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_ Laser in der Parodontologie
. In der Parodontaltherapie gehort das Sca-
ling und Root Planing zum Goldstandard.
Doch auch die Anwendung des Lasers
- sollte in Betracht gezogen werden. Von
M.Sc. Olaf Oberhofer, Erwitte. , Seite 4f
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Elektronischer
Zahnarztausweis

DGN betreibt Root-Instanz der
Bundeszahnarztekammer.

DUSSELDORE — Das Deutsche Gesund-
heitsnetz (DGN) betreibt im Auftrag der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) die
Root-Instanz fiir den neuen elektroni-
schen Zahnarztausweis (eZAA), der in
Kiirze ausgegeben werden soll. Als tiber-
geordnete Certificate Authority stellt das
akkreditierte DGN-Trustcenter zugelas-
senen Zertifizierungsdiensteanbietern
(ZDA) CA-Zertifikate aus und bestatigt
deren Echtheit. Die Zertifikate sind Vor-
aussetzungdafiir,dass dieZDA dieelektro-
nischen Zahnarztausweise herstellen kon-
nen. Der eZAA, fiir dessen Herausgabe die
17 Landeszahnirztekammern zustindig
sind, ermoglicht Zahnarzten eine eindeu-
tige Authentifizierung beim Zugang zu
technischen Systemen, sichere Verschliis-
selung elektronischer Dokumente und
E-Mails und die rechtsgiiltige digitale Sig-
natur. Mit dem DGN als Root-CA hat sich
die BZAK fiir ein Unternehmen entschie-
den, das auf den Gesundheitssektor spezi-
alisiert ist und tiber langjahrige Erfahrung
in Umsetzung und Absicherung von
eHealth-Geschiftsprozessen verfiigt.

Quelle: Deutsches Gesundheitsnetz

Straumann im Interview

4 Das weltweit fithrende Unternehmen ist
{ in iber 70 Lindern prasent. Doch was
macht Staumann so erfolgreich? Ge-
schiftsfithrer Wolfgang Becker (Bildmitte)
verrit das Erfolgsgeheimnis.

» Seite 8

Zwei-Klassen-Versorgung?

Zahnersatz: Kluft zwischen gesetzlich und privat Versicherten.

BERLIN — Zahnersatz wird nach
Einschitzung der Krankenkasse
BARMER GEK zunehmend zum pri-
vaten Luxus. Aktuelle Erhebungen
zeigen, dass die Kosten fiir Kronen,
Briicken und Implantate steigen. Zu-
gleich miissen Patienten einen grofie-
ren Anteil der Kosten selbst tragen.
Das ist das Fazit des Zahnreports
2013, der Ende April in Berlin vorge-
stellt wurde.

Demnach betrugen die Durch-
schnittskosten fiir Zahnersatz im Er-

hebungsjahr 2009 etwa 1.400 Euro
pro Person. Dasentsprichteinem An-
stieg von 18 Prozent seit 2005. Uber
die Hilfte der Kosten — im Durch-
schnitt 776 Euro — mussten Patienten
selbst aufbringen.

,Die aktuellsten Zahlen zum
Zahnersatz stammen von 2009. Fiir
2013 rechnen wir mit einem privaten
Kostenanteil von nahe 60 Prozent. Der
Rest wird tiber den Festzuschuss der
Krankenkassen beglichen, sagte der

Fortsetzung auf S. 2 unten =

Fortbildung in Kroatien

Da sich die orale Implantologie stindig
5 weiterentwickelt und eine Fortbildung auf
diesem Gebiet unerlasslich ist, veranstaltet
der BDIZ EDI das 7. Europa-Symposium
an der dalmatinischen Kiiste. ) §p770 1()
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Neue BEMA-Position zur Versorgung von
Pflegebedurftigen und Behinderten

Hohere Betrage fiir die Wegegelder einschlieRlich Reiseentschadigung gelten ab 1. April. Von Jiirgen Pischel.

BONN/BERLIN - Seit 1. April kénnen
Pflegebediirftige oder Behinderte, die
selbst eine Zahnarztpraxis nicht mehr
aufsuchen konnen, besser zahnmedizi-
nisch versorgt werden. Dazu sind eine
neue Gebiihrenposition im BEMA und
beim Wegegeld in der GKV in Kraft ge-
treten. Das Statistische Bundesamt weist
rund 2,3 Millionen Pflegebed:iirftige aus.
Davon befinden sich etwa 750.000 Pa-
tienten in stationdrer und 1,5 Millionen
Menschen in hiuslicher Pflege. ,Die
Neuregelung ist eine Verbesserung fiir
alle Versicherten, die aufgrund von Alter,
Krankheitoder Behinderungnichtin die
Praxiskommenkénnen®so dieKZBV in
einer Presseerklirung. So erwartet auch
das Bundesgesundheitsministerium,
dass die Fallzahlen der ,aufsuchenden
zahndrztlichen Versorgung auf 1,5 Mil-
lionen“ ansteigen werden.

Eingefiihrt wurde eine neue BEMA-
Nummer 171, diezweiZuschlagspositio-
nen umfasst: die Nummer 171abeinhal-
tet einen Zuschlag fiir die aufsuchende
Betreuung, die mit 35 Punkten bewertet
wird. Die Nummer 171b wird fillig, falls
in derselben hauslichen Gemeinschaft
oder Pflegeeinrichtung ein weiterer
Patient aufgesucht wird. Nummer 171b
ist mit 30 Punkten bewertet. Fiir beide

Positionen gilt ein eingeschrankter Pa-
tientenkreis. Die Zuschldge fallen an fiir
Patienten, die eine Zahnarztpraxis nur
mit hohem Aufwand besuchen kénnen
und einer Pflegestufe zugeordnet sind,
eine Eingliederungshilfe erhalten oder
dauerhaft in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrénkt sind. Parallel zum neuen
Besuchskapitel im BEMA wird in der
Gebiihrenordnung die bisherige Posi-
tion 51 von 28 auf 34 Punkte angehoben.
Zudem erfasst die Position nunauch den
Besuch mehrerer Patienten in derselben
Einrichtung und nicht mehr nur in der-
selben hduslichen Gemeinschaft.

Einstieg zur Versorgung von
pflegebediirftigen Menschen
Ebenfalls ab 1. April 2013 gelten
hohere Betrige fiir die Wegegelder ein-
schlieflich der Reiseentschddigung. In
der neuen Nr. 3a der Allgemeinen Be-
stimmungen des BEMA wird nun auf die
GOZ und nicht mehr auf die GOA ver-
wiesen. Nach wie vor gilt, dass der Zahn-
arzt beim Besuchen mehrerer Patienten
in derselben héuslichen Gemeinschaft
oder in demselben Heim das Wegegeld
unddieReiseentschidigungunabhingig
von der Anzahl der besuchten Patienten
und deren Versichertenstatus insgesamt

g w

nur einmal und anteilig berechnen darf.
Insgesamt stellen die Regelungen, so die
KZBV und einzelne KZVen, nur einen
Einstieg zur umfassenden Versorgung
von pflegebediirftigen Menschen dar.
Das Problem von Patienten mit geistiger
und Schwerstmehrfachbehinderung be-
stehe in der oftmals eingeschrinkten
Mundhygienefahigkeit und in der re-
duzierten Kooperationsfihigkeit bei der
zahndrztlichen Behandlung.,,Hieristder
Gesetzgeber gefordert,bald dieRahmen-
bedingungen fiir eine intensive prophy-
laktische Betreuung zu schaffen® so die
zahnirztlichen Korperschaften.
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Der Freie Verband -
hat er sich uiberlebt?

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ieder
s /\ ; einmal
macht

der Freie Verband Deutscher Zahnirzte
(FVDZ) von sich reden. Aber nicht wie
Sie, liebe Leser, meinen, durch berufspo-
litische Initiativen, sondern durch inner-
verbandliche Querelen um die Nachfolge
im Vorsitz. Der bisherige und langjihrige
Vorsitzende Sundmacher will im Herbst
aufhoren, der derzeitige Bundesvorstand
habe sich einhellig — so im Frei-Fax — fiir
den bisherigen Stellvertreter Zajitschek
aus Bayernals Nachfolgerausgesprochen.
In Bayern ist er nicht mehr im
FV-Landesvorstand, und die starken FV-
Landesverbande Nordrhein und Westfa-
len-Lippe haben sofort die Stimme zum
Protest erhoben. Zajitschek sei bislang
kaum mit zukunftsorientierten politi-
schen Uberlegungen fiir den Berufsstand
aufgefallen. Wann tiberhaupt ist der
Freie Verband in den letzten Jahren mit
zukunftsweisenden Vorschldgen fiir die
Zahnirzteschaft aufgefallen? Und vor
allem, was heif3t ,,starke Verbinde? Der
Freie Verband wird bundesweit auf unter
11.000 aktive Mitglieder eingeordnet,
dassind nichteinmal mehr20 Prozentder
aktiven Zahnérzte im Berufsleben.
Eigentlich eine Minorititenvereini-
gung, angesichts der einmal iiber 50 Pro-
zent betragenden Vertretungsstarke. Frii-
her einmal war der FV der berufspoliti-
sche Stammsitz der Zahnirzteschaft, der
alle Hauptversammlungen der Korper-
schaften mit seinen Initiativantrigen do-
minierte. Als,,Wahlverein fiir KZV- und
Kammervorstinde — nur mit FV-Vorab-
billigung konnte einer Vorsitzender wer-
den — bestellte er allein die Besetzungs-
listen. Heute beklagt sich der FV-Vorsit-
zende, dass die Spitzen von KZBV und
BZAK ,,zum wiederholten Mal die Einla-
dung zur Sitzung nicht angenommen*
hitten. Warum noch hingehen, kommt
sowieso nichts raus und fiir die eigene
Postensicherung als hauptamtlicher Vor-
standistder FV ohnejegliche Bedeutung,
so deren Meinung. Da hilft auch die Frei-
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Verbands-Drohung
iiberhaupt nichts, man
konne sich beim FVDZ
auch ,ein Leben ohne
Kassenzahnirztliche
Vereinigungen mit der
Schaffung ,anderer Formen der Ver-
marktung zahndrztlicher Leistungen
immer noch vorstellen®. Das eigentliche
Waterloo des FV waren das GKV-Aus-
trittsszenario und die Boykottkampag-
nen gegen die Hauptamtlichkeit der KZV-
Vorstinde mit deren Traumgagen.

Niemand von diesen Vorstinden in
denKorperschaftenbrauchtzurKarriere-
sicherung mehr den Freien Verband.
Vor allem hat sich die Idee des Kampf-
verbandes fiir den Freien Beruf tiberlebt?
Die klassischen Freien Berufe wie Rechts-
anwilte und Steuerberater sind heute
von Berufsausiibungsgemeinschaften mit
vielen ,angestellten Berufsangehorigen
geprigt. Oft mit Hunderten, ja Tausenden
»Quasi-Partnern® national und interna-
tional. Die Arzte, vertreten durch die
Bundesirztekammerund die Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), wollen
aus dem Bundesverband der Freien Be-
rufe (BFB) austreten, weil sie glauben,
dortnichtsverloren zu haben. Als Kassen-
arzte fithlen sie sich recht gut gebettet im
Sozialkassensystem, und noch hochstens
ein Drittel der Mediziner ist freiberuflich
tatig. Eine Entwicklung weg vom ,,Zahn-
arzt in eigener Praxis‘, hin zu Berufsaus-
iibungsformen verschiedenster Ausle-
gungen, bishinzurverstirkten Anstellung
— besonders durch die zunehmende
Frauenquote bestimmt — lasst die ,,Frei-
beruflichkeit* in der Berufsbestimmung
in den Hintergrund treten.

Aber der grofite ,Feind* des Freien
Verbandes sind die Fachberufsgruppen
in der Zahnirzteschaft, so u.a. der Im-
plantologen und Parodontologen. Siealle
verfolgen neben fachlichen Zielen auch
berufsgruppenspezifische Interessen.

So muss der Freie Verband ein neues
Selbstverstindnis suchen, dazu

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Professionelle Zahnreinigung
ist keine IGel-Leistung

Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
betont medizinischen Nutzen einer PZR.

BONN/KREMS (jp) —
Parallel zur Verabschie-
dung des Priventions-
gesetzes durch die
schwarz-gelbe Bundes-
regierung hat das Wis- } /

senschaftliche Institut W

|

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

der Ortskrankenkassen
(WIDO) wieder eine
schwere Attacke gegen
die ,,Abzocke mit IGel-
Leistungen®, die medi-
zinisch nicht notwen-
dig seien, gegen Arzte
geritten. Dabei wurden
in der Presse Kassen-
bewertungen zur professionellen
Zahnreinigung (PZR), dass sie kei-
nen Nutzen fiir ,gesunde Patienten
brichte® und tiberfliissig sei, neu
aufgewdrmt.

Dass die Kassen jetzt mit dem
neuen Gesetz vergattert werden sol-
len, auch ihre eigenen ,,Praventions-
angebote auf das tatsichlich und
nachgewiesen wirksame Spektrum
zu konzentrieren, wurde unter den
Teppich gekehrt.

Neuerlich protestieren die zahn-
arztlichen Korperschaften (Kam-
mern, KZVen) einhellig gegen die
Einstufung der PZR als ,,tiberfliissige

IGel-Leistung®. Sie sei wichtiger Be-
standteil wissenschaftlich anerkann-
ter zahnarztlicher Maflinahmen.
»Der medizinische Nutzen einer
PZR ist gut belegt, erklért der Vize-
prisident der Bundeszahnirztekam-
mer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
wvor allem fiir Patienten mit Paro-
dontitis und einem hohen Karies-
risiko ist die PZR ein wichtiges the-
rapeutisches und prophylaktisches
Instrument. Sie unterstiitzt die Maf3-
nahmen zur vollstindigen Beseiti-
gung aller bakteriellen Beldge. Einige
Kassen bezuschussen sogar die PZR
deshalb auf freiwilliger Basis.

Grundsitzlich verweisen die Kor-
perschaften zur IGel-Kritik darauf,
dass esin der Zahnmedizin in der Regel
bei einem Befund unterschiedliche
wissenschaftlich anerkannte Therapie-
alternativen gibt. Mit der Einfiihrung
des Festzuschusssystems im Jahre 2005
wurde ein Grundleistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen unter An-
erkennung dieser Tatsachen im Zahn-
ersatzbereich definiert. Der Zahnarzt
ist im Rahmen seiner Patientenaufkli-
rung verpflichtet, iiber alle Therapie-
alternativen zu informieren. Werden
weitgehende Leistungen vom Patienten
gewiinscht, muss dieser zuzahlen.

Erstmals Gebissstudie an Mumie , Otzi”

Forscher untersuchten Zahnerkrankungen an Gletschermumie ,,0tzi”,

ZURICH — Obwobhl seit {iber
20 Jahren an dieser bedeu-
tenden Mumie geforscht
wird, waren die Zihne kaum
beachtet worden. Der Zahn-
arzt Roger Seiler vom Zen-
trum fiir Evolutionidre Medi-
zin der UZH hat nun Otzis
Zihne basierend auf den ak-
tuellsten computertomogra-
fischen Daten untersucht
und stellt fest:,,Der Schwund
des Zahnhalteapparates war
schon immer eine sehr hiu-
fige Erkrankung, wie Schi-
delfunde aus der Steinzeit
oder die Untersuchung dgyp-
tischer Mumien zeigen. Otzi
erlaubt uns einen speziell guten Ein-
blick in eine solch frithe Form dieser
Erkrankung.

Fortgeschrittene Parodontitis
Die computertomografischen
dreidimensionalen Rekonstruktio-
nen geben einen Einblick in die
Mundhoéhle des Eismannes und zei-
gen, wie sehr er unter einer fort-

geschrittenen Parodontitis litt. Vor
allem im Bereich der hinteren Ba-

ckenzihne fand Seiler einen Verlust
des parodontalen Stiitzgewebes, der
beinahe die Wurzelspitze erreichte.
Zwar hatte Otzi wohl kaum seine
Zihne geputzt, die abschleifende
Nahrung hatte jedoch viel zur Selbst-
reinigung beigetragen. Heute wird
Paradontitis mit den Erkrankungen

des Herz-Kreislauf-Systems
in Zusammenhang ge-
bracht. Interessanterweise
zeigt der Eismann auch Ar-
terienverkalkungen, wofiir
wieim Falle der Parodontitis
in erster Linie seine geneti-
sche Veranlagung verant-
wortlich war.

Dass der Eismann unter
Karies litt, ist auf die ver-
mehrt starkehaltige Nah-
rung wie Brot und Getreide-
brei zuriickzufiihren, die
durch den aufkommenden
Ackerbau in der Jungstein-
zeit vermehrt konsumiert
werden konnte. Dazu war
die Nahrung durch Verunreinigun-
gen und den Abrieb der Mahlsteine
stark abschleifend, wie die abge-
schliffenen Zihne des Eismannes
zeigen.

Literatur: Roger Seiler, Andrew 1. Spielman,
Albert Zink, Frank Riihli. Oral pathologies of
the Neolithic Iceman, ¢.3,300 BC. European
Journal of Oral Sciences. April 9, 2013. DOI:
10.1111/e0s.12037. Quelle: Universitit Ziirich

€ fortsetzung von S. 1 oben
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der BARMER GEK, Rolf-Ulrich
Schlenker.

Die Griinde fiir den stetigen Auf-
wirtstrend sieht Schlenker vor allem
in der mangelhaften Transparenz der
zahnirztlichen Behandlung. Zahner-
satz sei so teuer, weil die Beratung der

Zahnirzte hdufig auf hoherwertige
Materialien wie Keramikfiillungen
abziele. Nirgendwo sonst im Gesund-
heitswesen sei die Aufspaltung in eine
Basisversorgung und privat zu zah-
lende Premiumbehandlungen weiter
fortgeschritten. Die BZAK siehtin den
steigenden Kosten ein wachsendes
Qualitits- und Gesundheitsbewusst-

sein der Deutschen. Neue technische
Entwicklungen in der Zahnversor-
gung wiirden eine grofiere Bandbreite
an Moglichkeiten ergeben. Eine ho-
herwertige Versorgung bedeute zu-
gleich hohere Material- und Labor-
kosten.

Quelle: www.zwp-online.info
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Jung-Chul Park gewinnt André Schroeder-Forschungspreis 2013

Der siidkoreanische Parodontologe erhilt die vom Internationalen Team fiir Implantologie (ITI) ausgelobte Auszeichnung.

BASEL — Der jahrlich vom Interna-
tionalen Team fiir Implantologie (ITT)
ausgeschriebene André Schroeder-
Forschungspreis wurde am 6. April
anldsslich des ITI-Nordamerika-
Kongresses in Chicago an Dr. Jung-
Chul Park verliehen.

Dr. Park wurde fiir seine Studie
zum Thema ,,Acquisition of human
alveolar bone-derived stromal cells
using minimally irrigated implant

osteotomy: in vitro and in vivo evalu-
ation“ geehrt. Gemeinsam mit seinen
Co-Autoren Jane C. Kim, Yong-Tae
Kim, Seong-Ho Choi, Kyoo-Sung
Cho, Gun-II Im, Byung-Soo Kim
und Chang-Sung Kim untersuchte
Dr. Park das osteogene Differenzie-
rungspotenzial humaner Stromazel-
len alveolarknéchernen Urspungs,
welche er aus den sich wihrend der
Implantatbett-Osteotomie in den Ge-

Biomaterial fur
schmerzempfindliche
Zahne

Das Mineral Hydroxyapatit kann auch aus
Schweineknochen gewonnen werden.

DUSSELDORF -
Dr. Anna Maria Janus
untersucht in ihrer am
Institut fir Metallurgie
und Materialwissen-
schaften der Polnischen
Akademie der Wissen-
schaften in Krakau2011
verteidigten und mit
einem 1. Preis fiir die beste Pro-
motion ausgezeichneten Arbeit, wie
man sogenanntes Hydroxyapatit aus
Schweineknochen gewinnen kann.
Dieses Mineral ist in den Knochen
samtlicher Wirbeltiere vorhanden
und wird bisher entweder synthe-
tisch hergestellt oder —in geringerem
Umfang —aus Knochen von Rindern
gewonnen. Es wird als Biomaterial
fir Implantate, als Trdgersubstanz
fiir Zellkulturen und als Mittel zur
Behandlung schmerzempfindlicher
Zihne verwendet.

Ein Problem bei synthetisch her-
gestelltem Hydroxyapatit ist, dass
seine chemische Struktur geringfiigig
von der des im menschlichen Korper
gebildeten abweicht. Janus stellte in
ihrer Arbeit fest, dass sich aus Schwei-
neknochen gewonnenes Hydroxy-
apatit aufgrund seiner biologischen
Herkunft wesentlich besser zur Ver-

Dr. Anna Maria Janus

wendung im menschlichen Korper

-y % - eignet als die synthetische Variante.

Die Forscher in Krakau arbeiten
nun daran, das Material zur
o konkreten Anwendbarkeit
aﬂﬂ weiterzuentwickeln, um
es als Alternative zu der
synthetischen Variante
auf dem Markt zu
| etablieren. Die Ver-
fiigbarkeit von Hydro-
xyapatit aus Schwei-
neknochen wiirde die
Angebotspalette fiir
Knochenimplantatma-
terialien erweitern und
sich somit auch auf das
Preisniveau auswirken.
Seit Januar 2012
arbeitet Janus am Max-
Planck-Institut fiir Ei-
senforschung in Diis-
seldorfund wendet sich
dem Panzer von Glie-
derfiifern, wie Krebsen
und Kifern, zu. Das Be-
sondere am Panzer die-
ser Tiere ist, dass er aus
einem Stiick geformtist
und iiberall aus densel-
ben Grundmaterialien besteht, aber
dennoch je nach Funktion einzelner
Elemente unterschiedliche physikali-
scheEigenschaften aufweist. Soistder
Panzer der Tiere im Bereich von Ge-
lenken teilweise elastisch, um Bewe-
gungen zu ermdglichen, an anderen
Stellen aber sehr hart, um sowohl von
auflenalsauch voninnen aufihn wir-
kenden Kriften zu widerstehen.
Janus versucht nun in der Grup-
pe »Biologische Verbundwerkstoffe*
diese Phinomene zu verstehen, um
sie auf synthetische Werkstoffe an-
wenden zu kénnen. Denkbar istauch
eine Kombination der Ergebnisse
aus ihrer derzeitigen Forschung mit
denen ihrer Doktorarbeit, sodass in
Zukunft Implantate aus Hydroxy-
apatit formbar und damit leichter
einsetzbar werden.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir Eisenforschung GmbH

windegédngen des Bohrers an-
sammelnden Knochenchips
isolierte.

»Stammzellen werden in
Zukunft eine wichtige Rolle
in der medizinischen und
zahnirztlichen Behandlung
spielen. Natiirlich bedarf es
auf diesem Gebiet noch viel
Forschungsarbeit, bis wir die
vom Patienten gewonnenen
Stammzellen tatsichlich nut-
zen konnen. Es ist jedoch
wichtig, zu wissen, dass wir
diese Zellen relativ einfach
gewinnen konnen. Wir wer-
den abwarten miissen, wie
Kliniker und Wissenschaftler
nun mit diesem Wissen um-
gehen werden. Ich bin aber
davon tiberzeugt, dass unsere
Studie Anstof zu vielen interessanten
Ideen geben wird®, so Dr. Park.

Im Rahmen des ITT Scholarship-
Programms verbringt Dr. Park der-
zeit ein Jahr am UCL Eastman Dental
Institute in London, England.

Der Preis wird seit mehr als
20 Jahren zu Ehren des Griindungs-
prisidenten des ITI, Professor André
Schroeder (1918-2004), vergeben,
der Pionierarbeit auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie leistete

', ITTim Portrit”

und dessen Lebens— Infos zum Unternehmen
werk maf3geblich zur O Ol

modernen Zahnheil- : =
kunde beitrug.

www.iti.org [m]

Zahnschutz: Heilwasser mit Fluorid

Fluoridhaltige Heilwasser erganzen die Mundhygiene und hemmen Karies.

BONN - In Deutschland liegen die
Fluoridmengen im Leitungswasser
fast tiberall unter 0,3 Milligramm
pro Liter. Wer regelméflig Heilwiésser
ab einem Milligramm Fluorid pro
Liter trinkt, kann die Fluoridkon-
zentration im Speichel nachweislich

erhohen. Das stirkt den Zahnschmelz
und hemmt Kariesbakterien.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung (DGE) empfiehlt fiirr Frauen
3,1 Milligramm und fiir Médnner
3,8 Milligramm Fluorid am Tag.
Dabei sollte die gesamte Menge an

Fluorid aus Nahrungund Getrianken,
Zahnpflege und Tabletten beriick-
sichtigt werden. Weitere Informatio-
nen zu diesem Thema finden Sie im
Internet unter: www. heilwasser.com

Quelle: Informationsbiiro Heilwasser, ots
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[Video]

Dr. Jung-Chul Park (Mitte) zusammen mit dem ITI-Prdsidenten Prof. Dr. Daniel Buser (rechts) und dem
Vorsitzenden der ITI-Sektion USA, Prof. Dr. Dean Morton (links).
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Was geht in der Parodontologie — mit dem Laser?

Seit einem Jahrzehnt wird die Anwendung unterschiedlicher Lasersysteme intensiv untersucht. Um mit dieser noch jungen komplexen Disziplin evidenzbasiert arbeiten zu konnen,
ist es erforderlich, die Wirkungsweisen der verschiedenen Wellenlangen und Applikationsversionen zu kennen. Von M.Sc. Olaf Oberhofer, Erwitte.

Intention der parodontalen Therapie
ist das Umkehren der mit Parodonti-
tis assoziierten mikrobiellen Verdn-
derungen und das Wiederherstellen
der subgingivalen mikrobiellen Ver-
haltnisse. Der Goldstandard in der
Parodontaltherapie ist das Scaling
und Root Planing mittels Kiiretten
und Scalern. Auch die Anwendung
unterschiedlicher Schallinstrumen-
tationen hat sich etabliert und ist
evidenzbasiert. Ziel der Handinstru-
mentation ist das Aufbrechen der
Verbindung von Konkrementen und
Waurzeloberfliche. Das erfordert viel
Zeit und ist fiir den Behandler kor-
perlich anstrengend.

Die Instrumentation mit Schall-
oder Ultraschallscalern ist weniger
zeitintensiv und fiithrt zu dhnlichen
Ergebnissen wie die Handinstrumen-
tation. Beide Instrumentierungen
haben jedoch je nach Geschicklich-
keit und Erfahrung negative Effekte
auf der Wurzeloberfliche.

Neben der konventionellen me-
chanischen Therapie und der Che-
motherapie wird seit iiber einem
Jahrzehnt die Wirkung der Anwen-
dung verschiedener Lasersysteme in

der parodontalen Therapie unter-
sucht. Obwohl seit der ersten In-vivo-
Anwendung von Lasersystemen in
der Zahnmedizin 47 Jahre vergangen
sind, wird deren Einsatz im Dental-
bereich wissenschaftlich erst seit gut
einem Jahrzehnt verstirkt Aufmerk-
samkeit gewidmet.

Potenzielle Vorteile der
Lasertherapie

Hypothetisch werden der Laser-
anwendung bakterizide, detoxische
und hidmostatische Effekte zuge-
schrieben. Ferner ist ein besserer
Zugang zu anatomisch schwierigen
Regionen moglich. Laser sind ein-
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ANTERAY:

Abb. 1: Taschentiefenmessung. — Abb. 2: Ultraschall. — Abb. 3: Diodenlaser 980 n

fach zu handhaben, sie bieten dem
Patienten eine komfortablere Be-
handlung. Dariiber hinaus gilt die
Biostimulation als ein Effekt der
Laseranwendungen bei Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates.

Diskutiert wird, ob Lasersysteme
in der Parodontologie als Adjuvanz
oder Monotherapie die Anforde-
rungen der Parodontaltherapie wie
Infektionskontrolle, Kiirettage, De-
bridement, Progressionsstopp und
Erhalt des klinischen Attachments
erfiillen konnen.

Maoglicherweise stellen die Laser-
systeme im Biofilmmanagement
sogar eine gewebeschonende Alter-
native dar.

Low energy level

Die immer stirker genutzte
Lichttherapieform ist die Low-Level-
Laser-Therapie. Sie ist bei der Ge-

Briickkanalstralle 3 - 90537 Feucht - 09128 / 92 66 - 60 - info@dent-xray.de

Jetzt
\ Info anfordern!

webs- und Zellstimulation besonders
effektiv. Bei dieser Therapieform
kommt es zu keinen substanziellen
Verdanderungen im Gewebe. Zudem
wurde ein photobiomodulierender
Effekt festgestellt.

m.— Abb. 4: Taschentiefenmessung.

High energy level

Fiir die High-Level-Laser-Thera-
pie sind, bezogen auf Wellenlingen,
Energieeinstellungen und Applika-
tion, nach heutigem wissenschaft-
lichen Stand folgende Wirkungswei-
sen hervorzuheben: die Méglichkeit
des Debridements, die aseptische
Wirkung, die Nontoxizitit sowie
die Unterstiitzung der verbesserten
Heilung und Regeneration.

Wellenldngen

Da Laseranwendungen sehr
komplex sind, miissen dem Anwen-
der dieWirkungsweisen der verschie-
denen Wellenldngen auf unter-

digitales OPG M
Folie/ Sensor E
alte Daten @'

epv M

schiedlichem Gewebe in der Praxis
bekannt sein.

Einem Lasergerit kommt dabei
eine feste Wellenlinge zu. Bei-
spielsweise hat ein Nd:YAG-Laser
die Wellenlinge von 1.064 nm, ein

Er:YAG-Laser hingegen 2.940 nm,
ein ErCr:YSGG-Laser 2.780 nm.
Diodenlaser zeichnen sich durch
unterschiedliche Wellenldngen (z.B.
700 nm oder 980 nm) aus.

Diese verschiedenen Wellenldn-
gen haben entsprechend unter-
schiedliche Wirkungen auf das paro-
dontale Gewebe, die Zahnsubstanz
oder den Knochen.

Reflektion, Absorption, Streu-
ung und Transmission sind wichtige
Eigenschaften der Laserstrahlung.
Folglich ist die Wahl des Lasersys-
tems der wichtigste Schritt fiir eine
erfolgreiche zahnmedizinische An-
wendung.

Lasersysteme in der
Parodontologie

Der CO,-Laser (10.600 nm) besitzt
einen sehr hohen Energieausstof3,
insbesondere im CW- (continuous
wave) Modus. Aufgrund seiner hohen
thermischen Eigenschaft ist er weder
fiir die Konkremententfernung noch
fiir Wurzeloberflichendebridements
geeignet.

Der Nd:YAG-Laser (1.064 nm)
kann als eine zusitzliche Behandlung,
nicht jedoch als zu bevorzugendes
alleiniges Therapieinstrument, zur
konventionellen Parodontaltherapie
verwendet werden.

Der Einsatz von Diodenlasern
(700 bis 980 nm) in der Parodontal-
therapie fiihrte zu unterschiedlichen

Ergebnissen, die jeweils in Studien

belegt wurden:

+ Einerseits kam es zu einer hoheren
bakteriellen Elimination aus den
parodontalen Taschen und einer
besseren Heilung nach Anwendung
des Diodenlasers in Kombination
mit SRP.

+Wihrend der Diodenlaserbestrah-
lung der Wurzeloberfliche wurde
ein risikohafter Temperaturanstieg
in der Pulpa festgestellt.

+ Die Diodenlaseranwendung fiir die
Konkremententfernung ist ineffek-
tivund erzeugt Schddigungen an der
Waurzeloberfldche.

*Die diodenlaserunterstiitzte Kii-
rettage resultierte, verglichen zur
konventionellen Therapie, in statis-
tisch signifikanten Verbesserungen
in den Taschentiefen, im Blutungs-
und Gingivaindex sowie in den kli-
nischen Attachmentlevels mit mehr
Therapiekomfort fiir die Patienten
und einem geringeren Zeitbedarf.

Er:YAG-Laser (2.940 nm)-Anwen-
dungen sowohl in Hart- als auch
in Weichgeweben sind sehr effektiv
beziiglich der Ablation und weisen

zudem bakterizide Effekte unter kli-
nischen Bedingungen auf. Diese The-
rapieform verursacht nur minimale
Schmerzen, verlduft mitunter sogar
schmerzfrei.

Der Er:YAG-Laser scheint nach
bisherigen Erkenntnissen am besten
geeignet fiir die nicht chirurgische
Parodontaltherapie zu sein.

Langzeitstudien tiber die Unter-
schiede zwischen Handinstrumenta-
tion und Er:YAG-Lasermonothera-
pie zeigten zudem deutlich bessere
Werte beztiglich des Blutungsin-
dexes, der Sondierungstaschentiefen
der Rezessionen sowie des klinischen
Attachmentlevels.

Auch im Vergleich zwischen
Ultraschallinstrumentation und
Er:YAG-Laser konnten signifikante
Verbesserungen in den Sondierungs-
taschentiefen und ein Gewinn in
klinischen Attachmentlevels, speziell
in moderaten und tiefen Taschen,
festgestellt werden.

Photodynamische Therapie (PDT)
Diese Therapie basiert auf dem
Phinomen, dass lichtabsorbierende
Sensoren von Bakterien aufgenom-
men werden konnen. Werden diese
mit Licht aktiviert, werden cytotoxi-
scher Sauerstoff und freie Radikale
generiert. In-vitro-Studien zeigten
vielversprechende Resultate, aller-
dings werden die klinischen Effekte
=
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in der Parodontaltherapie sehr kon-
trovers diskutiert.

So sehr auch die unterschied-
lichen Studien das Potenzial der
Photodynamischen Therapie als
Zusatz zur konventionellen, nicht
chirurgischen Parodontaltherapie
positiv bewerteten, braucht man
dennoch weitere klinische Studien,

ANZEIGE

um die Sicherheit und Effizienz im
Management der biofilmassoziierten
Erkrankungen zu bestitigen.

Integration der Laseranwendung
in der Praxis

Die Integration von Lasern als
mogliche Therapietechnik ist heute
aus wissenschaftlicher Sicht nicht
mehr infrage zu stellen. Die grofiere

Problematik liegt vielmehr in der in-
dividuell unterschiedlichen Organi-
sation der einzelnen Praxis. Die Ein-
satzoptionen sind dabei beschrankt
auf die Moglichkeiten der anwend-
baren Wellenlingen. Es empfiehlt
sich vor dem Kauf eines Lasers genau
zu definieren, wo er eingesetzt wer-
den soll. Den Patienten gegentiber ist
es empfehlenswert, ein entsprechen-
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Messestinden konnen dann gezielt
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des Kommunikationsprofil fiir das
gesamte Praxisteam zu entwickeln
und entsprechend mit Plakaten,
Infoblittern oder -briefen sowie ent-
sprechenden PowerPoint-Prisenta-
tionen und Flyern einzufiihren.

Vor- und Nachteile
der Laseranwendun
in der Parodontologie

Die Vorteile der Laseranwendung
in der Parodontologie sind von der
photophysikalischen Charakteristik,
der guten Ablation, Detoxifikation
und Hidmostase tiber den bakterizi-
den Effekt, das selektive Therapieren
des Weichgewebes und der guten
Eigenschaften in der Knochenbe-
arbeitung bis hin zu den minimalen
thermischen Effekten wellenlingen-
abhingig. Zudem erfihrt der Patient
einen besseren Komfort wihrend der
Therapie und in der Heilungsphase.
Die Nachteile der Laseranwendung
in der Parodontologie sind in erster
Linie die hohen Investitions- und
Betriebskosten. Da jede Wellenldnge
sich unterschiedlich auf die verschie-
denen Gewebe auswirkt, muss der
Anwender das angestrebte Einsatz-
gebiet des Lasers kennen. Zusitzlich
erfordert die Anwendung von Lasern
eineintensive Beschiftigung mitallen
physikalischen und medizinischen
Aspekten dieser speziellen Thera-
pieform. Dadurch entsteht fiir den
Lasernutzer ein nicht unerheblicher
Zeitaufwand, zumal nur wenige aka-
demische Institutionen qualitativ
hervorragende Aus- und Weiterbil-
dungen anbieten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) schreibt in ihrer Stellung-
nahme zur Laseranwendung in der
Parodontologie, dass es nicht mog-
lich ist, unter praktischen Bedin-
gungen Zahnstein und Konkremente
mit den meisten konventionellen
Lasertypen (Argonlaser, Diodenlaser,
Nd:YAG-Laser, Ho:YAG-Laser, CO,-
Laser) zu entfernen. Wenn man diese
Systeme trotzdem fiir die Parodon-
taltherapie einsetzen wiirde, konnte
dies zu extensiven Nekrosen in Wur-
zelzement und Dentin fiihren. Viel-
versprechende Resultate gibt es bei
Laseranwendungen im 3-nm-Bereich
(Er:YAG-, ErCr:YSGG-Laser). His-
tologische Studien konnten zeigen,
dass es hier nicht zu Verletzungen der
Wurzeloberfliche kommt. Ein At-
tachmentgewinn konnte noch bis zu
zwei Jahre spiter nachgewiesen wer-
den. Die Ergebnisse sind mit denen
des SRP mittels Hand- oder Schall-
instrumenten vergleichbar.

Abb. 5: Er:YAG-Laser (KEY II+, KaVo)
160 mH, 10 Hz. — Abb. 6: Taschentiefen-
messung Recall 10 Wochen. — Abb. 7: Paro-
dontitisrisiko-Erstuntersuchung. — Abb. 8:
Parodontitisrisiko 1. Recall nach drei
Monaten. — Abb. 9: Parodontitisbefund
vor Therapie. — Abb. 10: Parodontitis-
Befund 1. Recall drei Monate nach Therapie.
(Alle Bilder: Dr. med. dent. Olaf Oberhofer,
Erwitte)

Zusammenfassung

Es kann festgehalten werden,
dass es in der Parodontaltherapie
nach heutigem Wissensstand zwei
Applikationswege gibt: den dekon-
taminierenden, nicht ablatierenden
Weg (Root Planing und Scaling klas-
sisch und zusitzliche Anwendung
beispielsweise mit dem entspre-
chenden Diodenlaser) und den Weg
der Monotherapie mit dem entspre-
chenden Er:YAG-Laser ohne Ver-
anderung der Wurzeloberflidchen-
morphologie.

Die bislang bekannten histolo-
gischen Befunde zeigten auch gute
Eigenschaften beziiglich der scha-
densfreien Biofilmentfernung. So ist
der Therapieerfolg tiber einen langen
Zeitraum nicht abhingig von der
Art der Instrumentierung (Hand-
instrumente, Ultraschall oder Laser),
sondern beruht weiterhin auf einer
optimalen Befunderhebung und
Diagnosestellung, einer State-of-the-
Art-Therapie und dem individuell
der parodontalen patientenbezo-
genen Situation entsprechenden
Recall. Insbesondere ist es wichtig,
ein schlissiges Therapiekonzept zu
haben, welches vom ganzen Team,
Zahnarzt, Dentalhygienikerin bzw.
Prophylaxeassistentin, getragen wer-
den muss.

Der Erfolg steht und fallt natiir-
lich auch mit der Motivation der
wichtigsten Personen — den Patien-
ten. Die Laseranwendung in ihrer
Vielfalt scheint das Potenzial fiir eine
gewebeschonende und auch patien-
tenfreundliche, praktikable Anwen-
dung in der Parodontaltherapie —
inklusive der parodontalen Erhal-
tungstherapie — zu haben.

Ausfiihrlicher Artikel des Autors zum Thema
erhiltlich unter: www.zwp-online.info/de/
fachgebiete/laserzahnmedizin/parodontologie/
laser-der-parodontologie

M.Sc. Olaf Oberhofer
Oberhofer & Partner
Zahnirztliche Praxen
Erwitte und Halle (Westf.)
Hellweg 23,59597 Erwitte
Deutschland

Tel.: +49 2943 9747-0

Fax: +49 2943 9747-10
oberhofer@das-octagon.de
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Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Alterszahnmedizin 2go

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Alexander Dorsch/Miinchen
Notfall in der Zahnarztpraxis —was nun?
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Diskussion

Dentsply Stipendium fiir Seniorenzahnmedizin
Ehrungen der DGAZ

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Dr.Wolfgang EBer/GieBen

Demografiebedingte Herausforderungen an
die Zahnérzteschaft

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pflegeneuordnungsgesetz — praktische Umsetzung
Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Bijan Vahedi/Augsburg
Management kalzifizierter Kanéle und Revision —
die Endodontie bei dlteren Patienten

Prof. Dr. Ina Nitschke/Leipzig, Ziirich

Julia Kunze, Angela Stillhart/Ziirich
Gedanken zur Therapieplanung —fit-gebrechlich-
pflegebediirftig

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Elmar Ludwig/Ulm
AKABe BW —das Betreuungskonzept der
Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg

Dr. Dirk Bleiel/Rheinbreitbach
Mobile Behandlung — aus der Praxis fiir die Praxis
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Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte

Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

Irmgard Marischler/Bogen
GOZ —ein Jahr danach
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Wolfgang Bengel/Heiligenberg

Verénderungen der Mundschleimhaut richtig einschéatzen
Dr. Otto Gehm/Miinchen

Stolpersteine in der vertragszahnarztlichen Abrechnung
Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Sabine Nemec/Langenselbold
Riickwarts und auf hohen Schuhen —
raus aus dem Stress, rein ins Leben

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tatjana Bejta/Bad Endorf
Tatjana Probst/Miinchen
It's Showtime — die zehn Fehler einer PZR
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Wir wollen das Bewusstsein von Sicherheit und Qualitat
im gesamten Implantatmarkt erhohen”

Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, im Interview iiber Innovationen auf der IDS und zukiinftige Trends, sinnvolle Preisgefiige sowie Patientensicherheit.

FREIBURG IM BREISGAU - Die
Straumann-Gruppe mit Hauptsitz
in Basel ist ein weltweit fiihrendes
Unternehmen im Bereich der im-
plantatbasierten sowie restaurati-
ven Zahnmedizin und der oralen
Geweberegeneration. Zusammen
mit fithrenden Kliniken, For-
schungsinstituten und Hochschu-
len erforscht, entwickelt und produ-
ziert Straumann Dentalimplantate,
Instrumente, Prothetik sowie Ge-
weberegenerationsprodukte  fiir
Zahnersatzlosungen und zur Ver-
hinderung von Zahnverlusten. Pro-
dukte, Losungen und Dienstleistun-
gen von Straumann werden in mehr
als 70 Lindern verkauft. Jeannette
Enders, Dental Tribune, sprach mit
Wolfgang Becker, Geschiftsfiihrer
der Straumann GmbH mit Sitz in
Freiburgim Breisgau, iiber innovative
Produkte, die Pro-Original-Initia-
tive und die Wichtigkeit klinischer
Studien und wirklicher Evidenz.

Straumann gilt als Pionier und
weltweit fithrender Anbieter im
Bereich der dentalen Implantolo-
gie. Wo sehen Sie die Grundlagen
dieses Erfolges?

Die Grundlagen unseres Erfolgs
basieren auf wissenschaftlicher Zu-
verlassigkeit, die sich durch konse-
quent evidenzbasierte Forschung
und hochsten Qualitidtsstandards
ergibt. Technische Prizision bei
einfacher Handhabung und eine
Innovationsfiithrerschaft, die Kon-
tinuitdit und Nachhaltigkeit nicht
aus dem Blickfeld verliert, tragen
ebenso dazu bei.

Wir fithren jedes Jahr weitere
Schliisselprodukte ein, die unser
Portfolio erginzen und weiter ver-
vollstindigen. Dabei haben wir ein
effizientes System errichtet, um
Qualitdt, hochwertige Forschung
und Entwicklung sicherzustellen
und Produkte und dentale Arbeits-

Infos zum Unternehmen

OFedn

Pressekonferenz auf der IDS 2013 in Koln — V.l.n.r.: Frank Hemm, Executive Vice President, Sales EMEA/LATAM, Wolfgang Becker,

,/’ swumdﬂn

More efficient
than ever

Senior Vice President, Central Europe, und Dr. Sandro Matter, Executive Vice President, Business Unit Prosthetics.

abldufe kontinuierlich zu optimie-
ren. Des Weiteren bieten wir eine
hohe Serviceleistung an, die durch

monstrierte. Straumann prisen-
tierte neue CAD/CAM-Prothetik-
l6sungen. Welche Maoglichkeiten

Features und Funktionalititen. Wir
erhielten positive Riickmeldungen
aus der kontrollierten Marktein-

»Nachhaltigkeit fur Implantatversorgungen
sollte der Leitgedanke sein.”

unsere engagierten und sehr gut
ausgebildeten Mitarbeiter erbracht
wird.

Ein entscheidender Trend geht
in Richtung Digitalisierung, was
auch die IDS anschaulich de-

Wiihrend der IDS in Koln herrschte reges Interesse an den Neuheiten in der Implantatprothetik am Stand.

stehen dem Nutzer mit der neuen
CARES Visual 8.0 Software zur
Verfiigung?

CARES ist nun vollumfinglich
in die DWOS-Plattform integriert
und bietet damit dem Nutzer ein
offenes System mit innovativen

fithrung: Die Kunden sind von den
zeitsparenden Funktionen begeis-
tert. Den Nutzern steht ein breites
Angebot prothetischer Losungen
zur Verfiigung; sie konnen mit
schnelleren und schlankeren digi-
talen Prozessen arbeiten.

Um den digitalen Workflow zu
komplettieren, kiindigte Straumann
auf der IDS die Zusammenarbeit
mit anderen Herstellern an. Wel-
che neuen Zielrichtungen erge-
ben sich damit zukiinftig bei der
Herstellung implantatgestiitzter
Restaurationen?

Wir haben eine Zusammenar-
beit mit der Innovation MediTech
GmbH - einem Unternehmen von
Dreve — beziiglich der Produktion
von Kunstharzmodellen angekiin-
digt, wie sie zur Fertigung von
implantat- sowie zahngetragenen
CAD/CAM-Restaurationen im Den-
tallabor benotigt werden.

Dank einer von 3M ESPE und
Straumann entwickelten, ebenfalls
an der IDS angekiindigten ,, Trusted
Connection werden die Zahnirzte
mit dem neuen ,,3M™ True Defi-
nition Scanner® in der Lage sein,
die Daten mittels des Straumann
CARES Systems 8.0 direkt an die
Dentallabore zu iibermitteln. Die
Labore benutzen die Scandaten zur
Konstruktion und Bestellung von

Straumann-Prothetik fiir zahn-
oder implantatgetragene Restau-
rationen. Mit der ,Dental Wings
Virtual Model Builder“-Software
konnen die Labore das entspre-
chende hoch prizise Kunstharz-
modell konstruieren und bei Inno-
vation MediTech bestellen.

Patienten sind heute preisbewuss-
teralsin der Vergangenheit. Ist der
Patient iiberhaupt bereit, einen
hoheren Beitrag fiir immer mehr
Hightech zu leisten?

Von Behandlern wissen wir,
dass sich implantatbezogene Fra-
gen unter anderem auf das Ma-
terial beziehen. Einige Patienten
wiinschen metallfreie Losungen aus
Angst vor Unvertraglichkeiten. Die
entstehenden Kosten spielen sicher
auch eine Rolle, Preisvergleiche
machen Patienten —wenn iiberhaupt
— aber am gesamten Kostenvor-
anschlag fest. Betrachtet man den
Kostenanteil fiir ein Hightech-Im-
plantat eines Markenherstellers als
Investition, nicht nur fiir die nichs-
ten fiinf, sondern fiir die nichsten
20 bis 25 Jahre, relativieren sich
die Kosten — gerade im Hinblick
auf ein wissenschaftlich gestiitztes
Produkt.

Die Innovationen miissen na-
tuirlich final einen Patientennutzen
darstellen, der sich preislich recht-
fertigen muss. Wir glauben aber,
dass auch Patienten mit geringen
finanziellen Mitteln daran interes-
siert sind, ein langlebiges, nachhal-
tiges Produkt mit entsprechenden
Garantiezusagen implantiert zu
bekommen — gerade in der Medi-
zintechnik. Geht es um eine rein
funktionelle Losung, bieten auch
wir als Markenhersteller adidquate
Produktoptionen an.

Straumann stellte auf der IDS
ebenfalls das neue Narrow Neck
CrossFit Implantat (NNC) vor.
Wodurch zeichnet sich das NNC-
Implantat aus und welche Vorteile
bietet es?

Mit dem durchmesserreduzier-
ten NNC-Implantat haben wir ein
neues Produkt auf Weichgewebe-
niveau eingefiihrt.

Die bewihrte Kombination
der chemisch aktiven SLActive-
Oberfliche mit dem aus Titan und
Zirkonium hergestellten Material
Roxolid zeichnet sich durch seine
hervorragende Osseointegration
sowie hohe Zug- und Dauerfestig-
keit aus. Das NNC-Implantat lisst
sich einfach anwenden und wurde
entwickelt, um die Effizienz in der
Praxis des Behandlers zu steigern,
ohne prothetische Kompromisse
eingehen zu miissen.

Kann man den Trend zu immer
schmaleren Implantaten generell
als Paradigmenwechsel in der
Implantologie sehen?

Ja, denn durch die Verwendung
schmaler Implantate hat der Be-
handler die Moglichkeit, minimal-
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invasiv zu arbeiten. Eine Knochen-
augmentation kann unter be-
stimmten Voraussetzungen ver-
mieden werden, die Belastung
des Patienten wird dadurch einer-
seits verringert, die Patienten-
akzeptanz andererseits erhoht. Die
Behandlung wird kiirzer und die
Kosten konnen reduziert werden.
Dies belegen verschiedene Studien,
die 2009 und 2012 veroffentlicht
wurden.

Wir sehen den Trend dahin-
gehend, dass zukiinftig schmale
Implantate weitere Behandlungs-
optionen bieten kénnen.

Mittlerweile dringen viele Im-
plantat-Klone (Nachbauten), sprich
Billigimplantate, auf den Dental-
sektor und suggerieren gute Lo-
sungen zum kleinen Preis. Mit der
»Pro-Original Initiative“ riickt
Straumann das Thema ,,Plagiate
in der Implantologie“ in den
Fokus. Wie ist die Resonanz auf
diese Initiative und gibt es weitere
Aktivititen in diese Richtung?

Patienten mdchten aufein gutes
Behandlungsergebnis, eine zuver-
lassige Versorgung und Qualitét
auf Lebenszeit vertrauen konnen.
Unser Ziel ist es, die gesamte Res-
tauration optimal funktionsfihig zu
machen. Dazu miissen alle verwen-
deten Produkte exakt zusammen-
spielen. Unsere Sekundirteile wur-
den auf dieses Ziel hin entwickelt.
Die Pro-Original Initiative bietet
eine Hilfestellung beim Nachweis
der Produktechtheit und Unver-
wechselbarkeit der Produkte.

Wir haben die Pro-Original
Initiative gegriindet, um Zahn-
mediziner, Zahntechniker und
Patienten gleichermaflen iiber die
Vorteile der Verwendung von ori-
ginal Straumann-Produkten auf-
zukliren und um Sicherheit und
Qualitdt der gesamten Versorgung
zu fordern. Wir wollen das Bewusst-
sein weiterhin im gesamten Im-
plantatmarkt zu dieser Thematik
erhohen, unabhdngig davon, fir
welches Original-Implantatsystem
sich das implantologische Team
entscheidet.

Die allseits positive Resonanz
auf diese Initiative zeigt uns, dass
wir hier ein wichtiges Thema auf-
greifen. Denn schliefllich gehtesum
die Patientensicherheit! Nachhal-
tigkeit fiir Implantatversorgungen
sollte der Leitgedanke sein.

Seit mehr als einem halben Jahr-
hundert investiert die Straumann-
Gruppe in Forschung und Ent-
wicklung. Heute leistet das Unter-
nehmen den weltweit grofiten Bei-
tragzur Forschunginder Branche.
Was sind Threr Meinung nach
noch offene Forschungsfelder
bzw. Trends?

Wir verfolgen einen gesamt-
heitlichen Ansatz im Bereich For-
schung und Entwicklung. Entschei-
dend ist, was die Kunden brauchen
und was hilft. Beiden Trends wird es
in der Chirurgie um reproduzier-
bare Sicherheit fiir all jene gehen,
die jeden Tag ihre Patienten sicher
versorgen wollen. Die Verfahren
werden daher situations- und in-
dikationsgerecht insgesamt verein-
facht werden.

Dies gilt auch auf prothetischer
Seite, vor allem durch neue Mate-
rialien und Technologien.

,Straumann auf der IDS”
[360grad-Messestand]

Live-Demonstrationen der neuen Straumann® CARES® 8.0 Software — einem offenen System mit innovativen Funktionen.

Die Patienten wiinschen ihre
Versorgung schnell und sicher, und
das mit moglichst wenig Terminen.
Komplettlgsungen in einem sinn-
vollen Preisgefiige werden gefragt
sein. Dartiber hinaus werden neue
Materialien wie z.B. Keramik an

Bone Level Implantats als auch von
Roxolid, um prominente Beispiele
zu nennen.

Patienten und Anwender sollten
sich auf Studien oder auf wirkliche
Evidenz verlassen. Das europiische
Medizinproduktegesetz erlaubt es

auf ein engagiertes Team inter-
ner Spezialisten, die mit einem
Netzwerk renommierter Wissen-
schaftler und Dentalfachleute aller
Gattungen zusammenarbeiten. In
hochrangigen medizinischen Jour-
nalen (Peer Reviewed) werden die

,Die neue Patienten-App ist ein ideales Instrument,
um Patienten die Vorteile von Qualitats-Zahnimplantaten
zu erklaren und Vertrauen aufzubauen.”

Bedeutung gewinnen, ebenso der
digitale Workflow. Hier wird die
Prothetik eine immer wichtigere
Stellung einnehmen.

Straumann betonte auf der IDS
erneut den hohen Stellenwert von
klinischen Studien und klinischer
Bewidhrung vor der Marktein-
fithrung. Warum sind diese wis-
senschaftlichen Untersuchungen
Ihrer Meinung nach so immens
wichtigund wie macht Straumann
diese dem behandelnden Zahn-
arzt zuganglich?

Nur durch diese sehr aufwen-
digen Studien kénnen wir sicher-
stellen, dass Produkte die Sicherheit
und die Wirksamkeit aufweisen, die
unsere Kunden und deren Patienten
von uns erwarten. Nachdem ein
neues Produkt in den Markt einge-
fithrt wurde, wird dieses im Rah-
men von klinischen Studien weiter
dokumentiert. Dies sind zum einen
Langzeituntersuchungen, die das
jeweilige Produkt tiber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren und
weiter beobachten, und zum ande-
ren Studien, die spezielle Situatio-
nen oder besondere Fragestellun-
gen in der dentalen Implantologie
untersuchen sollen.

Des Weiteren initiieren wir Stu-
dien, die das Ziel haben, das neue
Produkt in der tidglichen klinischen
Anwendungspraxis zu erfassen.
Diesem aufwendigen klinischen
Studienprogramm folgte sowohl
die Entwicklung des Straumann

immer noch, dass medizintechni-
sche Produkte nicht zwingend auf
Basis evidenzbasierter klinischer
Daten zugelassen werden miissen.
Mehr als 5 Prozent unseres Netto-
umsatzes investieren wir in For-
schung und Entwicklung.

Bei Produkteinfithrung achten
wir darauf, dass wir eine profunde
Studienlage haben. Wir stiitzen uns
bei der Entwicklung und Forschung

Ergebnisse von den Wissenschaft-
lern publiziert und auf internatio-
nalen Kongressen und Fortbil-
dungsveranstaltungen vorgestellt.
Dartiber berichten wiederum ver-
schiedenste Fachmedien. Unser
wissenschaftliches Marketing er-
stellt Zusammenfassungen, die in
verschiedenen Fachjournalen eben-
falls den behandelnden Zahnérzten
zugdnglich gemacht werden.

Im Rahmen des Kundenpro-
gramms ,More Than Implants®
stellte Straumann den Kunden
jiingsteinespezielle Patienten-App
fiirs iPad zur Verfiigung. Welche
Moglichkeiten bietet diese neue
Anwendung Zahnarzt und Patient?

Die neue Patienten-App ist ein
ideales Instrument, um Patienten
die Vorteile von Qualitits-Zahnim-
plantaten zu erkliren und Ver-
trauen aufzubauen. Zahnirzte kon-
nen das Aufklirungsgespriach ganz
individuell und patientengerecht
gestalten — digital, schnell und ein-
fach. Wir sind davon iiberzeugt,
dass der Behandler mit dieser App
seine Behandlungsvorschlige plau-
sibel erkliren und die Akzeptanz
beim Patienten erheblich verbessern
kann. Die Patienten-App ist kosten-
los im Appstore in einer ,,Lightver-
sion“ erhiltlich. Straumann-Kunden
konnen die Vollversion mit weite-
ren 3-D-Animationen und Filmen
kostenlos abrufen.

Und abschlieflend: Worauf sollten
qualititsorientierte Implantolo-
gen bei der Auswahl eines Implan-
tatanbieters Wert legen?

Sie sollten sich fiir einen Anbie-
ter entscheiden, der durch wissen-
schaftliche Evidenz die Sicherheit
der Therapie belegen kann und wel-
cher durch eine gute Datenlage fiir
vorhersehbare Ergebnisse und Nach-
haltigkeit der Produkte sorgt.

Wir verbinden mit Nachhaltig-
keitauch,dass man einelebenslange
Garantie auf das Implantat erhalt,
aber auch jederzeit eine Nachver-
sorgung fiir jedes bereits gesetzte
Implantat moglichist. Diese zusétz-
liche Verlisslichkeit sollte mit einer
gezielten Kundenbetreuung durch
kompetenten Service und Support
— wie wir ihn als Markenanbieter
leisten — einhergehen. Der Behandler
sollte auch die Moglichkeit haben,
beim gewihlten Implantatanbie-
ter wissenschaftlich fundierte und
praxisbezogene Fortbildungspro-
gramme besuchen zu kénnen.

Infos zum Autor

E35 5]

Vielen Dank fiir das
Gesprich.

Interview:
Jeannette Enders

More than implants — auch Geweberegenerationsprodukte gehdoren zum Portfolio von Straumann .
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Giomate Romane 2013"
[Video]
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ROM - Am 12. und
13. April fanden in
Rom die in Koopera-
tion mit der dort an-
sdssigen Sapienza Universitdt veran-
stalteten ,,Giornate Romane“ statt —
eine implantologische Fortbildungs-
veranstaltung der besonderen Art.
Die wissenschaftlichen Leiter der
Tagung, Prof. Dr. Andrea Cicconetti
und Prof. Dr. Mauro Marincola, be-
tonten in ihrer BegriiSungsanspra-
che den Anspruch der Veranstaltung,
sowohl inhaltlich als auch organi-
satorisch Neues zu bringen — de facto
ein Implantologie-Event mit beson-
derem italienischen Flair. So erleb-
ten die mehr als 180 Teilnehmer aus
Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und Italien ein duflerst attraktives
wissenschaftliches Programm mit
Vortrigen, einer Live-OP, Table Cli-
nics und Gesprichen mit den aus
Ttalien, Deutschland, Osterreich und
den USA kommenden Referenten.
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Besonders spektakuldr war be-
reits der erste Nachmittag. Wahrend
die Teilnehmer vormittags die Gele-
genheit hatten, die Stadt individuell
zu erkunden, begann mit dem Learn
& Lunch auf dem Dachgarten des
Horsaalgebdudes der praktische Teil
der Veranstaltung.

Neben der begleitenden Ausstel-
lung fanden in diesem Bereich, im di-
rekten Anschluss an die Ubertragung
der Live-OP, bis 18 Uhr die Tischde-
monstrationen (Table Clinics) statt.
Jeder Referent betreute unter einer
konkreten Themenstellung einen
»Round Table“. Es wurden Studien
und Fillevorgestellt,die Anwesenden
hatten die Gelegenheit, mit Referen-
ten und Kollegen zu diskutieren und
auch eigene Fille anhand von Ront-
genbildern und Modellen zur Dis-
kussion zu stellen.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen“ Atmo-

7

sphére stattfinden konnte, wurden
die Teilnehmer des Learn & Lunch
mititalienischen Weinen und typisch
italienischen Kostlichkeiten und ei-
nem einzigartigen Blick tiber die
Stadt verwohnt.

Der zweite Kongresstag stand
dann ganz im Zeichen von wissen-
schaftlichen Vortrigen im Horsaal
der Universitit und fand seinen
Abschluss in einem typisch italie-
nischen Abendessen im Restaurant
Le Grotte im Zentrum der Ewigen
Stadt.

Giornate Romane 2015

Die 2. Auflage der ,Romischen Tage”
findet am 17. und 18. April 2015 statt.

OEMUS MEDIA AG

event@oemus-media.de
www.giornate-romane.info

21. Parodontologie
Experten Tage in Kitzbihel

Die Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Parodontologie geht mit ,paroknowledge“® in eine neue Ara.

KITZBUHEL -
Mit der 21. Jahres-
tagung 2013 vom
30. Mai bis 1. Juni

paroknowledge’

der synoptischen
Behandlungspla-
nung detailliert
darzustellen und

in Kitzbiihel star- AT dempraktizieren-
tet die Osterreichi- 30.05.-01.06.2013 ' den Zahnarzt eine
sche Gesellschaft | 21.Parodontologie Experten Tage | evidenzbasierte
Fr Raodloiiclo- B W BB lernen - wissen - anwenden] b emstdhi mmel @
gie (OGP) eine nen Leitfaden fiir
neue Ara ihrer die vorhersagbare

jahrlichen Parodontologie-Veranstal-
tung. Aus der ,Jahrestagung“ wird
»paroknowledge® — Die Parodontologie
Experten Tage Die Tagung versteht sich
als innovative Weiterentwicklung des
erfolgreichen Fachkongresses.

Geleitet wird die Fachveranstal-
tung von Frau Dr. Corinna Bruck-
mann,M.Sc., Dr. Andreas Fuchs-Mart-
schitz sowie Univ. Doz. Dr. Werner
Lill. Das Motto in diesem Jahr lautet
»lernen —wissen —anwenden®. Zu den
Referenten zihlen u.a. Dr. Christoph
Ramseier, Bern, Prof. Frank Schwarz,
Diisseldorf, Dr. Ralf Roessler, Ludwigs-
hafen, sowie Prof. Dr. Giovanni Salvi,
Bern.

Umfassende Prasentation
des Berner Konzeptes

In vollem Umfang wird erstmals
in Osterreich unter der Federfiihrung
von Prof. Dr. Anton Sculean, Bern, und
seinem gesamten Team das Berner
Konzept (synoptische Parodontalbe-
handlung) vorgestellt.

»Das Ziel der Vortragsreihen und
Workshops ist es, das Berner Konzept

underfolgreiche Parodontalbehandlung
zu geben; so Prof. Dr. Anton Sculean.

Neueste Forschungsergebnisse aus
den Bereichen der parodontalen Dia-
gnostik, Risikobeurteilung, Verhaltens-
therapie/Raucherentwohnung sowie
der regenerativen und plastisch-ésthe-
tischen Parodontalchirurgie werden
dargestellt. Innovative und praxis-
relevante chirurgische Techniken und
neue Materialien zur Regeneration von
verschiedenen parodontalen Defekten
sowie zur Deckung von singuldren und
multiplen Rezessionen werden eben-
falls prisentiert.

Weitere Kongressinhalte sind das
Parallelprogramm ,,Prophylaxe fur
Assistenten, Zahnarztpraxis 3.0 sowie
Workshops und Vortrige fiir Zahnérzte
und Assistenten. Zudembietet eine Den-
talausstellung den Teilnehmern viele neue
und bewihrte Produkte.

Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP)
anmeldung@paroknowledge.at
www.paroknowledge.at

1. Europa-Symposium an
der dalmatinischen Kiiste

Der Kongress in Split, Kroatien, wird zeigen, das und wie Europas
implantologisch tatige Zahnarzte voneinander profitieren konnen.

SPLIT-Zuminzwischensiebten
Mal veranstaltet der BDIZ EDI
in Kooperation mit der Zahnérz-
tekammer Kroatien (Hrvatska
Komora Dentalne Medicine)
sein Européisches Symposium —
zum ersten Mal an der dalma-
tinischen Mittelmeerkiiste in
Split, Kroatien. Der eineinhalb-
tagige Kongress mit dem Thema
»Update — Case Management
findet am 14. und 15. Juni 2013
im Hotel Le Meridien Lav statt.

In unserer Zeit st es fiirimplantolo-
gisch titige Zahnarzte unerlésslich, sich
fortwihrend fortzubilden, um sich zum
Wohl der Patienten und Praxen auf den
neuesten Stand der technischen Innova-
tionen und Materialien zu bringen. Ob
neue Ansitze bei Knochenaugmenta-
tion und neue Moglichkeiten der Laser-
technologie oder neue Materialen, wie
das allgegenwirtige Zirkonoxid — die
orale Implantologie erreichen viele neue
Anwendungen. Training und Fortbil-
dung miissen somitimmer der Entwick-
lung nachkommen.

Referenten und Programm
Zu den hochkaritigen internationa-
len Referenten aus ganz Europa gehoren

u.a. Christian Berger, Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zoller, Prof. Dr. Andrzej Wojtowicz,
Dr. Dirk Duddeck, Prof. Dr. Vitomir Kon-
stantinovic, Marina Norr-Miiller, Oliver
Brix, Dr. med. dent. Hassan Maghaireh,
Dr. Georgea A. Vilosa und Dr. med. dent.
Dubravko Jurisié. Neben dem wissen-
schaftlichen Programm
gibteszudemein eigenes
Programm fiir Praxis-
mitarbeiter und Zahn-
techniker. DieKongress-
spracheist Englisch.

Infos zum Unternehmen

BDIZ EDI
office-bonn@bdizedi.org
www.bdiz.de
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Interdisziplinares Symposium
+Nose, Sinus & Implants” in Berlin

Die Veranstaltung war bereits 2010 mit interdisziplindren Behandlungskonzepten ein groRer Erfolg.
Schwerpunkte 2013: Humanpraparate-Kurse fiir die Implantologie, HNO und Asthetische Chirurgie.

LEIPZIG — Am 22. und 23. November

2013 findet in der Charité Berlin unter
derwissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Hans V. Behrbohm, Prof. Dr. Oliver
Kaschke und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen
G.Koéhlerzumdritten Mal dasinterdiszi-
plindre Symposium ,,Nose, Sinus & Im-
plants® statt. Den Ausgangspunkt dieser
Veranstaltungsreihe bildete der Berliner
Kurs fur ,Endoskopische Chirurgie der
Nasennebenhohlen und der vorderen
Schidelbasis®, der 2009 erstmals in
Kooperation mit MKG-Chirurgen und
Implantologen stattfand.

Unter dem Leitthema,,Nose, Sinus &
Implants“—neueinterdisziplinire Syner-
gien zwischen Rhino- und Oralchirurgie
sowie Implantologie wurde erstmals in
bestimmten Programmabschnitten die
Kieferhohle als interdisziplinire Be-
gegnungsstatte verschiedener Facharzt-
gruppen thematisiert. 2010 fand ,,Nose,
Sinus & Implants als Vortrags- und
Workshop-Veranstaltung mit der inhalt-

lichen Konzentration auf interdiszipli-
ndre Behandlungskonzepte erneut mit
groflem Erfolg statt. Nach zweijahriger
Unterbrechung wird ,,Nose, Sinus & Im-
plants“ 2013 in einer neuen Dimension
unter der Themenstellung ,,Schnittstel-
len und Interaktionen zwischen der Chi-
rurgie der Nase & Nasennebenh¢hlen und
der Schidelbasis, der oralen Implantolo-
gie, der Neurochirurgie und der dstheti-
schen Gesichtschirurgie® fortgefiihrt.

Das besondere Highlight

Die parallel zum Vortragspro-
gramm und den Workshopsstattfinden-
den spezialisierten Humanpréparate-
Kurse fiir Implantologen, MKG-Chirur-
gen, HNO-Arzte, Neurochirurgen und
Asthetische Chirurgen werden das be-
sondere Highlight der Veranstaltung
sein. Siesollen anschaulich verdeutlichen,
dass interdisziplindre Therapiekonzepte
insbesondere bei komplexen chirurgi-
schen Eingriffen im Mund-, Kiefer- und

Gesichtsbereich von immer entschei-
dender Bedeutung sind.

Interdisziplindre
~Begegnungsstatte”

Ein weiteres Schwerpunktthema
innerhalb der Humanpriparate-Kurse
stellt die Implantologie dar. Das Sinuslift
hat die Kieferhohle zu einer interdiszi-
plindren ,,Begegnungsstitte gemacht.
GanzneueFragenstellensichdem Zahn-
und HNO-Arzt heute fast tiglich. Daher
soll mit dieser Veranstaltung die Ttr
zwischen den verschiedenen Fachgebie-
ten weit gedffnet werden, um in einen
interdisziplindren Dialog einzutreten.
Dennspeziellim Oberkieferbereich birgt
die direkte Schnittstelle zur Kieferhohle
neue Herausforderungen. Genaue Kennt-
nisse der Anatomie der Kieferh6hle kon-
nen hier helfen, Fehlerquellen auszu-
schalten bzw. in speziellen Situationen
schnell und richtig zu handeln.

Erstmals ist auch die Asthetische
Chirurgiein dasProgramm integriert.In
einem Podium und einem Humanpri-
parate-Kurs werden aktuelle Techniken
der Rejuvenativen Chirurgie gezeigt, dis-
kutiert und geiibt. Eine interdisziplinare
Podiumsdiskussion bildet am frithen
Samstagnachmittag den Abschluss die-
ser aufSergewShnlichen wissenschaft-
lichen Veranstaltung.

Hinweis: Die Teilnehmerplitze an
den Humanpraparate-Kursen sind stark
limitiert, daher ist fiir diese eine friihzei-
tige Anmeldung empfehlenswert.

OEMUS MEDIA AG

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

DGOIL: 10. Internationaler Jahreskongress

Spannender Dialog zwischen Technik und Medizin in Miinchen.

MUNCHEN — , Wir sehen die Notwen-
digkeit, das zahntechnische Handwerk zu-
kiinftigstirker mitin dieimplantologische
Behandlungsplanung und -umsetzung
zu integrieren; erklart Dr. Georg Bayer,
Prasident der DGOL Deshalb veranstaltet
dieimplantologische Fachgesellschaftden
10. Internationalen Jahreskongress vom
19.bis21. September 2013 zusammen mit
dem Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) im Hotel Sofitel Miin-
chen Bayerpost. Das Programm steht un-
ter dem Leitthema ,Implantologie: Tech-
nik und Medizin“ — zusammengestellt
von Dr. Paul Weigl, DGOI-Vorstands-
mitglied, und Dominik Kruchen, VDZI-
Vorstandsmitglied. Im Fokus steht die
Bedeutung der modernen Zahntechnik
fir das chirurgische und prothetische
Vorgehen in der Implantologie.

Ein Thema, zwei Sichtweisen
»~Am Samstagspannen wir den The-

menbogen von der computerbasierten

Planung bis hin zur

10, DGOI-Jahreskongress” Umsetzung und Zur
[Programm]

Nachsorge, jeweils mit
dem Blick aus zahn-
arztlicher und zahn-
technischer Perspek-
tive®; so Dr. Paul Weigl.

Uwe Breuer, Prisident VDZI, und Dr. Georg
Bayer, Prisident DGOL

Die hochkaritigen Referenten gehen in
ihren Kurzvortragen u.a. auf die Mog-
lichkeiten der Guided Surgery, die Rolle
des Zahntechnikers in der CT-basierten
Therapieplanung und Weichgewebsma-
nagement bei Einzelzahnrehabilitatio-
neninder Frontzahnregion ein. Ein Aus-
blick auf Materialien und Technologien
der Zukunft runden das Programm ab.

Chirurgie mit Blick
auf die Prothetik

Das Freitagsprogramm ist zwar der
chirurgischen Seite der implantologi-
schen Therapie gewidmet, zeigtaber, dass

auch hier prothetikorientierte Aspekte
fiir den #sthetischen wie funktionellen
Erfolg mitentscheidend sind. Zum Bei-
spiel, wenn es um chirurgische wie pro-
thetische Aspekte des Weichgewebes
und neue Materialkombinationen bei
Implantat-Abutments geht. Interessant
wird der Blick auf die Knochenrekon-
struktion mit customized allogenen
Knochenblocken als mogliche Alterna-
tive zum Beckenkammaugmentat.

Assistenzprogramm & Workshops

Zum Auftakt des Kongresses werden
am Donnerstag verschiedene Workshops
der Sponsoren angeboten. Und auch fiir
die Assistenz ist am Freitag wie Samstag
ein eigenstiandiges Programm geplant,
mit Seminaren zur GOZ 2013 und fiir
dieHygiene-wie QM-Beauftragte. Inder
Dentalausstellung konnen die Teilneh-
mer die Produktneu-
heiten in Augenschein
nehmen, die wihrend
der IDS im Mirz erst-
mals vorgestellt wor-
densind.

Infos zum Unternehmen

DGOI Biiro

mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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LADDEC?

Laddec ist aufbereiteter, spongidser
Knochen bovinen Ursprungs mit

einer Struktur und einer chemischen
Beschaffenheit ahnlich dem menschlichen
Knochen.

BIOHORIZSNs ’

Ras Mem ~Lok’

SOrbable g

lagen Membrang

Mem-Lok”

Mem-Lok wird aus hochreinem Kollagen
Typ I'hergestellt, um eine verlangerte
Resorptionszeit und eine optimale
Knochenregeneration zu erzielen.

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur
Anforderung weiterfUhrender Informationen.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 5563 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE
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,Der Kunde sucht bei uns Prazision - und genau das bieten wir*

Deppeler SA gilt als Schweizer Unternehmen besonderer Art. Von ihrer Einzigartigkeit zeugen die Produktqualitdt und starke Innovations- und Entwicklungsdynamik.
Wie das Unternehmen dies verwirklicht, welche Ziele es sich steckt, verriet Geschaftsfiihrerin Diane Bonny im Interview mit Jeannette Enders, DT, anldsslich der IDS.

Abb. links: Diane Bonny, Geschiiftsfiihrerin der Deppeler SA, im Interview mit DT. — Abb. rechts: Messestand der Deppeler SA auf der Internationalen Dental-Schau im Miirz 2013 in Koln.

Seit 1934 istdie Deppeler SAauf die Ent-
wicklung und Herstellung von hoch-
wertigen dentalen Handinstrumenten
fiir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Chirurgie spezialisiert. In Sachen
Know-how gilt das Schweizer Unter-
nehmen als duflerst beharrlich. Im
Laufe der Jahre entwickelte Deppeler
mehr als 500 Modelle, die alle gemaf3
reinster schweizerischer Tradition her-
gestellt werden. Auf der IDS 2013 in
Koln sprach Jeannette Enders, Dental
Tribune, mit der engagierten Geschifts-
fithrerin des Unternehmens Diane
Bonny.

Jeannette Enders: Frau Bonny, welche
Produkte stehen im Mittelpunkt des
Portfolios bei Deppeler?

Diane Bonny: Unsere wichtigsten
Produkte sind die Kiiretten und Scaler
fiir Dentalhygienikerinnen und Paro-
dontologen. Hervorzuheben wiren die
neuenDeppeler SmartScalingsowieder
ScalerM23. DieseInstrumentesind sehr
prézise in den verschiedenen Schneide-
kanten und somitein ideales Hilfsmittel
fiir Zahnarzte.

Deppeler hat sich auf die Herstellung
von Handinstrumenten spezialisiert,
die als verlingerter Arm des prakti-
zierenden Zahnarztes gelten. Warum
bevorzugt der Anwender gerade die
Kiiretten von Deppeler?

, ~

SWISS DENTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE

DEPPEI.ERg

sy

Der Kunde sucht bei uns Prizision.
Mitunseren Produkten bieten wir genau
das: Prizision, Tradition und Qualitit.
Fundiertes Wissen und Know-how er-
moglichen es uns, Instrumente herzu-
stellen, die hart, dauerhaft und langlebig
sind. Ein weiterer Grund, warum die An-
wender genau unser Unternehmen bzw.
unsere Kiiretten bevorzugen, ist, dass wir
immer ein offenes Ohr fiir das Anliegen
unserer Kunden haben. Zusitzlich er-

fur verschiedene Anwendungen zu
optimieren. Dank des Deppeler Smart
Scaling kann nun der Zahnarzt alle
Taschen mit nur zwei Kiiretten errei-
chen. Dariiber hinaus hat der Deppeler
Smart Scaling eine Graduierung auf
dem letzten Schaft, um die Tiefe der
Taschen bestimmen zu konnen, wel-
ches eine Revolution in der Welt der
PA-Behandlung darstellt. Aufgrund des
CLEANext-Griffes, gemif3 Deppelers

FABRIQUE SUISSE 'INSTRUMENTs b

FPPELEL.

Unter den 32 Lindern gibt es
einige, wo wir sehr bekannt sind; in
manchen Lindern wiederum noch
nicht. Fiir unsist es deshalb sehr wich-
tig, die Hindler in diesen Lindern zu
unterstiitzen, den Namen Deppeler
bekannter zu machen. Neben Europa
und Japan vertreibt Deppeler seine
Produkte auch in Kanada und Russ-
land. Unser nichstes Ziel ist der Aufbau
des Vertriebes in den USA.

,Die Innovation steht im Mittelpunkt von Deppeler.”

laubt uns unser fundiertes Wissen, wirk-
lich innovative Produkte zu entwickeln.

Welche Produkte standen bei Ihnen
im Fokus der IDS?

Im Fokus der diesjahrigen IDS
standen definitiv die Kiiretten. Wir bie-
tendem Zahnarztvielfiltigeinnovative
Kiiretten,dieeserlauben,alle parodon-
talen Taschen in der Front, bukal und
palatinal sowie mesial und distal, aber
auch apikal zu behandeln. Die Kiiretten
gibt es in vier bis sieben verschiedenen
Varianten. Fiir den Anwender ist es
jedoch oft schwierig, den Uberblick
zu behalten. So kam dann die Idee, die
Anzahl der Kiiretten zu reduzieren und

X L -

Farbcodierung, ist die Handhabung
sehr einfach. Zudem bieten die Hand-
instrumente mit dem Silikongriff eine
hohe Ergonomie, sodass der Anwen-
der moglichst wenig ermiidet und
geschadigt wird. Alles in allem verfiigt
der Zahnarzt mit den zwei Kiiretten
des Deppeler Smart Scaling tiber: mehr
Sicherheit, einen besseren Zugang,
Genauigkeit und Effizienz.

Die Deppeler-Produkte werden in
32 Lindern vertrieben, vor allem in
Europa und Japan. Gibt es weitere
Léinder oder Regionen, in denen das
Unternehmen seine Aktivititen noch
weiter ausbauen mochte?

Die Kriterien hohe Qualitit und
okologisches Engagement wurden
von Anfang an in das Deppeler-
Geschiftsmodell integriert. Wie er-
reichen Sie die Ziele dieser einwand-
freien Produktqualitit, und wie wird
die Philosophie des okologischen
Engagements umgesetzt?

Qualitdt wird bei uns grofd ge-
schrieben. Damit die Form der Instru-

mente von einer Serie zur anderen
nicht abweicht, miissen gute Rohstoffe
eingesetzt und verarbeitet sowie die
Toleranzwerte bei jeder Produktions-
phase eingehalten werden — strenge
Qualititskontrollen sind somit uner-
ldsslich. Zudem ist es wichtig zu er-

Abb. links: Intelligente Formen — Das Instrumentensystem der Deppeler SA erleichtert Zuginglichkeit der Parodontaltaschen. — Abb. rechts: ,, I Fokus der diesjihrigen IDS standen die Kiiretten.

wihnen, dass alle Deppeler-Produkte
handgefertigt werden. Die Fachkrifte
arbeiten bereits seit 30 Jahren fiir das
Unternehmen und besitzen das not-
wendige Know-how. Wir sind ein ech-
tes Schweizer Unternehmen. Unsere
Produkte werden ausschlief3lich in der
Schweiz, im hauseigenen Betrieb, her-
gestellt. Vom Rohstoffbishinzum End-
produkt. Eswerden keine Elementeaus
dem Ausland, wie zum Beispiel aus
China, eingefithrt — und genau diese
Aspekte garantieren einehohe Qualitt
unserer Instrumente.

Die Philosophie des 6kologischen
Engagements versuchen wir seit der
Griindung des Unternehmens umzu-
setzen. Auch hier werden die Vorteile
der hauseignen Fertigung wieder deut-
lich: Wir konnen alle Lebensphasen
unserer Erzeugnisse beeinflussen. So
auch das Recycling. Unsere vorgefer-
tigten Verpackungen, die sogenannten
Blister, werden zu hundert Prozent aus
recyceltem und recycelbarem PET her-
gestellt. Das Unternehmen arbeitet in
einem Minergie-Gebdude. DieWarme
ausden Maschinen wird eingesetzt,um
die Produktionsstitte zu erwdrmen —
sozusagen ein Recycling von Wirme.
Dadurch wird der Energiebedarf fiir
Heizzwecke deutlich reduziert. Des
Weiteren werden in die Fabrikations-
abldufe natiirliche Substanzen, wie
Olivendl, Zitronensaft, Seife und de-
mineralisiertes Wasser, integriert.

Sie sind seit 2007 Geschiftsfiihrerin.
Welchen Weg wird Deppeler zukiinf-
tig mit Thnen gehen? Was sind fiir
Sie die wichtigsten Projekte?
DieInnovationstehtim Mittelpunkt
von Deppeler. Fiir mich als Geschifts-
fihrerinist es wichtig, neue Ideen zu ent-
wickeln. Und nicht nur neue Produkte
herzustellen, sondern
bereits bewihrte Pro-
dukte zu perfektionie-
ren, sodass sich der An-
wender stets auf diese
verlassen kann.

Infos zum Autor

3% ]

Vielen Dank fiir das Interview!

Deppeler SA

A-One Business Center

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

Parodontitis bei Patienten 50+

Der Erfolg, bei Parodontitis den Zahn zu erhalten, stellt sich langfristig nur ein,
wenn medizinische Schritte in der Praxis unternommen werden. Von Barbara Malik, Allershausen.

Waurde eine Parodontitis diagnosti-
ziert, empfiehlt es sich, den Patienten
dahingehend zu sensibilisieren, dass
diese Krankheit ernst zu nehmen ist
und regelmiflig medizinisch behan-
delt werden muss, um die Zihne
langfristig zu erhalten. Dafiir sollten
Sie dem Patienten ausfiihrlich er-
kldren, was Parodontitis ist, und auf
den Zusammenhang zwischen dieser
Krankheit und Folgeerkrankungen
wieHerzinfarkt und Schlaganfall ver-

stiarkt verweisen. Insbesondere éltere
Patienten werden bei diesen sensi-
blen Themen sehr aufmerksam und
lassen sich stirker involvieren.

Zahnerhalt=Lebensqualitat

Es gilt, gerade die Patienten 50+
von regelmifligen Prophylaxebe-
handlungen zu iiberzeugen, die ent-
weder altersbedingt Schwierigkeiten
bei der Zahnpflege entwickeln oder
bereits haben. Dariiber hinaus gibt
es jene Patienten, die sich an schlei-
chende Krankheitssymptome ge-
wohnen, die sie dem Alterungspro-
zess zuordnen und entsprechend
ihre Gewohnheiten dndern. Diese
kénnen Auswirkungen auf Wohlbe-
finden und Gesundheit haben, wenn
sie z.B. lieber zum WeifSmehlbrot-
chen greifen, weil das Vollkornbrot-
chen nicht mehr kaubar ist. In die
Jahre gekommenen Patienten wird es
immer bewusster, dass Zahnerhalt
auch Lebensqualititbedeutet. Genau
hier kénnen Sie als Zahnarzt oder
Helferinim Gesprich mitden Patien-

Abb. 1: Der PerioChip im Blister. — Abb. 2—4: Chipapplikation beim Patienten.

e

Gespriiche, die auf die Bediirfnisse des Patienten eingehen, helfen Ihrem Patienten bei der Entscheidungsfindung.

ten ansetzen, denn die Rentner wer-
den immer ristiger und nehmen ak-
tivam Leben teil.

Effektiv ohne belastende OP
und Antibiotika

Hemmungen, seinen Patienten
Selbstzahlerleistungen zu offerieren,
sind fehl am Platze. Gespriche, die
auf die Bediirfnisse des Patienten
eingehen, helfen Threm Patienten bei
der Entscheidungsfindung. Sprechen

Sie mit ihm, warum gerade diese Be-
handlung fiir ihn von gréftem Nut-
zen ist. Wenn der Patient verstanden
hat, worum es geht, und dies die beste
Versorgung fiir ihn ist, fillt es ihm
viel leichter, die Verantwortung und
die Kosten fiir die Leistung zu iiber-
nehmen.

Ein Beispiel

Ein Patient hat tiefe Zahnfleisch-
taschen, die Sie mit PerioChip zu
behandeln empfehlen, da der Chip
keine Antibiotika enthilt, hochkon-
zentriertes Chlorhexidin sehr gut
gegen paropathogene Keime wirkt,
allgemein vertriglich ist und kaum
Nebenwirkungen oder Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten
zeigt. Unser Tipp: Mit Intraoralka-
meras z.B. konnen Sie den Befund
zeigen und dem Patienten dabei ru-
hig und verstindlich erkliren, was
passiert, wenn er keine Behandlung
bekommt, und welchen Nutzen es fiir
ihn hat, Thren Vorschlag zu akzeptie-
ren. Sollte er noch Bedenkzeit wiin-

schen, so lassen Sie sich zu
Threr eigenen Sicherheit
von Threm Patienten
unterschreiben, dass Sie
ihn aufgeklart und Be-
handlungs- und Thera-
- piemoglichkeiten bespro-
chen haben. Geben Sie
ihm Informationsbro-
schiiren z.B. vom Herstel-

ler mit nach Hause.
¢ ‘J Patienten, die die

Zusammenhinge schnell

¥ begreifen und an einer
L. . | sofortigen Behandlung
- il : interessiert sind, ist besser

geholfen, den PerioChip
sofort nach der Reinigung
zu applizieren. Alles Wei-
tereerledigt das 36 Prozent
hochkonzentrierte Chlorhexidin di-
rekt am Entztindungsherd. Der Chip
wird lokal mit einer Pinzette appli-
ziert und lost sich innerhalb von sie-
ben bis zehn Tagen vollstindig auf. Er
gibt dabei das Chlorhexidin im Slow-
Release-Verfahren an die Tasche ab.
Eine duferst komfortable Losung,
zumal die Tasche bis zu elf Wochen
keimfrei bleibt, wihrend sich das
Zahnfleischregeneriertund der Zahn
so stabilisiert wird. Diese Behand-
lungkannauchalsIntensiv-kurange-
wandt werden, um tiefe Taschen
innerhalb von acht Wochen ohne be-
lastende Operation oder Antibiotika
in den Beobachtungsstatus zu heben
(sieche http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/j.1600-051X.2011.
01779.x/pdf).

Jede Zahnarztpraxis sollte sich
zukiinftig auf ein ilteres Publikum
einstellen. Schlie8lich wichst die
Zielgruppe der tiber 50-Jdhrigen
stetig an. Im gleichen Maf3e steigt
auch der altersbedingte Behand-
lungsbedarf. Der Trend geht tenden-
ziell weg von der Vollprothese hin
zu kombiniertem Zahnersatz. Der
Dreh- und Angelpunktistjedoch, die
Patienten schon in der Praxis medi-
zinisch optimal zu versorgen und sie
zu motivieren, ihre Recall-Termine
regelmiflig wahrzunehmen. Idealer-
weise bietet man deswegen eine
hochwertige und medizinisch opti-
male Systemprophylaxe z.B. als Ge-
samtkonzept an und kniipft diese an
engmaschige Recall-Termine, sodass
der Gang zum Zahnarzt einfach in
den Alltag integriert wird.

Das klare Ziel ist der langfristi-
ge Funktionserhalt jedes Zahnes in
jedem Alter.

Barbara Malik

Malik Consulting Group GmbH
Johannes-Boos-Platz 3

85391 Allershausen, Deutschland
Tel.: +49 8166 995720

Fax: +49 8166 995721
info@malik-group.de

ANZEIGE

frank dental

technologie vom tegernsee

in1
Standsichere
Implantologie

Dieser Ankorner und Vorbohrer
vereint nicht nur den absolut
sicheren Stand, sondern hat
auch einen Tiefenstopp bei

7 mm. Somit ist auch eine
Achsenneigung kinderleicht
moglich.

S/C.U-13.206.020

steril verpackt!

5 Stuck €

9 99*
'

zzgl. Mwst.

* zzgl. Mehrwertsteuer und einmalig
4,49 € Versandkosten pro Bestellung.
Anderungen vorbehalten.

Wir beraten Sie
gerne kostenlos unter

0800/200 23 32

www.frank-dental.com
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Abutment mit
intelligentem Design

Vollstandige Versorgung auch zahnloser Kiefer
auf nur vier Implantaten.

Neu im Produktprogramm der
BioHorizons GmbH sind gerade
und abgewinkelte Multi-Unit Abut-
ments. Sie ermdglichen beim zahn-
losen Kiefer eine vollstindige Ver-
sorgung auf nur vier Implan-

taten.

Die

zwei
schrig einge-
setzten Implan-
tate im Bereich der
Seitenzdhne wer-
den mit den Abut-
ments versorgt, wodurch aug-
mentative Mafinahmen reduziert
oder ginzlich vermieden werden
konnen.

Das System bietet eine grofle
Vielfiltigkeit bei abgewinkelten

Veranstaltungen 2013

® 20. bis 23. Juni in Sylt:
3. Neue Sylter Horizonte

® 23, bis 24. August in Diisseldorf:
3. Symposium am Karl-Haupl-Institut (KHI)

e 3, bis 5. Oktober in Miinchen:
1. Miinchner Horizonte

Korrektionen und minimalem La-
teralversatz. Zudem bietet es eine

selbstzentrierende, abgewinkel-
te Korrektion _
von 22,5°, N

um einen
passiven
Sitz

der
Pro-

thesen und mehr Flexi-
bilitdt bei divergierenden
Implantaten sicherzustellen.

Die Abutment-Emergenzpro-
file lassen sich einfach in flachem
oder tiefem Gewebe auf den Im-
plantaten platzieren. Mit einer
Vielzahl von Halshohen ermog-
lichen sie eine optimale Weichge-
webekonturierung. Fiir eine ein-
hindige Ausfithrung
der abgewinkelten
Abutments sorgt der
0,050 Zoll Hex
oder der Unigrip™
Driver.

Infos zum Unternehmen

Ei‘

BioHorizons GmbH
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Bunte Absaugkanilen
fur Kinder

In acht leuchtenden, satten Farben erhaltlich.

Die Idee von Tilo Schmidt, Griin-
der von peridenta care, fiir die
Kinderbehandlung eine Kaniile
zu entwickeln, war vor 20 Jahren
die Geburtsstunde der bambino-
Absaugkantiile.

Die Kaniile mit einer klei-
nen Pelotte dient zur Behandlung

bei engen oralen Riumen von
Kindern. Sie hat eine Linge von
111 mm sowie ein Anschlussmafd
von 16 mm. Aufgrund der polier-
ten Innenfliche ist die Kaniile
leise; die Aufdenfliche ist blendfrei
und matt.

Um den kleinen Patienten die
Behandlung angeneh-
merzugestalten, gibtes
die bambino-Kaniilen
in acht leuchtenden,
satten Farben. Schnell
haben sie ihren festen
Platz im Praxisalltag

gefunden.
Neben den bunten
bambino- und den

Standardkaniilen wer-
den auflerdem die
farblich passenden
Mundspiilbecher an-
geboten.

peridenta care

Dental Produkte GmbH
info@peridenta-care.de
www.peridenta-care.de

Kostenlose Roadshow zeigt die
neuesten CAD/CAM-Trends

CADstar geht vom 6. Mai bis 6. Juni 2013 auf Tournee.

Gleich nach der IDS 2013 Iasst
das osterreichische CAD/CAM-
Kompetenzzentrum CADstar den
Worten Taten folgen und geht zum
zweiten Mal in der jungen Un-
ternehmensgeschichte mit einer
kostenlosen Roadshow on
tour. Ziel der praxisorien-
tierten Roadshow ist es, die
Moglichkeiten der digitalen
Zahntechnik buchstidblich
begreifbar zu machen. Dabei
wird das gesamte Spektrum
der digitalen Zahntechnik
behandelt und gezeigt, wie
Arbeiten aller Art heute effi-
zient iiber eine einheitliche
Schnittstelle gefertigt wer-
den konnen — ohne dabei
die Wertschopfung an den
Zahnarzt oder den Lohnfer-
tiger zu verlieren.

Die zweistiindige ,, After-
Work“-Veranstaltung findet
vom 6. Mai bis 6. Juni 2013
in Deutschland und Oster-
reich statt und besteht aus
einem theoretischen und
einem praktischen Teil mit
anschlieffendem Erfahrungsaus-
tausch.

Zahlreiche interessante Themen

Im Mittelpunkt der Roadshow
stehen das heileste Thema der IDS
2013 — CAD/CAM-gestiitzte Voll-
prothetik —ebenso wie CAD/CAM-

gefertigte Implantatversor-
gungen und die neue kos-
teneffiziente digitale Schie-
nentherapie ,staraligner.
Zudem werden Moglichkeiten der
Prozessoptimierung anhand des

s quf Zahntechnik

Demographische Entwicklung e

iy .

neuen ,,3D FAX“ anschaulich de-
monstriert. Mit diesem ganzheit-
lichen Praxis-Updates will die
CADstar-Entwicklungsabteilung
aufzeigen, wie man ohne gravie-
rende Einschnitte in den Labor-
betrieb den bestmoglichen Work-
flow zwischen Arzt, Labor und

~

S—

CADstar

Digital Dental Solutions

CAM-Zentrum etabliert, sein Leis-
tungsspektrum erfolgreich an den
Markt anpasst und dauerhaft
zukunftsfihig bleibt. Dabei
werden neben technischen und
wirtschaftlichen Details sowie
praktischen Testsauch Themen
wie Gewihrleistung, Support
und Fortbildung behandelt.

Interessenten konnen sich
ab sofort kostenlos anmelden
iiber: www.cadstar.at

- -

Termine 2013
Deutschland:

13, Mai Kéln
® 14, Mai Hannover
¢ 15, Mai Bremen

4 *16. Mai Hamburg

| 022, Mai Dresden
® 23, Mai Berlin
Osterreich:
e 3, Juni Innsbruck
® 4, Juni Graz
e 5. Juni Salzburg
6. Juni Wien

CADstar GmbH

info@cadstar.at
www.cadstar.at

Perfekte Restaurationen fur
eine dauerhafte Asthetik

GC G-@nial: Eine Kompositfamilie fiir alle Falle.

Mit den Produkten der G-anial-
Familie aus dem Hause GC lassen
sich anspruchsvolle Versorgungen
fast miihelos erstellen — ob fiir den
Front- oder Seitenzahnbereich, ob fiir
Kauflichen oder Schneidekanten.
Der Zahnarzt hat die Wahl, welche
Konsistenz oder Verarbeitungsweise
er je nach Arbeitstechnik oder Indika-
tion bevorzugt. Durch die hervorra-
genden Streuungseigenschaften von
G-anial verhilt sich das Material
optisch wie ein natiirlicher Zahn, was
zu einer vitalen Lichtdynamik und
einem Chamileoneffekt fiihrt.
Solassen sich in der
Regel mit nur einer
einzelnen Farbe &s-
thetische Restaurationen auf hohem
Niveau erzielen — dies gibt dem An-
wender enorme Sicherheit in Bezug
auf das Ergebnis, ohne dass er mit
mehreren zu schichtenden Farben
agieren muss.

Von flowable iiber medium
bis hin zu fest

Die Darreichungsformen der ein-
zelnen G-znial-Komposite reichen
dabei von flowable iiber medium bis
hinzu fest—wobeijedes,, Familienmit-
glied“ sein eigenes Einsatzgebiet hat:

G-@nial Anterior eignet sich
durch seine Konsistenz ideal fiir
die Freihandmodellierung asthe-
tischer Restaurationen im sicht-
baren Frontzahnbereich, wihrend

g;apﬂ«igilﬁymniversal Flo

SYRINGE 34g (2mi) "

4 = il

G-enial Poste-
rior das Material
der Wahl fiir die perfekte Seiten-
zahnrestauration ist. Letzteres be-
sitzt im Vergleich zu G-anial Ante-
rior eine etwas festere Konsistenz
und ist dennoch flief¥fihig genug,
um die gesamte Kavitit auszufiillen
und sich gut an die Kavititenwinde
adaptieren zu lassen.

Die physikalischen Eigenschaf-
ten vom flieflfihigen Komposit
G-enial Universal Flo wiederum
entsprechen denen gegenwirtiger
»klassischer Komposite — so ist das
Material dann auch fiir alle direkten
Restaurationen von Klasse I bis V

freigegeben und stellt ein universell
einsetzbares Hochleistungskompo-
sit fiir jeden Bereich dar.

Fiir die einfache und nahtlose
Applikation eignet sich G-znial Flo
— wesentliche Vorteile des
hochfliissigen
Komposits sind
die vollstindige
Benetzung und
die bequeme

und blasenfreie
Adaptation an die
Kavititenwinde. Als selbstitzendes,
lichthirtendes Einkomponenten-
Adhisiv rundet G-anial Bond das
vielseitige Angebot ab. Das Material
garantiert eine gute
und sichere Haftung
an Schmelzund Den-
tin—unabhingig von
der angewendeten
Arbeitstechnik.

Infos zum Unternehmen

E|!IE

GC Germany GmbH

info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com
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Medizinischer Portland Zement
mit Zirkonium

MEDCEM MTA® iiberzeugt durch Farbstabilitat und hohe Biokompatibilitat.

Derbewihrte medizini-
sche Portland Zement®
der MedCem GmbH
wurde verbessert. Das
neue Produkt Medcem
MTA® enthilt als Bei-
mischung Zirkonium,
welches fiir eine gu-
te rontgenologische
Sichtbarkeit und hohe
Farbstabilitdt sorgt.
Die einfache Anwen-
dung, eine hohe Bio-
kompatibilitit und ein
gutes Preis-Leistungs-
Verhiltnis machen so
Medcem MTA® zu dem
universell einsetzbaren Mineral
Trioxid Aggregat.

b Meccerm oo, 8207
& CH 8570 weinfelde

Durch Zirkonium
ist Medcem MTA®
fiir alle MTA indi-
zierten Anwendun-
gen in der
Endodontie
geeignet.

Seit dem
Jahr 2010 wird der
medizinische Port-
land Zement® als CE-
zertifiziertes Medizin-
produkt vertrieben.
Seit seiner Marktein-

fiihrungwurden diverse

Studien

- mit

“‘ T, ‘ dem
- , Produkt

&
Produks ¢

durchgefiihrt. Die
Resultate beziiglich
Farbstabilitit, physi-
kalischer, chemischer
und mechani-
scher Eigen-
schaften sind
durchweg viel-
versprechend und iiberzeugend.
Inzwischen hat sich der me-
dizinische Portland Zement® als
bevorzugtes Amputationsmaterial
in der Milchzahnendodontie und
Traumatologie etabliert.

- )

N L/
L/

»

es Monats
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MedCem GmbH

info@medcem.ch
www.medcem.ch

Fluoreszenz- und digitale
Rontgentechnologie

Acteon prasentierte sich wahrend der IDS auf dem neuesten Stand.

Auf knapp 500 Quadrat-
metern Standfliche pri-
sentierte Acteon den IDS-
Messebesuchern Neues
und Innovatives sowie kli-
nisch Bewihrtes und Ver-
bessertesausden Bereichen
Imaging, Equipment und
Pharma fiir das gesamte
Praxisteam.

Neben dem schon eta-
blierten Brunch am Hénd-
lertag, der mit 350 Teil-
nehmern noch beliebter als
vor zwei Jahren war, gab es
auch diverse Live-Demons-
trationen fiir die Messe-
besucher, eine gemiitliche
Lounge und zwei aufse-
henerregende Tanzvorfiih-
rungen direkt auf dem
Messestand.

.EF

Zukunftsweisende
Features und
modernes Design

Fiir einen besseren
Uberblick hatte Acteon sei-
nen Messeauftritt thema-
tisch aufgebaut: So lag der
Schwerpunkt im Imaging-
Bereich u.a. auf den beiden
fluoreszenzbasierten Intra-
oralkameras SoproLife, die
dem Zahnarzt zur gezielten
Kariesdiagnostik und Be-
handlungsdokumentation
dient, und SoproCare, die
sich vor allem zur Privention, Infor-
mation und Motivation des Patien-
ten eignet — einfach und effizient,
ohne einzufirben.

»Uberrascht, fast schon iiberrollt
hat uns das enorm grofle Interesse
an unserem neuen X-Mind unity-
System von Satelec, erkldrt Martin
Loeffen, Produktmanager Imaging
bei Acteon. ,,Die Zahnirzte und die

Acteon SoproCare”
[Video]

\\.J aar ]

Abb. oben: Intraoralkamera SoproCare von Acteon auf der IDS 2013.
— Abb. unten: Live-Demonstrationen am Messestand in Koln.

Hindler waren gleichermaflen be-
geistert von der gelungenen Kombi-
nation aus modernem Design, ver-
lasslicher Hochfrequenztechnologie,
dem kleinsten Brennpunkt seiner
Klasse und der automatischen ACE-
Strahlungskontrolle. Aber auch die
zukunftsweisenden Features wie der
integrierte Sensor SOPIX inside ha-
ben viele tiberzeugt®, so Loeffen.

B.LED-Technologie

Aber auch im Ultra-
schallbereich hat Acteon
bei den Messebesuchern
mit echten Neuheiten ge-
punktet: So stellt die zur
IDS eingefiihrte ,,PURE“-
Newtron-P5-Linie von
Satelec eine ganz neue Ge-
neration von modernen
und vielseitigen Ultra-
schallgeneratoren dar —
erstmals mit einer Blue-
tooth-Schnittstelle verse-
hen und mit der revolutio-
nédren B.LED-Technologie
ausgestattet.

Timo Hand, Ver-
triebsleiter Deutschland,
erklart dazu: ,Mithilfe
des B.LED-Handstiicks
und der fluoreszierenden
EL.A.G.-Fliissigkeitlassen
sich Plaque und Zahnstein
neongelb sichtbar machen
und gleichzeitig gezielt
entfernen. Der Behandler
siehtsofort, wo er ansetzen
muss und ist dadurch bis
zu 20 Prozent schneller
fertig!®

Auch die beiden Be-
handlungseinheiten auf
dem Messestand waren
stets gut besucht. Wer sich
einer PZR unterziehen
oder die neue MeToo-
Bleaching-
Produktlinie erleben
wollte, musste sich
erst einmal in der
Schlange anstellen
und warten.

Infos zum Unternehmen |

Acteon Germany GmbH
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

~Produktportfolio wird
sich 2013 erweitern”

Implant Direct bietet indikationshedingte Losungen.

»Noch im Jahr 2013 wird Implant
Direct in allen vier Implantatlinien
Produktneuheiten prisentieren. Auf
der IDS haben wir in der Innova-
tion Area den ersten Prototyp von
Legacy™4 gezeigt und mit Gisten
mogliche Konzeptvarianten disku-
tiert, so Timo Bredtmann, Sales
Director Germany bei
Implant Direct.

Neben der ei-
genen Spectra-Linie
spielt das Thema
Kompatibilitit in der
Unternehmensstra-
tegie die zentrale
Rolle. Denn ohne sie
wiirden nur wenige
Praxen von den Ver-
besserungen profi-
tieren konnen, die
Implant Direct ent-
wickelt. So ist z.B.
das Tri-Lobe-System
kompatibel zu Nobel
Biocare™ sowie das
Swish-System zu
Straumann® und das Legacy-System
zu Zimmer® Dental.

»Unsere Kunden stehen vor der
Herausforderung, einen individuel-
len Fall zu losen — dafiir bieten wir
geeignete Produkte. Wir gehen davon
aus, dass insbesondere das Konzept
einer Mini-Ausfithrung (3,0 mm
Durchmesser) unseres einteiligen
Locator Implantats GoDirect fiir viel
Furore sorgen wird*, erwartet Bredt-
mann. GoDirect bietet alle Vorteile
des Locatorsin einer einteiligen Kon-

Timo Bredtmann

struktion und ist eine kostengiinstige
Losung fiir Hybridbehandlungen.

Neuer
Internetauftritt
Auf der IDS wurde
aber auch deutlich,
dass sich das Implant
Direct Produktport-
folio erweitert: Prothe-
tische Elemente und
Bio-Materials kom-
men dazu.
Bredtmann wei-
ter: ,Dafiir entwickeln
wir einen neuen In-
ternetauftritt, der auf
dem Messestand be-
reitsgezeigt wurdeund
in wenigen Wochen
online gehen wird. Im-
plant Direct soll jederzeit von tiberall
zuginglich gemacht werden — mit
dem Webshop und
unserer App bieten
wir Kunden die ganze
Bandbreite mobiler
Implantologie — any-
time-anywhere.

Infos zum Unternehmen

I:r.
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Implant Direct Europe AG
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.de
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PureMation

Das komplette Amalgam-
Separations-System
auf Sedimentationsbasis

D
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med entex
Dental
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wartungs- und stérungsfrei
aulierst geringer Energieverbrauch
integrierter Entsorgungsservice

fur jede PraxisgréRe das passende Produkt
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Www.pure-motion.com - info@pure-motion.com




Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Werner L. Mang/Lindau (DE)

Donnerstag 13.JUNI2013

Die Operationskurse finden in der Bodenseeklinik Lindau,
Graf-Lennart-Bernadotte-StralRe 1 (Lindau Insel) statt.

abg.oo Uhr
Tagungsleiter:

Registrierung in der Bodenseeklinik
Dr.Jens Altmann/Lindau (DE)
Dr.Kathrin Ledermann/Lindau (DE)
Prof.Dr.Werner L. Mang/Lindau (DE)

OP @ Lidkorrekturen

Der haufigste Eingriffin derdsthetischen
Gesichtschirurgie. Ortliche Betaubung,
ambulante Behandlung,einfache Technik,
gute Ergebnisse. Anschliefende Diskussion

10.00—12.00 Uhr
170,00€

12.00-14.00 Uhr  Mittagspause

14.00—16.00 Uhr
175,00 €

OP @ Injizierbare Implantate

Schonheit aus der Spritze —alle Methoden
aufdem neuesten Stand, Technik, Indikation,
Fehler und Gefahren, Botox, Hyaluronsaure,
Polymilchsdure. AnschlieRende Diskussion

16.00—-18.00 Uhr
175,00 €

OP ® Facestyling mit Fettinjektionen

Die Methode der Zukunft.Kann dies das
Minilift ersetzen? Die autologe Fettinjektion—
eine einfache und effektive Methode —
ambulant und in ortlicher Betdaubung durch-
geflhrt

LABORATORIES

Mit freundlicher
Unterstiitzung durch: TEQXANE

== ALLERGAN

ab 20.00 Uhr MANG GALLERY ABEND
inder Sybille Mang Gallery, Schneeberggasse 5, Lindau Insel

DieTeilnahme ist fiir Kongressteilnehmer kostenfrei. Bitte notieren Sie
Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular!

EHRENVORSITZ Prof.Dr.Dr.Rainer Schmelzle/Hamburg (DE)
Prof. Dr.Dr.Norbert Schwenzer/Ludwigsburg (DE)
Prof. Dr.Ivo Pitanguy/Rio de Janeiro (BR)
09.00-18.00 Uhr inkl.Pausen

REFERENTEN

Dr. Jens Altmann/Lindau (DE) | Dr. Andrea Becker/Stuttgart (DE) |
Prof. Dr. Alexander Berghaus/Miinchen (DE) | Elisa Bernardi/Miinchen
(DE) I Prof. Dr. Rainer Buchmann/Dusseldorf (DE) I Prof. Dr. Rainer B.
Drommer/Ketsch (DE) | Dr. Dominik Feinendegen/Zirich (CH) I
Dr. Madelon Gellenbeck/Dusseldorf (DE) I Dr. Julia Hehn/Nurnberg
(DE) I Dr.Kathrin Ledermann/Lindau (DE) I Prof. Dr. Wolfgang G. Locher,
M.A./Miinchen (DE) I Prof. Dr. Werner L. Mang/Lindau (DE) I Dr. Frank
Neidel/Dusseldorf (DE) I Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Camilo Rolddan/Hamburg
(DE) I Dr. Lars Schumacher/Stuttgart (DE) | Dr.Jens Voss/Leipzig (DE) |
Dr. Matthias Wagner/Miinchen (DE) | Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL) I
Dr.Mark A.Wolter/Berlin (DE)

THEMEN

Quovadis Schonheitschirurgie:Fluch oder Segen? IKosmetische Medizin
undZahnmedizin—innovative Schonheitspflege als medizinischer Best-
selleranno dazumal | Fehler und Komplikationen in der Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgie. Vorsicht Schonheitschirurgie: Es kann viel passieren. |
Fehler und Gefahren bei Nasenkorrekturen I Fehler und Gefahren bei
Faceliftoperationen I Fehler und Gefahren bei Bauchdeckenoperationen
I Fehler und Gefahren bei Haartransplantationen | Fehler und Gefahren
bei Brustimplantaten | Fehler und Gefahren bei Liposuktionen | Mam-
maptose und primare Brustaugmentation | Plastische Chirurgie und
Augmentation in der Parodontologie und Implantologie | Optimierung
der orofazialen Asthetik durch kombinierte kieferorthopédische-kiefer-
chirurgische Behandlung | Smile Design — the next generation. Mit
detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis! | Grundlagen der
Gesichtsasthetik aus Sicht der Zahnmedizin | Der Erhalt der Asthetik bei
Weichteilrekonstruktionen der Nase | Neue Ansatze der Rekonstruktion
bei ausgewahlten Brustfehlbildungen | Komplexe Verbesserung der
Gesichtsbalance mithilfe des Apollo-Konzeptes | Naso-maxillare
Distraktion: Technik, Asthetik und Funktion I Injizierbare Implantate in
derGesichtschirurgie:Was gibt es Neues? | Kopfhautreduktionsplasti-
ken mit und ohne Extender | Therapie der Alopecia areata diffusa mit
Akupunktur

Get-togetherim Hotel Bad Schachen

ab19.00 Uhr

fuir Asthetische Chirurgie

13.—15.JUNI 2013 LINDAU
HOTEL BAD SCHACHEN

09.00-12.00 Uhr |
C-TECH Workshop fiir Zahnirzte
C-TECH Century Implant Technologies

Dr.medic.stom.Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)

Die Kunst der roten Asthetik mit
Implantaten

(inkl.Pause 09.45-10.15 Uhr)

VORsITz/MODERATION  Prof. Dr.Werner L.Mang/Lindau (DE)

Dr.Matthias Wagner/Miinchen (DE)

Hat Schonheit etwas mit Erfolg zu tun? Haben es schone Manner
leichter (Berlusconieffekt)? Penel Mannerchirurgie: Werden Man-
nerimmer eitler? Was lassen Manner am haufigsten operieren?

REFERENTEN

Prof. Dr. Alexander Berghaus/Minchen (DE) I Dr. Martin Hempel/Miin-
chen (DE) I Dr. Alla Kapranova/St. Petersburg (RU) I Dr. medic.stom. Hen-
riette Lerner/Baden-Baden (DE) I Prof.Dr.Boris Paramonov/ St.Petersburg
(RU) I Dr.Wolfgang Redka-Swoboda/Miinchen (DE) I Prof. Dr.Rainer Stau-
denmaier/Miinchen (DE) I Dr. Matthias Wagner/Miinchen (DE) I Prof. Dr.
Werner L.Mang/Lindau (DE) I Dr.Istvan Velancsics/Dortmund (DE)

THEMEN
Indikation und Technik der haufigsten Mdnneroperationen I In
welchen Regionen Deutschlands und Europas sind die Manner
am eitelsten? Eine demografische Studie | Gewichtsmanagement
Magenballon: Eine neue, nicht invasive, schonende und effektive
Methode zur Gewichtsreduktion — Studien an soo Patienten |
Funktionelle und dsthetische Ohrrekonstruktion I Ohrmuschel-
anlegeplastik heute — effektiv und risikoarm 1 Funktionelle &
Kosmetische Rehabilitation bei Mikrotie | Cochlea-Implantate —
heutiger Stand | Ohrmuschelrekonstruktion mit autologen Rip-
penknorpel | Ohrmuschelplastik modifiziert nach Convers und
Stenstrom | Psychisch auffallige Patienten in der Praxis erkennen
und professionell behandeln | Tempora mutant ... Von der einfa-
chen Faltenbehandlungzum Full-Face Konzept mit Hyaluronfillern
I Monitoring of carbohydrate balance at patients during perfor-
mance of plastic surgeries I Smile design mit Zahnimplantaten

16.00-17.00 Uhr

Organisatorisches AUSSTELLERVERZEICHNIS

Freie Vortrage

C-TECH GHarield)

£ ALLERGAN < MENTOR
- Make life mare brautil

TEXANE Bw 31t

GENEVA Araneimittel Qb dental

Stand:22.April 2013

und Kosmetische Zahnmedizin

BISZU16

BILDUNGSPUNKTE

5.Internationaler Kongra
fiir Asthetische Chirurgie

Veranstaltungsort
Hotel Bad Schachen
Bad Schachen1
88131Lindau
www.badschachen.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N PRIMECON

Tel.:021149767-20, Fax: 021149767-29
info@prime-con.eu, www.prime-con.eu

Anfahrtsplan
Eine Anfahrtsbeschreibungzum Hotel Bad Schachen finden Sie auf
der Homepage www.badschachen.de

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

Kongressgebiihren
Freitag,14.Juni 2013 bis Samstag,15.Juni 2013

Arzt/Zahnarzt (1GAm, DGKZ-Mitglied)
Arzt/Zahnarzt (Nichtmitglied)

Assistent (mit Nachweis —IGAM, DGKZ-Mitglied)
Assistent (mit Nachweis—Nichtmitglied)
Helferinnen

Studenten (mit Nachweis)

*Fiir Studenten ist nur die Tagungspauschale zu entrichten.

215,00 € zzgl Mwst.
245,00 € zzgl. Mwst.
95,00 € zzgl. Mwst.
110,00 € zzgl MwSt.
95,00 € zzgl. Mwst.
kostenfrei*

Tagungspauschale 98,00 € zzgl. Mwst.

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und
Mittagessen).

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIAAG
Holbeinstrale 29,04229 Leipzig
Tel.:034148474-308
Fax:034148474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.lindauer-kongress.de

Wissenschaftliche Leitung
IGAM-Internationale
Gesellschaft fiir

Asthetische Medizine.V.
Paulusstrafe 1,40237 Dusseldorf
Tel.:021116970-79
Fax:021116970-66
sekretariat@igaem.de
www.igaem.de

In Zusammenarbeit mit
DGKZ —Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e V.

Anmeldeformular per Faxan

034148474390

Furden 5. Internationalen Kongress fir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
vom13.-15.Juni 2013 in Lindau am Bodensee melde ich folgende Personen verbindlich an:

Teilnahme
oder per Post OFreitag gor®
Oja [OSamstag dorP®@
Onein OWorkshop (zA) DOP®
TITEL,NAME,VORNAME, TATIGKEIT IGAM-/DGKZ-MITGLIED  BITTE ANKREUZEN! LIVE-OPS // DONNERSTAG
BITTE ANKREUZEN! BITTE ANKREUZEN!
OEMU S ME DIA AG MANG GALLERY ABEND (DOH nerstag): ___ (BittePersonenzahleintragen)
HOI beinst ra Be 29 Get-together im Hotel Bad Schachen (Fre |tag) ___ (BittePersonenzahl eintragen)
04229 Leipzig

Praxisstempel

DTG today 5/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiirden 5. Internationalen
Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
erkenneichan.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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unerlisslich.

Zahnerhaltung oder Extraktion?
Nach einem Zahntrauma kann nicht je-
der Zahn erhalten werden. Einen abseh-
baren Zahnverlust so schnell wie moglich
aufzukldren und zu behandeln ist daher

» Seite 20

Zahnmedizin, im Interview.

Mikroinvasive Zahnmedizin
Dentalmikroskope sind heute aus einer
qualititsorientierten Praxis nicht mehr weg-
zudenken. Dr. Thomas Lang, Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fiir mikroinvasive

» Seite 21

Milchzahnendodontie: ,State of the Art”

Pulpatherapie bei Milchzihnen: Dr. Richard Steffen und Dr. Hubertus van Waes, Ziirich, Schweiz, stellen
im nachfolgenden Bericht die Methoden, Materialien und Probleme in der Milchzahnendodontie vor.

Trotz grofler Anstrengungen in der
Prophylaxe fiithrt Karies zu einem
weiterhin erheblichen Behand-
lungsaufwand bei Kindern. Neben
der restaurativen Versorgung von
Milchzihnen gehoren endodonti-

Wechsels, ist fiir eine exakte Ent-
wicklung der Dentition von grofler
Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von
Milchzihnen fithrt Karies bei diesen
schnell auch zu Auswirkungen auf

Beurteilung einer erkrankten Milch-
zahnpulpa. Aktuelle endodontische
Lehrbiicher sowie viele Fachverof-
fentlichungen stellen die klinischen
und radiologischen Symptome einer
Karies in schlissigen Zusammen-

1 0\ T

Abb. 1: Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Uberkappung oder Pulpaamputation? — Abb 2: Schematische Darstellung einer
Pulpaiiberkappung mit Portland Zement und GIZ. — Abb 3: Zahn 54 mit Portland Zement-Uberkappung, Zahn 55 bereit fiir
Uberdeckung der amputierten Pulpastiimpfe.

sche Mafinahmen im Milchgebiss zu
den hiufigsten Arbeiten in der Kin-
derzahnmedizin. Im Rahmen eines
Symposiums am Osterreichischen
Zahnirztekongress in Salzburg im
September 2012 haben die Autoren
das Thema Milchzahnendodontie
detailliert vorgestellt und zusammen
mit den Teilnehmern einige Pro-
bleme und kritische Details aus dem
klinischen Alltag umschrieben und
mogliche Losungen angesprochen.
Dieser Bericht ist eine kurze, thema-
tische Zusammenfassung der wich-
tigsten Inhaltspunkte des Sympo-
Siums.13’16’17’29

Grundlagen und Materialien
Die Erhaltung von Milchzihnen,
bis zum Zeitpunkt des ordentlichen

das Endodont. Ahnlich wie bei den
bleibenden Zihnen stehen verschie-
dene, defektorientierte Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfiigung.
Entscheidend fiir die richtige Wahl
der Therapie einer Milchzahnpulpa
ist die genaue Kenntnis der Milch-
zahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die moglichst korrekte
Einschitzung des aktuellen Zustands
des Endodonts.!”

Diagnose

Aus dem Klinischen Bild eines
kariosen Zahnes auf dessen patho-
histologischen Zustand seiner Milch-
zahnpulpa zu schlieflen ist schwierig.
Genaue klinische und radiologische
Abkldrungen erméglichen jedoch mit
einer gewissen Zuverldssigkeit die

hingen zum Zustand und zur Pro-
gnose einer erkrankten Milchzahn-
pulpa dar. Durch die prognostisch
richtige Einschitzung der Pathologie
einer Milchzahnpulpa ergibt sich die
daraus resultierend optimale Anwen-
dung eines Therapiekonzeptes.

Die verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten
und die dazu verwendeten Materi-
alien werden im Folgenden etwas
detaillierter dargestellt.?3

Indirekte Uberkappung
(Karies-profunda-Behandlung)
Bei der indirekten Uberkappung
wird eine Milchzahnkaries vollstin-
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Unterdruckspiilsystem

Der endodontisch ambitionierte Zahnarzt
ist mit EndoVac gut versorgt. Das innova-
tive Spiilsystem eignet sich besonders fiir
g B die Revisionstherapie. Von ZA Dennis M.
Kohrer, Neuss.

» Seite 24

Endodontologie heute
— alles anders?

Statement von Prof. Dr. Roland Frankenberger*

wieinnovativdieZahnerhaltungin

denletzten 10Jahren war. Sozeigen
sich am Beispiel der Endodontologie
heute viele Dinge, die unsere tigliche
Arbeit verandern. Die erste Ebene der
Endodontologie stellt noch immer die
Vitalerhaltung der Pulpa dar. Wihrend
man frithersorgloser mitder,,Nahezur
Pulpa“ umging, ist heute die Caries-
profunda-Behandlung bei sehr tiefen
Arealen (<300 um Restdentinstirke)
allgemeiner Standard. Aber eben nurin
sehr tiefen Bereichen, in allen anderen
Regionen ist die adhasive Versiegelung
noch immer am besten dafiir geeignet,
den Zahn kompromisslos vital zu erhal-
ten. Denn ein Spruch gilt noch immer:
Die beste Wurzelkanalfiillung ist die
vitale Pulpa.

Wird trotzdem eine Wurzelkanal-
behandlung notwendig, haben uns ma-
schinelle Systeme in der letzten Dekade
viel Erleichterung verschafft. Neben der
deutlich gesteigerten Effektivitit war es
primir die Prionen-Diskussion, die
Endo-InstrumenteheutedefactozuEin-
weginstrumenten macht. Maschinelle
Systeme mit reduzierter Feilenanzahl
sind daher eine willkommene Innova-
tion in der modernen Endodontologie,
auch an der Uni. Was jedoch an der
Universitit heute den grofiten Anteil
invasiver endodontischer Maffnahmen
ausmacht, ist die Revision préexistenter
Wurzelkanalfiillungen. Wir spiiren den
,Caries decline“ in Deutschland auch in
der Endodontologie, weil gerade Vital-

I ch bin vor Kurzem gefragt worden,

2rp013 | 21022003
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exstirpationen im
Vergleich zu Wieder-
holungsbehandlun-
gen zuriickgehen.
Und: Gerade kom-
plexe Fille werden als -
letzter Ausweghdufigan unstiberwiesen.

Auchim Milchgebiss haben sich die
Dinge gewandelt: Auf der einen Seite ha-
benwirinunserem Land nochimmer zu
viel nicht versorgte Kinderkaries, auf der
anderen Seite war es iiber viele Jahre —
auchbisvor Kurzem—noch Standard,bei
tiefen Lisionen an Milchmolaren direkt
die Vitalamputation einzuleiten. Dies
sollte nach einer demnéchst publizierten
Ubersicht unserer Arbeitsgruppe (Kré-
mer N, Uskiidar A, Kithnisch J, Franken-
berger R. Clinical outcome of endodontic
treatment in the primary dentition. Eur
Arch Paed Dent 2013, in press) kritisch
hinterfragt werden. In dieser Ubersicht
hat die schonende Kariesexkavation
mit nachfolgender indirekter Uberkap-
pung—auch mithilfe effektiver Adhasiv-
systeme — eine viel bessere Prognose als
vor 10Jahrenangenommen. Lastbutnot
least ist die neue GOZ 2012 im Hinblick
auf Neuerungen in der Endodontologie
optimiert worden, was es uns ein wenig
leichter macht, unserer Leidenschaft
nachzugehen: der Zahnerhaltung. Dies
istauchunterwww.erhaltedeinenzahn.de
Klar herausgearbeitet worden.

*Direktor Abteilung fir Zahnerhaltungs-
kunde, Medizinisches Zentrum fiir ZMK,
Philipps-Universitat Marburg und Universi-
tatsklinikum GieBen und Marburg
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dig bis zum harten moglicherweise
noch verfirbten Dentin entfernt und
mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptom-
frei sein und die Kavitit frei von
erweichter Restkaries. Das freigelegte
Dentin kann mit einem therapeu-
tisch wirksamen Unterlagsmaterial
versorgt werden, bevor es mit einer
restaurativen Fiillung dicht ver-
schlossen wird. Die therapeutisch
eingesetzten Materialien konnen
kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltige Praparate sein. Eben-
so kommen seit lingerer Zeit MTA
oder Portland Zement-Materialien
(MTA/PC) zum Einsatz. Das Unter-
filllungsmaterial sollte idealerweise
eine Stimulation von Reizdentin be-
wirken, mégliche Restmikroorganis-
men inaktivieren, als eigenstandiges
Material moglichst bakteriendicht
und in der Anschaffung erschwing-
lich sein. Solche ,Unterfiillungen®
sollten danach moglichst zeitgleich
mit einer dichten Restauration iiber-

Abb 4: Karies profunda an einem Zahn 74. — Abb 5: Gleicher Zahn 74, Pulpa amputiert. — Abb 6: Portland Zement wird in das
Pulpakavum des Zahns 74 eingebracht. — Abb 7: Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit Portland Zement, GIZ
und Composite-Adhdsivfiillung.

gute Pulpareaktion bei Milchzidhnen,
die mit MTA/PC direkt iiberkappt
wurden. In der Zwischenzeit werden
von verschiedenen Autoren nur noch
bei groflen Er6ffnungen im karigsen
Dentin direkte MZ-Uberkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint
sich ein Paradigmenwechsel anzu-
bahnen.! 2

Exkavatoren, Lasern und der Elektro-
chirurgie iiberlegen. Obwohl immer
hiufiger amputierte Milchzihne mit
Kompositrestaurationen versorgt
werden, sind konfektionierte Edel-
stahlkronen in Hinsicht der Bruch-
sicherheit, langfristigen Fehler-
quote und Dichtigkeit weiterhin ein
hervorragendes Mittel zur Versor-

10

den Gebrauch von Wurzelbehandlungsinstrumenten verbietet. — Abb 11: Zahn 75 mit Vitapex-Wurzelfiillung.

deckt werden. Hierzu sind bei Milch-
zihnen besonders konfektionierte
Stahlkronen und Kompositrestaura-
tionen, verbunden mit einem guten
Haftsystem, geeignet.!2%3

Direkte Uberkappung

Lange Zeit wurde die direkte Uber-
kappung einer er6ffneten Milch-
zahnpulpa als nicht Erfolg verspre-
chend beurteilt und dementspre-
chend nicht als Behandlungsoption
empfohlen. Weder mit Kalziumhy-
droxid-Materialien noch mit Den-
tinadhésiven als Uberkappungs-
material liefen sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei tiberkappten
Milchzihnen erzielen. Erst die
Gruppe der MTA/Portland Zement-
Materialien hat diese Situation ver-
bessert. Neuere Studien zeigen eine

Pulpaamputation (Pulpotomie)

Die Pulpotomie ist immer noch
die gebrduchlichste endodontische
Behandlung. Bei der Pulpotomie von
Milchmolaren wird das ganze Pulpa-
kavum ausgerdumt, und die gesunden
Waurzelpulpen werden mit Medika-
menten iiberdeckt, um diese vital zu
erhalten. Mehrere Faktoren sind fiir
denErfolgt dieser Mafinahme Voraus-
setzung. Die Pulpa sollte moglichst
steril und atraumatisch amputiert
und mit einem moglichst physiolo-
gischen, selbst desinfizierenden, bio-
induktiven, giinstigen und nicht ver-
fairbenden Material tiberdeckt wer-
den. MTA/PC hat sich auch hier als
Material der Wahl durchgesetzt und
zeigt sich allen anderen Materialien
iiberlegen. Bei der Amputationstech-
nik zeigt sich der Priparierdiamant

gung solcher Zahne. Mitentscheidend
tiber Erfolg oder Misserfolg einer
Amputation ist aber die richtige
Diagnose, einer entziindungsfreien,
vitalen zu tiberkappenden Wurzel-
Pulpa.6,7,11,16,18,24,25,28

Wurzelkanalfiillung (Pulpektomie)
Bei devitalen Milchzihnen kann
die nekrotische Pulpa entfernt und
durch ein Wurzelfiillmaterial ersetzt
werden. Aufgrund der schwierigen
Anatomie von Milchmolaren ver-
zichten die meisten Anwender auf
eine mechanische Aufbereitung der
Waurzelkanile. Griindliche Spiilun-
gen mit Natriumhypochlorit (1 bis
3 %) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endodon-
tische Langenmessung bei Milch-
zéhnen sollte mit elektronischen

Materialtyp Markenname Inhaltsstoffe Verwendung
Reiner Portland Zement o Medizinischer Portland Zement®  Portland Zement Milchzahnpulpotomie
Uberkappungen, bleibende Z&hne
MTA 1. Generation  ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie
® MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie
o Ledermix MTA® (#Traumatologie)
MTA 2. Generation ® Medcem MTA™ Portland Zement Endodontie
Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone ® Biodentine®
 EndoSequence

® RootRepair®

o TriCalciumSilicat”

® EndoCPM®
® [Root-SP®
o CEM®
o NEC®
© MTA Plus™
© MTA CEM™

e Portland Zement oder

Fraktionen von Portland Zement
o \erschiedenste Zusatze, um Konsistenz
und Hértung zu beeinflussen,

Kontrastmittel

Ubersicht zu den auf dem Markt erhiltlichen MTA-Materialien (Liste unvollstindig).

Endodontie

Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

Indikation je nach Material verschieden

Messgeriten erfolgen. Zur Wurzel-
filllung werden weit mehrheitlich
resorbierbare Pasten aus Jodoform
und Kalziumhydroxid empfohlen.
Auf alle nichtresorbierbaren Wur-
zelfilllmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Rontgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschlieend zur

Erfolgskontrolle statt. Die Behand-
lungen sollten unter Anwendung von
Kofferdam stattfinden.!®16.25
Endodontische Verfahren im
Milchgebiss miissen in ein therapeu-
tisches Konzept eingebunden sein
und sollen den betroffenen Milch-
zihnen einen unschidlichen Erhalt
iber die ganze Funktionsperiode
und den Patienten eine regelgerechte
Gebissentwicklung ermgglichen.

Kontrovers diskutierte
Behandlungsmoglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfah-
ren stellen anerkannte Behandlungs-
methoden dar. Aus wirtschaftlichen
Zwingen, um bestehende Verfahren
zu verbessern oder zu ersetzen, und
aus behandlungstechnischen Griin-
den werden jedoch weitere Behand-
lungsverfahren erprobt oder entwi-
ckelt. Diese Verfahren sind meist in
der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf
Evidenz gepriift und werden daher
von Fachpersonen kontrovers be-
sprochen oder auch pauschal abge-
lehnt. Nichtsdestotrotz muss erwihnt
werden, dass es in der Kinderzahn-
medizin schwierig ist, ,evidence
based studies“ durchzufithren. Auch
sind hier Mitarbeit der Patienten
und 6konomische Grenzen wichtige
Faktoren bei der Auswahl der geeig-
neten Therapie. Gerade aus mangeln-
der Mitarbeit diirfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente
Provisorium statt einer perfekten
Restauration gelegt werden.?

»Karies-Versiegelung
Speziell in der englischsprachigen
Literatur werden unter dem Begriff

yIndirect Pulp Treatment“ Verfahren
zur einzeitigen als auch zur schritt-
weisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfer-
nung wird, um einer Pulpaer6ffnung
vorzubeugen, erweichtes Dentin
unter einem dichten Kavititenver-
schluss belassen. Manche Schulen
akzeptieren sogar das permanente
Belassen von kariosem Restdentin
unter allerdings strickt geforderten,
absolut dichten Fiillungen. Eine be-
sondere Bedeutung kommt hierbei
dem Unterfiillungsmaterial zu. Auch
hier hat sich MTA/PC den kalzium-
hydroxid- und zinkoxid-eugenolhal-
tigen Priparaten iiberlegen gezeigt.
Bei einem schrittweisen Vorgehen
wird eine Reintervention in der Re-
gel nach sechs Monaten empfohlen.
Als besonders erfolgreich, aber auch
sehr kontrovers, wird die soge-
nannte ,Hall-Technik® in England
diskutiert. Bei dieser Technik werden
kariose Milchzihne ohne weitere,
groflere Behandlung mit SS-Edelstahl-
Kronen tiberdeckt.”1>27

Abb 8: Riontgenbild, Zahn 55 iiberkappt und Zahn 85 pulpaamputiert mit Portland Zement. — Abb 9: Zahn 75, Spiilung mit Natriumhypochlorit wihrend einer Pulpektomie. — Abb 10: Anatomie eines Milch-5ers, welche

»Karies-Imprignierung*

In den frithen zahnmedizini-
schen ,Notzeiten“ war das Ausschlei-
fen und Imprignieren von Milch-
zahnkaries mit Silbernitrat eine
verbreitete Minimaltherapie. Diese
Technik war erstaunlich pulpaer-
haltend und sehr 6konomisch. Die
groflen Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegen-
heitsmethode aber zusehends unnétig
gemacht. Basierend auf dem Gedan-
ken einer Minimalversorgung werden
neuere Prdparate zur Impréignie-
rung von Karies entwickelt. Silber-
diaminfluoride mit nachfolgender
Abdeckung mit Glasionomerzement
versprechen eine gewisse Karies-Ein-
schliefung. Wesentlich innovativer
und vom Therapieansatz auf die
optimale Substanzerhaltung gezielt
sind kariesregenerative Behand-
lungsmethoden. Aktive, synthetische
Peptide (z.B. Curodont) versprechen
vielleicht in der Zukunft, initiale Ka-
ries aktiv zu remineralisieren. 252733

Die Materialien

Die im Folgenden aufgezihlten
Medikamente werden als Uberkap-
pungs-, Amputations- und Wurzel-
filllungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt.

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokre-
solhaltige Losungen oder Zemente
die Materialien der Wahl. Heute wird
empfohlen, aldehydhaltige (Glutar-
aldehyd) oder formokresolhaltige
Préparate aufgrund ihrer mutagenen
und kanzerogenen Eigenschaften
nicht mehr bei Pulpotomien einzu-
setzen.>%20
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Eisen-III-Sulfat

Eisensulfat wird als Medikament
zur Erstversorung amputierter Pul-
pen eingesetzt. Die Wirkung von
Eisensulfatlosungen beruht auf einer
Ausfillungsreaktion. Kommen Blut
und Eisensulfat in Kontakt, setzt
die Blutgerinnung ein und es bilden
sich Blut/Eisensulfatkomplexe. Diese
lagern sich in den Blutkapillaren ab
und verschliefen die Gefifle der
Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund
seiner starken Blutstillung bei ent-
ziindeten Pulpen deutlich ,,maskie-
rend®. Es wird diskutiert, ob eine
optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohne das Eisensulfat auskommen
kann.20:2°

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird haufig empfohlen, nach
der Blutstillung eine Amputations-
wunde mit einem ZnO-Eugenol-
Zement zu tberdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch iiberdeck-
ten Pulpen Kklinische Erfolge mit
Sekundérdentinbildungen und par-
tielles Dentinbridging. Es werden
aber auch hiufig Misserfolge mit
chronischen Pulpaentziindungen
und hydrolytische Auflgsungser-
scheinungen beschrieben.'620:22

Kalziumhydroxid

Mit CaOH, tiberkappte Zihne
zeigen hidufig unphysiologische Re-
sorptionserscheinungen. Dies vor al-
lem, wenn bereits Entziindungszellen
in der Wurzelpulpa angesiedelt wa-
ren. Die besten Ergebnisse lieferten
CaOH,-Amputationen beistrengster
Indikationsstellung und der Reduk-
tionauf Amputationen bei moglichst
gesunden Pulpen. CaOH, induziert
im Idealfall die Bildung von Hartge-
websbriicken unter einer dtznekroti-
schen verfliissigten Zwischenschicht.
Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigt jedoch hidufig pathologische
Veranderungenin den angrenzenden
Zellschichten.!%2

Kalziumhydroxid-Jodoform

Kalziumhydroxid-Jodoformpas-
ten (z.B. Vitapex® werden vor al-
lem bei der Milchzahnpulpektomie
als Wurzelfiillmaterial eingesetzt.
Bei dieser Behandlung miissen
die eingesetzten Materialien dem
temporiren Charakter der Milch-
zihne Rechnung tragen und gut
resorbierbar sein. Es gibt keine
Studien tiber den Einsatz von Kal-
ziumhydroxid-Jodoformpasten bei
Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfiillmaterial
sind die Eigenschaften von Kalzium-
hydroxid-Jodoformpasten belegt,
aufgrund seiner Resorbierbarkeit
scheint aber ein stabiler bakterien-
dichter Verschluss der Amputations-
wunde mit diesem Material nicht
gegeben. 16:2%:30

Portland Zement/MTA

Mineral Trioxid Aggregate (MTA),
sind Portland Zemente (PZ) mit
einem Zusatz von Bismutoxid. Sie
werden seit 1993 mit grofSem Erfolg
in der Endodontie eingesetzt. PZ-
Pulver besteht aus Trikalziumsilikat,
Trikalziumaluminat, Trikalzium-
oxid, Siliziumoxid und anderen Oxi-
den. Bei den fiir die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-
Produkten der ersten Generation
(ProRoot®, MTA Angulus®) wird
Bismutoxid (Bi,O;) als Rontgen-
kontrastmittel zugesetzt.!:14:26:31

Unter Zusatz von Wasser entsteht
aus dem Pulver ein kolloidales Gel,
welches vor allem Kalziumhydroxid
(CH) und Kalziumsilikathydrat (CSH)
enthilt. Dieses Gel verfestigt sich in
circa drei Stunden zu einer kristal-
linen Matrix mit CH-Einschlissen.
PZ/MTA zeigt neben seiner Eigen-
schaft, im feuchten Milieu auszu-
hirten, hervorragende biologische
Eigenschaften.’ Dabei werden in der
Pulpa bei direktem Kontakt Minera-
lisationen angeregt und Hartgewebs-
briickenbildung induziert.

Das erste MTA (grau) verur-
sachte deutliche Verfirbungen der
Zahnhartsubstanz und wurde aus
diesem Grund durch weiles MTA
erginzt. Jedoch zeigt auch dieses
MTA Farbverdnderungen beim Ab-
binden.*»?! MTA-Materialien durch-
laufen im Groflen und Ganzen die
gleichen Abbindemechanismen wie
das Ausgangsmaterial PZ. Die Farb-
stabilitdt, Rand- und Bakteriendich-
tigkeit und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften werden
jedoch durch das Bismutoxid verdn-
dert, meist sogar verschlechtert. Die
biologischen Eigenschaften von rei-
nem PZ und MTA unterscheiden sich
nur wenig voneinander.'%2226

Seit 1999 werden MTA-Materia-
lien mit groflem Erfolg auch in der
Kinderzahnheilkunde als Medika-
ment zur Deckung von Pulpaampu-
tationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur be-
dingt fir die Milchzahnendodontie
einsetzbar. MTA kann aber in der
Milchzahnendodontie sehr gut durch
reinen PZ ersetzt werden. In seiner
Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhy-
droxidionen ab. Dies aber nur wih-
rend einiger weniger Stunden und in
deutlich geringeren Mengen.

Durch die Aushirtung des PZ
wird das Kalziumhydroxid in der
kristallinen Zementmatrix einge-
schlossen, und zuriick bleibt eine
biokompatible Oberfliche, welche fiir
anliegende vitale Pulpazellen wachs-
tumstimulierend wirkt. Eine nek-
rotische Zwischenschicht zwischen
Pulpa und Amputationsmaterial,
wie beim Kalziumhydroxid, entsteht
hier nicht. Die angrenzenden Be-
reiche der Pulpa bleiben entziin-
dungsfrei, vital und frei von Zell-
mutationen. MTA-Materialien der
2.Generation ersetzen das verfirbende
Bismutoxid durch das farbstabilere
Zirkonium.* 326,32

MTA-Klone sind PZ-Materialien
mit einer Vielzahl von verschiedenen
Zusatzstoffen, welche alle das Hand-
ling und das Abbindeverhalten des
PC verbessern sollen. Ebenso wurde
bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Rontgenkontrastmittel
durch das farbstabilere Zirkonium
ersetzt (Biodentine). Jeder Zusatz-
stoff zum PC verringert allerdings
die hervorragenden biologischen
Eigenschaften dieses Materials.?

Weitere magliche
Pulpabehandlungen
Uberdeckungen von Pulpawun-
den mit Adhisivsystemen, Mor-
phogenetic Proteins, Transforming
Growth Factor oder Schmelzmatrix-
proteinen (Emdogain®) stehen alle
noch in einer experimentellen Phase
der Entwicklung, und die klinische
Verwendbarkeit dieser Materialien
muss im Moment zuriickhaltend
bewertet werden. Erste Versuche mit

regenerativen endodontischen Pro-
tokollen (z.B. Triple Antibiotika-
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milch-
zihnen stattgefunden. Ob diese re-
generativen Ansitze bei Milchzih-
nen tiberhaupt sinnvoll sind oder ob
beim Einsatz von Antibiotikapasten
nur Infektionen unterdriickt werden,
ist zu diskutieren.?*3%3

Endversorgung

Wichtig fiir den Erfolg einer
endodontischen Behandlung eines
Milchzahnes ist die anschliefende
definitive koronale Restauration.
Ein bakteriendichter Verschluss der
Pulpotomiestelle sowie eine genii-
gende Stabilisierung des restaurier-
ten Zahnes sind entscheidend fiir
den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss
wird bereits bei der Abdeckung einer
Amputationswunde mit PZ/MTA
erreicht.

Die Stabilitit muss eine Ver-
sorgung mit einer Stahlkrone oder
einer Fiillung liefern. Nicht genii-
gend Stabilitit liefern provisorische
Fillungsmaterialien. Amalgam- und
Glasionomerzementfiillungen liefern
ausreichende Ergebnisse. Adhisiv-
systeme steigern die Stabilitit solcher

Restaurationen signifikant. Versor-
gungen mit konfektionierten Stahl-
kronen weisen die hochsten Erfolgsra-
ten auf, werden aber zusehends durch
die dsthetisch tiberlegenen Komposit-
Adhisivsysteme verdringt.!62:30

Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Seminars
dargestellten Behandlungsmethoden
und Materialien stellen die Anwender
in der Klinik vor einige Herausforde-
rungen. Die richtige Auswahl eines
Therapiekonzepts sowie die richtige
Materialwahl sind nicht einfach. Auch
der stindige Fluss der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse macht es nicht ein-
facher, die richtigen Entscheidungen
zu treffen. Diese Zusammenfassung
gibt nur einen kurzen Uberblick zu
den Themen und Materialien, welche
im Seminar dargestellt wurden.

Fiir genaue Informationen sei
auf die umfangreiche Fachlitera-
tur verwiesen. Mit entscheidend
zu einer erfolgreichen Therapie in
der Milchzahnendodontie gehort
ein gutes Verstindnis der medizi-
nischen Vorginge rund um die
Milchzihne. Fiir eine gute Behand-
lung ist es auch von entscheidender
Bedeutung, dass die Endodontie

bei Milchzihnen der
gleichen serigsen wis-
senschaftlichen Grund-
lage wie die der En-
dodontie bleibender
Zihne bedarf.
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Extraktionsindikationen nach Zahntrauma

Die Zahnerhaltung ist in der heutigen Zeit auf einem sehr guten Stand. Dennoch kann nach einem Trauma nicht jeder Zahn erhalten werden.
Welche Zdhne miissen also extrahiert werden und in welcher Situation? Von Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder, Graz, Osterreich.

Das Verstindnis von Zahntraumata
und ihrer Heilung hat— vornehmlich
dank der unermiidlichen Arbeit von
Jens O. Andreasen — in den letzten
drei Jahrzehnten einen deutlichen
Ruck in Richtung Zahnerhaltung
gemacht, sodass heute an die 90 Pro-
zent aller traumatisierten Zihne auf
Dauer erhalten werden kénnen. So-
mit stellt sich die Frage: Welche Zihne
miissen nach einem Trauma immer
noch raus und warum?

Gehen wir zuerst zu den Extrak-
tionsindikationen, die heute nicht
mehr gelten: Fraktur und Lockerung.
Beides sind behebbare Zustinde.
Spitestens, seitdem bekannt ist, dass
avulsierte Zihne replantierbar sind,
ist eine Extraktion, nur weil der Zahn
leicht extrahierbar erscheint, nicht
mehr indiziert. Speziell Wurzelfrak-
turen im mittleren und zervikalen
Drittel werden immer noch voreilig
der Zange anvertraut, weil iibersehen
wird, dass einerseits Wurzelfrakturen
spontan heilen kénnen (> 70 Pro-
zent) und andererseits ein simpler,
palatinal fixierter Retainer fiir eine
vorldufige Kautiichtigkeit sorgen
kann,bisdiese Heilungeingetretenist
(Abb. laundb).

Kronen-Wurzel-Fraktur

Eine weitere, heute ungiiltige
Extraktionsindikation ist die Kro-
nen-Wurzel-Fraktur, nachdem es
mehrere Techniken gibt,denbisin die
Alveole hinein defekten Wurzelanteil
zu extrudieren und damit einer Res-
tauration zuginglich zu machen.
Einschrankend mussjedoch bemerkt
werden, dass Spezialisten, die solche

ANZEIGE

Abb. 1: Keine primiire Extraktionsindikation. a) Vier Monate alte Wurzelquerfraktur im mittleren Drittel des Zahnes 11 bei einer
15-jiihrigen Patientin. Die streng um den Bruchspalt lokalisierte parodontale Aufhellung zeigt eine Infektion der Pulpa nur des
kronentragenden Fragmentes an. Die endodontische Behandlung erfolgt demnach nur bis auf Hohe des Bruchspaltes, das vitale
apikale Fragment bleibt unangetastet. Die von der Entziindung initiierte Elongation des Zahnes sollte durch eine festsitzende
Schienung unterbunden werden, da der Zahn sonst in Vorkontaktposition gerdt und sich dadurch rasch lockern kénnte. b) Nach
Durchfiihrung dieser Mafinahmen. — Abb. 2: Sich anbahnende Extraktionsindikation. 18-jihriger Patient, Avulsion und Replantation
der Zihne 21 und 11 nach iiberlanger unphysiologischer extraoraler Lagerung vor sechs Jahren. Unterschiedlicher Heilungsverlauf:
Beide Ziihne sind ankylotisch, aber Zahn 11 ist pulpal spontan revaskularisiert, wihrend Zahn 21 eine infizierte Pulpanekrose erlitt.
Die Wurzeln beider Ziihne sind von Alveoarknochen durchwachsen, bei Zahn 21 erscheint die Wurzelfiillung von einer bindegewebigen
Hiille umscheidet. Distozervikal findet sich bei 21 zudem eine entziindliche Resprotionszone. Da kein Zahnverlust unmittelbar
bevorsteht, kann die Planung in allen Aspekten optimiert werden, auch die Finanzierung betreffend.

Extrusionen durchfiihren konnen,
deutlich rarer sind als Implantologen.
Vielerorts wird daher der Erhalt eines
Kronen-Wurzel-frakturierten Zahnes
an der Verfiigbarkeit eines Trauma-
spezialisten scheitern. Ob allerdings
nach der Extraktion die Alveole noch
fiir einesofortige Implantation geeig-
net sein wird, hdngt von der ange-
wandten Extraktionstechnik ab. Soll-
te die Wurzel sich relativ leicht 16sen,
muss weiterhin daran erinnert wer-
den, dass sie auch um 180 Grad ge-
dreht und in weiter koronaler Position
fixiert werden kann (intraalveolire
Transplantation), also nicht endgiiltig
entfernt werden muss.

Wann also sind traumatisierte
Zihne extraktionspflichtig? Eindeu-
tige Antwort: Wenn sie den Korper
schddigen, anstatt ihm zu niitzen. Das
trifft auf alle Zahne zu, die ein nicht
behebbares infektigses Depot in sich
tragen wie etwa bei Lingsfrakturen
oder bei bis in das Oralmilieu ver-
zweigten Querfrakturen. Auch Wur-
zelreste, die nicht fiir eine Restaura-
tion genutzt werden konnen, sollten
entferntwerden wie auch (in seltenen
Fillen) Zihne mit unbehebbaren
endodontischen Problemen. Weiter-
hinkénnen sich vorbestehende paro-
dontologische Schiden im Rahmen
eines Traumas derart ausweiten, dass

|
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eine Extraktionsindikation aus pa-
rodontologischer Sicht gegeben ist.
Es sollte jedoch erwidhnt
werden, dass solche Zihne
bei sofortiger Reinigung
der Wurzeloberfliche und
Desinfektion der Taschen
keinesfalls eine schlechtere
Prognose haben als ihre un-
traumatisierten, parodontal
ebenfalls erkrankten Nach-
barzihne.

Wurzelresorption

Weitere Indikationen
zur Extraktion resultieren
aus Wurzelresorptionen
(Abb. 2). Wihrend die endo-
dontisch bedingte Wurzel-
resorption nach Desinfek-
tion des Wurzelkanales zum
Stillstand kommt, ist die so-
genannte Ersatzresorption
therapeutisch nicht beein-
flussbar: An Orten, wo die
Parodontalfibroblasten feh-
len und der Alveolarknochen
direkt Kontakt mit dem
Zement hat, wird die Wurzel
allmihlich zu Knochen um-
gebautund verschwindet mit
der Zeit ganz.

Die sogenannte zervi-
kale Resorption beruht auf
einer Infektion der Dentinkanilchen
im schwer zuginglichen zervikalen
Bereich der Wurzel. Sie kann durch
eine dichte Fiillung zum Stillstand
gebracht werden, was jedoch nicht
immer gelingt.

Traumatisierte Zihne koénnen
auch auf Basis eines kieferorthopadi-
schen Planes extrahiert werden. Sieht
dieser unvermeidbare Extraktionen
vor, so bietet sich an, schwer geschi-
digte Frontzahne zu entfernen und
die gesunden Priamolaren in diesem
Quadranten zu behalten. Unter Um-
stinden kann eine solche Extraktion
mit der Transplantation eines Pri-
molaren einhergehen.

Schliefllich kann es auch vor-
kommen, dass der finanzielle Spiel-
raum fiir eine umfangreichere Be-
handlung fehlt. In diesem Fall ist zu
entscheiden, ob man die Situation fiir
eine spdtere Sanierung ,einfrieren
kann (z.B. Wurzel endodontisch

sichern, mittels Komposit iiberzie-
hen und die Krone an einer Prothese
erginzen) oder ob es besser fiir den
Patienten ist, zu extrahieren. Erfah-
rungsgemafd sind nur wenige Patien-
ten von einer solchen Entscheidung
betroffen.

Schlussfolgerung

In jedem Fall ist anzumerken,
dass absehbare Zahnverluste aufge-
kldrt werden miissen und man nicht
warten sollte, bis eine akute Behand-
lungsnotwendigkeitauftritt,sondern
der geplanten Entfernung mit an-
schliefendem Ersatz der Vorzug ge-
geben werden sollte. Fiir interessierte
Zahnirzte bietet sich die Gelegenheit
zu weiterer Information tiiber diese
Thematik bei der 9. Osterreichischen
Fachtagung fiir Zahntrauma, die
am 14. und 15. Juni 2013 als Ge-
meinschaftstagung mit der ARGE
fiir Orale Chirurgie, Medizin und
Radiologie im Horsaalzentrum der
Medizinischen Universitit Graz statt-
finden wird.

Graz, 14. - 15.06.2013
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,Uns geht es um eine neue
Denkrichtung in der Zahnmedizin”

Dr. Tomas Lang, Vizeprasident DGmikro, iiber Ziele und Aufgaben der Gesellschaft, die Bedeutung
der Mikroskopzahnheilkunde und iiber Themen des 2. Symposiums. Von Jeannette Enders, DT.

,.Dr. Tomas Lang”
[Info]

Dr. Tomas Lang, Vizeprisident der Deutschen Gesellschaft fiir mikroinvasive Zahnmedizin e.V. (DGmikro).

Die Deutsche Gesellschaft fiir mikroin-
vasive Zahnmedizin (DGmikro) ist eine
Gemeinschaft von qualititsorientierten
Zahnirzten, die in ihren Praxen die
Vorteile eines Dentalmikroskopes zu
schdtzen gelernt haben.

Dr. Lang, warum sind Dentalmikro-
skope heute aus einer qualititsorientier-
ten Praxis nicht mehr wegzudenken?
In der Zahnmedizin beobachten wir
eine dhnliche Entwicklung wie Mitte
desletzten Jahrhunderts in der HNO, der
Augenheilkunde und spiter der Neuro-
chirurgie. In allen diesen Fachgebieten
war das Operationsmikroskop zunéchst
bei wenigen Operateuren im Einsatz.
Durch den Einsatz wurden Operations-
techniken entwickelt, welche ohne dieses
Hilfsmittel undenkbar gewesen waren.
Hierausentwickelte sich die Disziplin der
Mikrochirurgie. Diese ist aus der mini-
malinvasiven Chirurgie hervorgegan-
gen. In der Zahnmedizin kénnen wir
durch mikroinvasive Operationstechni-
ken Zahnhartsubstanz erhalten und Ein-
griffe gewebeschonend mit geringen Ri-
siken und kurzen Heilzeiten realisieren.

Welchetherapeutischen Moglichkeiten
eroffnet das Dentalmikroskop?

Vor einer Therapie steht die Dia-
gnose. Bereits hier ist das Operations-
mikroskop sehr hilfreich. Es erlaubt eine
schattenfreie Ausleuchtung unter gleich-
zeitiger Vergrofierung, z.B. von Approxi-
malrdumen oder Zahnfissuren. Des Wei-
teren ermdglicht es eine sehr detaillierte
Kontrolle von Restaurationsrindern,
oder bei der Diagnose von feinen Rissen
in der Zahnhartsubstanz. Ist die Indika-
tion zur Therapie gestellt, dient es als ein
wichtiges Hilfsmittel z.B. bei der Karies-
therapie, hier ist u.a. die Tunnelpripara-
tion zu nennen. Auch beim Auffinden
zusdtzlicher Wurzelkanile im Rahmen
einer endodontischen Therapie, insbe-
sondere wenn nur auf kleinstem Raum
gearbeitet werden kann, wie das z.B. bei
mehrwurzeligen Pramolaren der Fall ist,
ist das Operationsmikroskop essenziell
und nicht mehr wegzudenken.

Gibt es dariiber hinaus weitere zahn-
medizinische Disziplinen, in denen das
Dentalmikroskop Vorteile fiir Anwen-
derund Patienten bietet?

Wichtig zu nennen sind hier die
chirurgischen Disziplinen: Bei Wurzel-
spitzenresektionen konnen bei der retro-
graden Kanalaufbereitungbessere Ergeb-
nisse erzielt werden als ohne den Einsatz
des Mikroskops. Dies ist aktuell durch

eine Metaanalyse auf hohem Evidenz-
grad wissenschaftlich abgesichert wor-
den. Auch in der Implantologie ist die
Operationstechnik des Mikro-Sinuslifts
entstanden, mit deutlich geringerem
Trauma fiir den Patienten.

‘Wann und mit welchem Ziel wurde die
Deutsche Gesellschaft fiir mikroinvasi-
ve Zahnmedizin (DGmikro) gegriindet?
Die DGmikro wurde 2009 gegriin-
det. Zunichst als Gesellschaft fiir mikro-
skopische Zahnheilkunde e.V. In 2012
erkannten wir, dass wir den Gedanken
weiterfassen sollten und haben die Ge-
sellschaftin die Deutsche Gesellschaft fiir
mikroinvasive Zahnmedizin e.V. umbe-
nannt. Hiermit wollten wir signalisieren,
dass es uns nicht nur um die Anwendung
des Operationsmikroskops als reines
Hilfsmittel, sondern um eine neue Denk-
richtung in der Zahnmedizin geht.

Gibt es einen Austausch von Mikro-
skopanwendern in Europa, beispiels-
weise mit der European Society of
Microscope Dentistry (ESMD)?

Die DGmikro ist mit internationalen
Fachgesellschaften, die hnliche Ziele
verfolgen, verbunden. So haben wir 2012
zusammen mit der ESMD eine gemein-
same Tagung in Berlin organisiert. Auch
zur sehr aktiven tschechischen Gesellschaft
ProMikro o.s. sind wir in engem Kontakt
und planen gemeinsame zukiinftige
Aktivitdten. Und schliellich laufen Ge-
spréche mit der Academy of Microscope
Enhanced Dentistry (AMED), USA, iiber
mogliche zukiinftige Kooperationen.

Welchen Stellenwert haben Vergrofle-
rungshilfen in der Zahnmedizin in
Deutschland?

Der Stellenwert wird immer hoher.
In den letzten Jahren sind die Verkaufs-
zahlen von OP-Mikroskopen deutlich
angestiegen. Altere Kollegen, welche
ohne Sehhilfen gearbeitet haben, schlie-
fen ihre Praxen. Junge Kollegen, welche
schon wihren des Studiums die Vor-
teile der optischen Vergrofierungshilfen
wahrgenommen haben, riicken nach.Ich
habe mich als Lehrbeauftragter bereits
vor 14 Jahren dafiir eingesetzt, dass
Studierende ab dem 2. Semester eine Lu-
penbrille verpflichtend besitzen miissen.
Die ersten Erfahrungen mit Operations-
mikroskopen sammelten meine Studen-
ten bereits im Rahmen der vorklinischen
Ausbildung in den ersten Semestern.

Die Zahnheilkunde hat sich in den letz-
ten Jahren verindert. Minimalinvasive

Behandlungen erfordern neben spe-
ziellen Fertigkeiten und Ausstattungen
eine gewisse Art von Vergroflerung, um
einen hohen Behandlungsstandard zu
erreichen. Wird es in Zukunft notwen-
dig sein, die Lupe oder ein Mikroskop
zu verwenden, um ein erfolgreicher
Zahnarztin Europazu sein?

Das kommt darauf an, wie man
Erfolg definiert. Wenn Erfolg bedeutet,
Erkrankungen frithzeitig zu erkennen
und mit geringen operativen Risiken
langlebig und gewebeschonend zu be-
handeln, dann wiirde ich bereits zur jet-
zigen Zeit feststellen, dass ein Operateur,
welcher generell ohne optische Hilfsmit-
tel arbeitet, die Entwicklung der letzten
10 bis 20 Jahre in der Zahnmedizin nicht
wahrgenommen hat und seinen Beruf
nichtauf der Hohe der Zeit austibt.

Vom 27. bis 28. September 2013 findet
an der Universitit Witten/Herdecke
das 2. DGmikro Symposium statt.
Welche Voraussetzungen sollte ein
Zahnarzt mitbringen, um von diesem
Symposium zu profitieren?

Wir haben das Programm bewusst
so gestaltet, dass sowohl Zahnirzte mit
einem breiten Therapiespektrum ohne
Erfahrung mit dem Operationsmi-
kroskop von der Teilnahme profitieren.
Zahnirzte,welchebereits Operationsmi-
kroskope einsetzen, werden ein Update
erfahren und durch den kollegialen Aus-
tausch viel Tipps, Details und Kniffe mit-
nehmen. Wir werden am Freitag einige
Workshops anbieten und am Samstag
Vortrage von internationalen Experten
aus den unterschiedlichen Disziplinen
der Zahnmedizin horen.

Welche Referenten werden zu welchen
Hauptthemen sprechen?

Bei den internationalen Referenten
freuen wir uns sehr tiber die Beitrage
von Prof. Peter Kotschy, Wien, welcher
mit seiner mikroinvasiven Strahltech-
nik aulerordentliche Pionierarbeit so-
wohlin der restaurativen Zahnmedizin
alsauch der Parodontologie geleistet hat.
Mit Dr. Maxim Belograd, Ukraine,
haben wir einen zweiten international
anerkannten Referenten, welcher iiber
sehr viel praktische Erfahrung mit
mikroinvasiven Zugangskavititen im
Rahmen von endodontischen Therapien
verfiigt. Ein weiteres Highlight diirfte
der Vortrag von Giovanni Olivi aus
Rom zur Laseranwendung unter dem
OPM sein. Natiirlich haben wir weite-
re Referenten, wie Prof. Peter Gangler,
Witten/Herdecke, Patrick Kleemann,
Dinslaken, und Marc Semper, Kéln,
eingeladen. Das aus-
fithrliche Programm e
konnen Interessierte E E
iiber die Vereinshome- '
page www.dgmikro.de O
herunterladen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Deutsche Gesellschaft fiir
mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
Tel.: +49 221 4972365
kontakt@dgmikro.de
www.dgmikro.de

16.-18.Mai 2013
Mlnchen

26.-28.September 2013
Minchen und Memmingen

Inklusive

21.-22.]uni2013
Minchen

Prof. Dr. Martin Trope
Wissenschaftlicher Leiter TEC2
University of North Carolina
University of Pennsylvania

Prof. Dr. Syngcuk Kim
Professorund Chairman
University of Pennsylvania

Prof. Dr. Frederic Barnett
Chairman and Director

Albert Einstein Medical Center,
Philadelphia

Prof. Dr. Daniel Edelhoff
UniversitatMinchen

Prof.Sam Kratchman
University of Pennsylvania

Dr. Asgeir Sigurdsson
Adjunct associate Professor
University of North Carolina

Dr. Noah Chivian
Privatpraxis, New Jersey/USA

Dr. Frank Setzer
University of Pennsylvania

Dr. Dieter DeuBen
Privatpraxis, Engelskirchen

Dr. Sabine Remensberger
Spezialistin Endodontie
Privatpraxis, Memmingen

Dr. Thomas Rieger
Spezialist Endodontie
Privatpraxis, Memmingen

Gebiihren*:
Zahnarzte 8.300€
Assistenten 7.500€

(GebUhren inkl. Hospitation)
Prifungsgebthr 500€

*2zzgl. der gesetzl. Mwst

22.-23.November2013
N.N / Minchen

Zusatzkurs
Memmingen/Munchen

Endodontische Chirurgie-
Live-OPund Hands-On

Ubungen

IHR NUTZEN FUR IHRE PRAXIS

@ »praxisschildfahige« Fortbildung

@ 1/9Fortbildungspunkte
nach DGZMK/BZAK

@ internationale Top-Referenten
aus den USA und Deutschland

@ 201 Unterrichtseinheiten Theorie und
Praxis furvolle Themenabdeckung

IHR PERSONLICHER GEWINN
@ schopfen SieKraft fur Ihren

Beruf durch kollegiale Atmosphare

und Austausch

@ gewinnen Sie Zeit und Erfolgin Ihrem

endodontischen Arbeiten

@ geringstmoglicher Praxisausfall durch

optimales Zeitmanagement
@ Internetvorlesungenvon zuhause

OPTIMALE
FORTBILDUNGSINHALTE

@ stark betonter Praxisbezug mit vielen

Hands-on Ubungen

@ Hospitationin einer Spezialistenpraxis

mit Live-Behandlung
@ lernen Sie die besten Systeme,

Materialien und Methoden kennen

@ optionale Zusatzkurse an der
Universitat Pennsylvania undin
der Privatpraxis von Prof. Trope

Anmeldung und ndahere Informationen

im Internet unter:

Internetvorlesungen
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Calciumhydroxid-Creme
in Portionsblistern

Cal de Luxe® dient zur direkten und indirekten Pulpaiiberkappung.

Das seit Jahr-
zehnten in der
Endodontie
und restaura-
tiven Zahn-
heilkunde be-
wihrte Calci-
umbhydroxid, das iiblicherweise als
Pulver/Fliissigkeit oder gebrauchs-
fertig in Spritzen angeboten wird,
liegtnunineiner modernen Applika-
tionsform vor: R-dental bietet Cal de
Luxe® als Packung mit 25 luftdicht
versiegelten Calciumhydroxid-Por-
tionsblistern an.

Cal de Luxe® ist indiziert zur
indirekten Pulpatiberkappung in
Fillen von Karies Profunda (Cp), zur
direkten Pulpaiiberkappung (P) bei
einer Pulpaeroffnung sowie als tem-
pordre Einlage im Rahmen einer
Waurzelkanalbehandlung.

ANZEIGE

Die Applikation aus den luftdicht
versiegelten Blistern ist sehr hygie-
nisch und wirtschaftlich. Zudem
wird das Problem der Aushirtung
der Calciumhydroxid-Creme in
Spritzen (Carbonatisierung, Calcit-
bildung) vermieden.

Die cremige Konsistenz von Cal
de Luxe® ermoglicht eine tropffreie
Entnahme mittels Lentulo. Der hohe
pH-Wert von 12 hat eine stark bakte-
rizide Wirkung. Die Creme ist was-
serloslich und kann leicht revidiert
werden. Dariiber hinaus stellt die
hohe Rontgenopaziit eine gute ront-
genologische Kontrolle der Behand-
lung sicher.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
info@r-dental.com
www.r-dental.com

Aktuell, vielschichtig,
crossmedial.

=

ZWP online auch
als mobile Version
verflighar

w

Sales Tool auf ZWP online—
Informieren, kontaktieren,
bestellen!

ZWP online iPad App

Video Guided Tour ZWP online

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

Endodontie-Erfolg fiir alle -
fur alle, die ihn wollen

Curriculum Endodontie 2013: Jetzt informieren und anmelden.

Der gute Ruf der Tec2-Fortbildung
unter Kollegen ist nachweislich und
legendir. Seit 1996 trainieren wir
Zahnirzte im Fach Endodontie. Mit
Engagement und Herzblut wird viel
geiibt, sodass das Erlernte sofort in
der Praxis umgesetzt werden kann.
Firmenunabhingig konnen diverse
Instrumente, Gerite, Mikroskope ge-
testet werden. Garantiert verbessert
sich jeder Teilnehmer im Fach Endo-
dontie beim Curriculum TEC2.

Die Universitit Pennsylvania,
USA, ist Schirmherrin und wissen-
schaftliche Leiterin des Curriculums.
Nurdiebesten Referenten der Welt, z.B.
Prof. Trope, Prof. Kim, Prof. Edelhoff,
Dr. Setzer, Dr. Remensberger, Dr.

TERMINE 2013
16. bis 18. Mai Miinchen
21. bis 22. Juni Miinchen

26. bis 28. September Miinchen & Memmingen
22. bis 23. November  wird bekanntgegeben

Rieger und viele mehr, bestechen mit
enormen Wissen und tollen Tipps.
Das Curriculum ist in vier Blocke in
ca. 200 Unterrichtseinheiten unterteilt
inklusive zeitsparender Internetvor-
lesungen. Diese Internetvorlesungen
koénnen bequem von zu Hause ver-
folgt werden.

Die Blocke bauen konsekutiv
aufeinander auf. Die Teilnehmer
werden ein Konzept erfahren, wel-
ches sie ,evidence based“ zum Erfolg

fithren wird. Eine Investition, die
sich lohnt. Dieses Curriculum ist das

einzige, welches von der Universitat
Pennsylvania zertifiziert wird. Die
Teilnehmer erhalten somit nach er-
folgreichem Abschluss des Curricu-
lums TEC2 ein Siegel der Universitat
Pennsylvania.

TEC2 GmbH

info@tec2-endo.de, www.tec2-endo.de

Erfolgreiche Frithjahrsakademie
der DGET in Hannover

16 Hands-on-Kurse und 135 Kursplatze am OPM - das war wieder einmal eine erfolgreiche Veranstaltung.

Am 1. und 2. Mirz 2013 fand im Han-
noveraner Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde die Friihjahrsaka-
demie (FJA) der Deutschen Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie (DGET) statt.

Die Institution der FJA ist seit Jah-
ren bewihrt und verfihrt nach dem
Konzept: Von Mitgliedern fiir Mitglie-
der. Dies bedeutet, dass die erfahrenen
Mitglieder der DGET ihr Wissen und
Konnen zur Verfiigung stellen, um pra-
xisnahe Hands-on-Kurse anzubieten.

Das Mikroskop als Hilfsmittel

Am Freitagvormittag haben wie
gewohnt Teilnehmer des Curriculums
sowie zertifizierte Mitglieder und an-
gehende Spezialisten an Priifungen teil-
genommen. Die Absolventen konnten
anhand der vorher eingereichten Be-
handlungsfille ihre Fortschritte ein-
drucksvollbelegen und das Curriculum
erfolgreich abschlieflen.

16 Hands-on-Kurse und drei Vor-
trage wurden insgesamt in allen drei
Sessions organisiert, wofiir zahlreiche
Kursraume mit Mikroskopen ausge-
statten wurden. Neben den zahnirzt-
lichen Teilnehmern ist es seit mehreren
Jahren zur angenehmen Gewohnheit
geworden, dassauch dasendodontische
Team mit gemeinsamen Veranstaltun-
gen wie dem Ergonomie-Seminar und
auch administrativen Veranstaltungen
zur Abrechnung und Patientenanspra-
che fester Bestandteil der Akademie ist.

Dr. Christoph Zirkel, K6ln, und Dr.
Clemens Bargholz, Hamburg, zeigten
den Teilnehmern in ihrem Kurs ver-
schiedene Mdglichkeiten der Entfer-
nung von Instrumentenfragmenten
auf, um diese anschliefend praktisch
einzuiiben. Im Kurs von Priv.-Doz. Dr.

Die Friihjahrsakademie des® GET im Miirz 2013 — Begriifsung im Horsaal.

Oliver Ahlers aus Hamburg konnten
sich die Teilnehmer mit dem haufig
auch in der Endodontie wichtigen
Thema der craniomandibulidren Dys-
funktion beschiftigen. Am Abend fan-
den sich die endosiastischen Teilnehmer
in der Hannoveraner Szene-Bar Hugo’s
zum Essen, Plaudern und auch zum ein
oder anderen Getrank ein.

Digitale Volumentomografie
und Squirting-Technik

Am Samstag startete die erste Ses-
sion mit dem Vortrag von Priv.-Doz.
Dr. Thomas Schwarze, Hannover, iiber
laseraktivierte Wurzelkanalspiilung. Ein
sehr umfangreicher Uberblick tiber die
verschiedenen Laserarten und deren
spezifischen Einsatzgebiete folgte den
technischen Grundlagen. Dr. Carsten
Appel, Niederkassel, zeigte die Vor- und
Nachteile der Squirting-Technik auf und
prasentierte eine detaillierte Vorgehens-
weise, um die sensitive Technik problem-
frei durchfiihren zu konnen.

MarcI.Semper, Koln, zeigtesich ein-
mal mehr als ein ausgewiesener Fach-

mannim Bereich der digitalen Vo-
lumentomografie, die sich in den
letzten Jahren als immer wichtige-
rer Faktor in der endodontischen
Diagnostik gerade bei konventionell
komplexeren Fillen erwiesen hat. Die
mikroskopische WSR stellte Klaus Lau-
terbach, Plankstadt, anhand eines Simu-
lationsmodelles nach. Die Teilnehmer
konnten mikroskopisch unterstiitzt die
Modelle unter fachkundiger Anleitung
operieren und die Ergebnisse mit nach
Hause nehmen.

Als Fazit bleibt eine hervorragend
von Dr. Clemens Bargholz, Hamburg,
geplante und organisierte Frithjahrsaka-
demie 2013 in Erinnerung. Das Konzept
ist und war immer erfolgreich und wird
es auch bleiben, da solch eine Fiille an
hochkaritigen mikroskopunterstiitzten
Kursen einzigartig ist.

DGET - Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie e.V.
sekretariat@dget.de, www.dget.de

[website]

[ Ausfihlicher Bericht"
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Endo Products

Wissenswelt rund
um die Endodontie

VDW online mit neuem Gesicht.

Infos zum Unternehmen

O 0

VDW ist zum Jahreswechsel mit einem
neuen Webdesign online gegangen, das
moderner, frischer und nutzerfreund-
licher auftritt. Inhalte und Bedienkom-
fort sind konzeptionell iiberdacht und
neu strukturiert. Alle Angebote konnen
schnell und intuitiv abgerufen werden,
egal obam PC, iPad oder Tablet-Compu-
ter. Besonderes Augenmerkhat VDWauf
seine verschiedenen Zielgruppen gelegt,
die mit ihren individuellen Anforderun-

gen berticksichtigt werden. Im
Vordergrund stehen natiirlich
Inhalte fiir den Zahnarzt, von
Produkt- und Anwendungs-
informationen {iber Fortbil-
dungsangebote, Archiv von
Fachartikeln bis zu Webcasts
mit Videotipps zu den wich-
tigsten Endogeriten. Inhalte
fiir Patienten werden schritt-
weise ausgebaut, auch der
Fachhandel kann spezifische
Inhalte abrufen.

In den néchsten Monaten
will VDW tiber die neue Web-
site mit Endodontie-interes-
sierten Zahnirzten, Wissen-
schaftlern und Handelspartnern in einen
regen Austausch treten. Die VDW-Web-
site wird Basis fiir eine Kommunikation,
die nicht nur Produktinformationen
bietet, sondern eine Wissenswelt rund
um die Endodontie aufbaut.

VDW GmbH

info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

Rotierende Feile mit
schlangelnder Bewegung

Neues Feilensystem PROTAPER NEXT™ fiir hochste Anspriiche.

DENTSPLY Maillefer hat das weltweit
bewihrte, fithrende NiTi-Feilensys-
tem PROTAPER™ weiterentwickelt:
PROTAPER NEXT" zeichnet sich durch
ein neuartiges Design aus, das der konti-
nuierlich rotierenden Feile eine zusitz-
liche, schlingelnde Bewegung verleiht.
Die neuen PROTAPER NEXT™-Feilen
folgen miihelos jedem noch so
schwierigen Kanalverlauf und las-
sen sich leicht und
sicher fithren.

PROTAPER
NEXT™ bietet alle bewahrten
Vorteile von PROTAPER™, lisst sich mit
jedem Endomotor einsetzen und ist
optimal auf hochste Anforderungen
abgestimmt. Selbst in schwierigsten
Klinischen Fillen mit stark gekrimm-
ten Kandlen ermdglicht das neue, ex-
zentrisch arbeitende Feilensystem eine
sichere, schonende und kontrollierte
Aufbereitung. Das Sortiment des neuen
Feilensystems umfasst finf verschie-

Zugleich erleichtert der durchdachte Fei-
lenquerschnitt den Debris-Abtransport.
Das patentierte Wirmebehand-
lungsverfahren m-wire® steigert die Fle-
xibilitit und Bruchresistenz der NiTi-
Feile bei gleichbleibend hoher Schneid-
leistung und
reduziert
die Gefahr
von Ermii-
dungsbriichen.
Die Einwegfeilen
in der vorsterilisierten Blis-
terpackungbieten ohne
zusitzlichen Desin-
fektionsaufwand zu-
verldssig Schutz vor
Kontaminationen.
Wie PROTAPER™ verfiigt
PROTAPER NEXT™ iiber eine variable
Konizitit fiir eine optimierte Crown-
down-Technik. Durch den kurzen
11-mm-Schaft gestaltet sich der Zugang
zum Wurzelkanal nun noch einfacher.
PROTAPER NEXT™ ermoglicht
hochwertige Behandlungsergebnisse von
der Wurzelkanalaufbereitung bis zur Ob-

ANZEIGE

27. und 28. September 2013 in Witten

— pGmikro Symposium 2013

Internationale Top Referenten und Workshops

Titel

Vorname

Telefon

an der Universitat Witten/Herdecke

your

imagmation

Mehr Informationen unter www.dgmikro.de. Reduzierte Teilnahmegebiihr fiir DGmikro Mitglieder!

Deutsche Gesellschaft fur mikroinvasive Zahnmedizin e.V.

Faxantwort ausfiillen und Anmeldecoupon an DGmikro e.V. per Fax: 0221 4972298 senden.
Ich méchte mich zum Symposium in Witten fiir den 27.und 28.09.2013 anmelden.

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Fax

E-Mail

Unterschrift

Freitag, 27.09.2013

S

PAUNGS

S

Samstag 28.09.2013 £ =7 %

Vortrage Qs O
Fiir die Teilnahme an den Vortragen werden je 7 Fortbildungs-
punkte nach den Richtlinien der BZAK vergeben.
Tagungsgeblihr: Ich bin:
198, Euro* Zahnarzt [
108,— Euro* DGmikro Mitglied [
108,- Euro* Weiterbildungsassistent []
kostenlos* Student / ZFA I
* zzgl. Tagungspauschale 82,- Euro

Dr. Maxim Belograd

P

F
0 _FopX
e 3

Hands-on-Kurse / Seminare ~Microendodontics. The way to long-term resto-

rations”

2 S
/ounG g

dene Feilen fiir alle moglichen klini-  turation: Das Komplettsystem umfasst
schen Fille. perfekt abgestimmte, formkongruente

PROTAPER NEXT™ erhoht die Si-  und farbcodierte Papierspitzen, Gutta-
cherheit fiir Arzt und Patient. Durchden  perchaspitzen und GUTTACORE™-

Einzelkurs am Freitag: jeweils 198,- Euro. Bei Buchung von

zwei Kursen kostet Letzterer nur noch 119,- Euro. Die Tagungs-

pauschale bei Buchung der Freitagskurse entfallt. Pro Workshop Marc Semper

gibt es je 4 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien der BZAK. "Diagnostik, Visualisierung, Klassifizierung und

exzentrischen Feilenquerschnitt bleibt  Obturatoren.

die Feile optimal zentriert und lsst sich
kontrolliert fithren, ohne zu verblocken.
Kontinuierlich rotierend schlingelt sie
sich gleichsam durch den Kanal. Die Ka-
nalwinde werden auf dem Weg zu den
Wurzelspitzen immer wieder an unter-
schiedlichen Stellen bertihrt. Dadurch
lasstsich der Abtragbesonders substanz-
schonend gestalten; die Gefahr einer Ka-
nalverlagerung wird deutlich reduziert.

Weitere Informationen zum System
PROTAPER NEXT™ erhalten Interes-
senten unter der gebiithrenfreien Service-
line von DENTSPLY fiir Deutschland
08000 735000.

DENTSPLY DeTrey GmbH

info@dentsply.de
www.dentsply.de

Dr. Maxim Belograd, vormittags
.From Endo to Restoration”

N.N., vormittags
~Mikroinvasive Kariestherapie”

Prof. Peter Kotschy, nachmittags

.Der Einsatz der kinetischen Therapie in der

Mikroskopzahnheilkunde”

Therapie von Cracks”

Prof. Peter Kotschy

~Schmerzfreies, beriihrungsloses, stressfreies
Behandeln ohne Sichtbehinderung unter dem
Mikroskop — eine Utopie?”

Prof. Giovanni Olivi
,Laser and microscopes in dentistry — a perfect
match”

Dr. Tomas Lang / Andreas Gehre, nachmittags O  Prof. Peter Gdngler
+~Ergonomieworkshop fur Behandlungen mit ~Non der Entwicklung des Lebens bis zur mikro-
dem Operationsmikroskop” invasiven Zahnmedizin“
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Innovatives Spulsystem berucksichtigt die
anatomische Komplexitat des Endodonts

EndoVac der Firma SybronEndo bietet eine sichere Maglichkeit, auch die apikalen Bereiche einer suffizienten Spiilung zu unterziehen. Von ZA Dennis M. Kohrer, Neuss.

Die Endodontie hat in den vergan-
genen Jahren einen immensen Fort-
schritt erlebt. So konnen heute mit
Zuhilfenahme moderner Gerite und
Techniken auch Zihne erfolgreich
erhalten werden, die noch vor gerau-
mer Zeit als nicht erhaltungsfihig
galten.

Maf3gebend fiir diese Behand-
lungserfolge sind sicherlich die Ver-
wendung optischer Hilfsmittel wie
das Operationsmikroskop, das ma-
schinelle Aufbereiten der Kanile
mittels Nickel-Titan-Instrumenten
sowie die dichte thermoplastische,
vertikale Abfiillung des aufbereiteten
Kanalsystems.

Ein Blick auf die anatomische
Komplexitdt des Wurzelkanalsys-
tems zeigt uns jedoch, dass sich ein
grofler Teil dieses Systems, namlich
dieunzihligen seitlichen Verzweigun-
gen des Wurzelkanals, unserer Sicht
trotz Mikroskop und der Aufberei-
tung unter Verwendung modernster
Feilensysteme entzieht.

Vor allem bei der Behandlung
infizierter Wurzelkanile ist das Ver-
bleiben von Bakterien in diesen
Seitenkanilen ein Hauptgrund fiir
langfristige Misserfolge. Sospielteine
dichte und suffiziente Fillung der
Waurzelkanile sicher eine grof3e Rolle
in der modernen Wurzelkanalbe-
handlung,ausschlaggebend fiir einen
langfristigen Behandlungserfolg ist
aber vor allem ein sorgfiltiges Rei-
nigen und Desinfizieren des gesam-
ten Wurzelkanalsystems, soweit dies
moglich ist. Nach wie vor gilt hier
NaOCl in 3- bis 6%iger Konzentra-
tion als Spiillosung der ersten Wahl
(DGZMK). Adjuvant kénnen z.B.
EDTA fiir die Entfernung der Smear-
layer sowie Alkohol zur abschliefSen-
den Trocknung des Wurzelkanals
angewendet werden.

Ausschlaggebend fiir den Erfolg
der Spiilung ist aber auch die an-
gewandte Technik. Die weitest ver-
breitete Methode ist sicherlich die
Spiilung mittels seitlich geoffneter
endodontischer Spiilkantile. Zwar ist
diese Moglichkeit der Spiilung die
glinstigste und einfachste Art, eine
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suffiziente Spiilung besonders des
apikalen Bereiches sowie der Seiten-
kanile ist so jedoch meist nicht zu
erreichen.

Eine Steigerung des Spiilergeb-
nisses besonders im apikalen Bereich
kann durch eine manuelle Agitation
der Spiillosung mithilfe eines ko-
nischen Guttaperchastiftes erzielt
werden. Durch die Aktivierung der
Spiillosung mittels Ultraschall kann
eine verbesserte Wirkung der Spiillo-
sung besonders in den Seitenkanilen
erreicht werden.

Grof3e Schwierigkeiten bereitet je-
doch nach wie vor die Spiilung des api-
kalen Bereiches. Die Bildung kleiner
Luftblaschen hindert die Spiillosung
oftdaran,in diese Bereiche vorzudrin-
gen. Das Erreichen dieser Region istin
der Regel nur durch die Erh6hung des
Spiildrucks maoglich, was wiederum
die Gefahr des Uberpressens der Spiil-
losung massiv erhoht.

Das Unterdruckspiilsystem Endo-
Vac bietet hier eine sichere Moglich-
keit, auch die apikalen Bereiche einer
suffizienten Spiilung zu unterziehen.
Der EndoVac erzeugt mithilfe der
Absauganlage einen apikalen Unter-
druck, der zu einem hohen Spiil-
losungsaustausch im apikalen Drittel
des Wurzelkanals fiihrt.

Das System besteht aus einem
Multiport-Adapter, der den An-
schluss an die Absauganlage der Be-
handlungseinheit ermoglicht. Dieser
wird mit dem Master Delivery Tip
verbunden, mithilfe dessen tiber
eine Einmalspritze Spiillosung in
die Kavitit appliziert werden kann,
wobei tiberschiissige Spiilflissigkeit
gleichzeitig abgesaugt wird. Eine
zweite Verbindung fihrt zu einem
Handstiick, an welches entweder eine
Makro- oder eine Mikrokaniile ange-
schlossen werden kann. Uber diese
Kantile kann die Spiillosung in den
Kanal hineingebracht und anschlie-
Bend abgesaugt werden. Die Makro-
kaniile ist fiir die initiale Spiilung
und Absaugung groflerer Partikel
wie Bohrspine gedacht, um ein spi-
teres Verstopfen der Mikrokaniile zu
vermeiden.

Eigentlicher Clou des Systems ist
die Mikrokaniile. Mit einem Durch-
messer von 0,32 mmkann siein einem
Kanal, der bis zur ISO-Grof3e 35 auf-
bereitet ist, genau auf Arbeitslinge
platziert werden. Zwolf mikrosko-
pisch kleine, mittels Laser gebohrte
Perforationen an der Spitze dieser Ka-
nille ermoglichen, dass die Losung
durch den Kanal bis zum Apex ge-
langt und hier durch die Mikrokantile
wieder abgesaugt wird.

So entsteht ein stetiger Fliissig-
keitsstrom, durch den eine Spiilung
bis zum Apex gewihrleistet werden
kann, ohne die iibliche Gefahr des
Uberpressens von Spiillosung. Ein
weiterer Vorteil dieses Systems liegt in
einem stindigen Fliissigkeitsaustausch,
was dazu fiihrt, dass stindig frische,
noch unreagierte Spiillosung auch im
apikalen Bereich vorliegt.

In der Praxis hat sich vor Ge-
brauch der Mikrokaniile eine Ak-
tivierung der Spiilldsung mittels
Ultraschall bewdhrt, um ein Verstop-
fen der Mikrokaniile zu vermeiden.
Hiermit werden Partikel, welche zu
einer Verlegung der nur 100 Mikro-
meter grofen Perforationen fiihren,
sicher entfernt. So kommt es nur sehr
selten zu einer Verstopfung der Ka-
niile. Verstopft sie trotzdem, ldsst sie
sich leicht mit einer Einmalspritze
und steriler Kochsalzlosung aufler-
halb des Mundes in umgekehrte Rich-
tung wieder freispiilen.

Fiir die Anwendung dieses Spiil-
systems ist eine sorgfiltige Aufberei-
tung des Wurzelkanals bis zur ISO-
Grofle 35 unbedingte Voraussetzung.
Um eine gute Absaugleistung zu
gewihrleisten, empfiehlt der Autor,
bei der Aufbereitung auf eine ausrei-
chendeKonizititzuachten. Der Wur-
zelkanal sollte daher vor der Anwen-
dung des EndoVac mindestens auf
eine 06er, besser auf eine 08er Koni-
zititaufbereitet werden,umim Kanal
geniigend Raum fiir eine gute Ab-
saugung zu schaffen.

Geschieht dies nicht, kommt es
oft zu Schwierigkeiten bei der rich-
tigen Platzierung der Mikrokaniile
auf Arbeitslinge. Zudem kommt es

Arbeitslinge. — Abb. 3: Fall 1: Insuffiziente WF an 36 und 37 mit deutlich
sichtbarer apikaler Transluzenz. — Abb. 4: Fall 1: Zustand nach erfolgter
Revision und Spiilung mit dem EndoVac — bereits nach zwei Wochen ist
eine Verkleinerung der apikalen Lisionen zu erkennen. — Abb. 5: Fall 1:
Verlaufskontrolle nach fiinf Monaten. Der Patient ist beschwerdefrei,
und die Zihne zeigen keine Perkussionsempfindlich-
keit mehr — auch der rontgenologische Befund liefert [Video]
eine deutliche Verkleinerung der apikalen Lision. —
Abb. 6: Fall 2: Wurzelfiillung an einem OK 6er—Nach
sorgfiltiger Spiilung mit dem EndoVac und Akti-
vierung der Spiillosung mittels Ultraschall konnten
selbst feine Abzweigungen plastisch gefiillt werden.

»Sybron Endo”

O

oft zu einer enormen Abnahme der
Absaugleistung.

Der EndoVackann auch bei stark
gekriimmten Kanilen zum Einsatz
kommen. Durch ein Vorbiegen der
Mikrokaniile entsprechend der Ka-
nalkriimmung ist auch bei schwie-
rigen Kanalanatomien eine Plat-
zierung auf Arbeitslinge moglich.
Gerade hier hat das Unterdruckspiil-
system Vorteile gegentiber der ultra-
schallaktivierten Spiilung, da das
Einfiithren der Ultraschallspitze ohne
Kontakt zu den Kanalwdnden meist
unmoglich ist und somit eine Ak-
tivierung der Spiillssung verhindert
wird.

Ist die Mikrokaniile einmal auf
Arbeitslinge platziert, ermoglicht
der EndoVac dem Zahnarzt eine sehr
bequeme und effiziente Spiilung des
Waurzelkanals. Es kann nun abwech-
selnd mit NaOCl und EDTA gespiilt
werden. Zwischen den Spiilsequen-
zen sollte man ein vollstindiges
Absaugen der Spiillgsung aus dem
Kanal abwarten, um ein Vermischen
der beiden Spiilsubstanzen zu ver-
meiden.

Auflerdem kann auf diese Art
auch die Saugleistung tiberpriift wer-
den. Nach einigen Sekunden sollte
die Spiillosung vollstindig aus dem
Kanal entfernt sein, worauf ein leises
Zischen der angesaugten Luft zu
horen ist, was die Durchgingigkeit
des Systems anzeigt. Zum Abschluss
kann eine Sptilung mit Ethanol erfol-
gen, um die Trocknung des Wurzel-
kanals zu verbessern.

Nach vollstindigem Absaugen
der Spiillosung und dem Entfernen
der Mikrokaniile ist meist eine voll-
stindige Trocknung des Kanals mit
nur ein bis zwei Papierspitzen zu
erzielen, was zu einer erheblichen
Zeitersparnis fiihrt.

Das Spiilsystem kommt nun
schon seit lingerer Zeit in der Praxis
des Autors erfolgreich zum Einsatz.
Die anfingliche Befiirchtung, dass das
System zu einer Verkomplizierung des
Behandlungsablaufes fithren konnte,
hatsich nichtbestitigt. Vielmehr zeig-
ten sich schon nach kurzer Einge-

wohnungsphase eine willkommene
Erleichterung einzelner Teilschritte
im Rahmen des Spiilprotokolls sowie
ein erfreulicher Behandlungserfolg
bei schwierigen Fallen.

Gleichzeitig erwies sich der Ein-
satz des EndoVac als Mikroabsau-
gung oft als sehr hilfreich. Bei der Re-
vision von Wurzelfiillungen konnen
mit dem EndoVac gezielt kleinere
Partikel, wie z.B. Guttaperchareste, si-
cher aus dem Wurzelkanal entfernt
werden.

Als einzige Indikationseinschrin-
kung ist die Notwendigkeit der grof3-
ziigigen Aufbereitung im apikalen
Bereich auf die ISO-Grofle 35 zu
sehen. Bei schwierigen anatomischen
Bedingungen ist diese Grofle oft
nicht gewiinscht oder kann nur
unter Verlust der natiirlichen Kanal-
anatomie erzielt werden. Der Ein-
satz des EndoVac sollte daher erst
nach individueller Indikationsstel-
lung erfolgen.

Besondere Bedeutung kommt
dem System nach Meinung des Autors
in der Behandlung infizierter Wurzel-
kanile sowie bei der Revision von
Waurzelfiillungen zu. Hier konnte vor
allem bei schwierigen Fillen mit per-
sistierenden Beschwerden nach der An-
wendungeine oft schnellere Schmerz-
freiheit beobachtet werden.

Auch bei der Behandlung von
Zdhnen mit ausgeprigter apikaler
Transluzenz zeigte sich nach Empfin-
den des Autors in der Regel ein ziigiger
Heilungsbeginn. Zwar attestieren dem
EndoVacschon einige Studien einesehr
gute reinigende und desinfizierende
Wirkung, doch stehen noch Untersu-
chungen aus, welche eine Verbesserung
des Langzeiterfolges gegeniiber ande-
ren Spiilmethoden bestdtigen.

Fazit

Das hier vorgestellte Unter-
druckspiilsystem EndoVackann dem
endodontisch ambitionierten Zahn-
arzt uneingeschrinkt empfohlen
werden. Besonders bei der Behand-
lung infizierter Wurzelkanéle mit Be-
teiligung des apikalen Parodontiums
sowie bei der Revisionstherapie ist
der EndoVac anderen Spiilsystemen
nach Meinung des Autors iiberle-
gen und stellt besonders in der
Kombination mit der ultraschallakti-
vierten Spiilung eine sinnvolle und
innovative Ergidnzung des Spilpro-
tokolls dar.

Infos zum Autor

ZA Dennis M. Kohrer
Praxis Dres. Kohrer
Adolf-Flecken-Strafde 10
41460 Neuss
Deutschland
endoinfo@dr-koehrer.de
www.dr-koehrer.de
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Die wahre Asthetik

Digitale Abdrucknahme im Fokus

Lachgas inder Zahnmedlzm

Stefanie Lohmeier vom Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung
sprichtim Interview (iber die neue Behandlungstechnik.

e 7,

Yy

Die heutigen Maglichkeiten der asthetisch-rekonstruktiven Zahn-
medizin haben die moderne Zahnmedizin enorm weiterentwickelt.

L Li L %&!ﬁ 2

dentaltrade istin Sachen Digitalisierung stets engagiert und hat auf
der IDS 2013 ein innovatives Konzept vorgestellt.

mehr auf Seite » 28

Ostseekongress —
6. Norddeutsche Implantologletage

Sonne, Strand und Meer — Attribute, mit denen die Ostsee jahrlich Millionen Urlauber inihren Bann zu'erg
der besonderenArt...

mehr auf Seite » 29

mehr auf Seite » 31

10. Leipziger Forum fur
Innovative Zahnmedizin

Am 13.und 14. September 2013 widmet sich der Kongress der
Thematik ,,Knochen- und Geweberegeneration — Trial & Error?*“

,,Ogts;ekoﬁg}eés.‘r
A [Programm] |

- [oko

B Bereits zum sechsten
Mal findet im direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde gelegenen Hotel
NEPTUN der Ostseekongress/Norddeut-
sche Implantologietage statt. Neben opti-
malen Rahmenbedingungen an der frih-
sommerlichen Ostsee bietet die Veranstal-
tung am 7. und 8. Juni 2013 zudem ein
hochkarétiges wissenschaftliches Pro-
gramm.

Die bisherigen Ostseekongresse ha-
ben bei den Teilnehmern sowohl in Bezug
auf das hochkarétige wissenschaftliche
Programm, die zahlreichen Workshops
und Seminare sowie auch im Hinblick auf
die inzwischen traditionelle Abendveran-
staltung mit Meerblick unvergessliche
Eindriicke hinterlassen.

Hier immer wieder MaRstabe zu
setzen ist sicher nicht so einfach, ist aber
den Veranstaltern und wissenschaftlichen

Kursreihe 2013

Zugleich bilden sie aber auch den Rahmen fiir eine Fortbildungsveranstaltung

4 Leitern
mit dem diesjéhrigen Programm,
insbesondere auch im Hinblick auf viel-
faltige neue Elemente, wieder gelungen.
Ziel der Programmgestaltung war es wie
bisher, neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis anwenderorientiert
aufzubereiten und zu vermitteln.

Workshops, Hands-on
und Seminare

Neben dem implantologischen Haupt-
podium bietet der Ostseekongress er-
neut ein komplettes, iber beide Kon-
gresstage gehendes nichtimplantologi-
sches Parallelprogramm, sodass nahezu
die gesamte Bandbreite der Zahnmedizin
mit Vortrdgen oder Seminaren abgebil-
det wird.

Der Freitag wird ganzim Zeichen von
Workshops, Hands-on-Kursenund Semina-
renzudenThemen ,Implantate und Sinus
maxillaris“ mit Prof. Dr. Hans Behrbohm
und Priv-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler,

endodontie praxisnah

Sichere und professionelle Losungen
auch komplexer endodontischer Probleme

fiir jede Praxis

| Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs |

DVD Vorschau
w»Endodontie praxisnah*

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 0422
Tel.: 0341 48474-308

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

Berlin, ,Minimalinva-
sive Augmentationstechniken® mit
Prof. Klaus-U. Benner, Miinchen, und Dr.
Dr. Karl-Heinz Heuckmann, Chieming, so-
wie, Endodontie praxisnah“mit Dr. Tomas
Lang, Essen, stehen. Der Samstag bleibt
wie gehabt den wissenschaftlichen Vor-
tragen in den beiden Hauptpodien vorbe-
halten.

Einer der Hohepunkte des Kongres-
ses wird sicher, wie auch in den letzten
Jahren, die Kongressfeier in der Sky-Bar
des NEPTUN-Hotels werden. In rund
65 Meter Hohe, mit einem wunderbaren
Panoramablick tber die Ostsee, werden
die Teilnehmer bei Musik und Tanz die im
Meer untergehende Abendsonne genie-
Ben und den ersten Kongresstag ausklin-
genlassen. 4«

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com

B Der Erhalt und die Wieder-
herstellung moglichst optimaler
Knochen-und Gewebeverhaltnis-
Se ist eine der zentralen Heraus-
forderungen der zahndrztlichen
Therapie im Allgemeinen und in
derImplantologie im Besonderen.
Es gibt inzwischen hinreichend
Erfahrungen und wissenschaftli-
che Studien. Aberwasistwirklich
gesichert und wo geht die Reise
hin?Dartiberwollen Expertenam
13.und 14. Septemberim Rahmen
des 10. Leipziger Forums fiir Inno-
vative Zahnmedizin mit den Teil-
nehmern diskutieren. Das Tagungsmotto
lautet, Knochen-und Geweberegeneration
- Biologische Grundlagen, aktuelle Stan-
dards und Visionen®.

Nichtimplantologisches
Parallelprogramm

Urspriinglich als reine Implantologie-
veranstaltung ins Leben gerufen, bietet der
Kongress inzwischen neben dem Hauptpo-
dium ,Implantologie” ein breit gefdchertes
nichtimplantologisches Parallelprogramm
mit Kursen und wissenschaftlichen Vortré-
gen, u.a.zu Themen wie Parodontologie.

In diesem Jahr soll es entsprechend
dem Leitthema der Tagung neben der Ver-

| Dr. Tomas Lang/Essen!

@0 ndoEurope

[ FIZ Leipzig 2013
[Programm]

mittlung fachlicher Grundlagen vor allem
um die praktischen Erfahrungen beim Ein-
satz von Knochenersatzmaterialien und
Membranen sowohl in der Initialphase,
aber vor allem auch im Hinblick auf die
langfristigen Erfolgsquotengehen. Entschei-
dend wird es in diesem Kontext nattrlich
auch sein, wie die Ergebnisse wissenschaft-
lich dokumentiert sind und welche Visio-
nen die Forschung in naher und etwas fer-
ner Zukunft aufzuzeigen in der Lage ist.
Mit dieser sehr komplexen und pra-
xisorientierten Themenstellung steht das
Forum erneut fiir spannende und praxis-
orientierte Fortbildung. Mehr Infos unter:
www.leipzigerforum.info 44
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faxantwort
034148474390

Bitte senden Sie mir das Programm zur Kursreihe 2013
»Endodontie praxisnah — Sichere und professionelle
Losungen auch komplexer endodontischer Probleme
fiir jede Praxis“ mit Dr. Tomas Lang/Essen

E-MAIL-ADRESSE
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Praxisrundgang in 360grad

Informative, kompakte und unterhaltsame Présentation per Mausklick.

B Als effektives Marke-
tinginstrument steht
Praxisinhabern bei
der Websitegestaltung
die 360grad-Praxis-
tour der OEMUS
MEDIA AG zur Ver-
figung. Die 360grad-
Praxistour bietet die
einzigartige Chance,
Praxisraumlichkeiten,

,,360grad-Praxistour
[Image Video]

Praxisteam und Pra-
xiskompetenzen infor-
mativ, kompakt und
unterhaltsam zu préa-
sentieren. -
Per Mausklick -

konnen sich die Nutzer der \
360grad-Praxistour mithilfe des  bewegen -

Grundrisses oder von Miniatur-Pra-  als individuelles Rundum-Erlebnis
xisbildern durch Empfang, Warte-  aus jeder gewlnschten Perspektive.
bereich oder Behandlungszimmer  Gleichzeitig lassen sich wéhrend der

360grad-Praxistour auch
Informationen zu Praxis-
team und -leistungen ab-
fragen. Ebenso méglich
sind Direktverlinkungen
zu Webinhalten.

Gewinnen Sie mit
der 360grad-Praxistour Pa-
tienten: Einfach, preiswert
und modern - bequem
abrufbar mit allen PCs,
Smartphones und Tablets,
browserunabhéngig und
von uberall. Ideal zur Er-
ganzung Ihres professio-
nellen Praxisauftritts im
Internet! 4«

OEMUS MEDIA AG

h.schroeder@oemus-media.de
www.360grad.oemus.com

ANZEIGE

Tribune CME

6 Months Clinical Masters Program

in Implant Dentistry

2 May 2013 to 10 November 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Leamn from the Masters of Implant Dentistry:

Dr. Tiziano Testori

Registration information:

2 May 2013 to 10 November 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Colaborate University
O YOur cases . of the Pachc
™

Latest iPad
with courses

.E-RP° | Srtinuing Education
Recognition Program

IMPLANT
DENTISTRY

Live surgery and hands-on with the masters
in their own institutes plus online mentoring and
on-demand learning at your own pace and location.

Find out more on www. TribuneCME.com

Curriculum fee: € 11,900 contact us at: tel.: +49-341-48474-302 / email: info@tribunecme.com
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Seite 26 5/2013

Universitatsstudium
zum Bachelor
y,bental Hygiene*

Angleichung an internationale Standards durch die universitare
Bachelor ,,Dental Hygiene“-Ausbildung in Europa.

B KREMS - Erstmalig wurde an ei-
ner Universitat im deutschsprachigen
Raum, in der Fakultdt fir Medizin/
Zahnmedizin an der Danube Private
University (DPU) in Krems, Osterreich,
vom Wissenschaftsministerium geneh-
migt, durch die AQ Austria (Agentur
fur Qualitatssicherung und Akkredi-
tierung Austria) ein sechssemestriger
Bachelor Dental Hygiene-Studiengang
akkreditiert. Eswird einmal jdhrlich ein
Studiengang mit 30 bis 35 Studierenden
begonnen werden.

Gerade wegen der zunehmenden
Nachfrage im Rahmen einer PZM-orien-
tierten Praxisausrichtung und neuen
Behandlungsfeldern in der Parodonto-
logie, Implantologie, wie &sthetischre-
konstruktiven Versorgungen, aber auch
einem gesteigerten Vorsorgebewusstsein
wie auch in der Alterszahnheilkunde
wird immer mehr auch universitar quali-
fiziertes Prophylaxepersonal auf der Ba-
sis des européaischen Bildungsstandards
- Bachelor in Dental Hygiene - nachge-
fragt werden. Ohne die im Rahmen der
Delegation von Verantwortung des Zahn-

arztes weitgehend selbststdndig arbei-
tende ,Dentalhygienikerin“kann in allen
Industriestaaten, so die Prognosen, die
weiterhin steigende Erkrankungsrate
von Parodontitiswedermedizinisch noch
finanziell bewaltigt werden. Aus diesem
Grunde wird vor allem Deutschland in
der zahnmedizinischen Versorgung nicht
umhin kommen, verstarkt - wie zB. in
der Schweiz, den Niederlanden, Schwe-

den, England, Dédnemark, u.a. vor allem
denUSA ,Bachelor-DH - einzusetzen. Der
fachliche Hintergrund einer ,Bachelor

/ E | ‘

DH" liegt iiber dem in den Aufstiegsfort-
bildungen tbermittelten Fachwissen.

Mit der Angleichung an internatio-
nale Standards durch die universitare
Bachelor Dental Hygiene-Ausbildung
wird fiir Deutschland auch den For-
derungen aus dem ,Deutschen Wissen-
schaftsrat” (2005) und dem ,Sachver-
standigenrat fiir Gesundheit nach Ein-
fuhrung eines BachelorDH-Studiums
nachgekommen.

Weitere Informationen fordern Sie
bitte unter info@dp-uniac.at an; Stich-
wort ,Bachelor Dental Hygiene®. «(

Freiburger Kariesforscher
ausgezeichnet

Distinguished Scientist Award fiir Professor Hellwig.

B Prof. Dr. Elmar Hell-
wig, arztlicher Direk-
tor der Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie am
Universitatsklinikum
Freiburg, wurde fir
seine wissenschaftli-
chen Leistungen in der [
Kariesforschung auf
der Jahrestagung der
International Associa-
tion for Dental Research
(IADR)in Seattle am 20. Méarz 2013 mit
dem Distinguished Scientist Award
ausgezeichnet. Prof. Hellwig ist in der
neunzigjahrigen Geschichte der IADR
der zweite deutsche Forscher, dem

* Prof. Dr. Elmar Hellwig

die traditionsreiche Aus-
zeichnung zuteil wird.
Die International As-
sociation for Dental Re-
search ist eine weltweite
Vereinigung von Zahn-
medizinern mit Sitz in
den USA. Zu ihren Zielen
gehort es, die zahnmedi-
zinische Forschung zu
unterstiitzen, zur Verbes-
serung von Behandlungs-
methoden beizutragen
und Forschungsergebnisse in der re-
nommierten Fachzeitschrift Journal of
Dental Research publik zu machen. «

Quelle: Universitdtsklinikum Freiburg
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Dentales GroBBevent

NWD Summer Sale lasst die Preise schmelzen.

M Bald ist es so weit: Am 24. und 25. Mai
2013 wird Munster wieder zum zentralen
Treffpunkt fiir Zahnmedizin und Zahn-
technik. Die gesamte Branche erwartet mit
Spannung den NWD Summer Sale, deram
Firmensitz der NWD Gruppe stattfindet.
Der NWD Summer Sale hat sich als denta-
les GroBevent zu einem festen Termin der
nationalen Dentalwirtschaft etabliert und
ist dabei stetig gewachsen: an Besuchern,
an Ausstellern und an Flache. Mit iiber
80 Ausstellern bietet das Event dem inte-
ressierten Fachpublikum eine komplexe
Ubersicht tiber aktuelle Dentaltrends
und lockt vor allem mit tollen Angeboten,
wie einem 20%igen Rabatt auf zahlreiche
Produkte aus den Bereichen A wie Ab-
formung bis Z wie ZEG-Spitzen.

Digitalisierung
als zentrales Thema

Im zweijahrlichen Turnus, immer
einige Wochen nach der Internationalen
Dental-Schau (IDS), bietet der NWD Sum-
mer Sale den perfekten Rahmen, um den
Besuchern in entspannter Atmosphére
die Produkte und Innovationen der IDS
zu prasentieren. In diesem Jahr steht das
Event ganz im Zeichen der Digitalisie-
rung, dieinZahnarztpraxenundLaboren
weiter an Bedeutung gewinnt und jetzt
schonzentraler Bestandteil zukunftswei-
sender Techniken und Produkte ist.

Um sich schnell und effektiv tiber
neueste Businesstrends zu informieren,
konnen Interessierte beim 15-mintitigen

Speed-Date wertvolle Impulse
und Anregungen erhalten. Die
Themen reichen hierbei von
Lachgasanalgesie und CAD/
CAM tiber Rontgen 2-D/3-D und
CMDy/Physio bis hin zu Kame-
rasystemen und Patientenkom-
munikation. Der NWD Summer
Sale bietet eine gelungene Kom-
bination aus Verkaufsausstel-
lung und Begegnung inlockerem
Rahmen und zeigt eindrucks-
voll, wie digitale Losungen und
Technologien zum Erlebnis wer-
den.

Die groBe Beliebtheit des NWD
Summer Sale in der Vergangenheit er-
klartsichnichtallein aus den einmaligen
Einkaufskonditionen, sondern auch aus
der interessanten Mischung von Aus-
stellung, Treffpunkt und Rahmenpro-
gramm. Dieser spezielle Mix Uberzeugt
das Fachpublikum. ,Wir erwarten auch
diesmal wieder ein besonders interes-
santes Event, thematisch und bezogen
auf die Produkte und Angebote der
vielen Aussteller”, so Volker Landes, Ge-
schéftsfihrer der NWD Gruppe.

Rahmenprogramm
und kulinarische Geniisse
Der Weg zum gefragten NWD Sum-
mer Sale ist leicht zu finden. Bereits im
Vorfeld kénnen die Besucher beim Ver-
anstalter einen Bustransfer in die West-
falenmetropole Miinster buchen, der von
verschiedenen Abfahrtsorten angeboten
wird. Ebenfalls konnen Unterkiinfte in
unmittelbarer Nahe schnell und einfach
uber das NWD Reisebtiro reserviert wer-
den. Ein attraktives Rahmenprogramm
fiir GroB und Klein, kulinarische Geniisse
und eine Kinderbetreuung runden den
Summer Saleabund garantierenzugleich
eine angenehme Atmosphére fiir den
zwanglosen Austausch mit Kollegen. 44

NWD Gruppe
Thomas Simonis, thomas.simonis@nwaent.de
www.nwd.de/summersale

Zahnarzte sehen Zukunft
S0 positiv wie nie

Ergebnisse des Medizinklimaindex Friihjahr 2013 — Stiftung Gesundheit.

W Die Arzte, Zahnarzte und Psycholo-
gischen Psychotherapeuten in Deutsch-
land beurteilen ihre wirtschaftliche
Lage wieder positiver als im Herbst
2012. Das zeigt der Medizinklima-
index Frithjahr 2013 der Stiftung
Gesundheit mit dem Wert von -6,4
(Herbst: -11,8).

Optimistische Spitzenreiter sind
erstmals die Zahnarzte. Mit einem In-
dex von +8,9 haben diese ihren hochs-
ten Wert seit Beginn der Erhebungen
erreicht und setzen sich deutlich von
den Arzten (-9,2) und Psychologischen
Psychotherapeuten (-7) ab. In den

Vorjahren hatten jeweils die Psycholo-
gischen Psychotherapeuten am posi-
tivsten auf ihre wirtschaftliche Lage
geblickt. Thre Stimmung erreicht erst-
mals seit 2010 einen negativen Wert.
Noch im Herbst 2012 lag ihr Index bei
+14,1.

Insgesamt bezeichnen tiber 80 Pro-
zent der niedergelassenen Arzte, Zahn-
arzte und Psychologischen Psycho-
therapeuten ihre wirtschaftliche Lage
in diesem Frihjahr als gut oder zu-
friedenstellend. 44

Quelle: Stiftung Gesundheit

Jahrbuch ,,implantologie 2013

Auf tiber 300 Seiten gibt es aktuelle Informationen tiber Fachthemen und den nationalen Implantologiemarkt.

B Mit dem Jahrbuch ,Implantologie
2013“legt die OEMUS MEDIA AGinder
19. Auflage dasaktuelleund umfassend

Uberarbeitete  Kompendium  zum
Thema Implantologie in der Zahn- F—
arztpraxis und im Dentallabor vor. Implgn?oltr)g?eczow“

Aufiiber 300 Seiten informieren re-
nommierte Autoren aus Wissen-
schaft, Praxis und Industrie iiber
die aktuellsten Trends und wissen-
schaftlichen Standards in der Im-
plantologie.

Zahlreiche Fallbeispiele und Abbil-
dungen dokumentieren das breite
Spektrum der Implantologie. Rund 170
relevante Anbieter stellen ihr Produkt
und Servicekonzept vor. Thematische
Marktibersichten ermdglichen einen
schnellen und einzigartigen Uberblick
tiber Implantatsysteme, Asthetikkom-
ponenten aus Keramik, Knochenersatz-
materialien, Membranen, Chirurgieein-
heiten, Piezo-Gerate sowie Navigations-
systeme. Présentiert werden bereits

eingefithrte Produkte sowie Neuent-
wicklungen. Zusétzlich vermittelt das
Jahrbuch Wissenswertes tiber Fachge-
sellschaften und die Berufspolitik. Das
Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger und erfahrene Anwenderals
auch an alle, die in der Implantologie
eine vielversprechende Chance sehen,
das eigene Leistungsspektrum zu er-
weitern. Die Jahrbiicher gibt es u. a.

auchzuden Themen Laserzahnmedizin
und Digitale Dentale Technologien.

Das Jahrbuch Implantologie 2013
ist im Onlineshop unter www.oemus-
shop.de erhaltlich oder bei:

OEMUS MEDIA AG

grasse@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

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

Termine 2013/2014
18./19.10.2013 | Miinchen |
29./30.11.2013 | Basel (CH) |

10.00—-17.00 Uhr
10.00—-17.00 Uhr

Unterspritzungskurs

Weitere Termine der
Unterspritzungskurse

10.00-17.00 Unhr
10.00-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr

04./05.04.2014 | Wien (AT) |
16./17.05.2014 | Hamburg |
26./27.09.2014 1 DUsseldorf |

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronséure

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler Hyaluronséure

Unterstatzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und
Eingang des Mitgliedsheitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

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

fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Faxantwort | 0341 48474-390

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,

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

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen” verbindlich an:

2.Tag: BotulinumtoxinA

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Untersttitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 129 04229 Leipzig

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

DR

Praxisstempel

Miinchen 18./19.10.2013 Q Wien (AT) 04./06.04.2014 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q Hamburg 16./17.05.2014 Q
Diisseldorf 26./27.09.2014 Q

Ja Q
Nein Q

Titel Vorname | Name

IGAM-Mitglied
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ichan.

E-Mail (Bitte angeben)

Datum I Unterschrift
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»,Die Lachgassedierung ist im Prinzip in allen Bereichen
der Zahnheilkunde hilfreich*

Fir jede Praxis stellt die Einfiihrung neuer Behandlungstechniken eine gewisse Herausforderung dar. Dies gilt in besonderem MaBe fiir die Lachgassedierung,
da fiir die erfolgreiche Integration und Kommunikation die Mitarbeit des gesamten Teams unbedingt erforderlich ist. Ein Interview von Jeannette Enders, DT.

M Das Institut fiir zahnérztliche Lach-
gassedierung Stefanie Lohmeier ist
einer der filhrenden Anbieter fir
die zahnérztliche Lachgassedierung
in Deutschland. Jeannette Enders,
Dental Tribune, sprach mit den Griin-
dern des Institutes Stefanie Lohmeier
und Wolfgang Liider tber die Bedeu-
tung der Lachgassedierung in der
Zahnheilkunde sowie iber Richtlinien,
Sicherheit und Qualifikation.

Wo sehen Sie den besonderen Nut-

zen dieser Behandlungsmethode?
Durch die Entspannung und An-

xiolyse beim Patienten erreicht der

Lachgasgerat MasterFlux

liil‘ \ | Il

Behandler ein deutlich stressfreieres
Arbeitsumfeld. Da der Patient sein
Zeitgeftihl verliert, sind Behandlun-
gen bis zu drei Stunden sehr ange-
nehm durchftihrbar.

Was passiert beim Sedieren des
Patienten mit Lachgas genau? Wie
wirkt Lachgas?

Das Lachgas beeinflusst sowohl
die Reizweiterleitung an den Synap-
sen als auch die Reizverarbeitung
im Gehirn, indem es erregende Bo-
tenstoffe blockiert und die Wirkung
der inhibierenden Neurotransmitter
verstarkt.

C
7
* Von links: Thomas Held, Geschéftsfiihrer TLS Lachgasgeréte med-sedation GmbH, Stefanie Lohmeier und Wolfgang Liider, Zahnarzt.

Welche Behandlungsmoglichkeiten
bietet die Lachgassedierung? Fiir
welche Patienten eignet sich diese
Methode?

Die Lachgassedierung ist im Prin-
zip in allen Bereichen der Zahnheil-
kunde hilfreich, da ca. 71 Prozent aller
Patienten mit Unwohlsein oder Angst
die Praxis aufsuchen. Somit erleich-
tert die inhalative Sedierung fast drei
Viertel aller Patienten den Zahnarzt-
besuch erheblich.

Wie sicherist Lachgas?
DaderPatientwahrend der Sedie-
rung die ganze Zeit voll bei Bewusst-

Ein bhesonderes Jubilaum

Zweitdgige Fortbildungsveranstaltung unter dem Motto ,,100 Jahre — 100 Euro“.

B Am 29. April wéare der hundert-
jahrige Geburtstag von Prof. Dr-Ing.
Dr.med. dent. h.c. Adolf Knappwost,
dem Begriinder der Depotphorese®
und der Tiefenfluoridierung, gewesen.
Anlasslich dieses besonderen Jubi-
laums veranstaltet die Humanchemie
GmbH eine zweitdgige Fortbildung
unter dem Motto ,100 Jahre - 100
Euro“ am 25. und 26. Oktober 2013
in Hamburg.

Der erste Tag wird ganz im
Zeichen der Dentalhygiene stehen.
Die Tiefenfluoridierung, die auf der
Remineralisationstheorie beruht, fir

Seite 28 5/2013

100 Jahre~100 Euro®
[website]

'h.:u-. == y .':-'_E-
die Prof. Knappwost den ORCA-
Preis erhielt, wird ein Schwer-
punkt sein. Auch das neue Tie-
fenfluorid Junior mit seinem fruchtig-
suBen Aroma wird thematisiert. Der
zweite Tag widmet sich der Depot-
phorese® mit Cupral®. Hier werden u. a.
die vielfaltigen Therapieméglichkeiten
der neuesten Depotphorese®-Geréte-
generation MAGIS® im Detail behan-
delt. Damit auch der kollegiale Aus-
tausch unter den Anwendern, Interes-
sierten und Neueinsteigern nicht zu
kurz kommt, wird fiir ausreichend Zeit
zum Diskutieren gesorgt sein.

Die Stadt Hamburg
wurde gewahlt, da Prof.
Knappwost dort seinen
letzten Lehrstuhl alsInsti-
tutsleiter inne hatte und
siesich durchdie Vielzahl
an Moglichkeiten - wie
Deutschlands berithm-
testen Tierpark Hagen-
beck und der groBten
Modellbahnausstellung
der Welt, dem Miniaturwun-
derland in der Speicherstadt
- fur ein Rahmenprogramm
fir mitreisende Familienmitglieder
geradezu anbietet.

Alle Bausteine der Veranstal-
tung sind einzeln buchbar. So
kann sich jeder Teilnehmer seine
100-Jahre-Tour mit Humanchemie
in Hamburg individuell gestalten. ¢

ot

Humanchemie GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de

sein und ansprechbar ist, das Lach-
gas praktisch nicht verstoffwechselt
wird und sehr schnell durch Ab-
atmung den Kérper wieder verldsst,
giltdie Anwendung als extrem sicher.
Aufgrund der langen Anwendungs-
zeit von 150 Jahren wurde die Sicher-
heit in iber 7 Millionen Anwendun-
gen dokumentiert. Richtige Anwen-
dung vorausgesetzt, gilt Ubelkeit in
ca 0,1 Prozent der Félle als einzige
bekannte, mégliche Komplikation.

Gibt es Richtlinien zur Lachgas-
sedierung in der Zahnarztpraxis?

Es gibt Richtlinien beziiglich der
Raumluftbelastung, rechtsverbindli-
che Richtlinien fiir die Anwendung
in Zahnarztpraxen werden unseres
Wissens derzeit vorbereitet.

Es gibt jedoch seit Mai 2012 eine
Empfehlung der CED (Council of Euro-
pean Dentists) zur Lachgassedierung,
und es erscheint naheliegend, dass
sich kiinftige Richtlinien an diesen
Empfehlungen orientieren werden.
Generell gilt nattirlich der Grundsatz,
dass ein Arzt oder Zahnarzt nur sol-
che Behandlungen durchfiihren darf,
deren Anwendung er hinreichend
erlernt hat.

Welche Qualifikation bendtigt man?

Dem oben genannten folgend ra-
ten wir den Kollegen und Kolleginnen
dringend, eine Fortbildung zu ab-
solvieren, die den Empfehlungen der
CED entspricht. Besonderes Augen-
merk sollte man auf die praktischen
Ubungen legen, damit man die Sicher-
heit gewinnt, die Lachgassedierung
in der eigenen Praxis sicher und er-
folgreich einzusetzen.

Wie hoch sind die Investitionskos-
ten sowie die laufenden Kosten der
Lachgassedierung?

Jenach Gerét kann man von etwa
10.000 Euro Gesamtinvestition fiir
einen entsprechenden Kurs und ein
Gerat nebst Zubehér ausgehen. Aus
eigenen Erfahrungen wissen wir, dass
die Materialkosten im Durchschnitt
bei ca. 11 bis 12 Euro fiir Gas pro Se-
dierung liegen.

Was raten Sie Skeptikern?

Die Ziele, die man mit der Lach-
gassedierung in der Praxis erreichen
mochte, konnen sehr unterschiedlich
sein. Idealerweise informieren sie
sich bei Kollegen, die dieses Verfah-
ren bereits anwenden. Da uns als
Institut Transparenz sehr wichtig ist,
finden sie auf unserer Internetseite
unter Referenzen Stellungnamen von
Kollegen und deren Kontaktdaten,
damit sie sich vorab informieren
konnen.

Welche Schulungen bieten Sie fiir
das Jahr 2013 an?

Lachgas-Exklusivschulungen

* Brake bei Bremen, 24. und 25. Mai 2013:
Zahnarztpraxis Dr. Helmut Uerlich &Dr. Silke
Dorner, ClauBenstraBe 4, 26919 Brake

¢ Hamburg, 7. und 8. Juni 2013: Zahnarzt-
praxis Priv.-Doz. Dr. Kai-Hendrik Bormann,
Johannisbollwerk 16, 20459 Hamburg

o Wien, 14. und 15. Juni 2013: Zahnordi-
nation am Schwedenplatz, DDr. Andreas
Djaber Ansari, Hafnersteig 5, 1010 Wien

* Rosenheim, 5. und 6. Juli2013: Zahnarzt-
praxis Luder&Partner, Heilig-Geist-StraBe 24,
83022 Rosenheim

e Diiren, 6. und 7. September 2013:
Zahnarztpraxis & Dentallabor Diiren, Prof.
Dr. Murat Yildirim, WilhelmstraBe 23-25,
52349 Diiren

o Kitzbiihel, 13. und 14. September 2013:
Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis — Dr.
med. univ. Andreas Fuchs-Martschitz &
Dr. med. dent. Robert Bauder MSc MSc,
JochbergerstraBe 98, 6370 Kitzbtihel

¢ Wiesbaden, 27.und 28. September2013:
Zahnarztpraxis Danny Rohm, Dotzheimer
StraBe 54, 65197 Wiesbaden

e Leipzig, 20. und 21. September 2013:
Zahnarztpraxis Thilo Grahneis, Platner-
straBe 13, 04155 Leipzig

¢ Amberg, 15. und 16. November 2013:
Zahnarztpraxis Roland Sattler, Schiffbriick-
gasse 4, 92224 Amberg

¢ Rosenheim, 29. und 30. November 2013:
Zahnarztpraxis Liider &Partner, Heilig-Geist-
StraBe 24, 83022 Rosenheim

Neben den Teamschulungen, bei
denen der Trainerin die Praxis kommt
und dort das gesamte Team schult, bie-
ten wir iberdasJahrverteilt zwischen
Wien und Hamburg an verschiede-
nen, attraktiven Standorten unsere
zweitdgigen Kurse an. Da wir er-
freulicherweise einige interessante
Kooperationen vereinbaren konnten,
werden wir in Zukunft auch spezielle
Schwerpunktkurse anbieten, den Auf-
takt macht mit Professor Yildirim in
Diiren ein Kurs mit Live-OP zum
Thema Implantologie.

Welche Seminarinhalte stehen im
Vordergrund?

Unser Referententeam aus Kinder
zahnérztinnen, Zahnarzt/Implantologe,
Anésthesist und Notfalltrainer ermég-
licht es uns, die erforderliche Theorie
auf einer breiten Basis zu vermitteln.
Besonders wichtig sind uns aber auch
die praktischen Sedierungstibungen, bei
denen jeder Teilnehmer lernt, die Lach-
gassedierung richtig zu dosieren und
den Patienten wéhrend der Sedierung
zu begleiten. Die praktischen Ubungen
als Rollenspiele fin-
den deswegen bei uns
auch ausschlieflich
unter Praxisbedingun-
gen am Behandlungs-
stuhl statt. 44

Infos zum Autor
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IfzL - Institut fiir zahnérztliche
Lachgassedierung

Tel.. +49 8033 9799620

www.ifzl.de
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Moglichkeiten der
asthetisch-rekonstruktiven
Zahnmedizin

Warum braucht wahre Asthetik weiterhin auch klinische Prézision?
Von Prof. Dr. Walter Liickerath, Bonn.

-

B Die heutigen Moglichkeiten der dsthe-
tisch-rekonstruktiven Zahn-
medizinberuhenaufderEnt-
wicklung sowohl minimal-
invasiver als auch maximal-
invasiver rekonstruktiver
Behandlungsmethoden und
haben diemoderne Zahnme-
dizin enorm weiterentwi-
ckelt. Sie ermdglicht heute
eine therapeutische Band-
breite von rein adhésiven
4-Quadranten-Rekonstruk-

| —
fahren zur Positionsdiagnostik des Un-
terkiefers und der Analyse
der Unterkieferbewegungen
die Frage der instrumentel-
len Begleitung oder gar in-
strumenteller Absicherung
des klinischen Vorgehens so
aktuell ist wie noch nie, um
Uberlastung der Gertistkon-
struktionen einerseits und/
oder des Knochen-Implantat-
Verbundes andererseits ver-
meiden zu konnen.

“ Prof. Dr. Walter Luickerath

tionen bishinzu rein implan-
tatgetragenen, CAD-designten und CAM-
gefrésten, konventionell verblendeten
oder monolithisch gestalteten, vollkera-
mischen Totalrekonstruktionen.

Konnten auf der einen Seite neue
materialtechnische Antworten fiir die
indikationsbasierte Rehabilitation von
Patienten gefunden werden, so bleiben
auf der anderen Seite klinische Prozess-
ketten wie zB. die Identifizierung und
anschlieBende dreidimensional korrek-
te Ubertragung einer risikolos zu benut-
zenden Rekonstruktionsposition unver-
zichtbar, um umfassende Rehabilitation
problemlos durchfithren zu kénnen.

Ein Beispiel dafiir ist, dass die 1982
von Weber und Stachniss gestellte Frage:
Jstdaszentrische Registrat entbehrlich?“
schon vor mehr als 25 Jahren mit einem
euphorischen und, wie wir heute wissen,
voreiligem - Ja! - beantwortet wurde.

Dasistder Grund daftir, dass trotzder
Entwicklung einer Vielzahl von mechani-
schen und elektronischen Registrierver-

Bilden Sie sich universitdr weiter und zeigen
Sie Ihren Patienten, dass Sie ein Master of
Science (MSc) im Fachgebiet Asthetisch-
Rekonstruktive Zahnmedizin sind.

Das Ziel heutiger &sthetisch-rekonstruktiver
Zahnmedizin liegt in der Erhdhung der funk-
tionellen und &sthetischen Qualitt der oralen
Rekonstruktionen. Dieses kann nach dem er-
folgreichen Abschluss des berufsbegleitenden
Studiums der dsthetisch-rekonstruktiven Zahn-
medizin regelmaBig bei gleichzeitiger Verbes-
serung des Patientenkomforts und Minimierung
des Behandlungsrisikos flir Patient und Arzt in
das individuelle Praxiskonzept einflieBen.

Derneue Studiengang beginntim Juni2013im
DUK/PUSH-Studienzentrum Bonn. Die wissen-
schaftliche Leitung hat Prof. Dr. Walter Ltickerath.

Weitere Informationen bei PUSH/DUK:
Tel.: +4922896942515, Fax: +49228 469051
info@duk-push.de

Zahnarzt auf sich angewiesen
Ironischerweise begeistern wir uns
heute fiir virtuelle Artikulatoren in der
realen rekonstruktiven klinischen Situa-
tion -, Wie bekommeich den Unterkiefer
einfach, dafiir prézise und reproduzier-
bar, dem Oberkiefer zugeordnet?” - ist
der klinisch tatige Zahnarzt aber nach
wie vor auf sich und seine klinisch-ope-
rative Kompetenz angewiesen. Die Frage
ist daher: ,Kénnen wir denn heute die
digital durch intra- oder extraoral erho-
benen Scanprozesse erzeugten Daten-
sétze schon mit klinisch hinreichender
Prézision in verschiedenen Unterkiefer-
positionen zuordnen. Sind dann die hdu-
fig eben nicht individuellen, sondern aus
sogenannten Bibliotheken Ubernomme-
nen, standardisiert designten okklusalen
Morphologien wirklich funktionell rich-
tig und interferenzfrei glinstig gestaltet?

Genau hinschauen & beurteilen

Die komplexe dentale Welt bietet
heute fiir Behandler und Patienten eine
Flle von Moglichkeiten an, die sich aber
beindherer Betrachtung und Bewertung
unterschiedlich gut schon fiir den rea-
len klinischen Einsatz eignen und dort
Vorteile bieten konnen.

Hier gilt es, genau hinzuschauen,
Perspektivenundklinische Machbarkeit
zu beurteilen und mit Bedacht auszu-
wahlen. Auch hier wird die dsthetisch-
rekonstruktive Zahnmedizin weiterhin
Motor und Wegweiser der Weiterent-
wicklung sein. 4

Infos zum Autor

Prof. Dr.
W. Liickerath
Tel.: +49 228 28722298
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ZWP online bei Zahnarzten
immer bheliebter

Das begehrte Portal konnte im Marz 2013 mehr als 100.000 Besucher verzeichnen.

Neue Spezialisten-Newsletter

[=]

s -

B Seit dem offiziellen Startschuss
im September 2008 haben sich die Zu-
griffszahlen bzw. Besuche auf ZWP online
vervielfacht. Waren es anfangs rund
3.000 Besuche und ca. 10.000 Seiten-
aufrufe pro Monat, konnten im Mérz
2013 auf www.zwp-online.info mehr als
144.000 Besuche und tiber 365.000 Sei-
tenaufrufe verzeichnet werden.

Die standige Weiterentwicklung der
Portals hinsichtlich Funktionalitdt und

ANZEIGE

( »ZWP online* [
[website]

neuen Features ist dabei un-
abdingbar fiir die messbaren
Erfolge: Ob Spezialisten-News-
letter, Umstrukturierung der
Fachgebiete oder App fiirs iPad
- die Zahnrader von Deutsch-
lands erfolgreichstem denta-
len Informations- und Nach-
richtenportal stehen einfach
nicht still. Mit dem kiirzlich er-
folgten Relaunch der Produkte-
und Unternehmensseiten bietet
ZWP online dem User noch mehr Informa-
tionen - Uibersichtlich, schnell und struk-
turiert. Brandneu ist auch das Direct Sales
& Information Tool (DSIT). Unternehmen
und Kunden kénnen tiber dieses neue Tool
ab sofort zusatzliche Optionen zur aktiven
Kommunikation sowie zur Vermarktung
und Einkauf von Produkten nutzen.
Leser von Newsartikeln, Fachbeitré-
gen und Produktinformationen gelangen

[=]

so noch schneller und direkter zu den ge-
wiinschten Zusatzinformationen. Selbst
Produktbestellungen oder Terminverein-
barungen sind somit nur noch einen
JKlick“ entfernt.

Tauchen Sie ein in die Welt
der Zahnmedizin

Auch mobil immerup to date zu sein,
ist dank der tberarbeiteten Mobilevari-
ante und der neuen ZWP online App fiirs
iPad kein Problem mehr: Kompakt, infor-
mativ und Kkostenfrei bieten sie zahn-
medizinisches Wissen fiir unterwegs.
Ab sofort kénnen Leser in der Web App
sowie der iPad App neben den tages-
aktuellen News, taglich wechselnden Bil-
dergalerien und Videos zudem neueste
Fachartikel, alle Fachtitel der OEMUS
MEDIA AG in E-PaperForm sowie die be-
liebten ZWP online Kopfe von unterwegs
aus abrufen. 44 Quelle: ZWP online
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BriteVeneerse to go
Das Vollkeramik Instant Veneersystem in
drei Farben, GrdéBen und Formen.
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BriteDent GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600050
info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com
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0341 48474-600
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Ein erfolgreicher
Messeauftritt

,Karibische Cocktailbar” und die iKrone® waren
zwei von vielen Highlights am IMEX-Stand.

B Bereits zum sechsten Mal
prasentierte sich IMEX® mit
einem eigenen Messestand
auf der IDS. Unter dem Motto
Jnnovationen, Impulse, Infor-
mationen” prasentierte IMEX

DENTAL verschiedene Neu- -ime {7

heiten, Weiterentwicklungen
und Besonderheiten ihres
umfassenden Leistungsspek-
trums. So zum Beispiel ihre
vielseitigen Frésdienstleis-
tungen ,made in Essen® oder
den neuesten 3Shape Trios
Intraoralscanner. Nicht zu
vergessen natiirlich die erfolgreiche
iKrone® und die iBriicke®, die sich in
Fachkreisen inzwischen zu angesehe-
nen Marken etabliert haben.

GroBen Zuspruch fand die einla-
dende Cocktailbar, die am IMEX-Stand
ein wenig ,KaribikFeeling” aufkommen
lie und von vielen Besuchern genutzt
wurde, um sich vom Messetrubel zu
erholen.

dent-net®-Netzwerk

Im Ubrigen gab es am IMEX-Messe-
stand selbstverstédndlich auch Informa-
tionen rund um das Thema dentnet®.
Mehr als 50 Krankenkassen und priva-
te Krankenversicherungen sowie tber
700 Zahnarzte arbeiten mittlerweile im

Rahmen des dentnet® -Netzwerks mit
IMEX DENTAL zusammen.

Last but not least standen angesichts
der glnstigen Zahnersatzpreise auch
immer wieder Details der Material- und
Verarbeitungsqualitat im Mittelpunkt.

LHier zeigte sich in vielen Gespré-
chen immer wieder die Bedeutung
unserer Eigenfertigung, durch die sich
IMEX DENTAL auszeichnet, so IMEX-
Geschéftsfiithrer Jan-Dirk Oberbeckmann.
Und er fiigt als Restimee hinzu: ,Alles
in allem war dies flir uns wieder ein
auperst erfolgreicher Messeauftritt.” 4«

IMEX Dental und Technik GmbH
info@imexdental.de, www.imexdental.de

Wasserfuhrende
Systeme im Fokus

Hygiene-Technologie-Konzept garantiert dauerhafte
Desinfektion ohne Resistenzbildung.

B Auf Oberflachen oder durch
die Handedesinfektion, das Tra-
gen eines Mundschutzes und
Handschuhen lésst sich ober-
flachlich beurteilen, ob eine Pra-
xissauberist. Leider gibt esaber
auch Stellen,an denen wederfiir
Patient noch Personal ersicht-
lich ist, ob hygienische Unbe-
denklichkeit herrscht. So zum
Beispiel in den wasserfithren-
den Systemen der Dentalein-
heit. Dort fithlensichaquatische
Mikroorganismen aufgrund der
Bedingungen sichtlich wohl.

Viele Desinfektionsmittelhersteller
versuchen, eine Losung fir das unan-
genehme und geféhrliche Problem zu
finden, die meisten ohne Erfolg. Die
Herausforderung dabei ist, die extrazel-
luldre polymere Substanz des Biofilms
zu zerstoren, um die darin enthaltenen
Bakterien abzutten.

Derzeit gewinnt nur ein Verfahren
effektiv und rechtssicher den Kampf ge-
gen Biofilm, Algen und Legionellen - das
HygieneTechnologie-Konzept der BLUE
SAFETY GmbH. Auf der IDS herrschte
regelrechter Andrang auf den Stand des

Wasserhygiene-Experten. Durch die Ver-
wendung hypochloriger Séure, die von
einerzentral implementierten Anlage tag-
lich frisch vor Ort hergestellt wird, isteine
dauerhafte Desinfektion ohne Resistenz-
bildung sowie Biofilmentfernung garan-
tiert. Die Fachberater von BLUE SAFETY
kommen fiir eine kostenlose Bestands-
aufnahme gerne in Ihre Praxis. 4

BLUE SAFETY GmbH
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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Service

Zahnersatzanbieter prasentiert
digitale Abdrucknahme auf IDS

dentaltrade Geschaftsfiihrer Dr. Olaf Perleberg im Gesprach.

B Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion ist seit iiber zehn Jahren das Me-
tiervondentaltrade aus Bremen. Nun pra-
sentierte sich einer der drei fithrenden
Anbieter der Branche mit dem Schwer-
punktthema digitale Abdrucknahme auf
der 35. IDS in Koln. Im Gespréch erléu-
tert dentaltrade Geschéftsfiihrer Dr. Olaf
Perleberg u.a., worauf das Unternehmen
das Augenmerk beim Engagement in
Sachen digitaler Fertigung legt.

Die IDS liegt nun hinter uns. Wie lautet
ThrFazit, was nehmen Sie von dieser mit?

Dr. Olaf Perleberg: Die Internationale
Dental-Schau ist mit 2.058 Ausstellern die
dentale Leitmesse. Wir sind nun zum drit-
ten Mal dabei gewesen. Manifestiert hat
sich das Bild einer unglaublich dynami-
schen Branche. Innovationen, wie die Digi-
talisierung in Praxis und Labor, werden
rasant verfeinert und optimiert.

Zur IDS haben Sie ein Konzept zur
intraoralen, scandatenbasierten Ab-
drucknahme vorgestellt. Wie sieht die-
ses aus und wie kénnen Zahnérzte
davon profitieren?

Wir betrachten die Digitalisierung
der Zahntechnik als einen Megatrend.
Fachleute sind sich einig, dass die Digi-
talisierung in den nachsten Jahren ziigig
voranschreiten wird. Wir mochten diese
Entwicklung mitgestalten und haben da-
herauf derIDSin Sachen Digitalisierung

Flagge gezeigt.

Dem intracralen Scanning wird in
der Tat eine groBe Zukunft vorausge-
sagt, allerdings legen sich Zahnérzte
beim Kauf eines bestimmten Sys-
tems auch fest. Stichwort geschlos-
sene Systeme. Welche Losungen bietet
dentaltrade an?

Wirkooperieren mitdem flihrenden
undinnovativsten Fraszentrum Europas.
Dies war eine bewusste Entscheidung,
ummaglichst viele Systemezu bedienen.
Wir gehen von einer Rate von 95 Prozent
aller zurzeit gingigen Scannersysteme
aus. Das heif}t, egal mit welchem System
derZahnarztarbeitet, wirkénnennahezu
alle Varianten umsetzen. Zudem haben
wir den Workflow so effizient wie mog-
lich gestaltet. Wir bieten in puncto Intra-
oralscanning alles aus einer Hand.

Oszillierend und
rotierend zum Erfolg

Zahnbiirste von Oral-B zum fiinften Mal in Folge
Testsieger bei Stiftung Warentest.

B Mit der Bestnote 1,5 errang das
diesmal getestete Einstiegsmodell,
die Oral-B Vitality Precision Clean, den
Spitzenplatz im Feld der 14 untersuch- |
ten Elektrozahnbursten. Zu diesem Er-
gebnis kommt Stiftung Warentest in
der April-Ausgabe von , test”.
Mit dem Testsieg der Vitality
Precision Clean liegt eine elektri-
sche Zahnbiirste von Oral-B bereits
zum flinften Mal in Folge ganz vorne.
Erst 2011 konnten zwei Zahnbirsten
von Oral-B mit oszillierend-rotieren-
der Reinigungstechnologie einen
Doppelsieg verzeichnen. Das Modell
Oral B Vitality Precision Clean Giber-
zeugte im aktuellen Test mit der Ge-
samtnote sowie in den Einzelkateg- =
orien mit den Beurteilungen 1,1 24
(Zahnreinigung), 2,3 (Handha-
bung) und 11 (Haltbarkeit/
Umwelteigenschaften). ,Diese
Rundkopfzahnbiirste erhalt als
einzige das ,test“Qualitdtsurteil sehr
gut. Sie reinigt die Zahne sehr gut®, heiBt
es im Bericht der Stiftung Warentest.
,Wir freuen uns iiber das sehr gute
Testergebnis und sehen uns in unserem
forschungsorientierten Kurs bestétigt”,
ordnet Dirk Heinzl, Commercial Direktor
fur Mundpflege bei Procter & Gamble
fiir Deutschland/Osterreich/Schweiz, das
Abschneiden der OralB Vitality Precision
Clean ein. ,Das Resultat zeigt einmal
mehr, dass elektrische Zahnbiirsten von

Oral B einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung der Mundgesundheitleis-
ten. Als Schliissel zu diesem langfristi-
gen Erfolg erweist sich dabei die konse-
quente Weiterentwicklung unserer Pro-
dukteaufwissenschaftlicherBasis. Auf
diese Weise gelingt es uns, Patienten
bei ihrer hduslichen Mundpflege
effektivzuunterstiitzen. Somit stel-
len die Produkte von Oral-B die per-
fekte Fortsetzung der professionel-
len Prophylaxe dar.
Die OralB Vitality Precision
Clean stellt einen hervorragenden
Einstieg in die elektrische Mund-
pflege mit oszillierend-rotieren-
der Reinigungstechnologie dar. Zur
grundlichen und schonenden Pla-
que-Entfernung muss sie lediglich
an die Zahnoberflache gehalten
werden. ,Einfach zu handhaben®,
urteilt daher auch die Stiftung
iiber die Oral-B Vitality Precision
Clean. Im OralB Produktportfolio gibt
es dartiber hinaus auch elektrische Zahn-
bursten mit hilfreichen Extras wie An-
druckkontrolle, Timer-
funktion und mehreren
Reinigungsmodi, wie z.
B. die OralB Triumph
5000. «

Infos zum Unternehmen

Procter & Gamble Germany GmbH
neubert.m.1@pg.com, www.dentalcare.com

Gab es etwas, was Sie sich anders ge-
wiinscht hétten oder wo Sie Optimie-
rungsbedarf sehen?

Die IDS hat unsere Erwartungen iiber-
troffen, und wir sind insgesamt sehr zufrie-
den. Einziger Wermutstropfen: Wir kénnen
unsere Gewinnspiele nicht in der geplan-
ten Form umsetzen. Es gab bei der Wett-
bewerbszentrale eine anonyme Beschwer-
de in Bezug auf die Hohe der Gewinne. So
sehr wir dies bedauern, diese Beschwerde
zwingt uns dazu, keine Preise auszuschiit
ten. Wir nehmen dies ernst, finden es aber
sehr schade, zumal viele andere Firmen
auf der IDS ebenfalls exklusive Gewinne
ausgelobt haben.

Statt uns zu Spekulationen hinreifen
zu lassen, haben wir unter den gegebenen
Umsténden eine gangbare Losung gesucht.
Wir werden von der Gewinnsumme einen
viertstelligen Betrag fiir soziale Einrichtun-
gen spenden. Haben Zahnérzte oder Zahn-
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medizinische Fachangestelle ein bestimmtes
soziales Projekt, das sie unterstitzen méch-
ten, nehmen wir Vorschlédge gerne entgegen.

Danach gehen wir be-
reits mit grofen Schrit-
ten auf die Herbstmes-
sen zu, wo wir ebenfalls
Présenzzeigen werden.

Infos zum Unternehmen

Was steht bei dentaltrade auf der Nach-
IDS-Agenda?
DieIDSwirkt bisin den Sommernach,
namlich in Form unserer Angebote zur
digital basierten Abdrucknahme sowie
fiir Neukunden. Zahnérzte konnen sich
die Rabatte bis zum 30. Juni 2013 sichern.

Vielen Dank fiir das Interview! «

dentaltrade GmbH & Co. KG
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

ANZEIGE

STARKE MARKEN
IM WHITE THINGS SHOP

whitethings.de

Ivoclar Vivadent

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

Tetric EvoCeram Bulk Fill

Bulk-Komposit von Ivoclar Vivadent

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

Kavo
Intra Lux Reduzierkopf 67LH

@ ‘ -y
Robuster Kopf fir Winkelstiickbohrer

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

Venus'
Em=

Heraeus Kulzer Venus
Diamond PLT Basickit

Voco GrandioSO Flow
Spritzenset 5x 2g

Dentsply SDR
Einfihrungspack

Kuraray Clearfil
Protect Bond Komplett

Deutsche Manufaktur-Qualitat

Provisorischer Ft im Seitx

Hoffmanns Cement Pulver
Zinkphosphatzement

Zinkphosphatzement zur Befestigung von Kronen, Briicken und als Unterfil-
lungszement zum Schutz der Pulpa vor thermischen und chemischen Einfliissen.
\nbereich. Menge: 100g

Heraeus Kulzer Flexitime
MONO Phase

Mit Advanced Therma Sense Formel

Innovatives A-Silikon mit ATS (Advanced Therma Sense) Formula. Au3erhalb des
Mundes lasst sich die Verarbeitungszeit zwischen 1 und 2 Minuten 30 Sekunden
variieren. 2x50ml, 6 Mixing-Tips

und Irrtiimer

Jetzt noch mehr Markenprodukte auf whitethings.de
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dental shop g
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DIE INDIVIDUELLE,
MASSGESCHNEIDERTE
LUPENBRILLE.

PRAXISTAUGLICHKEIT wird hier groB geschrieben:

SEHEN: Hochwertige Optik mit exzellenter Tiefenscharfe
WOHLFUHLEN: Individueller Arbeitsabstand und optimaler Tragekomfort
GUT AUSSEHEN: Gewinner des Red Dot Design Award 2010 & 2012 E

Galilei-Systeme (Vergroerungen 2,3x, 2,8x, 3,3x und 3,8x) und
Kepler-Systeme (VergroBerungen 3,5x, 4,6x, 5,7x). N .

reddot design award
winner 2010 & 2012

Jetzt neu und exklusiv
bei Ihren Vertriebspartnemn:

Hayern, n-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Saarlanc sterreich
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