie wahren Feststellung brachte es
der international angesehene Implantologe Dr. Georg Bayer, Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Orale Implantologie, am 14. Médrz wéahrend der IDS auf den Punkt.

= Abb. links: Haben auf der IDS 2013 das Programm zum DGOI-Jahreskongress vorgestellt: VDZI-Prasident Uwe Breuer, DGOI-Vorstandsmitglied ZTM Dr. Peter Finke, DGOI-Prasident Dr. Georg Bayer und VDZI-Vorstandsmitglied Dominik Kruchen (v.1).

B Am Stand des Verband Deutscher  Prasident
ZahntechnikerInnungen (VDZI) stell-

ten Dr. Georg Bayer und Uwe Breuer,

ANZEIGE

menarbeit fiirden 10. Internationalen
Jahreskongress der DGOI vom 19. bis

whitethings.de

des VDZI, ihre Zusam-

21. September in Minchen vor. Der
diesjahrige Kongress steht unter dem
Leitthema ,Implantologie: Technik &
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Medizin®, und damit das Programm
am Samstag ganz im Zeichen der Im-
plantatprothetik.

Die Osseointegration inserierter
Implantate ist mittlerweile ein weit-
gehend beherrschbarer und vorher-
sagbarer Vorgang. Hierfiir haben das
Konnen erfahrener und gut ausge-
bildeter Implantologen sowie ausge-
reifte technische Komponenten die
Grundlagen geschaffen.

Als Folge hat sich der Fokus vom
chirurgischen auf den prothetischen
Aspekt verlagert, denn der implan-
tologische Langzeiterfolg hangt ent-
scheidend an der patientenspezi-
fischen prothetischen Versorgung,
die der Zahntechniker als seine Leis-
tung in den Behandlungsprozess ein-
bringt.

,Daher ist meine Empfehlung”,
so Dr. Georg Bayer weiter, ,den
Zahntechniker mit seiner Erfahrung
und seinem Fachwissen starker in
den Therapieverlauf einzubinden.
Denn in der Regel zeigt es sich schon
im Planungsprozess, welche Losungs-
wege sich anbieten und welcher da-
von der fiir den Patienten vorteil-
hafteste ist.”

Gemeinsame Sache
von DGOl und VDZI

Damit kommt der Zahntechnik im
Querschnittsfach Implantologie eine
entscheidende Rolle zu, die jedoch
aucheinenebensoerfahrenenund gut
ausgebildeten Zahntechnikermeister
erfordert.

Dem tragen der Verband Deut-
scher ZahntechnikerInnungen (VDZI)
und die DGOI mit ihrer neuen Ko-
operation Rechnung. So steht denn
im diesjdhrigen Jahreskongress der
DGOI der Samstag ganzim Zeichen der
Implantatprothetik.

Seite an Seite spannen auf dem
- erstmalig - gemeinsamen Mainpo-
dium nambhafte Zahnérzte und Zahn-
techniker den Themenbogen von der
Planung Uber die Umsetzung bis hin
zur Komplikationsbewéaltigung.

Zusammenarbeit von
Zahntechnikern und
Implantologen intensivieren

Das Programm entstand unter
der Leitung von Dr. Paul Weigl (Goethe-
Universitat Frankfurt, in der DGOI
Referent fiir Dentale Technologie) in
enger Zusammenarbeit mit Zahntech-
nikermeister Dominik Kruchen, VDZI-
Vorstandsmitglied und zusténdig fiir
die interdisziplindre Zusammenarbeit.
,Es ist interessant fiir uns Zahntech-
niker, die Vorgehensweise des Zahn-
mediziners naher erldutert zu bekom-
men und umgekehrt. Beide Berufe
konnen viel voneinander lernen, die
Zusammenarbeit dadurch intensivie-
renund die Qualitat der Versorgungen
flir den Patienten weiter erhéhen”, so
seine Uberzeugung.

Uwe Breuer, Prasident des VDZI,
erganzt: ,Ich erwarte mir einen span-
nenden Dialog zwischen Implantolo-
gen und Zahntechnikern, der - ganz
im Sinn der Kooperation mit der DGOI
- auf gleicher Augenhohe gefiihrt
wird. Mit seiner Erfahrung und sei-
nem Wissen kann der Zahntechniker
seinen Zahnarzt bereits ab der Planung
zu einem hochzufriedenen Patienten
und damitzum Praxiserfolg verhelfen.
Die Experten als Team - ein gutes
Signal fiir alle Patienten.”

10. Internationaler Jahreskongress
der DGOI in Kooperation mit dem VDZI
»implantologie — Technik & Medizin*

Hotel Sofitel Munich Bayerpost
19. bis 21. September 2013

» Donnerstag, 19. September 2013
Workshops der Industriepartner

» Freitag, 20. September 2013
Fokus: Chirurgie

» Samstag, 21. September 2013
Fokus: Zahntechnik & Implantatprothetik

Weitere Informationen:

DGOI
Tel.: +49 7251 618996-0, www.dgoi.info

\'[v74]
Tel.: +49 69 665586-40, www.vdzi.de
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Swiss Office
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everX
Posterior™

von GC

Die starkste*

Composite-Unterkonstruktion.

everX Posterior™ von GC
ist das erste glasfaserverstarkte Composite,
das entwickelt wurde um Dentin

in grossen Kavitaten zu ersetzen.

Uberwinden Sie die
bestehenden Grenzen
direkter Restaurationen.

*Daten auf Anfrage
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Selbstadhasiver Compositezement

Garantiert leichtes Applizieren und exaktes Einsetzen der Restauration.

B BeautiCem SA ist ein selbstétzen-
der, selbstadhasiver, dualhartender
Compositezement von SHOFU Dental
GmbH, der einfach, schnell und ver-
lasslich an Schmelz und Dentin,
Metall, Keramik sowie indirektem
Composite ohne den Einsatz von Haft-
vermittlern und separater Kondi-
tionierung mit Phosphorsaure anzu-
wenden ist.

Die bei diesen techniksensitiven
Schritten maximal vereinfachte An-
wendung erstreckt sich auch auf die
Handhabung. Das Befestigungsmate-
rial wird in einer Doppelkammer-
spritze mit Automix-Aufsdtzen ange-
boten, die eine gleichbleibende An-
mischqualitat - richtig dosiert und frei
von Lufteinschliissen - garantieren.

Der auf UDMA-Basis entwickelte
Zement ist aufgrund der patentierten
S-PRG-Fiillkdrper zur Fluoridabgabe
und -aufnahme befdhigt.

Die beiden dualadhésiven Mono-
mere von BeautiCem SA garantie-
ren einen festen Verbund zur Zahn-
substanz sowie zu allen indirekten
Restaurationsmaterialien und adhé-
siv zu befestigenden Restaurations-
typen.

Der neuartige Katalysator opti-
miert die Polymerisationsprozesse
innerhalb des Composites bei chemi-
scher wie auch dualer Hartung. Im
Ergebnis bietet der Compositezement
uberdurchschnittlich hohe mechani-
sche Eigenschaften beziiglich der Wi-
derstandsféhigkeit gegen Kaubelas-

tungen und somit eine langere Lebens-
dauer der Restauration.

Die exzellente Rontgenopazitat
erleichtertzudem Diagnosen bei kiinf-
tigen Untersuchungen.

Thixotropes FlieBverhalten

BeautiCem SA ist ein Zement mit
idealer Viskositat, d.h. er ist nicht zu
diinnflissig, lasst sich kontrolliert
applizieren und erlaubt ein exaktes
Einsetzen der Restauration.

Dank seines thixotropen FlieB-
verhaltens bildet er eine gleichmaBige
blasenfreie Schicht von nur 11,8 ym
aus und erzeugt praktisch unsicht-
bare Restaurationsrander.

Die Uberschussentfernung kann
nach sehr kurzer Lichtpolymerisation
oder bei einer rein chemischen Aus-
hartung nach ca. drei bis vier Minu-
ten in einer gummiartigen Konsistenz
auf angenehme Weise ,am Stiick” vor-
genommen werden.

SHOFU Dental GmbH
AmBriill 17

40878 Ratingen, Deutschland
Tel.. +49 2102 8664-0

Fax: +49 2102 8664-65
info@shofu.de, www.shofu.de

Neue Sintermetall-Werkstoftklasse

Sauber und digital: Crypton macht NEM-Verarbeitung im eigenen Labor attraktiv.

B Mit Crypton erfiillt sich
ein seit Langerem gehegter
Wunsch zahlreicher Zahn-
techniker. Gut acht Millio-
nenZahneinheiten werden
heute allein in Deutsch-
land immer noch aus NEM
gegossen. Das stellt einen
hohen Anteil im dentalen
Werkstoffmix dar, aller-
dings bei bekannten Risi-
ken (z.B. Materialinhomo-
genitaten, Verziige). Da-
rum hort man immer wie-
der den Ruf nach einer
digitalen Alternative zum
NEM-Guss.

Eine Moglichkeit stellt
das Outsourcing an GroBlabors oder
industrielle Netzwerkservices dar,
doch mochte man als verantwort-
licher Zahntechniker gern beide
Optionen zur Verfiigung haben: die
externe oder die Inhouse-Fertigung.
Diesem Bediirfnis kommt Crypton
von DENTSPLY, dem Fachhandelsver-
trieb der DeguDent, entgegen. Die
neue Sintermetall-Klasse macht das
Labor unabhéngiger und 6konomisch
effektiver.

Fiir Labors jeglicher GroBe
Gertiste aus Crypton werden vir-
tuell konstruiert. Die Bearbeitung
erfolgt im Nassschleifverfahren auf
derin diesem Bereich fiihrenden Ma-

n

schine, der inLab MC XL von Sirona
oder der neuen Brain MC XL von
DeguDent. Anschlieend wird das zu-
néchst um zirka zehn Prozent vergré-
Berte Gertst gesintert, wobei es exakt
auf seine endgiiltigen Dimensionen
schrumpft.

Nach diesem Prinzip hat Degu-
Dent Zirkonoxid fiir die Verarbeitung
im zahntechnischen Labor bereits
vor Uber zehn Jahren zugénglich
gemacht, und es ist heute fiir ZrO,
das State-of-the-Art-Verfahren. Die fiir
Crypton bereitstehenden Sinteréfen,
der orangefarbene Multimat 2 Sinter
von DENTSPLY bzw. der blaue heat
DUO von DeguDent, bieten gleich
eine Doppelfunktion: Sie eignen sich
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sowohl fir Crypton- als
auch fir Zirkonoxidgertste
und lassen sich schnell
von einem auf den ande-
ren Werkstoff umstellen.
Fur Zirkonoxid ist sowohl
konventionelles wie auch
Speed-Sintern méglich. Alle
NEM-Arbeiten werden ab-
schlieBend mit tblichen
NEM-Verblendkeramiken
verblendet.

Crypton-Blocke stehen
in vier GroBen zur Aus-
wahl. In den kleinsten pas-
sen ein bis zwei Kronen, in
den groBten uber zwanzig
Zahneinheiten. Die neue
Sintermetall-Werkstoffklasse erlaubt
die Herstellung von bis zu vierglied-
rigen Briicken und ist fiir Labors
jeglicher GroBe attraktiv. Das kleine
wird damit seine inLab MC XL-Nass-
schleifmaschine besser auslasten
konnen. Das groBere kann eine solche
Einheit komplett fiir die NEM-Gertist-
fertigung einsetzen - und das alles
sauber und digital.

DeguDent GmbH

Rodenbacher Chaussee 4

63457 Hanau-Wolfgang, Deutschland
Tel.: +496181 5950, Fax: +496181 595858
info.degudent-de@dentsply.com
www.degudent.de

Keramikimplantatlinie

ZERAMEX®PIus als sichere Alternative zum Metall-Zahnimplantat.

B Zweiteilige Titanimplantate sind
heute der Goldstandard in der |
zahnérztlichen Implantologie. Die
Weiterentwicklung von Titanim-
plantaten wird praktischausgereizt.

Es sind im Wesentlichen zwei An-
forderungen der Patienten, welche

mit Titan-(Metall)Implantaten nicht
erflillt werden kénnen:

1. Orthopéden als auch Zahn-
mediziner wissen, dass Titan im
Vergleich zu anderen Metallen eine
gute immunologische Vertraglich-
keithat, jedoch nicht biokompatibel
ist. Titan kann bei Patienten durch
die Abgabe von Partikeln an die Im-
plantatumgebung unerwtinschte Entziin-
dungserscheinungen mit lokalen oder
systemischen Gesundheitsproblemen in-
duzieren. Zudem zeigt Titan eine hohe
Plaque-Affinitat, was wiederum Quelle
von Entzindungen sein kann.

2. Die dunkle Metallfarbe der Titan-
implantate erfiillt die &sthetischen An-
forderungen der Patienten iiber die Trag-
zeit nicht immer. Bel einer alters- oder
materialbedingten Retraktion des Zahn-
fleisches konnen die dunklen, metallenen
Implantathélse sichtbar werden. Nicht
selten ist auch die durchschimmernde,
dunkle Implantatfarbe tiber dem Zahn
sichtbar.

Die Alternative zum Metall-Zahnim-
plantat wurde vor vier Jahren mit dem
zweiteiligen ZERAMEX®-Keramikimplan-
tat von Dentalpoint auf den Markt ge-

bracht. Der Patient profitiert von einem
nichtmetallischen Implantatsystem, das
die Voraussetzungen zum Langfristerfolg
mit sich bringt: Es ist biokompatibel, mit
Kkleinster Affinitat zu Plaque und zur Kolo-
nialisierung von Bakterien und neutral
zu allen anderen Materialen und zum Or-
ganismus. Das Implantatsystem fordert
das Wachstum des Zahnfleisches und er-
moglicht eine sehr gute Einheilung und
Festigkeit. Zudem ist der Implantatkopf
weif oder zahnfarben mit sehr guten
asthetischen Langzeitergebnissen.

Dentalpoint GmbH
WallbrunnstraBe 24

79539 Lorrach, Deutschland

Tel.. +49 7621 1612749
info@dentalpoint-implants.com
dentalpoint-implants.com, www.zeramex.com

Extraktionsalveolen &
spektakulare 3-D-Filme

IDS 2013: Geistlich Biomaterials mit zwei Neuigkeiten im Gepéack.

B Geistlich Biomaterials konzen-
trierte sich auf der diesjéhrigen
IDS auf einem tiber 160 m? grofen
Stand vor allem auf die Behand-
lung von Extraktionsalveolen mit
dem Geistlich CombiKit Collagen,
d.h.diebewahrte Kombinationvon
100 mg Geistlich Bio-Oss® Collagen
und 16 x22mm Geistlich Bio-Gide®.
Es eignet sich speziell fiir kleine-
re Augmentationen und fiir den
Erhalt der Kammkontur (Ridge
Preservation). Sowohl bei defekter
bukkaler Knochenwand oder bei
periimplantaren Defekten hat sich die
Verwendung von Geistlich Bio-Oss® Col-
lagen mit Geistlich Bio-Gide® bewéhrt.
Daneben hatten die Regenerations-
experten aus der Schweiz bzw. Deutsch-
land zwei Neuheiten im Gepéck. Zum
ersten Mal auf der IDS zeigte das Unter-
nehmen den Geistlich Bio-Oss Pen®, den
praktischen Applikator, der prazises Ein-
bringen des Geistlich Bio-Oss® Granulats
in die Operationsstelle erméglicht. Der
Pen, der seit 2012 auf dem deutschen
Markt erhaltlich ist, erleichtert insbeson-
dere den Zugang zu Defekten in schwer
erreichbaren Seitenzahnregionen. Eben-

falls neu waren die spektakuldren 3-D-
Filme, die am Geistlich-Stand liefen. Ver-
schiedene Indikationen von Eingriffen
zur Regeneration von Hart- und Weichge-
webe brachten den zahlreichen Interes-
senten die Behandlungsmethoden schier
zum Greifen nah.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5, i
76534 Baden-Baden, Deutschland
Tel..+4972239624-0, Fax: +497223 9624-10
info@geistlich.de, www.geistlich.de




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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minnovativ restaurativ®

Das Familienunternehmen GC présentierte auf der IDS wieder Produktneuheiten und Verbesserungen
aus den Kompetenzfeldern Pravention, Restaurative Zahnheilkunde und Prothetik.

B Der Messeauftritt von GC stand zur
diesjéhrigen IDS ganz unter dem Motto:
,GC: Innovativ restaurativ®, und wie schon
in den Vorjahren lief es sich im Rahmen
derinternationalen Fachpressekonferenz
des Unternehmens Makoto Nakao - Prasi-
dent und Chief Executive Officer (CEO)
der GC Corporation - nicht nehmen, das
AuditoriumzubegriBen. Nakaostellte
in seiner kurzen BegruBungsrede
den Erfolg des Familienunterneh-
mens dar, das vor zwei Jahren sein
904ahriges Jubildum feierte.

Alsmultinationales Unterneh-
men arbeitet GC in fiinf Kontinen-
ten mit Produktionsstandorten in
Japan, den USA, Europa und China.
Um zentraler agieren zu konnen,
wird das GC International Departe-
ment im April 2013 sein Buro in der
Schweiz erdffnen, so die Ankiindigung
von Nakao in Kéln. Alle globalen Opera-
tionen werden von dort erfolgen, und dies
werde auch Nakaos kiinftiger Arbeits-
platz sein.

Neues Kompositmaterial

Mit dem Referat ,everX Posterior -
Faserverstarktes Filllungskomposit fir
groBe Restaurationen im Seitenzahnbe-
reich”von Prof. Pekka Vallittu startete die
offizielle Markteinfihrung des neuen
Komposits everX Posterior. Es ist ein mit
kurzen Glasfasern entwickeltes Kompo-
sitmaterial, dessen Fasern die Kollagenfa-
sern des Dentins nachahmen und damit
eine hohere Bruchfestigkeit der Restaura-
tion liefern (5,1 MPa/m?. Die spezielle
Lange der Glasfasern bewirke eine gute
Adaptation des Materials an die Kavité-
tenwand und auch die Befestigung von
everX Posterior zum dariiber zu schichten-
den Universal-Komposit werde durch die
Fasern sichergestellt. Das Kompositmate-

rial ist aufgrund seiner Eigenschaften als
Substrukturzur Verstérkung von Kompo-
sitrestaurationen fiir gréBere Defekte im
Seitenzahnbereich geeignet, denn seine
besonderen Eigenschaften beugen Spal-
ten zwischen Fillung und Zahn vor und
verhindern Rissausbreitung und Frak-
turen.

Neuheiten

aus dem Zahntechnikportfolio

Zahntechnikermeister Michael Briisch
erlauterte die Vorziige des Keramiksys-
tems Initial, das im Rahmen der IDS sein
104j&hriges Jubildum feierte und eine Er-
weiterung erféhrt. Die neue Komponente
GClInitial MC Classic Line st einelogische
und notwendige Vervollstdndigung des
bewahrten Initial-Konzeptes, da sie eine
besonderswirtschaftliche Produktion mit
einem &sthetischen Erscheinungsbild in
der klassischen Dreischichttechnik er-
laubt. Die Basis fiir die standardisierte und
problemlose Realisierung aller 16 VITA
Classic Farben bildet die ebenfalls neue,
in diesen Farben erhéltliche Initial MC
Paste Opaque Classic Line (PO-CL). Dieser
Pastenopaker verhindere das ,Durch-
schimmern“ der sehr dunklen, schwar
zen Nichtedelmetalloxide und gebe,

besonders auf NEM-Restaurationen, eine
warme, natiirliche Farbtiefe.

Hohes Interesse
am Messestand

Die Features der neuen everStick-
Produktlinie, mit der sich das Anfertigen
verschiedener Arten von Parodontal-
schienen, Wurzelstiften und Briicken
schnell und einfach gestalten lasst,

wurdenvomfachkundigen Stand-
personal ebensoerldutert wie die
Neuheiten Fit Checker Advanced,
ein weiBes Vinylpolyethersili-
kon-Material zur Uberpriifung
von Druckstellen und der Pass-
genauigkeitvon Kronen, Briicken,
gegossenen Stiften, Inlays und
Prothesen, sowie Fit Checker Ad-
vanced Blue, ein blaues VPES-
Silikon zur Kontrolle von Innen-
passung und Okklusalkontakten.
Ein weiterer Publikumsmagnet war der
neue GC Fuji IX GP EXTRA, ein verbes-
sertes, schnell aushértendes, stopfbares
GlasionomerFillungsmaterial.

Zudem stand das glasionomerbasier-
te, zweistufige Fullungskonzept EQUIA
als zentraler Pfeiler der ,Aktion Volks-
mund" mit neuen Studienergebnissen im
Mittelpunkt des Geschehens.

Auch die weiteren Produkte, wie
zB. das Vinylpolyethersilikon-Abform-
material EXAlence, lockten zahlreiche
Besucher an den Messestand von GC.

GC Germany GmbH
Seifgrundstrale 2

61348 Bad Homburg, Deutschland
Tel.:+496172 99596-0

Fax:+49 6172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Intelligente Formen

Instrumentensystem von Deppeler erleichtert Zugénglichkeit der Parodontaltaschen.

B Wie alle DeppelerProdukte
wurde auch das Deppeler Smart
Scalingzur Vereinfachung der Pa-
rodontalbehandlung entwickelt.
Es antwortet auf die spezifischen
Bediirfnisse vonZahnmedizinern
und wurde bis ins kleinste Detail
durchdacht, um eine optimale
Form, Winkelung, Klingendicke
und -form zu erreichen und dem
Zahnarztwieauch seinem Patien-
ten maximalen Benutzerkomfort
zu bieten. Die Tiefe der Parodon-
taltasche ist in Parodontalbehandlungen
von groBer Bedeutung. Das Deppeler
Smart Scaling ist das erste Instrumenten-
system, das eine Zahnreinigung in den Ta-
schen ermoglicht, ohne dabei die visuelle
Tiefenkontrolle zu beeintrachtigen.

Das Deppeler Smart Scaling erleich-
tert nicht nur die Arbeit von Zahnérzten,
sondern er6ffnet auch neue Perspektiven
in der Parodontologie und rationalisiert

D

M.

5 DEMTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE

EPPELER

die Behandlung durch die begrenzte An-
zahl der bengtigten Instrumente.

Markenzeichen Deppeler
Seit ihrer Griindung 1934 stellt die
Deppeler SA ihr technisches Fachwissen
undihrestandige Suchenach Vortrefflich-
keitin den Dienst der Zahnmedizin. Dank
héchster Qualitétsanspriiche und einer
kompletten Kontrolle der verschiedenen
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Produktionsschritte — entwickelt
das Unternehmen erstklassige
Produkte mit optimaler Wider-
standsféhigkeitund Wirksamkeit
fiir maximalen Arbeitskomfort.
Um den Dentalfachkréften per-
fekt auf ihre Bedirfnisse zuge-
schnittene Instrumente und stets
neue, optimale Lisungen bieten
zu kénnen, setzt die Deppeler SA
bei der Entwicklung ihrer Pro-
dukte auf eine enge Zusammenar-
beitmit ExpertenausderZahnme-
dizin. Auch dasDeppeler Smart Scaling ist
so entstanden, und die ersten von Zahn-
arzten durchgefithrten Tests versprechen
dem Instrumentenset eine groBe Zukunft.

Deppeler SA

La Piece 6, 1180 Rolle, Schweiz
Tel..+41218251731, Fax: +4121825 3855
info@deppeler.ch, www.deppeler.ch

Erste Einbettmasse
mit Farbumschlag

SHERAMAGIC-GREEN signalisiert Idealtemperatur

B 7u den MesseNeuheiten
z&hlte die Einbettmasse SHERA-
MAGIC-GREEN, die das Motto fir
denIDS-Auftritt 2013 der SHERA
WerkstoffTechnologie lieferte.
Diese Speedguss-Einbettmasse
fiir edelmetallfreie Legierungen
macht den Laboralltag komfor-
tabler und hilft, stetig prézise
Gussergebnisse mit glatten Ober-
flachen zu erzielen. Der Clou: In-
dem SHERAMAGIC-GREEN die
Farbe von grin zu weiB wandelt, signali-
siert sie zuverldssig, wann die richtige
Temperaturerreichtist,um die Muffel auf-
zusetzen. Das erleichtert den Laboralltag
beim Einbetten prothetischer Arbeiten.
Der Zahntechniker muss dabei nicht
langer auf einen Wecker achten. Be-
sonders bei mehreren hintereinander
aufzusetzenden Muffeln bietet der Farb-
umschlag Sicherheit bei der Verarbeitung
und fiihrt damit zu verlasslich passen-
den Gussergebnissen. AuBerdem gleicht
SHERAMAGIC-GREEN leichte Schwan-
kungen der Laborumgebung aus. Wah-
rend iibliche sensible Einbettmassen auf
jede geringe Anderung der Umgebungs-
temperatur oder Luftfeuchtigkeit reagie-

ren, bleibt SHERAMAGIC-GREEN stabil.
Dies ist besonders in Sommerzeiten oder
feuchteren Regionen von Vorteil.

SHERAMAGIC-GREEN bindet inner-
halbvonzehn Minuten deutlich schneller
ab als andere Einbettmassen, die meist
doppelt so lang brauchen. Dieses Zeit-
fenster passt besser in den Arbeitsprozess
und hilft, Leerlauf zu vermeiden.

SHERA Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG
EspohistraBe 53

49448 Lemforde, Deutschland
Tel..+4954439933-0, Fax: +4954439933-100
info@shera.de, www.shera.de

Fluoreszierende Plaque

Innovative B.LED-Technologie und neu designte Newtron P5.

B Nicht einfach nur ein neues Handstiick,
sondern eine echte Innovation: SLIM
BLEDistderSchliisselzumehr Sicherheit
und Effizienz bei der Zahnsteinentfer-
nung,dennesermoglichtdasErkennen
und Entfernen von Plaque in einem
Arbeitsschritt. Mit den zwei Ringen
aus weifen und blauen LEDs am Hand-
stick werden die Behandlungs-
bereiche mit einer Starke von
100.000 Lux zum einen per-
fekt ausgeleuchtet; zum ande-
ren ist der Zahnbelag, der auf-
grund des zuvor applizierten Plaqueindi-
kators in dem speziellen B.LED-Blaulicht
fluoresziert, eindeutig identifizierbar
und prézise behandelbar.

Mehr Leistung, Komfort und Prézi-
sion garantieren auch die neuen piezo-
elektrischen Ultraschallgeneratoren von
Satelec: Newtron P5 und P5XS {iber-
zeugen u.a. durch ihr elegantes, futuris-
tisches Design und ihre optimierten er-
gonomischen und hygienischen Eigen-
schaften. Ob Prophylaxe-, PAR-, Endo-
oder restaurative Behandlungen: Die ge-
wéhlten Einstellungen von Leistung und
Sptlfunktionsind auf derum45 Grad ge-
neigten glasernen Frontfldche und dem
beleuchteten, abnehmbaren Drehknopf
auf den ersten Blick zu erkennen. Der je-
weiligen Indikation und dem bewahrten
Color Coding System (CCS) von Satelec
entsprechend, verandert sich die Leucht-
farbe um das Zifferblatt.

Die verbesserte Gestaltung des ro-
busten SLIM-Handstticks fiir Newtron P5

garantiert zudem eine perfekte manuelle
Balance - in jedem Winkel und bei jeder
Griffposition. Auchdie griffige Gestaltung
des neuen SLIM B.LED-
Handstuicks erleichtert

»Acteon—
Newtron® P5“
[Video]

dem Anwender
beieinem Gewicht
vonnur48 Gramm
ein angenehmes
und ermidungs-
freies Arbeiten, zu-
gleich ermoglicht
ihm das grazile Design einen noch besse-
ren Zugang zu den posterioren Bereichen.
Mit der neuen Bluetooth-Option und
passender ,P5XS“App konnen alle Leis-
tungs- und Spiileinstellungen des P5XS-
Generatorskomfortabel perSmartphone
oder Tablet-PC vorgenommen werden.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann, Deutschland
Tel..+492104955610, Fax: +492104 956511
info@de.acteongroup.com, de.acteongroup.com
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Universal Opaque | E(JR SIE VORGESTELLT !

ST nwovarions PRESENTED
g ON THE IDS 2013!

One opaque :
concept
for two
composite
systems

Fissurenversiegelung
einfach, schonend und

BeautiSealant  schnel
Fast, easy and gentle
= sealant system

Injizierbares Hybrld
Komposit fiir den Front-
und Seitenzahn

Injectable hybrid restorative
material for anterior
and posterior teeth

TIFIL Flow Plus

=

$1¥ MBI 111

Dara-Green DIA

Profi-Schleifkdrper fiir
hochste Anspriiche

Professional abrasives
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
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Neuer Standard in Effizienz und
Flexibilitat, Ergonomie & Design

Die Air-Flow handys 3.0 von EMS kdnnen vieles besser als ihre Vorganger.

Stark, leise & ganz
entspanntes Arbeiten

Mit der MASTERtorque Premiumturbine loste KaVo

P
»KaVo Produktneuheiten

auf der IDS 2013

B Die AirFlow handys 3.0 und 3.0 Perio
fallen zunéchst durch ihre ergono-
misch optimierten Handstiicke und
Pulverkammern auf. Die handy-Gene-
ration im neuen, eleganten Design soll
den EMS-Anwendern in Zukunft vor
allemden Praxisalltagerleichtern. Mit
den neuen AirFlow handys 3.0 und
3.0 Perio ist die moderne Zahnarzt-
praxis ab sofort auf jede klinische
Situation optimal vorbereitet und aus-
gestattet.

Jedes der beiden AirPolishing-
Gerate hat eine klare klinische Posi-
tionierung und wurde mit .

givalen Anwendungen - von Prophy-
laxe bis hin zur Asthetik.

Passende Pulver fiir
sub- und supragingivale
Anwendungen

Das AirFlow handy 3.0 ist
der Spezialist fiir alle
supragingivalen An- o
wendungen
wie die Ent- /
fernung von Plaque
und Verfarbungen sowie Po-
lieren. Das AirFlow handy 3.0 Perio
. ist das ultimative, passende

»EMS - o
behandlungsspezifischen | zykunftProphylaxev | Subgingivale Pendant und
Pulverkammern ausgestat- [Video] lasst sich fiir die Behandlung

tet. Die Pulverkammer des
handy 3.0 Perio ist speziell
fiir den Einsatz von feinen
und ultrafeinen Pulvern (Air-
Flow Pulver Plus und Perio)
ausgerichtet. Diese Kombi-
nation aus Gerét und Pulver gewéhr-
leistet optimale Air-Flow-Therapie und
setzt neue MaBstabe in Effizienz, Kom-
fort und Sicherheit. Fiir die klassische
Prophylaxe ist das handy 3.0 mit den
traditionellen groBkornigen Pulvern
der ideale Partner fiir alle supragin-

[=]

e

und Pflege aller Parodon-
talerkrankungen sowie die
Biofilmentfernung aus den
Zahnfleischtaschen einset-

[=]

zen. Fur die sichere und
sanfte Biofilmentfernung in
tiefen Taschen kommt die bewahrte
Perio-Flow Diise zum Einsatz. Mit dem
Handstiick AirFlow Plus reinigt die
Perio-Version einfach und schnell
die subgingivalen Randbereiche und
macht den Ubergang zu supragingi-
val kinderleicht und angenehm. Um

die Potenziale der neuen handys zu
100 Prozent ausnutzen zu konnen,
hat EMS mit seinem Pulver Plus auch
gleich das passende Pulver fir die
sub- und supragin-
givalen

An-

wendun-

gen entwickelt.

Damit bekommt der

Zahnarzt dieideale Losung

fir das gesamte Behand-
lungsspektrum bei absoluter Sicher-
heit der Behandlung an die Hand.

EMS Electro Medical
Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen, Deutschland
Tel.. +4989427161-0, Fax: +4989427161-60
info@ems-ch.de, www.ems-dent.com

Tradition und Innovation -
Dentaleinheiten made in Germany

125 Jahre Erfahrung —finden Sie lhr Herz bei Ritter.

DENTAL TRADITION

" Preis-Leistung, Komfort
und Design in hochstem
MaBe vereint. Neuerun-

J]g

gen, wie zB. ein ver
bessertes Arzt-Bedienele-
ment, das mehrere neue

\YEARS

> ANNIVERSARY

Funktionen beinhaltet,
sowie die technischen
Verdnderungen einzelner
Bauteile sind hier mit ein-
| geflossen. Somit haben

M Bereits vor iiber 125 Jahren wurden
bei Ritter die ersten zahnmedizini-
schen Einheiten hergestellt. Seitdem
steht das deutsche, inhabergefiihrte
Unternehmen Ritter fiir die Entwick-
lung und Produktion hochwertiger
Dental-Behandlungseinheiten.

Ritter steht fiir Qualitat
und Zuverlassigkeit

Die erstmalig von Ritter entwi-
ckelten Behandlungseinheiten geho-
ren bis zum heutigen Tage zum
Standard jeder Praxiseinrichtung.
Das Produktportfolio des Praxisein-
richters steht ganz eindeutig im Zei-
chen des Kerngeschéftes: den Dental-
einheiten. Ritter hat dem zeitgemaBen
Kundenwunsch Rechnung getragen,
solide Pakete anzubieten, die Qualitat,

~ Zahnérzte die Moglich-
keit, eine Einheit zu gestalten, die not-

wendige Funktionalitdten mit zusétz-

lichem Komfort kombiniert. Selbstver-
standlich bietet die Ritter neben den
Basispaketen natiirlich die Moglich-
keit, die unterschiedlichen Einheiten
nach Kundenwunsch auszustatten.

Seite 38 IDS K6In 2013

Implantate weisen den Weg
in die Zukunft

Mit dem Ziel der stdndigen Inno-
vation 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 Falle.
Dank der Nano-Oberfldche ist eine
schnelle und zuverldssige Osseointe-
gration gewéahrleistet. Das Handling
wird durch selbstschneidende Ge-
winde und ein ausgekliigeltes Farb-
system hinsichtlich der Bohrer und
Implantate entsprechend der Durch-
messer zum Kinderspiel.

Ritter Concept GmbH
BahnhofstraBe 65, 08297 Zwonitz
Deutschland, Tel.. +49 37754 13-290
Lars.Wuensche@iritterconcept.com
www.ritterconcept.com

zur IDS die erfolgreiche GENTLEsilence 8000 ab.

B Die KaVo MASTER-
torque begeistert mitnur
57 dB (A) nicht nur durch
ein angenehmes Laufge-
rédusch wahrend der Behand-
lung, sondern auch durch einen
extrem leisen Auslauf. Profitie-
ren Sie von der neuen Direct Stop
Technology - DST, die den Bohrer
beim Auslaufen in nur einer Se-
kunde stoppt. Durch diereduzierte
Verletzungsgefahr des Patienten
gewinnen Sie zusétzlich an Sicher-
heit und kénnen die Behandlung
nach einer kurzen Praparations-
kontrolle ziigig fortsetzen.

Dartiber hinaus verhindert
der DST-Rucksaugstopp das An-
saugen von kontaminierten Aero-
solen ins Instrumenteninnere
und sorgt damit fiir eine bessere
Hygiene und eine langere Lebens-
dauer der MASTERtorque.

Mit maximal 23 Watt profitie-
ren Sie bei der Premiumturbine

enbio} HMILSVIN }

[Video]
von Uiber 20% mehr Leis- E
tung als bei der GENTLESsi- .
lence 8000 und damit von
einer noch hoheren Durch-
zugskraft. Der gréfere
Behandlungsfreiraum und die her-
vorragende Sicht auf das Arbeits-
feld sind das Ergebnis des neuen,
kleinen Kopfes. Abgerundet wird
dasProfilderneuen KaVo-Turbine
durch eine optimale Ausleuch-
tung: Das blendfreie Licht fokus-
siert hervorragend auf Bohrer
und Préparationsstelle.
Insgesamt arbeiten Sie mit
der KaVo MASTERtorque wesent-
lich entspannter, ermidungs-
freier und sicherer als bisher.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39, 86400
Biberach an der Ri3, Deutschland
Tel..+49735156-0, Fax; +49735156-1488
info@kavo.com, www.kavo.de

Modernes Design mit
prazisen Aufnahmen

Abformsystem APOLLO DI -
Bewahrter ,Sirona Connect“-Workflow zum kleinen Preis.

B Mit einem neuen
Abformsystem bie-
tet Sirona Zahnérz-

ten einen sehr wirt-
schaftlichen Ein-
stieg in die digitale
Abformung: Neben den
Aufnahmesystemen mit der
bewéhrten CEREC Bluecam
und der komfortablen CEREC
Omnicam istnun APOLLO DI 15
auf dem Markt. f

Das Abformsystem ba- '
siert auf der 28-jdhrigen
CAD/CAM-Erfahrung von
Sirona und macht den Ein-
stieg in die digitale
Abformung so wirt-
schaftlich wie nie:

Die preiswerte .

APOLLO DI bietet

eine einfache Hand-

habung, prézise Auf-

nahmen und den bewahrten ,Sirona
Connect“Workflow.

Das Abformsystem umfasst eine
Aufnahmeeinheit, die APOLLO Con-
nect-Software sowie die APOLLO DI
Intraoralkamera, mit der Anwender
die klinische Situation im flieBenden
Aufnahmeverfahren digital abformen
konnen. Dazu wird ein feuchtigkeits-
unempfindliches Hochkontrast-Spray
sehr dlinn auf die Zdhne aufgespriiht.
Feinste Partikel im Spray sorgen fiir

einen hohen Kon-

trast und somit fiir
sehr prazise Auf-
nahmen.

Mit der CEREC
Bluecam, der CEREC
Omnicam und der
APOLLO DI hat Sirona

nundrei hochwertige Intraoral-
kameras im Produktportfolio.

Auch wenn diese drei Ka-
meras mit verschiedenen Auf-
nahmeverfahren auf die unter-

schiedlichen Bedirfnisse ver-
schiedener Zahnarztpraxen zu-
Zusammenspiel zwi-

4 schen Praxis und

‘ Labor gleich: Die

. daten kénnen schnell
und problemlos tber

die Internetplattform

Labor ubertragen und dort mit dem in-
Lab-System oder dank offener Schnitt-
stellen mit Fremdsystemen weiter ver-

geschnitten sind, ist das

digitalen Modell-

,Sirona Connect” ins zahntechnische
arbeitet werden.

Sirona Dental GmbH
Sirona StraBe 1

5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
Tel.: +43662 2450-0, Fax: +43 662 2450-580
contact@sirona.com, www.sirona.com
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»Degradable
easy-graft*
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Extraktionsalveolen
membranfrel versorgen

Synthetisches Knochenaufbaumaterial easy-graft®
ermoglicht Aushérten in situ.

[Video]

E B Um die Atrophie des
T Alveolarkamms nach
Zahnextraktion zu limi-
tieren, kommen nebst
einer schonenden Zahn-
entfernung Verfahren
zur Anwendung, bei welchen die Alve-
ole mit Knochen oder Knochenersatz-
materialen befiillt werden (,Socket
Preservation®). Die synthetischen Kno-
chenaufbaumaterialien easy-graft®
CLASSICund easy-graft®CRYSTAL sind
besonders geeignet fiir den Kamm-
erhalt nach Zahnextraktion.

Ein fl4chiges Komprimieren stellt
einen engen Kontakt zwischen Kno-
chenlager und Aufbaumaterial sicher.
Die Granulate sind druckstabil und
splittern nicht. easy-graft® eignet sich
zur membranfreien Anwendung in
vierwéandigen Alveolen. In Kontakt
mit Blut hértet das pordse Material im
Extraktionsdefekt zu einem festen
Kérper aus. Ein Anndhern der Wund-
réander genugt, ein dichter Wundver-
schluss ist in vielen Féllen nicht nétig.
Das Material heilt offen ein. Membran-

freie Techniken haben den Vorteil,
dass eine Lappenbildung, welche in-
vasiv und mit einer Knochenresorp-
tion verbunden ist, entfallt. Membran-
freie Techniken zur Socket Preserva-
tion werden mit in situ aushartenden
Materialien moglich.

Diebeiden Materialien unterschei-
den sich durch ihr Abbauverhalten im
Korper. Das easy-graft®CLASSIC aus
phasenreinem R-Tricalciumphosphat
(B-TCP) resorbiert aufgrund seiner
Reinheit im Laufe mehrere Monate
vollstdndig und wird durch Knochen er-
setzt. Im Gegensatz dazu ist easy-graft®
CRYSTAL (40 % B-TCP und 60 % Hydro-
xylapatit) teilresorbierbar, da der Hydro-
xylapatit-Anteil integriert im Knochen
verbleibt und so fir eine nachhaltige
Volumenstabilitat sorgt.

Degradable Solutions AG

A Sunstar Group Company, Wagistr. 2.
8952 Schiieren/Zurich, Schweiz

Tel.: +414343362 60, Fax: +41434336261
info@degradable.ch, www.easy-graft.com

Knochenschonendes
Explantieren

Universeller Instrumentensatz zur Entfernung von Implantaten.

M Das schonende Entfernen eines teil-
weisen oder voll osseointegrierten Im-
plantates ist flir jeden behandelnden
Arzt und Patienten eine Herausforde-
rung. Im Idealfall wird das Implantat
uber das bestehende AuBengewinde
aus dem Knochen gedreht. Bei diesem
Verfahren geht lediglich der in der
Implantatgeometrie gelegene Knochen
verloren, der periimplantare Knochen
wird maximal geschont. Dafiir ist
allerdings ein auf das jeweilige Im-

plantat abgestimmter Schraubendre-
her erforderlich.

Das Help Kit der Firma DENTIUM
ist ein universeller Instrumentensatz
zur Entfernung von Implantaten und
Implantatteilen (Abutments, Schrau-
ben, Einheilkappen) sowie zur Repa-
ratur von beschadigten Gewinden.

Sie erhalten mit diesem Instru-
mentarium ein Tool, um nahezu jedes
fehlgeschlagene oder osseointegrierte
Implantat knochenschonend zu ent-
fernen. Es passt auf nahezu jedes gén-
gige Implantatsystem und ist selbst-
verstdndlich mehrfach verwendbar.

Das Dentium Help Kit ist exklusiv
bei der MPE Dental UG erhaltlich.

MPE Dental UG

Rodenkirchener StraBe 200

50389 Wesseling, Deutschland

Tel.: +492236 88833-66, Fax: +492236 88833-21
www.dental-bedarf.com, info@dental-bedarf.com

Seine Verwendung wird zu
einem wahren Vergnugen

Modifizierte Kopf- und Korperform des Ti-Max Z45L erleichtert den Zugang zum molaren Bereich.

B Alsweltweit erstes 45-Grad-Winkel-
stiick erleichtert Ti-Max Z45L signifi-
kant den Zugang zu schwer erreich-
baren molaren oder anderen Mundre-
gionen, in denen ein Standard-
Winkelstlick an seine Grenzen
gelangt. Durch seine schlanke
Formgebung bietet Ti-Max Z45L
ausgezeichnete Sicht und gro-
Ben Behandlungsfreiraum, da
es mehr Raum zwischen dem
Instrument und den benach-

barten Z&hnen l&sst. Die kraf-
tige, gleichbleibende Schneid-
leistung des Ti-Max Z45L verkirzt im
Vergleich zu Standard-Winkelstlicken
die Behandlungszeiten beim zeitauf-
wendigen Sektionieren oder bei der
Extraktion von Weisheitszdahnen, wo-
durch Stress sowohl fiir den Behand-
ler als auch fiir den Patienten sptirbar
verringert wird.

Zudem verfiigt Ti-Max Z45L tiber
die weltweit erste Zwei-Wege-Spray-
funktion. Dabei kann der Anwender

yTi-MaxZ -
Ein Quantensprung in
Qualitit und Leistung®
[Video]

den Spraytyp selbst defi-
nieren und mittels eines
im Lieferumfang enthalte-
nen Schliissels entweder Spraynebel
(Wasser/Luft-Gemisch) oder Wasser-
strahl zur Kihlung der Préparation
auswahlen. Ti-Max Z45L eignet sich
somit fir zahlreiche Behandlungs-
verfahren, wie zum Beispiel auch die
Weisheitszahn-Praparation oder die
Eréffnung der Pulpenkammer.

Wie alle Instrumente der Ti-Max Z
Serie ist das Z45L ein TitanInstru-
ment und verfligt tiber das von NSK

patentierte Clean-Head-System und
das NSK Anti-Erhitzungssystem, wel-
ches die Warmeerzeugung im Instru-
mentenkopf verringert, sowie einen
Mikrofilter fiir das Spraysystem.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StralBe 8

65760 Eschborn, Deutschland
Tel.. +49 6196 776060

Fax: +496196 7760629
info@nsk-europe.de
Wwww.nsk-europe.de

Eine hessere Mundgesundheit:
in vielen Dimensionen

Philips présentierte zahlreiche Neuheiten auf der IDS 2013.

W Philips nutzte auch
die diesjéhrige IDS, um
zahlreiche Neuentwick-
lungeninden Bereichen
Zahnpflege und Zahn-
aufhellungvorzustellen.
Noch bevor die dentale
Weltmesse in Koln am
Dienstag offiziell ihre
Tlren offnete, prasen-
tierte der Hersteller
beim traditionellen Me-
dienfriihstick am Stand
in Halle 11.3 die Neu-
heiten fiir eine bessere
Mundgesundheit. Ge-
zeigt, erklart und getes-
tet wurden dabei unter
anderemder Philips Sonicare AirFloss
(Abb. 1) und die neue Philips Sonicare
FlexCare Platinum (Abb. 2).

Fir die Neuheiten beim AirFloss,
dem Gerdt flir die Zahnzwischen-
raumreinigung, hat das Unterneh-
men Zahnédrzte, Praxisteams und
Patienten befragt, um die Anwen-
dung noch einfacher und ange-
nehmer zu machen. So présentiert
sich das revolutiondre Gerdt zwei
Jahre nach seiner Weltpremiere
mit vielen Verbesserungen. Das Zahn-
aufhellungssystem Philips ZOOM
DayWhite / NiteWhite fiir die An-
wendung zu Hause wurde mit einer
optimierten Formel flr die kosme-
tische Zahnaufhellung ausgestattet.

S—

“Abb.1

Diese enthalt

ACP, Kaliumni-
trat und Fluorid, um die Sensibilitat
der Zahne zu reduzieren und sie
zu stérken. AufBerdem wurde das
Sortiment um das Philips ZOOM
lichtaktive 6% H,0, Gel fir die
kosmetische Zahnaufhellung er-
weitert. Die In-Office-Anwendung
sorgt fiir sichtbar
hellere Zahne in
einer Stunde. Als

-

<2 Studie fiir eine griindlichere Rei-
nigung zwischen den Zdhnen und
fiir gestinderes Zahnfleisch in nur
zwel Wochen sorgen soll.
Der Stand von Philips lockte
die komplette Messewoche Be-
sucher mit Informationen iber
Produkte und Messehighlights,
Live-ZahnaufhellungaufderIDS-
Biithne sowie mit Teststationen,
an denen Fachbesucher den
Philips Sonicare AirFloss und

neuestes Mit- die Philips Sonicare FlexCare
glied der Philips Platinum ausprobieren konnten.
Schallzahnbiirs-

ten-Familie wur- Philips GmbH

de die Philips ____ Liibeckertordamm 5

Sonicare FlexCare . 20099 Hamburg, Deutschiand
Platinum vorge- M [ 4494028994509 Fax +4940 289971509
stellt, die laut -Abb.2  Wwww.philipsoralhealthcare.com

einer aktuellen

»Philips prasentiert
zahlreiche Neuheiten
auf der IDS 2013
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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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Erfolgreiches Jahrestreffen der ITl Sektion Deutschland

Allen winterlichen Widrigkeiten zum Trotz — erneut ein ,,voll besetztes Haus* konnte die ITI Sektion im Schloss Reinhartshausen am letzten Februarwochenende begriiBen.

B Gut finf Dutzend deutsche Fellows
des ITI waren der Einladung von
ITT Sektionsvorsitzenden Professor
Dr. Gerhard Wahl zum diesjahrigen
Sektionstreffen ins Schloss Reinharts-
hausen gefolgt. Die Deutsche Sektion
ist momentan mit tber 700 Members
und Fellows und einem erneut beacht-
lichen Wachstum im Vergleich zum
Vorjahr eine der groBten nationalen
Gruppierungen in dem einzigartigen
globalen Implantologie-Netzwerk ITI,
dem neben Oralchirurgen, Kieferchi-
rurgen, Zahnérzten, Zahntechnikern
auch Grundlagenwissenschaftler an-
gehoren. TraditionsgemdB war der
erste Tag der Wissenschaft, der zweite
Tag hingegen I[Tlinternen, vereins-
typischen Abldufen gewidmet.

Wissenschaftlicher
Nachmittag

In seinem GruBwort zeigte sich
Wahl, der sich auch fir das wissen-
schaftliche Programm verantwortlich
zeichnete, iberaus erfreut, dass erneut

uiiiiia]

soviele Fellows der Deutschen Sektion
den Weg nach Reinhartshausen ge-
funden hatten. ,Aktuelle Aspekte der
Implantatprothetik und bei der Re-
konstruktion knécherneroraler Struk-
turen”, so konnte man vereinfachend
den Tenor des hochkaréatig besetzten
wissenschaftlichen Programms am
Freitagmittag beschreiben.

»Aktuelle Aspekte in
der Implantatprothetik*

Den Auftaktvortrag hierzu steu-
erte Professor Dr. Meike Stiesch, Me-
dizinische Hochschule Hannover, bei,
die uber ,Aktuelle Aspekte in der
Implantatprothetik® sprach. Stiesch
widmete ihre Ausfiihrungen den voll-
keramischen Materialien und der

Mehr WiDamine 2013!

Das neue WID-Forum im Rahmen der
WID 2013 bringt seinen Besuchern
die wichtigsten Marktentwicklungen
und Neuheiten von der IDS Kdin in
konzentrierter Form nach Wien.

Namhafte nationale und internati-

onale Referenten aus Wissenschaft

und Praxis sowohl zahnérztlicher
als auch zahntechnischer Tatigkeit
geben einen Uberblick iiber Produkte
und Entwicklungen. Auf den
Messestanden konnen dann gezielt
Informationen vertieft werden.

SERVE THE DATE
R2E4. und 25. Mai 2013

Sichern Sie sich noch heute
lhren Platz im WID-Forum.
Anmeldung zum WID-Forum auf

www.wid-dental.at

lhre WIDamin-Spender

Univ.-Prof. Dr. Gerwin ARNETZL, Président der 0GCZ
und Vizepréasident der ISCD, Graz

Priv.-Doz. Dr. Florian BEUER, Zahnérztliche Prothetik,
Uni Miinchen und Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde (DGAZ) - powered by Ivoclar Vivadent

Dr. Thomas EULER, Bludenz - powered by orangedental
ZTM Dr. Peter FINKE, Zahnarzt, Bundesverband VDZI,
DGOI, Meisterpriifer HWK Niirnberg

ZTM Rudolf HRDINA, BSI Zahntechnisches
Laboratorium, Guntramsdorf

Univ.-Prof. DDr. Siegfried JANK, Zahnarzt, Hall in Tirol -
powered by Pluradent Austria

Dr. Philip JESCH, Ambulatorium Wienerberg City, Wien -
powered by Dentsply Implants

ZTM Vanik KAUFMANN-JINOIAN, Cera-Tech,

Liestal - powered by KaVo

Univ.-Prof. Dr. Georg MAILATH-POKORNY, Akademie
fiir orale Implantologie, Wien

ZTM Otto PRANDTNER, prandtnercreative, Miinchen
DDr. Lutz RITTER, Zentrum fiir ZMK, Uni KéIn -

powered by Henry Schein und Sirona

ZTM Christoph ZOBLER, INN-Keramik, Innsbruck

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

~ ©ITl,Dr.Bach

CAD/CAM-Herstellung und individu-
ellen Abutments. Vor allem den poly-
kristallinen Zirkondioxidmaterialien
weist sie erhebliches Potenzial in der
Zahnheilkunde und der Implantologie
zu. Diese werden in der Regel im
CAD/CAM-Verfahren im vorgesinter-
ten Zustand gefrést und dann nach-
gesintert. Die Passgenauigkeit der
im CAD/CAM-Verfahren hergestellten
Restaurationen weist erheblich bes-
sere Werte auf als solche, die auf kon-
ventionelle Weise oder im Kopierfrés-
verfahren hergestellt wurden. Offen
hingegen ist die Beurteilung der Lang-
zeitstabilitat dieser Materialien, die
durch Degradation im feuchten Mund-
hohlenmilieu und in Kombination
mit Belastungen zu Frakturen fihren
konnen.

,Die biologisch
adaquate Rekonstruktion
des Alveolarfortsatzes”
Privatdozent Dr. Kai-Hendrik Bor-
mann widmete seinen Vortrag einem
durchaus kontrovers diskutierten
Thema: ,Die biologisch adédquate Re-
konstruktion des Alveolarfortsatzes®.
In seinem rein Kklinisch gehaltenen
Vortrag gingerim Rahmen seiner Aus-
fithrungen hart mit Knochenersatz-
materialien ins Gericht und zeigte ei-
nige diesbeziigliche Negativbeispiele
gescheiterter Behandlungen mit KEMs.
,Diesistnicht unser Weg*, formulierte
der nunmehr in Hamburg in eigener
Praxis tatige Privatdozent und erldu-
terteanschlieBend die ,Hannoveraner
Behandlungsphilosophie“ anhand ei-
niger Fallbeispiele. An erster Stelle
steht die Defektrekonstruktion, hier
sieht Bormann im Oberkiefer die
Piezochirurgie und Entnahme an der
Crista zygomatica alveolaris (konvex
gebogen) im echten Vorteil zu anderen
Entnahmeregionen und -verfahren.

Neues Kapitel der
Kieferrekonstruktion
~Moglichkeiten und Grenzen der
Kieferrekonstruktion lautete das
Vortragsthema von Professor Dr. Dr.
Frank Holzle. Der Aachener Kiefer-
chirurg gab einen umfassenden Uber-
blick, der - beginnend mitintraoralem
und extraoralem Knochen - rasch
zu mikrochirurgisch unterstiitzten

OP-Techniken wechselte und einen
Abschluss in der Darstellung beson-
ders schwieriger Falle fand. ,Es hat
sich in den letzten Jahren auf diesem
Gebiet unheimlich viel getan®, dies
das Fazit von Hoélzle. In hervorragend
dokumentierten, bewegten und stati-
schen Bildern vermochte er seine Aus-
fihrungen im klinischen Fallbeispiel
zu untermauern.

Einen Schwerpunkt seiner Aus-
fithrungen stellte indes die mikrochi-
rurgische Knochenrekonstruktion dar,
hier stellte Holzle das Scapula-Trans-
plantat, das Fibula- und das Becken-
kammtransplantatdar. Diein England
weitverbreitete Entnahmestelle am
Arm lehnt Hélzle aufgrund der damit
verbundenen erhdhten Frakturgefahr
ab. Auch hier zeigt die Digitalisierung
der Zahnmedizin Spuren: Anhand
virtueller OP-Planung und computer-
assistierter Chirurgie, so Hélzle, wird
nun ein neues Kapitel der Kiefer-
rekonstruktion aufgeschlagen. Beson-
ders Patienten mit Bisphosphonat-
nekrosen sind dankbare Empfénger
dieser neuen OP-Optionen.

Den aktuellen Stand der Studie
mit Zirkonoxidimplantaten erlduterte
der Miinchener Privatdozent Michael
Gahlert. In einem Ausblick auf die Zu-
kunft konnte Gahlert ein zweiteiliges
Vollkeramikimplantat anktndigen.

Der Abschlussvortrag war einer
besonderen und hochaktuellen Frage-
stellung gewidmet: Dr. Dr. Robert Kah
stellte das von ihm entwickelte Im-
plantatregister ,Implasana“ vor.

Fellow Meeting -
Jahresversammlung

Nach einer harmonischen Abend-
veranstaltung im Schlosskeller des
Gutes Reinhartshausen stand der
zweite Tag des Sektionstreffens ganz
im Zeichen der Jahresversammlung.

Professor Dr. Wahl wies in seinem
Bericht darauf hin, dass nunmehr
die 15. Jahresversammlung des ITI
abgehalten wurde und erlduterte die
Zusammensetzung der Deutschen ITI
Sektion, welche eine der gréBten der
weltweit 27 Sektionen ist.

Aus der Arbeit der Fortbildungs-
kommission berichtete Professor Dr.
Dr. Hendrik Terheyden, besonderes
Augenmerk legte er hier auf das ITI
Fortbildungsprogramm. Ein Ziel ist
hier die Etablierung von neuen No-
menklaturen, wie die der SAC-Klassi-
fikation, und von Spezialthemen, wie
CAD/CAM und Prothetikkurse. Bei-
spielhaft im wahrsten Sinne des Wor-
tes,so Terheyden, ist die deutsche Fort-
bildungsbroschtre desITI, diein einer
beachtenswerten Auflage in den Um-
lauf gebracht worden ist.

ITI International Team
for Implantology
Peter Merian-Weg 10, 4052 Basel, Schweiz
Tel.. +41612708383, Fax: +4161 2708384
headquarters@iti.org , www.iti.org
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Bayerischer Implantologietag in Regensbhurg

Die neuesten Konzepte und Behandlungsstrategien rund um die Implantologie werden von hochkarétigen Experten am 27. April 2013 in Regensburg vorgestellt.

= Abb. 1: Dr. Ulrich Zimmermann und Dr. Friedemann Petschelt. - Abb. 2-4: Impressionen Bayerischer Implantologietag 2012.

B Der erfolgreiche Verlauf des letzt-
jahrigen Fruhjahrssymposiums des
Landesverbandes Bayern in der DGI
e.V.soll seine Fortsetzung am 27. April
2013 in Regensburg finden. Das Kon-
zept, das der Vorstand der Bayern
DGI um Dr. Friedemann Petschelt er-
arbeitet hat, wird in diesem Jahr von
den Organisatoren und Vorstandsmit-

ANZEIGE

£ Erhiltlich im

S App Store

gliedern Dr. Ulrich Zimmermann und
Dr. Daniel Ebenbeck in enger Zusam-
menarbeit mit dem ersten Vorsitzen-
den Dr. Petschelt umgesetzt.

Der Veranstaltungsort, das Thea-
ter Regensburg im Neuhaussaal mit-
ten in der historischen, wunderscho-
nen Altstadt Regensburg, erméglicht
auch mitreisenden Begleitpersonen

ohne implantologischen Hintergrund,
einen abwechslungsreichen und ge-
lungenen Tag zu verbringen. Fur
Interessierte, die eine Ubernachtung
winschen, wurde ein Hotelkontin-
gent im SORAT Hotel Regensburg re-
serviert. Bei der Buchung sollte auf
die DGI-Veranstaltung hingewiesen
werden.

Neu: ZWP online iPad App
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Download
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Teilnehmer profitierenim
groBen AusmaB

Fir den wissenschaftlichen Tag
konnten wieder hochkarétige und
&uBerst erfahrene Implantologen ge-
wonnen werden. Diesen hoch an-
gesehenen Referenten wird erneut
eine langere Vortragszeit eingerdumt.
Dadurch koénnen Konzepte und Be-
handlungsstrategien ausgiebig und
ausfithrlich vorgestellt werden. Die
Teilnehmer profitieren auf diese Art
und Weise nicht nur marginal, son-
dern im groBen AusmaB.

Bertil Friberg, Branemark-Klinik
Goteborg, kann auf eine langjahrige
Erfahrung zuriickblicken und wird in
Englisch tber das Thema ,Fragen aus
der Praxis - Antworten aus 30 Jahren
Erfahrung: Periimplantitis - Daten-
lage und Praxis; Augmentation des
Sinus und der Alveole; Implantate bei
systemisch erkrankten
Patienten” referieren.

Mit Dr. Joachim
Hoffmann,Jena, spricht
ein Praktiker, der nicht
nur innovative OP-
MaBnahmen vorstellen
kann, sondern dies
auch in wahrlich beste-
chender Qualitét zeigt.
Viele seiner Folien werden in Kurz
filmsequenzen, die allesamt mit OP-
Mikroskop angefertigt wurden, gezeigt.
Den Zuhérern wird die Vorgehens-
weise noch deutlicher als bei stehen-
den Bildern vor Augen gefithrt.

Neue prothetische Ideen
und umfangreiche
Augmentationen

Aus der Frankfurter Universitats-
klinik ist der bekannte Prothetiker
Oberarzt Dr. Paul Weigl zu Gast. Er
steht fir neue prothetische Ideen.
Viele dieser Ideen sind in der Implan-
tologie oder der Prothetik mittlerweile
einenicht mehrwegzudenkende MaB-
nahme. Er will prothetische Hilfsmit-
telzeigen, beidenen die chirurgischen
zum jetzigen Stand keine oder pro-
gnostisch unsichere Losungsmoglich-
keiten aufbieten kdnnen.

Das Vorstandsmitglied der baye-
rischen DGI bzw. der Ordinarius fir
Mund-, Kiefer, Gesichtschirurgie der
Universitat Regensburg rundet den

Fortbildungstag mit seinem Vortrag
,Umfangreiche Augmentationen bei
bereits kompromittierten Hart- und
Weichgewebe“ ab. Er kann neben den
allseits bekannten hervorragenden
operativen Eingriffen diese mit wissen-
schaftlichem Hintergrund und grofen
Zahlen belegen.

Kollegialer Austausch in
harmonischer Atmosphare
Wie letztes Jahr sollen auch drei
bayerische Implantologen im Rah-
men des ,Forum Bayerische Implan-
tologen® Vortrdge halten. Diese als
Kurzvortrage vorgesehenen Beitrdge
bereichern die Veranstaltung. Dr.
Stefan Scherg berichtet iiber ,Acht
Jahre navigierte Implantologie - Vor-
teile fur Prothetiker und Chirurg
in der taglichen Praxis®, Dr. Volker
Rabald wird tber ,Laterale und
vertikale Augmenta-
tion: Ist allogener
Knochen genau so
gut wie autologer” re-
ferieren und Zahn-

technikermeis-
ter Roland
Binderkann
auf viel Erfahrung in
derdigitalen Planung
implantatchirurgischer Eingriffe, tiber
die er berichten wird, zurtickblicken.

Neben diesen Vortragen ist auch
gentligend Zeit fiir eine anregende Dis-
kussion vorgesehen. Der Bayerische
Implantologietag soll aber nicht nur
praktische und wissenschaftliche
Hinweise im Vortragsstil vermitteln,
er soll auch die bayerischen Kollegen
zusammenbringen und einen kollegia-
len Austausch in harmonischer Atmo-
sphére erméglichen.

Ein groBer Dank gilt auch den
Industriesponsoren, ohne die solch
ein wertvolles Symposium nicht statt-
finden konnte.

DGl - Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37 F, 30659 Hannover _
Deutschlana, Tel.. +49 511 537825
Anmeldung: Youvivo GmbH

Tel.. +49 89 55052090, info@youvivo.com
www.dginet.de/event/regensburg
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Untergoritzungskurse

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29104229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

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.Mai2013 10.00—17.00 Uhr

Miinchen, Sofitel Bayerpost Miinchen

05. Oktober 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

9.00~-15.00 Uhr
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Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bediirfnis der
Menschen nach Vitalitit sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durch klinisch bewahrte Verfahrenin weiten
Teilenzu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kdnnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewéhrt. Entscheidende
Voraussetzung fiir 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 fiir den Kurs produzierten DVD erhélt jeder Kursteilnehmer
flir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getréanke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

TE XANE

GENEWVA

£ ALLERGAN

Wien (AT)

26./27. April 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

10.00-17.00 Uhr

18./19. Oktober 2013
Minchen, 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 getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
ibungen das jeweilige Gegentiber untersuchen und die Méglichkeiten 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: Hyaluronséure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit , unsteriler Hyaluronsaure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebiihr (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-
getranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich.

790,—€ zzgl. MwsSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

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

Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

,Die Masterclass — Das schone Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
LJUnterspritzungstechniken 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 Intensitat 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 tber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsésthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an inren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schoéne Gesicht*”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
InderKursgeblihr 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 Austibung 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 mit Fillern im Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Kldren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich tiber weiterfiihrende Aushildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

034148474-390

0 Grundlagenkurs Unterspritzung

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen

Wien (AT) 12/13.042013 Q Hamburg 25.05.2013 Q
Berlin 26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Miinchen 18/19.102013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q
1GAM-Mitglied Ja Q Nein Q

Oder per POSt an Miinchen 21.09.2013 Q
Berlin 05.10.2013 Q0

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29 e

04229 Leipzig Itef fvorname | Name

Praxisstempel

IDS today Review dt. 2013

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

e Die Masterclass—Das schine Gesicht

Datum I Unterschrift

E-Mail
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Gaste diskutierten Konzeptvarianten

Implant Direct nutzte IDS 2013 fiir Kundenresonanz.

* Abb. links: Legacy™4. - Abb. rechts: Timo Bredtmann, Implant Direct Sales Director Germany.

B Auf der IDS haben wir in der In-
novation Area den ersten Prototyp
von Legacy™4 gezeigt und mit Gésten
mogliche Konzeptvarianten diskutiert”,
so Timo Bredtmann, Sales Director Ger-
many bei Implant Direct. Neben der ei-
genen Spectra-Linie spielt das Thema
Kompatibilitdt in der Unternehmens-
strategie die zentrale Rolle. Denn ohne
sie wurden nur wenige Praxen von
den Verbesserungen profitieren kon-
nen, die Implant Direct entwickelt.
So ist das Tri-Lobe-System kompatibel
zu Nobel Biocare™, das Swish-System

ANZEIGE

zu Straumann® und das Legacy-System
zu Zimmer® Dental.

Die Produkte bieten indikations-
bedingte Losungen. Unabhédngig von
der Erfahrung oder der Fallzahl. ,Un-
sere Kunden stehen vor der Heraus-
forderung, einen individuellen Fall
zu 16sen - daflr bieten wir geeignete
Produkte. Wir gehen davon aus, dass
insbesondere das Konzept einer Mini-
Ausfithrung unseres einteiligen Locator
Implantats GoDirect (3.0 mm Durch-
messer) fiir viel Furore sorgen wird*, so
Bredtmann. GoDirect bietet alle Vortei-

le des Locators in einer einteiligen Kon-
struktion und ist eine kostengtinstige
Lésung fur Hybridbehandlungen.

Auf der IDS wurde aber auch
deutlich, dass sich das Implant Direct
Produktportfolio erweitert: Prothetische
Elemente und Bio-Materials kamen da-
zu. Sie werden zukiinftig auf der Home-
page, im Web-Shop und im Beratungs-
gespréch in der Praxis thematisiert.

Bredtmann weiter: ,Implant Direct
ist der Pionier im Online-Business. Heute,
als fithrender Online-Anbieter mit per-
sénlicher Beratung vor Ort, sind wir in
der Lage, individuell die Winsche und
Erwartungen unserer Kunden zu erfiil-
len. Dafiir haben wir jetzt einen neuen
Internet-Auftritt entwickeln lassen, der
auf dem Messestand gezeigt wurde.”

Implant Direct Europe AG
Hardturmstr. 161, 8005 Ziirich, Schweiz
Gratis Infoline: 00800 40304030
Fax: +4144 5678101
info@implantdirect.eu, www.implantdirect.ch

BRITENNENEERS

BriteVeneers® to go

Das Vollkeramik Instant Veneersystem in
drei Farben, GréBen und Formen.

Formen
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| rechteckig OK

200 8]008%
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Faxanwort

0341 48474-600

Ja, ich méchte Informationsmaterial anforden!

i Name | Vorname

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

| E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Patentierter Algorithmus
steuert Feilen

SybronEndo stellt neues anpassungsfahiges
Wurzelkanalaufbereitungssystem vor: TF-Adaptive.

B Das TF Adaptive Sys-
tem von SybronEndo
vereint ein neues Motor-
element mit einer revo-
lutiondren Bewegungs-
technologie.

Die von SybronEndo
entwickelten Twisted
Feilen leisten 70 Prozent
mehr Flexibilitdt und
dreifachen Widerstand
gegen zyklische Ermi-
dung zu vergleichbaren
NiTi-Feilen.

Einzigartig unter
den vorhandenen Moto-
ren setzt das Adaptive
Motion System auf einen
patentierten Algorith-
mus, der die Bewegung

aufzubereiten. Der
Ampel-Farbcode ga-
rantiert eine einfache
Bedienung und bietet
Schutz vor einem Ein-
schraub-Effekt.

Das TF Adaptive
System ist auch fur
den Patienten von Vor-
teil. Seine Feilen erzeu-
gen weniger apikale
Extrusion als ver-
gleichbare Systeme.

SybronEndo férdert
mit dem TF Adaptive
System die Abnahme
von postoperativen
Beschwerden, da die
nattrliche Anatomie
des Wurzelkanals er-

der Feilen in Abhéangig-
keit von der Last &ndert. Ohne Wider-
stand rotiert die Feile, mit steigendem
Widerstand passt sich die Rotation an
und geht in eine reziproke Bewegung
Uber.

Vor allem Generalisten profitieren
von diesem revolutiondren System.
Sie bendtigen eine minimale Anzahl
von Feilen, um den Wurzelkanal

halten bleibt und die
Wahrscheinlichkeit eines Instrumen-
tenbruches verringert wird.

SybronEndo Europe
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort, Niederlande
Tel.. +31 334536180
www.sybronendo.com, www. tfadaptive.com

Einwegserviettenhalter
fur bessere Hygiene

Bib-Eze™ — Einmal benutzen und wegwerfen!

B Der Hygienestandard in Zahnarztpra-
Xen ist erwiesenermafen sehr hoch,
doch ein vermeintlich harmloser Gegen-
stand fallt in vielen Praxen durch das
Hygieneraster: Patientenservietten-
halter.

Wie eine

aktuelle In-vitro-Studie
der Universitat Witten/Herdecke belegt,
sind Patientenserviettenhalter hiufig
mit Keimen belastet. Fir den Patienten
gibt es bereits diverse Einwegmateria-
lien. Und auch diese Hygieneliicke kann
durch den Einsatz von Einwegservietten-
haltern wie zum Beispiel Bib-Eze™ des
Unternehmens DUX Dental leicht ge-
schlossen werden. Die Einwegservietten-
halter werden mit einer Klebeecke auf
derPapierserviette angebrachtund nach
jedem Gebrauch gemeinsam mit der Ser-
viette entsorgt. Der bisherige Aufwand
fiir die komplizierte Reinigung der her-
kémmlichen Ketten wird somit hinféllig.
Dartiiber hinaus bietet Bib-Eze™ einen hé-
heren Tragekomfort fiirden Patienten,da
er durch seine Dehnbarkeit individuell

angepasstwerdenkann,sichnichtinden
Haaren verfangt oder sich unangenehm
kalt auf der Haut anfiihlt.

Gratis testen
Zahnarzte, die den Einsatz von Ein-
wegserviettenhaltern testen méchten, kon-
nen an der Aktion ,Bib-Eze™ for Boobeze“
teilnehmen: Alle Praxen, die einen her-
koémmlichen Serviettenhalter bis zum
30. Juni 2013 an DUX Dental senden, er-
halten 250 Bib-Eze Einwegserviettenhal-
ter (UVP 13,45 €) gratis. Zudem spendet
DUX Dental pro eingesendeten Servietten-
halter4 €an Brustkrebs Deutschlande.V.
und Susann G. KOMEN Deutschland e.V.
Auf diese Weise kénnen Praxen Einweg-
serviettenhalter gratis testen, gleichzeitig
einZeichen flirmehr Patientensicherheit
setzen und den Kampf gegen Brustkrebs
unterstiitzen: www.bibezeforboobeze.de.

DUX Dental

Zonnebaan 14, 3542 EC Utrecht, Niederlande
Tel..+31302410-924, Fax: +31302410-054
info@dux-dental.com, www.duxdental.com




service

DT today @

Drei auf einen Streich: Seminarreihe zu GOZ, Hygiene und QM

Fir das ,,Seminar zur Hygienebeauftragten®, die Reihe , Ausbildung zur QM-Beauftragten” und das Seminar zur ,,GOZ und Dokumentation® stehen neue Termine fiir 2013 fest.

B Seit einigen Jahren mussen sich
auch Zahnarztpraxen mit neuen Ver-
ordnungen und zunehmenden Vor-
schriften auseinandersetzen. Der Hy-
gieneplan der Bundeszahnarztekam-
mer enthélt klare Vorgaben fur die
Durchfiihrung und Dokumentation
der HygienemafRnahmen und ist somit
unentbehrlich fir jede Praxis.

Aufgrund der Aktualitat der Pro-
blematik bietet die OEMUS MEDIA AG
im Rahmen verschiedener Kongresse
»>eminare zur Hygienebeauftragten®
mit Frau Iris Wéalter-Bergob an - be-
kannt als renommierte Referentin auf
diesem Gebiet. Die Teilnehmer wer-
den ausfiihrlich uber die rechtlichen
Rahmenbedingungen und Anforde-
rungen an das Hygienemanagement
und die Aufbereitung von Medizin-
produkten informiert.

Das Seminar wird nach den An-
forderungen an die hygienische Auf-
bereitung von Medizinprodukten im
Sinne der RKI-Empfehlungen durch-
gefihrt.

Termine 2013

Hygieneseminar (SeminarA) | QM (Seminar B)
26. April
08. Juni
14. September
20. September

Berlin (nur Seminar A)/ Hotel Palace
Warnemiinde / Hotel NEPTUN
Leipzig / Penta Hotel

Miinchen (nur Seminar A)/
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Miinchen (nur Seminar B)/
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Konstanz /Quartierszentrum
Berlin / Hotel Palace

19. Oktober Miinchen / Hilton Miinchen City
16. November Berlin / Maritim Hotel
30. November Essen/ATLANTIC Congress Hotel
07.Dezember ~ Baden-Baden/Kongresshaus

21. September

28. September
05. Oktober

GOZ (Seminar C)
27. April Berlin / Hotel Palace
07. Juni Warnemiinde / Hotel NEPTUN

13. September
27. September
04. Oktober

Leipzig / Penta Hotel
Konstanz / Quartierszentrum

Berlin / Hotel Palace
18. Oktober Miinchen / Hilton Miinchen City
15. November Berlin / Maritim Hotel
29. November Essen/ATLANTIC Congress Hotel
06.Dezember  Baden-Baden/Kongresshaus

Qualititsmanagement
kann so einfach sein!
Viele Praxen haben ein internes

System eingeftihrt, nur wie geht es

wDeutschlands schonste
Zahnarztpraxis*
wieder gesucht

Designpreis 2013 —jetzt bewerben!

Py

Y/ Einsende- \\
schluss
1\, 01.07.2013 //

)
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il! SCAN MICH s
|
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Website ,,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis*

gemeinsam mit einer fach-
kundigen Jury jahrlich neu
vergeben. Hunderte Praxis-
inhaber, Architekten, Desi-
gner, Mobelhersteller und
: Dentaldepots aus Deutsch-
| ‘ land und Europa haben sich
' ” im Laufe der Jahre bewor-

ben.

Bewerben auch Sie sich
um ,Deutschlands schéns-
te Zahnarztpraxis“ 2013!
Nutzen Sie die Chance,
prasentieren Sie Thre Pra-
xis und schicken Sie uns
Thre Unterlagen bis zum
1.Juli 2013. Enthalten sein
sollten die Eckdaten Threr
Praxissowie Angabenzum
Architekten, zum Konzept
bzw. der Praxisphiloso-

B Ob Praxisneugrun-
dung oder Praxisumbau, Mehrgenera-
tionen- oder Kinderpraxis, Alt-, Neu-
oder Erweiterungsbau - wir suchen
die Zahnarztpraxis mit Charakter und
Wohlfiihlgarantie: Durch ungewdhn-
liche Farbgebung, raffinierte Form-
sprache, hochwertige Materialien und
ein durchdachtes Lichtkonzept.
Dabei muss es nicht immer mo-
derninnovativ zugehen, auch mit
einem interessanten Stilmix und der
gelungenen Umsetzung von klassi-
scher Eleganz konnen Sie Uiberzeugen!
Seit 2002 wird der etablierte Titel von
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

phie, ebenso der Grundriss
sowie zum Druck freigegebene Bilder
Threr Praxis auf Fotopapier und in
digitaler Form. Das Bewerbungsfor-
mular finden Sie auf unserer Webseite
unter www.designpreis.org.

Bitte senden Sie Ihre aussage-
kraftige Bewerbung an:

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Deutschland, Tel.: +49 341 48474-120
Zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

jetzt weiter? Damit eine funk-
tionierende Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine
fachlich ausgebildete Qualitats-
management-Beauftragte be-
notigt. Aufgrund der Notwen-
digkeit und Nachfrage bietet
die OEMUS MEDIA AG
im Rahmen verschiedener
Kongresse eine ,Ausbil-
dung zur CQualitdtsma-
nagement-Beauftragten®
mit Herrn Christoph Jager
an - bekannt als langjah-
riger renommierter QM-
Trainer. Die Teilnehmer

Flyer ,,Kurse fiir

nw

3

»

A

das gesamte Praxisteam*

erlernen, dass wenig Pa-
pier ausreichend ist, um

Wie kénnen qualitatsorientierte Ho-
norare in Zukunft umgesetzt werden

Seminar zur
. J »G0Z und

die gesetzlichen Anforde-
rungen zu erfillen und werden in
15 Minuten in der Lage sein, ein kom-
plettes OM-Handbuch selbststandig
zusammenzustellen.

Lernerfolgskontrolle fur beide
Seminare erfolgt durch Multiple-
Choice-Test.

SHERAMAGIC-GREEN wandelt ihre Farbe von
grin zu weiB und signalisiert so zuverlassig die
richtige Aufsetztemperatur fur die Muffel. In nur
10 Minuten bindet diese neue Einbettmasse fur
EMF-Legierungen deutlich schneller ab als
herkdbmmlich. SHERAMAGIC-GREEN ist einfach

Espohistr. 53 - 49448 Lemfdrde -

Dokumentation*

und welche Vereinbarungen werden

Im SeminarmitIris Walter-Bergob
werden die wichtigsten Anderungen
und Neuerungen zur GOZ quer durch
alle Fachbereiche angesprochen. Wie
geht man mit Absenkungen und Auf-
wertungen um, welche Rolle spielt der

daftr benétigt?

OEMUS MEDIA AG ,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig ~——
Deutschland, Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290, event@oemus-media.de

betriebswirtschaftliche Sollumsatz?

[uinnigg

/SHER

MAGIC
green

Die Einbelfmasse.
Passt. Einfach.

zu verarbeiten und gleicht leichte Abweichungen
von den Laborbedingungen aus. Mit SHERA-
MAGIC-GREEN machen Sie einfach alles richtig
und erzielen zuverlassig perfekte Gussergebnisse
- wie von Zauberhand! Eine Probe? Mehr Infos?

www.shera.de

Ei®

SHERA
1983 - 2013

Tel.: +49 (015443 -9933 -0

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




ICaret

FUr die perfekte RHygiene

Automatisches Reinigungs-, Desinfektions- und Pflegesystem fiir dentale Ubertragungsinstrumente

INSTRUMENTE
GLEICHZEITIG

VORTEILE

e Autark
(nur Strom- und Druckluftanschluss erforderlich)
e Schnell
e Effizient
e Anwenderfreundlich
e Sicher
e \alidiert
e Ruckverfolgbar
e Kupplungen fur alle Turbinen erhaltlich

n.clean

Bakteriostatisch
Fungistatisch
Reinigend

Bakterizid
Fungizid =
Viruzid -

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29 ' P ' .
NSK Eur op e GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners



