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Parodontologie im Fokus
Die Parodontitis ist weltweit die am meisten
verbreitete Erkrankung des Zahnhalteappa- -
rates. Durch frithzeitige Diagnostik kann sie
jedoch rechtzeitig erkannt und behandelt

» Seite 4f

Semi-permanenter
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Herausforderung
Implantat

Warum wird in Deutschland so
wenig implantiert?

LEIPZIG — In Deutschland werden
pro Jahr bis zu 13 Millionen Zihne
gezogen. Zieht man die Menge der
darin enthaltenen Weisheitszihne ab,
so diirfte die Zahl der potenziell auch
implantologisch versorgbaren Zahn-
lickenimmer nochimhohensieben-
stelligen Bereich pro Jahr liegen —
nicht eingerechnet den Versorgungs-
stau vergangener Jahre. Gleichzeitig
stagniert die Zahl der in Deutschland
gesetzten Implantate bei rund einer
Million pro Jahr.

Woran liegt es, wenn trotz opti-
maler wirtschaftlicher Rahmen-
bedingungen, ausgereifter Produkte
und Technologien sowie realer Zahn-
liicken das Wachstum ausbleibt? Das
ist die Frage, die ZWP online den
Lesern stellen mochte. Wir wiirden
uns freuen, wenn Sie sich sehr zahl-
reich an unserer Umfrage beteiligen.
Den Umfragestatus konnen nur Teil-
nehmer abrufen. Die Umfrage selbst
istanonym.

Hier finden Sie die Umfrage:
www.zwp-online.info/leserumfrage

- - —
——

m Peter Weber im Interview.

Ereignis der Spitzenklasse

| Beim International Congress 2014 treffen
| sicham 16. und 17. Mai nordamerikanische
und europdische Prothetiker zum Erfah-
rungsaustausch in Bern. Prof. Dr. Hans-
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Sich

2unsichtbarer” Provisoriumszement

ere Haftung sowie leichte und riick-

standsfreie Entfernung —diese wichtigen Ei-
genschaften bietet ZONEfree. Zudem passt
er sich optisch seiner Umgebung an und
wirkt somit ,unsichtbar®.
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Tag der Zahngesundheit 2014

Motto: ,Gesund beginnt im Mund - ein Herz fiir Zdhne!

BERLIN — Die Assoziationen, die das
diesjahrige Motto zum Tag der Zahnge-
sundheit am 25. September 2014 her-
vorruft, sind durchaus gewollt: Wer bei
dem Slogan an Kinder denkt, ist auf der
richtigen Spur. Der Begriff ,,Fiirsorge“
ist im positiven Wortsinn Kernthema
desdiesjahrigen Tages der Zahngesund-
heit. Insbesondere die Eltern besitzen
Verantwortung fir das Wohl ihrer
Kinder, da Gesundheit, auch die Zahn-
und Mundgesundheit, nicht ohne
Unterstiitzung zu erreichen ist.

"

Bei der zentralen Pressekonferenz am
19.Septemberin Berlin gehtesauchum
die Auswirkungen von Vernachléssi-
gung auf die (Mund-)Gesundheit von
Kindern. Was passiert, wenn Kinder
sich selbst tiberlassen bleiben — wenn
Eltern meinen, um Milchzihne miisse
man sich nicht kiimmern? Neben dem
Unwissen ist es oft auch Uberforde-
rung, die Eltern davon abhilt, sich um
ihre Kinder auch im gesundheitlichen
Sinne zu sorgen und sie entsprechend
zubetreuen. Fortsetzung aufS. 2 unten >
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,Qualitat” ist das neue GroKo-Schlagwort

Neues , Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen” soll eingerichtet werden.

BONN/KREMS (jp) — Noch vor
der Sommerpause des Deutschen
Bundestages soll ein von Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe
vorgelegter Gesetzesentwurf zur
»Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitit* in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) durchgezogen werden.

Der allgemeine Krankenkassen-
beitragin der GKV soll zum 1. Januar
2015 von jetzt 15,5 Prozent auf
14,6 Prozent sinken und von Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern wieder
parititisch finanziert werden (bis-
lang zahlen Arbeitnehmer 0,9 Pro-
zent mehr).

Kommen die Kassen mit diesem
Beitragnichtaus, miissen sie,kassen-
individuelle einkommensabhingige
Zusatzbeitrige“ erheben, die dann
allein von den Arbeitnehmern finan-
ziert werden miissen. Das heifStin der
Praxis, dass Versicherte mit hoheren
Einkommen auch hoéhere Zusatz-
beitrage leisten miissen. Dies konnte
nach dem Griff des Finanzminis-
ters Dr. W. Schiuble in den Jahren
2014/15 in die Kassen der GKV — er
kiirzt den zugesagten Zuschuss von
14 Mrd. Euro um sechs Mrd. Euro
(s.S.2)—Dbereits 2015 Realitit werden.

Die SPD wurde fiir diese Zusage
einer Sonderbelastung allein der Ar-

beitnehmer bei Beitragssteigerungen
von der Opposition, Die Linke und
Biindnis 90/Die Griinen, scharf kri-
tisiert, sie gehe gemeinsam mit der
CDU/CSU den Weg der Entsolidari-
sierung der Krankenversicherung.
Qualititssicherung ist das zweite
Bein des GroKo-Gesetzesentwurfes.
Es soll ein neues ,Institut fiir Qua-
litatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen® eingerichtet

werden, um den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zu unter-
stiitzen. Dieser soll das Institut auch
griinden. Vor allem sollen weitere
Instrumente zur Qualititskontrolle
der Leistungserbringer entwickelt
und die Versorgungsqualitit sektor-
iibergreifend gemessen werden.
Neben dem G-BA sollen auch
andere Institutionen, wie der Verband
der Privaten Krankenversicherungen

oder wissenschaftliche medizinische
Fachgesellschaften, an Auftréigen fiir
das Institut mitarbeiten konnen.
Das Institut soll auch eigenstindig
Themen aus der Qualititssicherung
bearbeiten. Die vom Bundesgesund-
heitsminister freigegebenen Arbeits-
ergebnisse sollen auch im Internet
»in einer allgemeinverstindlichen
Form* fiir Patienten veroffentlicht
werden.
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Rollgriff in die
Kasse der Kassen

Jiirgen Pischel spricht Klartext

m ins-
gesamt
sechs
Milliarden Euro will Finanzminister
Wolfgang Schiuble in den Jahren
2014/15 seinen bisher fest zugesagten
Zuschuss aus dem Bundeshaushalt
an den Gesundheitsfonds einfach
kiirzen. Eigentlich stehen den Kran-
kenkassen jdhrlich 14 Milliarden
Euroausdem Bundeshaushaltzu,um
dariiber einen Teilausgleich fiir Auf-
gaben, mit denen die Kassen nichts
zu tun haben, u.a. beitragsfreie Ver-
sicherung von Kindern und Ehe-
gatten, die sie mehr als 20 Milliarden
Euro jahrlich kostet, zu leisten.

Schiuble braucht die Milliarden,
um seine Grofle Koalition-Politzu-
sage 2015, nach Jahrzehnten wieder
einen ausgeglichenen Bundeshaus-
halt vorzulegen, ohne Steuererho-
hungen oder Subventionskiirzungen
erfiillen zu konnen.

Unter Bezug auf 30 Milliarden
Finanzpolster der Krankenkassen aus
den letzten Jahren rechtfertigt der
neue Gesundheitsminister — bisher
CDU-Parteimanager ohne Fachres-
sorterfahrung—den dreisten Rollgriff
seines Ministerkollegen in die Kasse
der Kassen. Neben den sechs Milli-
arden Kiirzung spart Schiuble auch
noch fasteine weitere Milliarde durch
die geplante Abschaffung der Unter-
stiitzung von sozial schwachen Ver-
sicherten zum Ausgleich eines Zu-
satzbeitrages an die Krankenkassen.
Diesen zahlen nur die Versicherten,
der Arbeitgeber ist befreit.

Nach Einschitzung der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen werden
durch Schdubles Streichungen die
Beitriage schneller steigen als erwar-
tet. Sie verwiesen dabei auf Berech-
nungen des Gesundheitsministe-
riums, nach denen schon 2015 die
Ausgaben der Kassen wieder tiber den

Einnahmen liegen S
werden.
Steigende Anteile E .-Er

am  Kassenbeitrag
fiir die Versicherten
werden auch deshalb
befiirchtet, weil die Grofe Koalition
beschlossen hat, wieder einen pari-
titisch von Arbeitgebern und Ver-
sicherten finanzierten Betrag von
14,6 Prozent einzufiihren. Bisher
liegt er noch bei 15,5 Prozent, wo-
von aber 0,9 Prozent die Versicherten
allein tragen.

Insgesamt verschiebt die Grofle
Koalition die Finanzierung ihrer
Wahlgeschenke in die Sozialkassen,
wie z.B. mit dem Mutterschaftsgeld
und der vollen Rentenfihigkeit nach
40/45 Beitragsjahren, die zur Milli-
arden-Belastung der Rentenkassen
werden. Um das politisch gegen Kri-
tik aus der Opposition abzufangen,
verspricht Schiuble ab 2017 héhere
Haushaltszuschiisse an die Renten-
und Krankenversicherung, als ob
dann die Regierung auf einmal in
Geld schwimmen wiirde. Aber im
Versprechen auf bessere Zeiten sind
Politiker ja grof} angesichts der alten
Adenauer-Regel ,Was schert mich
mein Geschwitz von gestern?*

Was bedeutet das fiir uns ,,Den-
taler“? Nun, bald haben wir wieder
steigende GKV-Beitrage, damit auch
inder Folge wieder Leistungskiirzun-
gen und Budgetierungen, was zusitz-
lichnoch gesteuert werden soll durch
mehr ,, Transparenz der Leistungs-
erbringer” und verschérfte Priifnor-
men der Behandlungsqualitdt, die
auch iiber ein ,,unabhingiges Quali-
tétsinstitut“ vollzogen werden sollen.

Bleibt nur: Kiimmern wir uns
mehr um den Patienten, stirken wir
ihn in seiner Selbstverantwortung.
Viel Erfolg,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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KZBV und BdZA schlieRen Kooperation

Organisationen planen kontinuierliche Zusammenarbeit.

KOLN/BERLIN — Die Kassenzahn-
drztliche Bundesvereinigung (KZBV)
und der Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni (BdZA) ha-
ben eine Kooperationvereinbarung
unterzeichnet. Die beiden Organisa-
tionen verstindigten sich darauf, den
Dialog auf Vorstandsebene auszu-
bauen und kontinuierlich zu pflegen.
Inhaltlich soll es einerseits um The-
men wie die zahnirztliche Existenz-
grindung und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf gehen. Anderer-
seits steht auch die Férderung junger
Zahnmediziner in standespoliti-
schen Gremien auf der Agenda.

Zu der Kooperation erldutert
Dr. Wolfgang Ef3er, Vorstandsvorsit-
zender der KZBV: ,,Der gesellschaft-
liche Wandel verdndert das klassische
Berufsbild des Zahnarztes. Junge
Zahnirzte fragen zunehmend nach
Themen wie Work-Life-Balance
oder der Niederlassung in Gemein-
schaftspraxen. Wir sind daher froh,
dasswir mitdem BdZA nunndheram
zahnmedizinischen Nachwuchs dran
sind. Gleichzeitig freuen wir uns

tiber jeden jungen Kollegen, der sich
in der zahnirztlichen Berufspolitik
engagiert. Die Nachwuchsforderung
fiir die zahnirztliche Selbstverwal-
tung ist ein zentraler Punkt der Ver-
einbarung.

Jan-Philipp Schmidt, der Vorsit-
zende des BdZA, erginzt:,,Wir freuen
uns, dass die KZBV in Zukunft die
Belange der jungen Kollegen noch
starker berticksichtigen wird und wir
mit unseren Verbandsnetzwerken

|+
diese Arbeit unterstiitzen diirfen. Es ist
nicht nur wichtig, dass wir Nachwuchs
fur die Standesorganisationen gewin-
nen, im Sinne eines Generationenver-
trages miissen wir alle jungen Zahn-
mediziner zur Freiberuflichkeit moti-
vieren, damit gute Praxen qualifizierte
Nachfolger finden. Der BAZA setzt sich
hierbei weiter fiir die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ein.“

Quelle: KZBV, BdZA

Zahntechniker mit leichtem Plus

VDZI-Konjunkturbarometer: Umsatzwachstum fiir das Gesamtjahr 2013.

FRANKFURT AM MAIN - Der
Umsatz der gewerblichen zahn-
technischen Labore hat 2013 im
Vergleich zum Vorjahr um
1,3 Prozent zugenommen.
Das geht aus der aktuellen

Konjunkturumfrage des

Verbandes Deutscher Zahn-

techniker-Innungen (VDZI)

hervor. Allerdings ist die

Entwicklung im IV. Quartal

2013 erneut eher verhalten
verlaufen.

»2Der nominale Umsatzzu-
wachs von 1,3 Prozent gegeniiber
dem schwachen Vorjahr zeigt keine
Impulse bei der Nachfrage nach
zahntechnischen Leistungen in
2013. Berticksichtigt man den An-
stieg des Verbraucherpreisindex um
1,5 Punkte, kann kaum von einer
Verbesserung der wirtschaftlichen

Ersatzinvestitionen
33,1%

Keine Investitionen
30,5%

Investitionen im Jahr 2013. (© 2014 VDZI )

Position der Betriebe ausgegangen
werden‘, kommentiert VDZI-Gene-
ralsekretir Walter Winkler die ak-
tuellen Zahlen.

Auf dem Arbeitsmarkt war sai-
sontypisch nur wenig Bewegung zu
beobachten. 15,1 Prozent der La-
bore haben im Schlussquartal
2013 zusitzliches Personal

eingestellt. Dagegen stehen
16,4 Prozent aller befragten
Labore, die mindestens ei-
nen Mitarbeiter entlassen
haben.
69,5 Prozent der an der
Umfrage beteiligten Betriebe
haben im vergangenen Jahr In-
vestitionen getitigt. Jedes dritte
befragte Laborhatdabeiindie Erneu-
erung seiner Anlagen investiert. Fiir
neue Technologienliegt der Anteil bei
etwa 20 Prozent, und knapp 16 Pro-
zent aller Labore haben Erweite-
rungsinvestitionen vorgenommen.

Quelle: VDZI

€ Fortsetzung von S. 1 oben ,,Zahngesundheit”

Ein Herz fiir Zihne!“ will nicht
nur auf die Lage vernachléssigter
Kinder aufmerksam machen, son-
dern auch aufzeigen, welche Unter-
stiitzungs-Netzwerke es fiir Eltern
heute bereits gibt. So arbeiten Zahn-
arzte, Kinderirzte, Krankenkassen,
Hebammen und Familienhilfen im-
mer enger zusammen, um die Eltern
dabei zu unterstiitzen, ihrer Verant-
wortung besser nachkommen zu
kénnen.

Das Motto ldsst sich ganz allge-
mein auf die Zahn- und Mundge-
sundheit tibertragen, beispielsweise
auf Prophylaxe und Zahnerhalt, auf
Betreuungskonzepte fiir Pflegebe-
diirftige und Menschen mit Behinde-
rung oder auch auf den Zusammen-
hang zwischen Mund- und Allge-
meingesundheit. Alljahrlich nehmen

Tausende von kleinen, gro-
Beren und grofien regio-
nalen Organisationen den
25. September zum Anlass,
mit verschiedenen Veran-
staltungen und Aktivitdten
auf die Mundgesundheit
aufmerksam zu machen.
Die Vollversammlung ladt
alle Beteiligten herzlich
dazuein,dieinzwischen er-
freulich hohe Bekanntheit
des Tages der Zahngesund-
heit fiir Informations-
und  Aktionsveranstal-
tungen zu nutzen, um so
die Mundgesundheit in
Deutschland noch weiter
zu fordern.

Quelle: Aktionskreis zum Tag
der Zahngesundheit
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Mehr epileptische Anfalle
durch Parodontitis?

Wissenschaftliche Studie zeigt Zusammenhang mit mangelnder Mundhygiene.

Tumor lasst Zahne im
Gehirn wachsen

Es ist eine (zahn-)medizinische Sensation.

BALTIMORE - Ein Kraniopharyn-
geom, eine seltene Tumorart, die
durch die Fehlbildung von Restge-
webe im Bereich der Hirnanhang-

driise entsteht, liefl im Kopf eines
vier Monate alten Jungen Zihne
wachsen. Als der Kopf des Babys
ungewohnlich  schnell wuchs,

wurde er einem Gehirnscan unter-
zogen, bei dem die Mediziner auf
den auflergewdhnlichen Fund
stieffen: bei der im Johns Hopkins
Children’s Center in Baltimore
durchgefiihrten Operation fanden
die Hirnchirurgen mehrere voll-
stindig ausgebildete Unterkie-
ferzihne vor und entfernten
diese.

Der leitende Hirnchi-

rurg der Universitit Mary-
land, Narlin Beaty, spricht
von einer Sensation: Man
sehe nicht jeden Tag Zahne
in einem Hirntumor. Bei
einem  Kraniopharyngeom
hitte es so etwas noch nie gegeben,
duflerte er sich gegeniiber Live
Science. Forscher hatten zuvor
schon des Ofteren die Vermutung
geduflert, dass sich diese Art von
Tumoren aus demselben Gewebe
bilden, aus dem auch Zihne ent-
stehen.

Quelle: ZWP online

Mundspulung kann
Blutdruck erhohen

Taglichen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundwasser méglichst vermeiden.

LONDON - Mundspiilungen kon-
nen Entziindungen im Mundraum
lindern, eine Therapie gegen Halito-
sis unterstiitzen oder desinfizierend
nach Eingriffen eingesetzt werden.
Doch der tigliche Gebrauch von
Mundspiilungen mit antiseptischer
Wirkung kann auch negative Folgen
fiir den Korper haben.

)

Das Forscherteam um Frau Prof.
Amrita Ahluwalia vom Londoner
Queen Mary College untersuchte in
einer Studie bei 19 Patienten die
Auswirkungen eines tiglichen Ge-
brauchs von antiseptischer Mund-
spiilung. Es zeigte sich, dass wihrend
der Benutzungsphase bei den Pro-
banden die Blutdruckwerte um bis
zu 3,5mmHg stiegen. Ein Anstieg
zeigte sich nicht erst nach dauer-

haftem, sondern bereits nach einma-
ligem Gebrauch.

Die Ursache liegt in der Wirkung
des Mundwassers: Indem es Bakte-
rien bekdmpft, entferntes auch wich-
tige Signalgeber. Es unterdriickt die
Oxidation von Nitrat in Nitrit und
unterbricht so die Selbstregulation
des Nitritgehalts im Speichel. In den

Tests zeigte sich eine Verringerung
der oralen Nitritproduktion um bis
zu 90 Prozent.

Die Forscher raten vom tagli-
chen Gebrauch chlorhexidinhaltiger
Mundspiilungen ab. Gegen die An-
wendung bei akuten Beschwerden
oder Entziindungen sei aber nichts
einzuwenden.

Quelle: ZWP online

SAO PAULO - Stehen refraktire epi-
leptische Anfille direkt mit paro-
dontalen Erkrankungen in Verbin-
dung? Forscher der Universitit Sao
Paulosind dieser Fragein einer Studie
nachgegangen. Aufgrund von Daten,
die einen schlechteren Zahnstatus
von Epileptikern bestitigen, ver-

> -

muteten die Wissenschaftler, dass
Anzahl und Schwere von epilepti-
schen Anfillen in direktem Zu-
sammenhang mit der Mundgesund-
heit stehen.

Nach Tests mit 109 Patienten
bestitigte sich ihre Annahme. Epi-
lepsie-Patienten hatten deutlich
schlechtere Zahneundhiufiger Paro-
dontitis. Der Mundhygienestatus
zeigte auch eine signifikante Ver-

gungsliicken des Landes zurtickzu-

derErkrankungszustand. Von refrak-

schlechterung mit steigendem Alter
der Patienten. Allgemein lieflen sich
bei den Testpersonen und der ge-
geniiberstehenden Kontrollgruppe
mangelnde Mundhygienegewohn-
heiten feststellen, die auf die Versor-

fithren sind. Bei Patienten mit Epi-
lepsie konnte gegeniiber den Kon-
trollpersonen deutlich ofter Gingi-
vitis und Parodontitis nachgewiesen
werden. Umso hiufiger Anfille ver-
zeichnet wurden, desto massiver war

tiren epileptischen Anfillen spricht
man bei lang anhaltenden Anfillen,
die nicht medikamentds beendet
werden konnen.

Quelle: ZWP online
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
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Parodontologie im Fokus der Medizin:
Hygiene, Funktion und Gesundheit

Die Faktoren Entziindung, Belastung, Rauchen, Erndhrung und Bewegung sind allen chronischen Erkrankungen in der Medizin und Zahnmedizin zugrunde
liegende gemeinsame Merkmale. Dabei stehen Entziindung, Schmerz, Hygiene und Statik als Schwerpunktthemen im Fokus drztlichen Interesses.
Von Prof. Dr. Rainer Buchmann?*, Diisseldorf.

Die Parodontitis ist weltweit die am
meisten verbreitete Erkrankung des
Zahnhalteapparates. Von entschei-
dender Bedeutung ist, dass sie im
Rahmen der Diagnostik friithzei-
tig festgestellt wird und gezielte
Priaventionsmafinahmen getroffen
werden. Zur Forderung einer ver-
besserten medizinischen Breiten-
versorgung ist eine fachiibergrei-
fende Beurteilung im Praxisalltag
erforderlich. Der vorliegende Bei-
trag stellt die Bedeutung des Fach-
gebietes Parodontologie aus drzt-
licher Sicht vor.

1. Relevanz

Die Effekte fehlender Hygiene
und funktioneller Dekompensation
auf das Immunsystem, das Fort-
schreiten bestehender Erkrankungen
und die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitwerden hdufigunterschitzt.
Ahnlich wie durch multikausale
Effekte ausgeloste chronische Rii-
ckenschmerzen verursachen Parodon-
talerkrankungen eine nachhaltige
Verinderung der Lebensqualitit,!?
wiederholte Krankschreibungen bei
operativer Therapie, immense Fol-
gekosten in der Rekonstruktion und
eine umfassende langzeitmedizini-
sche Betreuung.?

2. Pravention

Die Bedeutung eines gesunden
Mundes fiir die Gesundheit und den
Erkrankungsschutz ist in der Arzte-
schaft fest verankert. Die Eigen-
verantwortung des Patienten fiir
Gesundbheit erfahrt durch Angebote
aus den Medien, der Industrie,
Dienstleistern im Gesundheitswesen
und Krankenversicherungen eine
zunehmende Fremdbestimmung.
Die Verantwortung fiir Gesundheit
und ihre Behandlung wird ver-
trauensvoll an den Arzt iibertragen.
Bislang wurden nur fiir schwere
Parodontalerkrankungen erhohte
Serumtriglycerid- (> 100 mg/dl)
und Cholesterinkonzentrationen
(> 200 mg/dl) sowie eine erhohte
Toxinreaktivitit gegeniiber LPS-
Antigenen zusammen mit einem ho-
hen IgG-Titer gegeniiber P. gingivalis
nachgewiesen.*

Auch leichte Formen parodon-
taler Entziindungen (Ubergangs-
parodontitis) und ihre durch
Enzymdegradation® entstandenen
Reaktionsprodukte finden nach
Passage durch den Gefifiplexus in
der Gingiva® und die Tonsillen’
iiber die Funktionseinheit Arterie—
Vene—Nerv Ausbreitung in den Res-
pirationstrakt mit Anlagerung an
das Nachbarorgan Herz und damit
Weiterleitung in den groflen Kor-
perkreislauf mit Anschluss an den

*Fachpraxis fir Parodontologie und Orale
Praventivmedizin, Diisseldorf, Medizinische
Fakultat, Westdeutsche Kieferklinik, Heinrich-
Heine-Universitét Disseldorf.

Gastrointestinal- und Urogenital-
trakt.® Die Degeneration von Schwach-
stellen wie chronisch belastetem,
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immungeschwichtem, medikamen-
tengeschiddigtem oder anfilligem
Parenchym wird gefordert.
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Labormedizinische Tests besit-
zen keine ausreichende Sensitivitit
und Spezifitit zum Nachweis des

Abb. 1: Farbcodierte Duplex-Sonografie der rechten Carotis mit unauffilligem arteriellen GefifSstatus und giinstiger Intima-Media-
Dicke (Horizontalmessung). Es besteht eine Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-Media (Preventon GmbH).
— Abb. 2: Die erhihte GefifSdurchlissigkeit erleichtert den Austritt von Blutzellen in das Gewebe (Entziindung) und von
Giftstoffen ins Blut (Bakteriimie). — Abb. 3: Durch Hiiftfehlstellung aufsteigende Fehlbelastung mit kraniokaudaler Dysfunktion
und fortgeschrittenen parodontalen Knochenschiden im rechten Oberkiefer. — Abb. 4: Schidigung der Endothelzellschicht durch
Oxidation mit Bildung von Sauerstoffradikalen (Response to Injury). Anheftung von Leukozyten mit Aufnahme von Fettverbindungen
und Umwandlung in Schaumzellen. Reaktive Bindegewebsvermehrung unter Verdickung und Einengung der GefifSwand mit

Anlagerung von GefifSplaques.

Schadenpotenzials von Zerfalls-
produkten aus chronischer Ent-
ziindung.>!® Dies gilt auch fiir die
aktuelle Studienlage, die aufgrund
der Heterogenitit der Daten (Re-
kruitment, Intervention, Randomi-
sierung, Prospektivitdt etc.) keine
konkreten praxisrelevanten Hin-
weise liefert.!-'* Hier ist die evidenz-
basierte Beurteilung tiberfordert
und muss durch drztlichen Sachver-
stand mit ganzheitlichem Urteils-
vermdgen erginzt werden.

3. GefaRregulation

Die Bedeutung der Parodontal-
behandlung als praventivmedizi-
nischer Faktor liegt in der Stabili-
sierung der Korperschutzzonen,
der Kontrolle organbedingter Ent-
ziindungen und der Verminderung
vorschneller Gefiflalterung (Abb. 1).
Vergleichbar zum Sdureschutzman-
tel der Haut mit seinem basischen
pH-Wert oder der regulatorischen
Muzinschichten des Gastrointesti-
naltraktes entlasten orale Biofilme
denKorpervor Ubersduerung durch
Entziindung und sind wichtige
Schutzzonen mit Ausscheidungs-
und Entgiftungsfunktion zur Um-
welt. Lang andauernde chronische
Entziindungen als Folge eines struk-
turierten Erregerwachstums im Bio-
film belasten den Korper, erhohen
die Gefiflpermeabilitit (Abb. 2),
beschleunigen bei Persistenz die
Gefiflalterung und fithren mit zu-
nehmendem Lebensalter zu regio-
nalen Durchblutungsstorungen mit
Verhirtung und Einengung der Ge-
fafluminain den Endstromgebieten
der Extremitdten. Als Folgeerkran-
kungen treten Hypertonie, gestorter
Fettstoffwechsel durch Uberernih-
rung und Bewegungsmangel mit
resultierender Insulinresistenz auf.
Bluthochdruck, Ubergewicht, Hyper-
lipiddmie und Insulinresistenz sind
als metabolisches Syndrom der Ri-
sikofaktor Nr. 1 fiir koronare Herz-
erkrankungen weltweit.!-2°

4. Korperhaltung
Die Einheit von Kiefergelenken
und Halswirbelsdule steht in Wech-
selwirkung zu den Hiiftgelenken.
Kraniokaudale Dysfunktionen wie
Fehlbisse, Seitenverschiebungen
und Kieferfehlstellungen fithren
hdufig zu Mundtrockenheit, Erkal-
tungen, Bronchitiden oder Gleich-
gewichtsproblemen bis hin zu Ver-
dauungsstorungen. Storungen im
Bewegungsapparat (Fehlhaltungen,
Asymmetrien, unterschiedliche
Beinlidngen etc.) resultieren bei
mangelnder Dekompensation auf-
steigend in erhohter kraniomandi-
buldrer Abnutzung und Degenera-
tion. Davon ist nicht nur die Kiefer-
gelenk- und Gebissentwicklung bei
Kindern und Jugendlichen betrof-
fen, sondern auch die Progression
=
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parodontaler Schiden im Erwach-
senenalter (Abb. 3).

Zur Mitbeurteilung kraniokau-
daler Haltungsstorungen empfiehlt
sich daher eine einfache Gang-,
Haltungs- und Funktionsanalyse
des Bewegungsapparates. Bei Hand-
lungsbedarf erfolgt fachiibergrei-
fend eine osteopathische, physio-
therapeutische oder orthopadische
Behandlung. Zusammen mit einer
intraoralen Schienentherapie resul-
tiert eine funktionelle Entlastung
mit nachfolgender Selbstregula-
tion.?>2? Neben der Schmerzreduk-
tion und Auflosung der korper-
lichen Fehlhaltung wird aufsteigend
der funktionell geschwichte Kiefer-
knochen entlastet.

5. Lebensalter

In der Behandlung ilterer Men-
schen mit chronischen Erkrankun-
gen — dazu zdhlen auch die Erkran-
kungen des Mundes — nimmt mit
zunehmendem Lebensalter (50 plus)
die Reservekapazitit des Immun-
systems ab, die Belastungsfihigkeit
fiir komplexe Behandlungen sinkt.
Miidigkeit, Erschépfung, Kopf-,
Muskel- und Gelenkbeschwerden oder
Organdruckschmerzsind erste Symp-
tome. Folgende Medizinbefunde mit
resultierender Gesundheitsgefahr-
dung werden diagnostisch sichtbar:

1. Gefiflablagerungen mit Schadi-
gung der Endothelzellschicht auf-
grund von stetigem Kontakt mit
Abbau- und Zerfallsprodukten aus
Korperstaufeldern (Entziindung),
Fettverbindungen (Erndhrung
und Bewegung) und Giftstoffen
(Rauchen) (Abb. 4).

2. Arteriosklerotisch verengtes Ge-
fallumen als Folge der auf tiefere
Bereiche der Arterienwand tiber-
greifender Entziindungsreaktion
(Abb. 5).

3.Endoprothesen mit Implantat-
lockerung als Folge des Material-
abriebs mit Fremdkorperreaktion
(Entziindung), Odem (lympho-
zytirem Stau) und Aufweitung
des Interfaces (mechanische Be-
lastung) (Abb. 6).

Die Kklinisch bereits im Alter
von 30 bis 40 Jahren einsetzende
Dekompensation einzelner Organ-
abschnitte wird verdringt und fithrt
erst nach klinischer Auffilligkeit im
Lebensalltag durch Einschriankung
oder Ausfall zur drztlichen Unter-
suchung. Ein Zeitversatz zwischen

interna

ACI

Arteria carotis
communis

Abb. 5: Beginnender arteriosklerotischer GefiifSverschluss der Karotis als Folge der auf tiefere Bereiche der Arterienwand iibergreifenden
Entziindungsreaktion, Makroangiopathie (Neurologie, Universitit Mainz). — Abb. 6: Bei Patienten mit Hiift- oder Kniegelenk-
endoprothesen konnen sich mit zunehmender Implantationsdauer als Folge des Materialabriebs Entziindungszellinfiltrate mit
makrophagenreicher Fremdkorperreaktion, lymphozytirer Infiltration und Aufweitung des Interfaces durch aseptische Lockerung
entwickeln. — Abb. 7: Das grofSe Blutbild mit dem Fokus auf Leukozytenzahl, Leberwerte, Blutfette und HbAc erfolgt zur Ausschluss-

diagnostik medizinischer Schadensfaktoren.

Erkrankungs- und Behandlungs-
beginn von mehr als 5 Jahren
(Angst) ist medizinische Regel.
Diese Analogie gilt ebenso fiir Paro-
dontalpatienten und verdeutlicht
die medizinische Notwendigkeit der
parodontalen Therapie bereits im
mittleren Lebensalter.2*2+

6. Lebenserwartung

Die in hoherem Lebensalter
(65 plus) auftretenden Risikofak-
toren wie geschwichte korperliche
Reservekraft, Infektanfilligkeit (ins-
besondere gegeniiber unbekannten
Erregern), verzogerte Heilung mit
zeitintensiver Pflege und erhéhtem
Komplikationsrisiko bei endo- und
implantatprothetischer Therapie
(Dekompensation, Gefiflembolie)
werden mit einer konsequenten

Lebenshygiene (Erndhrung, Pflege,
Schlaf) weitgehend aufgefangen. Die
personliche Lebensfithrung beinhal-
teteine ausgewogene Erndhrung und
Bewegung zur Balancierung der
Energiebilanz von Kohlenhydraten
und Fetten. Zum Aufbau und Stabi-
lisierung der Korperschutzzonen
(Biofilme) und weiteren Schutz vor
Entziindungen wird eine bewusste
Korperpflege immer wichtiger. %26
Im Zusammenhang mit einer
kontrollierten Korperhygiene liegt
der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschliellich
der Parodontalbehandlung in einer
Verringerung der Gefifipermeabili-
tat und dem daraus resultierenden
erhohten ,,Schadensschutz®. Dieser
Kommunikationsfokus sollte im
arztlichen Tagesgeschift kompetent

ANZEIGE
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und mit Vorbildfunktion realisiert
werden.

7. Implantatmedizin

Endoprothetische und kardiale
Implantate sind von Natur aus funk-
tionell in den Korper integriert. Sie
entwickeln sich zum Gefihrdungs-
potenzial, sobald Implantatkno-
chenschiden (Hiifte, Knie) durch
Zementverluste oder Aufbiegung,
Uberlastung oder Infektion aus
Streuregionen (Mund) ein Eindrin-
genvon Erregern in die Haversschen
Kanile erméglichen. Das Risiko bei
kardialen Implantaten (Schritt-
macher) liegt in der Dislokation
in Spaltriume, der Inaktivierung
(Klappen) durch Zerfallsprodukte,
Fibrinnetze etc. oder in thrombo-
embolischem Verschluss mit Nekrosen
(Stent). Gelenkimplantate reagieren
mit Entziindung, Schmerzbildung
und nachfolgender Bewegungs-
einschrinkung, orale Implantate
mittels Mukositis mit resultierender
Periimplantitis. Zur Optimierung des
Korperschutzes vor Entziindungen
im Zusammenhang mit Implantat-
ersatz ist eine systematische Paro-
dontaltherapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung (Schrittmacher,
Klappen, Hiift- und Knieendopro-
thesen) dringlichst zu empfehlen.?’
Bei weit fortgeschrittener Parodon-
titis und nicht mehr hygienefihigen
Zidhnen sind Zahnentfernungen un-
umginglich.

8. Handlungsempfehlungen

Aus den genannten Struktur-
bausteinen Alter (Immunabwehr),
Prévention (Verantwortung), Gefaf3-
schutz (Vaskularisation) und Ortho-

padie (Statik) sind zum Entziin-
dungsschutz folgende medizinische
Beobachtungen ratsam. Sie dienen
vornehmlich der zielgerichteten Aus-
schlussdiagnostik von Schadensfak-
toren fiir Parodontalerkrankungen
und sollten bei jeder é&rztlichen
Untersuchung durchgefiihrt werden:

a.Mundgeruch: Olfaktorische Beur-
teilung (Geruch) und Trockenheit.

b.Rauchen: Gilt als Suchterkran-
kung und wird auch als solche mit
dem Patienten besprochen.

c. Stoffwechselerkrankungen: Dia-
betes mellitus Typ I und II mit
reduzierter Vaskularisation in den
Endstromgebieten (Auge, Zahn-
halteapparat, Extremititen).

d.Grofles Blutbild mit besonderer
Beachtung der HbAlc-Werte, der
Leukozytenzahl, der Leberwerte
(Transaminasen GOT, GPT etc.),
des Gesamtcholesterins sowie der
HDL- und LDL-Fraktion und der
Osteoporose-Marker (alkalische
Phosphatase) (Abb. 7).252°

e. Funktions- und Haltungsschiden:
Gang (schief), Haltung (Torsion,
Flexion), und funktionelle Belas-
tung (Asymmetrie, Gelenkkom-
pression usw.).

Zur Therapie kardialer Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Bypass, Herz-
rhythmusstorungen, Endokarditis),
Immunerkrankungen (Rheuma,
CED, HIV-Infektion, Schilddriisen-
unterfunktion und Hashimoto, Tu-
morleiden, Organtransplantation)
oder hirnorganischer Schaden (Tran-
sitorische ischdmische Attacke [TIA]
und Schlaganfall) sollte der parodon-
tale Schadenszustand unmittelbar
beurteilt und therapiert werden.

9. Zusammenfassung

Langfristige Behandlungserfolge
in der Medizin setzen ein ganzheitli-
ches Verstindnis fiir die Erkrankun-
gen des Menschen, ein hohes Maf$ an
Urteilsfahigkeit fiir die notwendige
Therapie und eine defensive Thera-
piewahl voraus. Die Wertschopfung
der Parodontalbehandlung liegt in
der Kontrolle organbedingter Ent-
ziindungen, der Stabilisierung der
Korperschutzzonen und der Vermin-
derung vorschneller Gefif3alterung.
Die Therapie der Parodontitis liefert
einen Grundbeitrag zur Forderung
der Allgemeingesundheit. Die sys-
tematische Parodontalbehandlung
ist forensisch wichtig vor kardio-
logischer, kardiochirurgischer und
endoprothetischer Implantation.
Bei internistischer
und orthopéadischer
Therapie ist eine
therapiebegleitende
Sanierung erforder-
lich.
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info@rainer-buchmann.de
www.rainer-buchmann.de
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+Wir expandieren weiter”

Eroffnung der Niederlassung Ritter Australien.

Top Employer Award

Sirona Gruppe iiberzeugt durch hervorragende Personalpolitik.

ZWONITZ — Im Zuge der weiteren
Expansion eroffnete Ritter am
1. Mirz 2014 seine neue Niederlas-
sung in Australien. Hiermit unter-
nimmt Ritter den nichsten signifi-
kanten Schritt, um den australischen
Markt weiter auszubauen und die
Marke Ritter noch intensiver zu
stiarken.

Das neue Biiro befindet sich in
Peakhurst, New South Wales. Mit
tiber 40 Jahren Erfahrung im Dental-
bereich stehen Leon Gritter und
sein Team den Kunden vor Ort fiir
alle Fragen und Anliegen zur Verfii-
gung.

Das Leistungsspektrum umfasst
nicht nur den Produktvertrieb, son-
dern selbstverstindlich auch Service,
Schulungen und Beratung. Ein spe-
zialisiertes Technikerteam kiimmert

sich um die Installation und den
Service von Dentalgerdten und -ein-
heiten. Das Full-Service-Programm
umfasst aufSerdem die Planung und
vollstindige Einrichtung von Dental-

praxen sowie die Modernisierung be-
stehender Praxen.

Das Distributionsnetzwerk er-
strecktsich dariiber hinausaufsieben
Handelsorganisationen mit Sitz in den
wichtigsten Stiddten Australiens.

Ritter Concept GmbH
Tel.: +49 37754 13-0
www.ritterconcept.com

[ THE DENTAL EXPERTS ]

BENSHEIM - In einem mehrstufi-
gen Analyse- und Auditprozesszeich-
net das Top Employer Institut jihr-
lich herausragende Arbeitgeber rund
um die Welt aus: Exzellente
Arbeitsbedingungen, Talent-
férderung und kontinuier-
liche Weiterentwicklung
des Personalmanagements
sind entscheidende Krite-
rien. Sirona China wurde
neben weiteren 40 Arbeit-
gebern des Landes mit
dem Award ,,Top Employer
China 2014 ausgezeichnet.
Michael Elling, Vice Presi-
dent Corporate Human Re-
sources der Sirona Gruppe,
freut sich: ,,Die Mitarbeiter
sind das Herzstiick unseres
Unternehmens. Der Top Employer
Award fiir Sirona China ist eine
Anerkennung unserer lokalen und
globalen Mitarbeiterforderung. Er
ist Teil unserer globalen Wachs-
tumsstrategie, starkt die Attraktivitat
als Arbeitgeber und motiviert unsere
Mitarbeiter, im In- und Ausland fiir
Sirona tdtig zu sein.

2006 hat Sirona mit knapp 30
Mitarbeitern begonnen, den Stand-
ortin China aufzubauen. Heute, acht
Jahre spéter, sind mehr als 150 Mitar-
beiter fiir das Unternehmen vor Ort

titig. ,,Mitarbeiterzufriedenheit ist
die Basis fiir unseren Erfolg bei Sirona
China. Daher setzen wir auf ein exzel-
lentes Team, fordern Teamgeist und

dE S ¥ 2004
B

Sirona China freut sich iiber die Auszeichnung als Top
Employer China 2014 und strahlt mit den 40 ausgezeich-
neten Unternehmen um die Wette. (Quelle: Sirona)

motivieren unsere Mitarbeiter stets
zur Weiterentwicklung. Es ist schon
zu sehen, wie viele Mitarbeiter sich
erfolgreich die Kar-
riereleiter hochar-
beiten® erklirt Hen-
ning Miiller, Vice
President China und
Siidostasien.

Infos zum Unternehmen
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Sirona Dental Systems GmbH
Tel.: +49 6251 160
www.sirona.de
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Ein wissenschaftliches Ereignis der Spitzenklasse:
Beim International Congress 2014 treffen sich nordamerikanische
und europaische Prothetiker zum Erfahrungsaustausch

Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014 findet Mitte Mai erstmals in Europa statt. Prof. Dr. Hans-Peter Weber, Prasident der Akademie sowie
Ordinarius und Leiter des Department of Prosthodontics and Operative Dentistry an der Tufts University School of Dental Medicine, im Gesprach mit der Dental Tribune.

BERN-Am 16.und 17.Mai 2014 treffen
sich Spezialisten aus Nordamerika und
Europa zum International Congress
2014, der von der Academy of Pros-
thodontics in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD) ver-
anstaltet wird. Thematisiert werden
alle wesentlichen Punkte der modernen
Prothetik in der Zahnmedizin: hoch-
aktuelle Aspekte der Digitalisierung,
aber auch Aspekte der Asthetik in der
konventionellen und implantologi-
schen Prothetik.

Dental Tribune: Herr Professor Weber,
in der prothetischen Zahnmedizin
haben wie in kaum einem anderen
Fach moderne Materialien und Tech-
nologien Einzug gehalten, welche den
medizinischen Fortschritt prigten.
Zirkonoxid und CAD/CAM erdffnen
der modernen Prothetik neue Mog-
lichkeiten —ésthetisch wie funktional.
Zugleich stellen sie neue Anforde-
rungen an Arbeitsweisen und Pri-
zision. Wie konnen wir dem gerecht
werden?

Prof. Dr. Hans-Peter Weber:
Wichtigistzu erkennen, dass die neuen
Materialien und Technologien als mo-
derne ,Mittel zum Zweck® in der Dia-
gnose, Planung und Herstellung von
Zahnersatz zu sehen sind. Sie erlauben
eine verbesserte Standardisierung der
Prozesse, erhohte Prizision und
Reproduzierbarkeit in der Herstellung
und versprechen, dank Automatisie-
rung mit CAD/CAM und der Anwen-
dung neuer Materialien, eine kosten-
glinstigere Produktion von Zahner-
satz. Sie ersetzten aber die (zahn-)érzt-
liche Kunst per se nicht. Allgemein-
und zahnmedizinische Diagnose und
Prognose, patientenbezogene, synop-
tische Behandlungsplanung und Be-
handlung, sowie klinisch-technisch
sorgféltige Ausfithrung der (protheti-
schen) Behandlungsschritte sind
weiterhin Vorbedingung fiir einen Be-
handlungserfolg. Auch die Kunst des
Zahntechnikers,speziellin der Herstel-
lung von dsthetisch anspruchsvollem
Zahnersatz, wird nach wie vor ge-
braucht. Um ein einfaches aber kon-
kretes Beispiel zu nennen, ungeni-

n |

gende Zahnpréparationen und Abfor-
mungen werdenauch mit CAD/ CAM-
Technologie nicht zu optimalen Res-
taurationen fithren.

Wird die klassische Abdrucknahme
durch den Intraoralscanner abgelost
werden?

Ich bin davon tiberzeugt, dass dies
geschehen wird. Die Technologie wird
laufend verbessert, gebrauchsfreund-
licher, und irgendwann auch einmal
in der Anschaffung kostengiinstiger.
Eine genaue Zeitabschitzung, wann die
»Ablosung wirklich stattfinden wird,
ist derzeit allerdings nicht moglich. Wir
befinden uns immer noch in der soge-
nannten ,frithen Adaptationsphase
mit dieser Technologie.

Computerassistierte Planung grofler
und komplexer Implantatrekon-
struktionen, vor allem fiir den Ober-
kiefer, ist heute aus dem zahnirzt-
lichen Instrumentarium nicht mehr
wegzudenken. Wie ausgereift ist die
heutige Software? Gibt es noch Poten-
zialin der Anwenderfreundlichkeit?
Verschiedene der erhiltlichen
Softwareprodukte fiir computerassis-
tierte Implantatbehandlungsplanung
sind soweit fortgeschritten, dass sie den
erwdhnten Zweck vollauf erfiillen
konnen. Allerdings muss der Anwen-

p

Prof. Dr. Hans-Peter Weber

Sehen Sie auch Nachteile einer digita-
len Behandlungsplanung — beispiels-
weise hinsichtlich Okklusion...?
Aufler den erhohten Anschaf-
fungskosten und der Tatsache, dass
ein Cone Beam Computer Tomogram

' Prof. Dr. Hans-Peter Weber
[Info]

Falles mehr oder weniger steil ist, kann
man ja nicht als Nachteil bezeichnen.
Als Gegenleistung ergibt sich daraus
eine prazisere chirurgische Planung
und grossere Sicherheit fiir die optimale
Implantatsetzung. Es ist auch wichtig

~Neben dem technologischen Fortschritt muss der
Schwerpunkt auch auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der Biologie liegen.”

der schon einigermaflen ,,computer-
fit“ und lernwillig sein. Weiterentwick-
lungen muss und wird es geben. So gibt
es derzeit immer noch zu viele soge-
nannte geschlossene und zu wenige
wirklich offene Systeme auf dem
Markt. Das Tempo diesbeziiglicher
Verbesserungen in der Anwender-
freundlichkeit wird stark davon ab-
hingen, wie gewillt die Herstellerfir-
men sind, die Offnung zu bewerkstelli-
gen.

e |

Prothetik Klinik.

Prothetik Labor.

notig ist, sehe ich keine Nachteile der
digitalen Behandlungsplanung in der
Implantologie. Dabei werden die Nach-
teile des CBCT (zusitzliche Kosten,
etwas hohere Rontgenbestrahlung)
durch die entstehenden Vorteile prizi-
serer Diagnostik und Planung mehr als
neutralisiert. Dass die digitale Planung
fiir den Anfinger schwieriger ist als das
konventionelle Vorgehen und man
demzufolge eine Lernkurve mitmachen
muss, die je nach Komplexitit eines

zu verstehen, dass eine rein digitale
Planung unabhingig vom Patienten
nicht praktikabel ist. Gewisse Schritte
in der Planung und Herstellung von
Zahnersatz miissen am Patienten er-
folgen, speziell in komplexen Fallen.
Asthetische oder funktionelle Verdnde-
rungen durch neue Zahnaufstellungen,
Erhohung der vertikalen Dimension,
usw., sind ohne direkte Einproben am
Patienten meiner Meinung nach unrea-
listisch.

Wo muss Ihrer Meinung nach der
Fokus weiterer zukiinftiger techno-
logischer Entwicklungen fiir die Pro-
thetik liegen?

Wie zuvor schon erwahnt, muss die
Kommunikationsfihigkeit zwischen
verschiedenen Hard- und Software-
Produkten verbessert werden. Es gibt
auf dem Markt kein CAD/CAM-Sys-
tem, dass alles kann, was in Sachen
Zahnersatzherstellung anfillt. Sich ein
offenes System zusammenzustellen,
das den Bedarf der gegebenen prothe-
tischen Praxis abdeckt, das heisst, das
auch umfangreichere Arbeiten erlaubt
als nur Quadrantenrestaurationen,
brauchtesschon erhebliche Fachkennt-
nisse und die Bereitschaft, grof3ziigig
zu investieren. Dazu kommt, dass,
sichdie Technologielaufend andert, mit
der Konsequenz, das, was ich heute fiir
teures Geld anschaffe, in zwei bis drei
Jahren schon wieder obsolet sein
konnte. Wie viele andere Institutionen
sind auch wir an der Tufts zurzeit daran,
mehr und mehr CAD/CAM-Techno-
logie in die vorklinische und Klinische
Ausbildung unserer Studenten einzu-
bringen. Fiir eine grofie Schule, wie
wir es sind, ein echt komplexes Unter-
fangen!

Auch prothetische Materialien
miissen und werden weiterentwickelt
werden. Der Trend zu metallfrei ist
sicher wiinschenswert. Aber er darf
nicht allein auf Marketing von neuen
Produkten vonseiten der Industrie be-
ruhen, sondern sollte auf addquater kli-
nischer Erprobung basieren.

Neben dem technologischen Fort-
schritt muss der Schwerpunkt auch
auf der Interaktion zahnmedizinischer
Materialien und Technologien mit der
Biologie liegen. Biomaterialien sollten
nicht nur den biomechanischen Belas-
tungen der Mundhohle standhalten,
sondernauch eine optimale Biokompa-
tibilitit aufweisen.

Was hat sich bewihrt? Was sind die
Biomaterialien der Zukunft?

Wenn wir weit voraus in die Zu-
kunft schauen, werden die Biomate-
rialien dank Molekularforschung und
Tissue Engineering immer mehr iden-
tisch werden mit den korpereigenen. So

Rachel’s Amphitheater fiir zahndrztliche Weiterbildung.
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ist es zum Beispiel jetzt schon moglich,
im Labor- oder Tiermodell komplette
Zihne inklusive Parodont zu generie-
ren. Die grof3e Frage ist, inwiefern und
wann solche Techniken praktikabel
werden, weil sie in der Anwendung sen-
sibel und auch erheblich teurer wéiren
als die Ersatzmittel, die wir heutzutage
gebrauchen. Im derzeitigen Umfeld ist
es fiir den Praktiker ratsam, Biomateri-
alien anzuwenden, fiir die wissenschaft-
liche Evidenz besteht, dass sie biokom-
patibelsind,und dasssie dieihnenzuge-
dachte Rolle biologisch und biomecha-
nisch mit grofer Voraussagbarkeit
langfristig erfiillen werden. Ein gutes
Beispiel dafiir sind zahnirztliche Im-
plantate aus Titan.

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung hat die Alterszahnmedizin
bereits jetzt an Bedeutung zugenom-
men. Welche besonderen Anforde-
rungen stellt diese heute und zukiinf-
tigan die Prothetik?

Als Prothetiker sind wir dafiir aus-
gebildet, komplexe Zahnsanierungen
durchzufithren, um &sthetische und
funktionelle Missverhéltnisse im Zahn-
system zu beheben. Die Behandlung
sogenannter ,,grof8er Fille® gibt vielen
vonunsdiehdchste Genugtuung. Altere
und alte Patienten stellen einen stetig
wachsenden Anteil unserer Gesellschaft
dar. Sie sind besser ausgebildet und
haben héhere Anspriiche in Bezug auf
Sozial- und Gesundheitsleistungen, als
dies in fritheren Generationen der Fall
war. Wegen der langjidhrigen Nutzung
oder Abnutzung ihrer eigenen Ziahne
kommensieoftmitausgedehnten Scha-
digungen oder Storungen im Kausys-
tem zu uns. Theoretisch also ein ideales
Betitigungsfeld fiir den Prothetiker.
Demgegeniiber steht aber, dass manche
dieser élteren Patienten eine angeschla-
gene Allgemeingesundheit — physisch
und/oder psychisch — und eine redu-

scheHinweisein BezugaufPraxisgestal-
tung (z. B. Rollstuhlgingigkeit) und an-
gemessene, einfachere Behandlungen,
die auf die Erhaltung des Vorhandenen
und den Ersatz desabsolut Notigen aus-
gerichtet sind.

Prothetische Versorgung heifit Ver-
netzung: Bei der interdiszipliniren
ZusammenarbeititbernimmtdiePro-
thetik eine Wegweiser-Funktion. Was
konnen Sie als Prisident der Academy
of Prosthodontics tun, um diese
Schnittstelle Zahnmediziner — Zahn-
techniker weiterhin in den Fokus zu
riicken?

Die Academy of Prosthodontics
ist eine Spezialistenorganisation von
fithrenden Akademikern und Prakti-
kern in der Prothetik, die dazu préides-
tiniert sind, die angesprochene Weg-
weiserfunktion der Disziplin auszu-
fithren. Dabei haben wir nicht nur die
Prothetik als Disziplin, sondern die
Zahnmedizin in ihrer Gesamtheit im
Blick. Wir wollen prothetische Kon-
zepte durch Lehre, basisorientierte und
klinisch-praktische Wissenschaft ver-
mitteln, die auf Evidenz basieren und
damit fiir Zahnmediziner und Zahn-
techniker in der Patientenbehandlung
wertvoll sind. Unser Aushidngeschild ist
das jeweilige Jahresmeeting, das 2014
zum ersten Mal in Europa stattfinden
wird (13.—17.Mai im Kongresszentrum
Kursaal Bernin der Schweiz). Die zweite
Hilfte des Meetings, d.h. Freitag und
Samstag, 16. und 17. Mai, wird in Form
eines internationalen Kongresses orga-
nisiert, der fiir Kollegen aller zahnirzt-
lichen Disziplinen offen ist. Das Pro-
gramm enthilt eine breite Palette hoch-
aktueller Themen. Besonders attraktiv
wird die Mischung von Referenten aus
Europa und Nordamerika sein, die fiir
die Teilnehmer einen einmaligen Ver-
gleich zwischen den zahnmedizini-
schen Welten erlauben wird. Hauptziel

iiber bestehende Disziplingrenzen
hinweg vorantreiben? Inwiefern?

In den Prothetikprogrammen in
den USA wird grofles Gewicht auf
interdisziplindre Vernetzung in der
Spezialistenausbildung gelegt. Dies ist
imamerikanischen System, welches viel
mehr auf Spezialisierung ausgerichtet
istals in Europa, unabdingbar. Die
Uberweisungspraxis und die da-
fiir notwendige Kommunikation
werden im wahrsten Sinne des
Wortes zwischen den Studenten
der verschiedenen Spezialdiszi-
plinen praktiziert. Der Protheti-
ker hat dabei in vielen Fillen die
koordinatorische Fithrungsrolle.
Wihrendem das Solopraxismo-
dell fiir Allgemeinpraktiker und
Spezialisten bisher die Grund-
einheit fiir die zahnarztliche Ver-
sorgung der Bevolkerung dar-
stellte, ist es in den USA mittler-

—

weile so, dass nur noch etwa o, f
2 International
. Congress 2014

25 Prozent der jungen Kollegen
in eine Einzelpraxis gehen. Eine
klare Entwicklung zur Grup- 8
penpraxis oderzu Gesundheits- &4
zentren, in der nicht nur Zahn-
medizin abgedeckt wird, hat
sichbereits etabliert. Die Exper-
ten sehen voraus, dass dies das
Versorgungsmodell der Zu-
kunft sein wird; das heif3t Grup-
penpraxen oder kommunale Gesund-
heitszentren, die Allgemeinpraktiker,
Spezialisten, Zahntechniker und auch
Personal fiir die medizinische Basisver-
sorgung im prophylaktischen Sinn un-
ter einem Dach zusammenbringen.

Herr Professor Weber, gibt es ein
Schliisselerlebnis, welchesSieden Weg
zur (abnehmbaren) Prothetik hat ein-
schlagen lassen?

Das eigentliche Schliisselerlebnis
war, so banal es tont, ein Telefonanruf,
den ich kurz nach meinem Staats-

fiir bekannt waren, fiir frisch gebackene
Zahnirzte eine klinische Weiterbil-
dungsmoglichkeit zu bieten. Noch be-
vorichdieerste Stelleantrat,kam daser-
wihnte Telefonat. Eine Assistenzstelle
in der abnehmbaren Prothetik war frei
geworden, und sie wurde mir ange-
boten. Ich habe nicht lange iiberlegen

May 16/17, 2014
Congress Center Kursaal
= Bern, Switzerland
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miissen. Etwas Besseres gab es ja gar
nicht, als diese anspruchsvolle Behand-
lungssparte von den anerkannten Ex-
pertenander Unizulernen. Aus meinen
darauffolgenden Erfahrungen und der
Erkenntnis der Limiten der abnehmba-
ren Prothetik (damals noch ohne den
Gebrauch von Implantaten) erwuchs
mein Interesse an der Parodontologie
als zahnerhaltende Disziplin und spe-
ziell der Paroprothetik. Als sich mir
dann die Chance eroffnete, dies in der
Klinik von Niklaus Lang zu erlernen,
habe ich zugegriffen.

~Die Academy of Prosthodontics ist eine Spezialistenorganisation von fiihrenden
Akademikern und Praktikern in der Prothetik, die dazu pradestiniert sind,
die angesprochene Wegweiserfunktion der Disziplin auszufiihren.”

zierte Mobilitdt aufweisen. Auch die
enormen Kosten fiir aufwendige pro-
thetische Behandlungen sind fiir viele
ein zu grofles Hindernis. Es ist deshalb
wichtig, dass wir in der zahnmedizi-
nischen Aus- und Weiterbildung allge-
mein undin der Prothetik speziell unse-
ren studierenden und praktizierenden
Kollegen das notige Wissen iiber die
biologischen, psychologischen, sozialen
und medizinischen Aspekte des Alterns
vermitteln. Dazu gehoren auch prakti-

Beeindruckende skyline von Boston.

fiir mein Prasidentenjahr ist es, das
Meeting in Bern fiir alle Beteiligten zu
einem Schliisselerlebnis zu machen
und die erwahnte Schnittstellenrolle
der Academy of Prosthodontics einem
weiten internationalen Publikum vor-
zustellen. Ich hoffe natiirlich sehr, viele
europiische Kollegen als Teilnehmer in
Bern begriifien zu diirfen.

Wird die prothetische Zahnmedizin
zukiinftig nicht auch die Vernetzung

examen 1976 vom Sekretariat von Pro-
fessor Dr. Alfred Geering erhielt. Er war
damalsder ChefderKlinik fiirzahnérzt-
liche Prothetik an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitidt Bern.
Ich hatte eigentlich die feste Absicht,
eine Privatpraxis in der Ostschweiz zu
iibernehmen, wo ich aufgewachsen bin.
Deshalb hatte ich fiir die ersten drei bis
vier Jahre nach dem Studiumabschluss
Assistenzstellen bei routinierten Privat-
praktikern arrangieren kénnen, die da-

Was bewog Sie, nach 22 Jahren an der
Harvard Dental School an die Tufts
University School of Dental Medicine
nach Boston zu wechseln?

Meine Harvard-Jahre waren toll
und haben mir sehr viel gebracht. Ich
habe eigentlich nie wirklich an einen
Wechsel gedacht. Als dann vor ein paar
Jahren der Chef der Prothetik an der
Tufts University in den Ruhestand trat,
haben mich Kollegen von dort auf-
gemuntert, doch meinen Hut in den

ACADEMY OF
PROSTHODONTICS

Kandidatenring fiir die Nachfolge zu
werfen. Im Vergleich zu Harvard ist
Tufts eine viel groflere Schule (ca. 180
Studenten pro Klasse gegeniiber 35),
und die Fithrungsaufgaben des Depart-
ment Chair’s sind damit um einiges an-
pruchsvoller.

Sie haben den Vergleich zwi-
schen den zahnirztlichen Aus-
bildungswegen sowohl in der
Schweiz als auch in den USA.
HabenbeideinIhren AugenBe-
stand oder halten Sie eine von
beiden fiir den optimaleren
Studienablauf?

Ich meine, dass man — abge-
sehen von den Studienkosten —
nicht sagen kann, dass der eine
Ausbildungsweg besser ist als das
andere. Die Systeme sind ja tiber
lange Jahre in den entsprechen-
den Landern und Systemen ge-
wachsen und dementsprechend
an die gesellschaftlichen und (ge-
sundheits-)politischen Gegeben-

heiten und Verinderungen an-
gepasst worden. Wichtig ist, dass
beide Ausbildungswege fihig
sind, kompetente junge Zahnirzte
ausbilden, welche die Versorgung
der ihnen anvertrauten Bevolke-
rung auch in der Zukunft sichern
werden. Und dies ist meiner Mei-
nung nach fiir die Schweiz wie fiir die
USA der Fall.

Seit 2013 sind Sie Prisident der
Academy of Prosthodontics. Was hat
Sie bewogen, dieses Amt zu iiberneh-
men und welche Ziele haben Sie sich
fiir die Zeit Ihrer Prisidentschaft vor-
genommen?

Die Academy of Prosthodontics
wurde 1918 von einer Gruppe von
nordamerikanischen Zahnirzten mit
speziellem Interesse an prothetischen
Belangen mit dem Ziel gegriindet, die
Unterschiede in den prothetischen
Konzepten und Techniken zwischen
den Landesteilen besser zu verstehen.
Sieist heute die élteste existierende pro-
thetische Organisation. Thre Mitglieder
sind fithrende Personlichkeiten aus der
Prothetik in Nord- und Mittelamerika
und Europa; Akademiker und Prakti-
ker, die sich um die Belange der Zahn-
medizin allgemein und jene der Prothe-
tik speziell kimmern. Mitgliedschaft
(Fellowship) beruht auf Einladung,
meistens zuerst fiir einen Vortrag an ei-
nem der Jahresmeetings. Fiir mich ge-
schah dies 1995. Die engagierte und
dennoch familidr-freundliche Atmo-
sphire der Academy hat mir imponiert.
So fiel es mir leicht, mich in den darauf-
folgenden Jahren fiir die Interessen der
Gruppe aktiv einzusetzen, zunichst in
verschiedenen Komiteesundab2005als
Mitglied des ,,Executive Council®. Die
Prisidentschaft stellt die Kulmination
in der ,Karriere“ als Council Mitglied
dar. Als Hauptziel fiir mein Président-
schaftsjahr sehe ich die Organisation
eines erstklassigen Jahreskongresses in
Bern, der Mitgliedern und Gisten einen
hochstehenden beruflichen und gesell-
schaftlichen Austausch auf internatio-
naler Ebene erlauben wird. Im Namen
der Academy of Prosthodontics und
dem ganzen Organisationsgremium
hoffeichsehr,dasswirviele Kollegenaus
Threm Leserkreis in Bern begriissen
diirfen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANMELDUNG UNTER www.ccde.ch
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+Weniger ist Mehr” — diesem Oxymoron sind die
6. Swiss Biomaterial Days auf der Spur

Internationaler Kongress setzt Schwerpunkt auf minimalinvasive Behandlungskonzepte.
Prof. Dr. Walter Liickerath von der Universitat Bonn, der den wissenschaftlichen Vorsitz der Tagung innehat, stellte sich den Fragen der Dental Tribune.

LUZERN - Zukunftsorientierte mi-
nimalinvasive Konzepte werden auf
dem am 9. und 10. Mai 2014 stattfin-
denden 6. Swiss Biomaterial Days in
Luzern Themasein.Interessentenaus
ganz Europa erwartet ein komplexes

wissenschaftliches Programm mit
erstklassigen Spezialisten.

Dental Tribune: Herr Prof. Liicke-
rath, die 6. Swiss Biomaterial Days
haben den Anspruch,sichvonande-
ren Veranstaltungen abzuheben. Sie
haben ein bemerkenswertes Refe-
rententeam zusammengestellt, in
dem sowohl Experten aus dem uni-
versitiren Bereich als auch Prakti-
ker vertreten sind. Worauf diirfen
sich die Teilnehmer in diesem Jahr
freuen?

Prof. Dr. Walter Liickerath: Die
Veranstaltung wartet mit vielen an-
wenderrelevanten Herangehenswei-
sen auf, wie Gewebe im dentalen Be-
reich regeneriert werden kann. Hier-

bei wird nicht nur Wert auf die Kno-

chenbildung gelegt,sondern auch die
Regeneration des Weichgewebes ist
wichtig im Hinblick auf guten Lang-
zeiterfolg und eine ansprechende As-
thetik.

Prof. Dr. Walter Liickerath

[Info]
(=] el

»Less is more. Das Bestreben, we-
niger invasive Mafinahmen durch-
zufiihren,liegtganzim Interessedes
Patienten. Welche minimalinvasi-
ven Behandlungskonzepte werden
auf der Tagung vorgestellt?
Minimalinvasive Methoden ha-
ben zum Ziel, méglichst viel ,,Biolo-
gie“intaktzulassen,sprich,die fiir die
Regeneration zentral wichtige Blut-
versorgung moglichst nichtzu unter-
binden. Sie sollen bei allen Behand-
lungskonzepten eine Rolle spielen. Es
werden Aufbaumethoden mittels
Untertunnelung des Periosts vorge-
stellt, mittels Vortrag, aber auch als
Workshop. Aber ein minimalinvasi-
ves Vorgehen findet auch Eingang in
die Ridge Preservation, bei welcher es

das Ziel ist, moglichst viel rote Asthe-
tik zu erhalten.

Modifikationen aktueller chirurgi-
scher und klinischer Vorgehenswei-
sen zur Erhaltung des Kieferkamms
werden vorgestellt. In welche Rich-
tung gehen die Verinderungen und
welche Vorteile bringen diese fiir
den Patienten?

Der Erhalt des Kieferkamms
nach Zahnextraktion wird immer
noch stiefmiitterlich behandelt. Der
Trend muss in Richtung sofortiger
Wundversorgung des Defekts mittels
einem Knochenaufbaumaterial oder
— wo moglich — in Richtung Sofort-
implantation gehen. Am Kongress
werden dreiverschiedene Vorgehens-
weisen dargestellt.

Die Verwendung von Biomateria-
lien wird von den Patienten immer
mehr gefordert. Wie definieren Sie
den Begriff ,,Biomaterial “?

Als Biomaterial werden synthe-
tische oder nicht lebende natiirliche
Implantatwerkstoffe bezeichnet. Op-
timal vertragen sich Implantatwerk-
stoffe mit dem umliegenden Gewebe
reaktionslos, was man Biokompati-
bilititnennt.Im Bereich der Gewebe-
regeneration erwartet man vom Bio-
material mehr, nimlich, dass dieses
die Regeneration durch eine Platz-
halter-, aber auch eine Leitschienen-
funktion unterstiitzt. Man sprichtim
Bereich des Knochens dann von
Osteokonduktivitit.

Das Ziel der Ridge Preservation ist die
Erhaltung des Knochenvolumens.
WelcheMaterialienhabensichhierbe-

6. swiss
Biomaterial Days

«Weniger ist Mehr»
9./10. Mai 2014 | Luzern

6. Swiss
Biomaterial Days”
[Programm]

wihrt und welche Vorteile bietet diese
Methode gegeniiber anderen Vorge-
hensweisen zur Zahnentfernung?
Wichtig ist eine erste Unterschei-
dung zwischen Knochenvolumen-
erhalt oder -aufbau. Primires Ziel ist
es wirklich, den bestehenden Kno-
chen nicht auch noch zu verlieren.
Dass dieses mit in situ aushidrtenden
synthetischen Knochenersatzmate-

SUNSTAR

3 GUIDOR

rialien einfach machbar ist, wird so-
wohlim Vortragvon Prof. Dr. Engelke,
aber auch beim von mir vorgestellten
Bonner Konzept in optimaler Weise
dargestellt.

Wir danken Thnen fiir das Gesprich
und wiinschen Thnen und den
6. Swiss Biomaterial Days nur das
Beste.

Boom digitaler Dienstleistungen! Fluch oder Segen fiir die Zahnmedizin?

Am 12. April findet der 7. Zahngipfel Allgau in Kempten statt.

KEMPTEN —In diesem Jahr steht der
Zahngipfel unter dem Motto ,Boom

ANZEIGE

MACHEN WEITER WIE
IMMER. UND SIE

IHREN PATIENTEN EIN
GANZ NEUES ANGEBOT.
DAS NEUE

CURODONT™ PROTECT.

mectron

digitaler Dienstleistungen! Fluch
oder Segen fiir die Zahnmedizin?*
Bereits seit Langem ist die
rasant voranschreitende Entwick-
lung der Zahnmedizin und Zahn-
technik ein groles Thema. ,,Die digi-
tale Revolution® wurde sie von Prof.
Dr. Daniel Edelhoff und Dr. Urs
Brodbeck in ihrem GrufSwort zum
Zahngipfel 2013 bezeichnet.
Zahnmediziner und Zahntechni-
ker hatten vor Jahren schon bedingt
die Moglichkeit, in die Bereiche ,,digi-
tale Werkzeuge und Hilfsmittel zu
investieren. Diejenigen, die das Wag-
nis eingingen, galten damals oft als
Spinner und Verriickte. Die meisten
dachten, erst einmal abwarten, da
liuftnoch viel Wasser den Fluss hinab,
wir miissen nicht wieder zum x-ten
Mal die Forschungs- und Entwick-
lungskosten anderer ibernehmen.
Mit diesen innovativen Techno-
logien konnte und kann man sich
neue Mirkte und interessante Ziel-
gruppen erschliefen. Die Anforde-
rungen werden allerdings durch die
Komplexitit der Systeme zuneh-

mend grofler und die Angebote um-
fangreicher.

In welche Richtung
soll es gehen?

Heute ist es ein Muss bei Neuan-
schaffungen, fiir sich und sein Unter-
nehmen eine genaue Kalkulation
aufzumachen, um zu erkennen, in

welche Richtung eine langfristig
sinnvolle Investition gehen soll. Oder
ist diese Betrachtung aufgrund der
Schnelllebigkeit der falsche Denkan-
satz? Macht es vielleicht doch mehr
Sinn, die Vielzahl der digitalen
Dienstleistungen der Branche anzu-
nehmen und gezielt Bereiche des
Unternehmens auszulagern?

Viele dieser Fragen versucht der
Veranstalter am 12. April 2014 beim
7.Zahngipfel Allgauin Kempten zube-
antworten. Dazu wurden wieder sehr
erfahrene, international anerkannte
Referenten wie Priv.-Doz. Dr. Florian
Beuer, ZTM Stephan Adler, ZTM En-
rico Steger, Dr. Jochen Mellinghoff
oder Dr. Ulrich Volz aus der Praxis, der
Wissenschaft und den Bereichen For-
schung und Entwicklung eingela-den.
Speziell fir den 7.

Zahngipfel  Allgau | 1t urveranstattung
wird es zudem eine

personliche Betrach- E
tung von ZTM Jiirg F
Stuck zum Kongress- E
thema 2014 geben.

Ceratissimo AG

Udo Kreibich

Anmeldung:

KAD Kongresse & Events

Tel.: +49 831 575326-0
zahngipfel@kongressagentur.net
www.zahngipfel.de
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Erfolgreiches Konzept
heute noch aktuell

zmk bern ladt am 19. Juni 2014 zu Symposium
»30 Jahre Prothetik und Implantologie”.

BERN-1984wurdendieersteninter-
foraminalen Implantate eingesetzt.
Zwei Implantate mit Kugelankern
zur Verbesserung des Prothesenhalts,
das war vor 30 Jahren fast eine Sensa-
tion! Einige Patienten wurden tiber
25 Jahre im Recall nachbetreut, und
das erfolgreiche Konzept hat bis
heute nicht an Aktualitit eingebiifit.

Die Option Implantat hat die
Prothetik herausgefordert. Das Im-
plantat wird primir immer als pro-
thetisches Hilfsmittel betrachtet,dass
die Planung und Therapie verdndert,
erweitert und auch vereinfacht.
Computerassistierte Methoden, wel-
che die Voraussagbarkeit des Be-
handlungsziels verbessern, sind dazu
gekommen, ebenso moderne CAD/
CAM-Technologien. Diese eroffnen
ganz neue Perspektiven in der Verar-
beitung von Materialien,im protheti-
schen Design und verdndern mehr
und mehr die Arbeitswelt des Zahn-
arztes und Zahntechnikers.

Das Symposium gibt Einblicke in
diese Entwicklung, die die tagliche
Arbeitin der Klinik und Wissenschaft
spannend macht. Ausgezeichnete
auswirtige Referenten bereichern

i

Das Symposium findet im Auditorium Ettore

statt. (Foto: Inselspital)

das Programm. Zusammen mit Prof.
Dr. Regina Mericske-Stern wird Prof.
Dr. George Zarb aus Kanada das Sym-
posium er6ffnen. Er wird im An-
schluss daran mit ,,Prosthodontics
at a Cross Road“ Schnittstellen des
Fachgebietes aufzeigen.

Am Vormittag erwarten die Teil-
nehmer weitere hochinteressante
Beitrige:

»Wie viel Knochen brauchen wir
in der Implantologie?*; fragt Prof. Dr.
Friedrich W. Neukam, Deutschland,
und Priv.-Doz. Dr. Norbert Enkling,
Schweiz, widmet sich der Fragestel-
lung ,Implantat-Suprastruktur Ver-
bindung: bringt Platform Switching
Vorteile?

Rossi in der Kinderklinik des Inselspitals Bern

Aus den USA reist Prof. Dr. Sree-
nivas Koka an, um tber ,Bone and
osteoporosis in implantology: a pro-
blem of the elderly?“ zu referieren.
Mit den folgenden Problemen be-
schiftigen sich die Schweizer Kolle-
gen Dr. Andreas Worni sowie Priv.-
Doz. Dr. Joannis Katsoulis und Dr.
Maria Avrampou: ,Erfolgreiche
Kammaufbauten — oder sind Mini-
Implantate eine Alternative? bzw.
»Computerassistierte Implantatpla-
nung: zuverldssig und voraussag-
bar?*

Zusammen mit Priv.-Doz. Dr.
Katsoulis wird Dr. Lumni Kolgeci,
Schweiz, anschliessend iiber ,,CAD/
CAM-Technologie und Zirkonoxid
in der Implantatprothetik: Phantasie
oder Realitdt?“ sprechen.

Das Nachmittagsprogramm be-
ginnt mit dem Vortrag ,The com-
prehensive implant-prosthodontic
treatment — learning, decision ma-
king and planning towards the best“
von Prof. Dr. Ami Smidt, Israel.
Prof. Dr. Carlo Marinello, Schweiz,
spannt einen weiten Bogen: ,,(Im-
plantat)-Prothetik: Was war, was ist,
was wird sein?“ und Prof. Dr. Me-

ricske-Stern wird sich einer beson-
deren Herausforderung stellen —
dem zahnlosen Oberkiefer. Bevor
das Schlusswort im Horsaal Ettore
Rossi im Kinderspital Bern gespro-
chen werden wird, obliegt es Dr. Urs
Kremer, zur ,,Assistentenweiterbil-
dung einst und jetzt: ein Fortschritt
fiir die Patienten?* Stellung zu neh-
men.

Ein Abschluss-Apéro ermaglicht
esallen Teilnehmern, Referenten und
Gisten, die Veranstaltung ausklingen
zu lassen und sich iiber Gehortes aus-
zutauschen.

Quelle:
Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik, zmk bern

2. Internationales
Experten-Symposium in London

Zahnarzte und Zahntechniker aus aller Welt werden die Gelegenheit haben, hochkaratige Referate zum
zentralen Thema Monolithische Restaurationskonzepte zu horen und ihre Erfahrungen auszutauschen.

SCHAAN - Vom Erfolg des ersten
Internationalen Experten-Sympo-
siums im Jahre 2012 in Berlin ange-
regt, wird Ivoclar Vivadent am 14. Juni
2014 das zweite Symposium dieser Art
durchfiihren. Der Veranstaltungsortist
dieses Mal London. Das Thema des
Symposiums lautet: ,,Neue monoli-
thische und zukunftsweisende Restau-
rationskonzepte®. Dafiir konnten re-
nommierte Referenten von Hoch-
schule, Zahnarztpraxis und Dental-
labor verpflichtet werden.

Die Referate im Uberblick

Dr. James Russell und Robert
Lynock, England, er6ffnen das Sympo-
sium und erkliren in ithrem Referat,
weshalb sich Teamarbeit bei der Her-
stellung von Vollkeramik-Restaura-
tionen lohnt. Prof. Dr. Bart van Meer-
beek, Belgien, prisentiert eine mo-
derne Adhisivtechnologie, die zu zu-
verlissigen Verbundergebnissen fiihrt.
Michele Temperani, Italien, widmet
sich der Vollkeramik und der CAD/
CAM-Technologie, die in Kombina-
tion zu ésthetischen Erfolgen fiihren.
Dr. Eric van Dooren, Belgien, und
Murilo Calgaro, Brasilien, beleuchten
die Asthetik von einer anderen Seite:
Sie riicken Implantatversorgungen
aus hochfester Keramik in den Fokus.
»Verlisslich, schnell und effizient®, so
beschreibt Dr. med. dent. Markus
Lenhard, Schweiz, sein direktes Restau-
rationsverfahren.

Interessant wird es auch bei Prof.
Dr. Van P. Thompson, USA. Sein Refe-

THE QUALITY OF ESTHETICS

INTERNATIONAL

EXPERT SYMPOSIUM 2014

London, 14 June 2014

rat tragt den Titel ,Biomechanische
Evaluation von CAD/CAM-Mate-
rialien fiir monolithische Restaura-
tionen. Thm folgt Dr. Stefen Koubi
aus Frankreich. Er stellt die Frage:
»Hauchdiinne Keramikrestaurationen
in allen Indikationen: Mythos oder
Realitit?“ Dr. Rafael Pifieiro Sande,
Spanien, befasst sich mit den moder-
nen Anforderungen an die Asthetik.
Zuletzt sprechen Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff und Oliver Brix,
Deutschland. Sie fassen unter dem
Titel,,Grenzen ausloten: Maximale As-
thetik in der Rehabilitation komplexer
Fille“ ihre personlichen Erfahrungen
zusammen.

Ivoclar Vivadent

& Friends in London
Den Auftakt zum Interna- E

tionalen Experten-Symposium

bildet der Vorabend-Anlass ﬁ
[=] -3

wIvoclar Vivadent & Friends in

Infos zum Unternehmen

Powered by Ivoclar Vivadent

London‘. Das Natural History Mu-
seum bietet ein beeindruckendes
Ambiente fiir einen Abend mit Freun-
den, bei einem guten Essen und stim-
mungsvoller Musik.

Frithbucherrabatt fiir
Schnellentschlossene
Das Internationale Experten-

Symposium findet im Queen Eliza-
beth II Conference Centre, Broad
Sanctuary, im Herzen der Londoner
City statt. DieAnmeldungerfolgt unter
www.ivoclarvivadent.com/ies2014.
Fiir Registrierungen bis zum 16. Mai
2014 wird ein Frithbucherrabattvon 25
Prozent gewihrt. Kongresssprache ist
Englisch. Die Vortrage werden
simultan ins Deutsche, Franzo-
. sische, Italienische, Spanische

E und Russische iibersetzt.
Quelle:
Ivoclar Vivadent

Disability meets medicine

iADH-Kongress 2014: Menschen mit Behinderung im Fokus.

GENNEP —Vom 2. bis 4. Oktober 2014
findet in Berlin der XXII. Weltkongress
der internationalen Vereinigung zur
Verbesserung der Mundgesundheit
von Menschen mit Behinderung
(IADH) statt. Die International Associ-
ation for Disability and Oral Health
(iADH) wurde 1971 in den USA ge-
griindet und beschiftigt sich mit Fra-
gen der zahnmedizinischen Betreuung
von diesen Menschen.

Die Weltkongresse finden alle zwei
Jahre in jeweils anderen Lindern der
Erde statt. Die Nominierung der deut-
schen Organisation wurde durch den
Vorstand der iADH anldsslich des
19.Weltkongresses in Santos, Brasilien,
beschlossen. Die Arbeitsgemeinschaft
»Zahnirztliche Behindertenbehand-
lung“ des BDO wird unter der Schirm-
herrschaft der Bundeszahnirztekam-
mer den Weltkongress im Estrel Con-
vention Center Berlin parallel zur Jah-
restagung des BDO (Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen) sowie des
europiischen EFOSS (European Fede-
ration of Oral Surgery Societies) Kon-
gresses ausrichten.

Der Weltkongress wird auf Initia-
tive des deutschen Tagungskomitees
unter dem Motto ,,Disability meets
medicine“ stehen. Damit unterstrei-
chendiedeutschen Zahnmedizinerzu-
sammenmitderiADH dieNotwendig-

keit, dass die Aufrechterhaltung der
Gesundheit gerade von Menschen mit
Behinderung nur gelingen kann, wenn
die verschiedenen medizinischen
Fachdisziplinen eng kooperieren. Ziel
der internationalen Veranstaltung ist
neben dem wissenschaftlichen Aus-
tausch zwischen Kollegen aus der gan-
zen Welt auch die Moglichkeit der Ver-
besserung der internationalen Zu-
sammenarbeit auf diesem Gebiet. Von
der Veranstaltung sollen dariiber hin-
aus Impulse fiir eine Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung der
Betroffenen sowohl fiir viele Lander
der Welt als auch fiir Deutschland aus-
gehen, denn noch immer gibt es hier
Defizite.

Zum wissenschaftlichen Tagungs-
komitee unter der Leitung von Prof. Dr.
Andreas Schulte, Universitit Heidel-
berg,gehoren Zahnmediziner aus Wis-
senschaftund Praxis, diesich seit vielen
Jahren klinisch und wissenschaftlich
fur die Forderung der zahnmedizini-
schen Betreuung von Menschen mit
Behinderungen und von Menschen
mit speziellem zahnérztlichen Betreu-
ungsbedarf einsetzen.

Neben den Hauptvortrigen, Fall-
vorstellungen und wissenschaftlichen
Beitridgen werden auch einige Work-
shops angeboten.

Weitere Informationen sowie
Anmeldung von Vortrigen finden Sie
unter: www.iadh2014.com

» =
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Dental Campus

Dental Campus ist eine neue CME-
zertlﬁmerte E-Learning-Plattform
in der Implantologie. Anders als an-

dere Online-Angebote zeichnet sich
die Plattform durch einen klaren,
sehr strukturierten Aufbau, einen
hohen praktischen Bezug und grofe
Interaktivitit aus. Die Lerninhalte
konnen Sie individuell zusammen-
stellen. |

Systemunabhanmge Online-
Vortrage bieten Thnen aktuelles, um-
fassendes Fachwissen. Beijedem Vor-
trag finden Sie die entsprechenden
1mp1anta|tspe21t1sghen Produktin-

I:I ]I

formationen. So konnen Sie neu
Erlerntes sofort in konkretes Be-
handlungs-Know-how umsetzen.
Zahlreiche Fallbeispiele demon-
strieren Thnen das klinische Vorge-
hen bei verschiedenen Therapien
Schrittfir Schritt. Pro Fallkonnen
Sie zwei CME-Punkte erwerben.
Verantwortlich fiir Qualitit
und Inhalt der Plattform ist das
Implant Campus Board, dem
international anerkannte Exper-
ten angehoren. Weitere Informa-
tionen und Félle finden Sie unter
www.dental-campus.com.

Umfassende prothetische Versorgung
bei einem Gaumenspalten-Patient

Im dritten Fall der Dental-Campus-Serie stellen Dr. Michael Peetz und Dr. Thomas Hitz, Schweiz, die prothetische Sanierung bei einem komplexen Fall vor.

Haben Sie schon viele Komplett-
sanierungen durchgefiihrt? Wussten
Sie immer sofort, welche Losung die
optimale war? Wahrscheinlich nicht.
Denn selten haben diese Patienten
nur ein isoliertes Problem. Unsichere
Prognosen der vorhandenen Zihne,
schlechte Mundhygiene oder orale
und systemische Begleiterkrankun-
gen konnen die Wahl der richtigen
Therapie zu einer echten Herausfor-
derung machen. Umfangreiches kli-
nisches Wissen ist hier gefragt.

Bei der neuen E-Learning-Platt-
form Dental Campus konnen Sie Thr
klinisches Wissen anhand von Fall-
beispielen unterschiedlicher Kom-
plexitit erweitern. Profitieren Sie von
der Erfahrung anderer Behandler,
diskutieren Sie die Fille mit Thren
Kollegen und sammeln Sie gleichzei-
tig, unabhingig von Zeit und Ort,
Fortbildungspunkte.

Dental Campus enthilt zahlrei-
che, gleichartig strukturierte Fallbei-
spiele. Vom Anfangsbefund bis zur
Erhaltungstherapie konnen Sie die
Behandlungen Schritt fiir Schrittund
sehr detailliert nachvollziehen. Dank
der interaktiven Funktionen kénnen
Sie die Entscheidungen des Behand-
lers und alle Therapieschritte mit an-
deren Nutzern im Forum diskutie-
ren.

Im Folgenden stellen wir Thnen
einen Dental-Campus-Fall vor, bei
dem die klinische Ausgangssituation
sehr komplex war. Den kompletten
Fall finden Sie unter www.dental-
campus.com/cases/complete-reha-
bilitation-of-a-cleft-patient.

Befundaufnahme

Der Patient, ein gesunder Nicht-
raucher, stellt sich mit anteriorem
Restgebissin der Praxisvor (Abb. 1,2).
Erwiinscht sich eine verbesserte orale
Gesundheit und erhohte Stabilitit
seiner Prothese. Bei der Geburt hatte
er eine Gaumenspalte, die in der
Kindheit behandelt wurde. Alle
Zihne bisauf 13,33 und 43 fehlen, 13
und 43 sind endodontisch versorgt.
Vor vier Jahren wurden im Rahmen
einer vollstindigen prothetischen Sa-
nierungImplantatein Regio 11,21,22
und41,42inseriert. Unter- und Ober-
kiefer sind kombiniert festsitzend/
herausnehmbar versorgt. Der Patient
hat einen offenen Biss in der Front-
zahnregion, zu kurze Schneidezdhne
im Oberkiefer sowie eine instabile
Okklusion im Seitenzahnbereich. Im
Unterkieferist eine schwere,im Ober-
kiefer eine mittelschwere Parodon-
titis feststellbar. Die insuffiziente
Mundhygiene hat eine Plaqueakku-
mulation mit resultierender Gingivi-

Initial exam @

Gt o know your pasont Hers you'S Bnd sl fus reigvant medical and dentad history.

Chief complaint

Medical history summary

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers.

tis zur Folge. An den Implantaten fin-
den sich ausgepragte Rezessionen mit
freiliegenden maschinierten undzum
Teil auch rauen Oberflidchenanteilen.

Radiologisch wird eine Periim-
plantitis an den Implantaten (Bauer-

schrauben) 11, 21, 22 diagnostiziert
(Abb. 3).In Regio 26 besteht Verdacht
auf einen Fremdkorper. Regio 13
zeigt einen insuffizienten Kronen-
rand. Mesiale Kroneneinbriiche sind
in Regio 31,41 feststellbar.

Wie wiirden Sie vorgehen?
Wiirden Sie dem Patienten kon-
ventionelle oder implantatgetragene
Losungen empfehlen? Oder kommt
im Unterkiefer vielleicht eher eine
Option mit Wurzelkappen infrage?

Abb. 2: Klinischer Anfangsbefund. — Abb. 3: Intraorale Rontgenaufnahmen bei Befundaufnahme. —Abb. 4: Intraorales Wax-up mit korrigierter vertikaler Dimension.
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Sehen Sie sich die Befunde dieses
komplexen Falles onlineim Detail an.
Definieren Sie selbst anhand einfa-
cher ,,Klicks* die Prognose fiir jeden
Zahn und erstellen Sie Thre eigene
Fallplanung mithilfe des digitalen
Zahnschemas. Vergleichen Sie dann
Ihre Planung mit den Planungen an-
derer Nutzer sowie der tatsichlich ge-
wihlten Therapieoption und disku-
tieren Sie dartiber im Forum.

Therapie des Behandlers

Der Patient wird mit einem her-
ausnehmbaren Zahnersatz versorgt,
dervonvier Implantatenim Oberkie-
fer und von zwei Wurzelkappen im
Unterkiefer getragen wird.

Hygienephase

Nach der Bissnahme wird die
Vertikaldimension in der Wachs-
schiene erhoht (Abb. 4). Im Oberkie-
fer werden die Briicke entfernt und

die Implantate explantiert, Zahn 13
wird aufgrund des hohen Substanz-
verlustes extrahiert (Abb. 5). Implan-
tat 31 wird explantiert, wihrend am
Implantat 41 eine Implantatplastik
und Abtrennung der koronalen An-
teile vorgenommen wird (Abb. 6).
Aufgrund seiner Lage wiirde eine Ex-
plantation den Erhalt des Zahnes 43
gefahrden. Aus diesem Grund wird
derenossale Anteil unterhalb deskor-
tikalen Knochenniveaus belassen.
Der Patient wird sofort mit einer In-
terimsprothese versorgt. Um die ds-
thetisch optimale Zahnform auszu-
wihlen, werden danach zwei alterna-
tive Set-ups fiir den Oberkiefer er-
stellt.

Chirurgische Phase

Die Implantatversorgung im
Oberkiefer erfolgt mithilfe compu-
tergestiitzter Navigation (Abb. 7-9).
Die fehlende keratinisierte Mukosa

wird im Oberkiefer mit palatinalen
Transplanten und einem Rotations-
lappen rekonstruiert (Abb. 10). Das
verbleibende Implantat im Unterkie-
fer zeigt bei der Aufklappung einen
Knochenverlust, der auf ein unzu-
linglich gesetztes Implantat zuriick-
zufithrenist (Abb. 11). Das Implantat
wird gekiirzt und in situ belassen, um
die Entstehung eines ausgedehnten
Knochendefekts durch Explantation
zu vermeiden.

Prothetische Versorgung

Die Eckzihne werden mit Wur-
zelstiften versorgt. Das urspriingli-
che diagnostische Set-up wird an die
verdnderte Weichgewebestruktur
angepasst. Die prothetische Versor-
gung ist auszugsweise in den Abbil-
dungen 12 bis 14 dargestellt. Das de-
taillierte Vorgehen konnen Sie an-
hand zahlreicher Fotos online nach-
vollziehen.

Abb. 5: Oberkiefer: Extrahierter Eckzahn und explantierte Implantate. — Abb. 6: Unterkiefer: Ein Implan-
tat wird explantiert, das verbleibende Implantat wird gekiirzt und in situ belassen. — Abb. 7: Die radiolo-
gische Schiene wird fiir den CBCT-Scan im Mund platziert: Der LEGO-Stein (gelb) dient als Referenz-
markierung. —Abb. 8: Computergestiitzte Planung der Implantatinsertion. —Abb. 9: Aufklappung, kor-
rekte Platzierung und Fixierung der chirurgischen Schiene.— Abb. 10: Fehlende Mukosa wird mit palati-
nalen Transplantaten und Rotationslappen rekonstruiert.—Abb. 11: Das verbleibende Implantat im
Unterkiefer weist einen Knochendefekt auf. Es wird gekiirzt und in situ belassen. — Abb. 12: Das urspriing-
liche diagnostische Set-up muss an die verdnderte Mukosakontur angepasst werden.—Abb. 13: Zemen-
tierung der Wurzelkappen.—Abb. 14: Finale Prothese im Oberkiefer.—Abb. 15: Klinischer Schluss-
befund.—Abb. 16: Radiologischer Schlussbefund.—Abb. 17: Klinische Situation vor und nach der Be-
handlung: optimierte Zahnausrichtung und Lachlinie.

Behandlungsergebnis -
was denken Sie:

DerPatienthatsich gutandieneue
Prothese gewohnt. Er ist zufrieden mit
der Stabilititund demésthetischen Er-
scheinungsbild (Abb. 15-17).

Der hier beschriebene Fall zeigt
exemplarisch eine Falldokumenta-
tion auf Dental Campus. Zahlreiche
Hintergrundinformationen sowie
die detaillierte Darstellung der ein-
zelnen Behandlungsschritte ermog-
lichen Thnen, die Therapieplanung
und -umsetzung nachzuvollziehen
und so einen hohen praktischen Nut-
zen fiir Thre eigene Praxis zu erzielen.

Wie bewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund des hier
vorgestellten Patienten? Registrieren
Sie sich als Nutzer, diskutieren Sie die
Behandlung mit Thren Zahnarztkolle-
gen und erhalten Sie zwei CME-
Punkte fir die Bearbeitung des
Falles.

Infos zum Autor

Dr. Michael Peetz

Prasident Digital Dental Life AG
6331 Hiinenberg

Schweiz

Tel.: +4179 3403810

michael. peetz@digitaldentallife.com

Dr.med. dent. Thomas Hitz
Zahnarzt SSO

Zahnarztpraxis an der Murg
Metzgerstrasse 1, 8500 Frauenfeld
Schweiz

Tel.: +41 052 720 17 30

Fax: +41 05272017 21

Dental Campus
Englischviertelstr. 32
8032 Ziirich

Tel.: + 41445156010
Fax: +4144 5156011
info@dental-campus.com
www.dental-campus.com
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Provisoriumszement
fur alle Falle

Sichere Haftung und leichte Entfernung mit ZONEfree.

Schnelle Ausheilung ohne Antibiotika

Cupral® - hochwirksam gegen parodontalpathogene Bakterien.

Die Ursache einer Parodontitis sind

parodontalpathogene Bakterien, die Keimkonzentration [%]

die Mundhohle besiedeln, wobei 10 0‘_“
allerdings nur wenige der insgesamt —Clhprai® Zur temporiren Befestigung von  tempordren dsthetischen Versor-
mehr als 500 in der Mundhéhle vor- —— Calciumhydroxid Provisorien stehen Zahnirzten heute  gung.
kommenden Bakterienspezies als sol- 101 diverse unterschiedliche Dentalze- Die in ZONEfree enthaltenen
che einzustufen sind. mente zur Verfiigung. Am hiufigsten  prismatischen Nanofiillstoffe wirken
Cupral® bietet eine schnelle Aus- H zum Einsatz kommt die Gruppe der ~ wie kleine Glasperlen und reflek-
heilung von Parodontalerkrankun- Zinkoxid-Zemente. Diese sind als  tieren die Farbe der benachbarten
gen, oftmals ohne operativen Eingriff 0,11 \ eugenolhaltige und eugenolfreie Va- ~ Zihne. Damit sorgen sie fiir einen
oder Antibiotikaeinsatz. Dabei han- G riante verfiigbar. Fiir welche Variante  ,,Chamaéleon-Effekt®, bei dem der
delt es sich um einen Wirkstoffkom- 0,01 . | | -8 | > Zeit [min] sich Zahndrzte auchimmer entschei- ~ Zement optisch mit seiner Umge-
plex aus hochdispersem Kalziumhy- 0 10 20 30 40 50 den, drei wesentliche Eigenschaften ~ bung verschmilzt. Sichtbare Spuren

droxid miteinem pH-Wert > 12,0 und
einer hohen Dotierung mit nichtme-
tallischen Kupfersalzen. Diese kom-
plex gebundenen Kupfersalze fithren

zu einer signifikant hoheren Wirk-
samkeit gegentiber parodontalpatho-
genen Bakterien im Vergleich mit
konventionellen Kalziumhydroxid-
priparaten (siehe Grafik).
Unterschiedliche Reaktionswege
und ein spezieller Regenerations-
prozess fithren zu einer perma-
nenten, polyvalenten keim-
totenden Wirkung, auch bei
Anaerobiern und Pilzen. Durch
die von Kalziumhydroxid-
priparaten bekannte Mem-
branbildung ist Cupral® dabei

! gegentiber nicht infiziertem

Material gewebeschonend.

o Durch die selektive Auflo-

sung des Taschenepithels
und seine starke augmen-
tative Wirkung hat es sich
als Breitbandtherapeu-
tikum ohne Resistenz-

bildung in der Parodontologie viel-
fach bewihrt.

In der Praxis sind verschiedene
Anwendungen erprobt,diesich durch
die einfache Handhabung und An-
passungsmoglichkeit an die Taschen-
grofle auszeichnen: Ublicherweise
wird der Wirkstoff mit einem Spatel
oder direkt mit der Dosierspritze ap-
pliziert. Bei deutlicher Taschenbil-
dung kann auch ein mit Cupral®
getrankter Baumwollfaden in die Ta-
sche eingebracht werden. Weiterhin
ist es moglich, die Tasche mit dem
Wirkstoff auszupinseln oder mit ei-
nem getrankten Schwimmchen oder
Pellet auszutamponieren.

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

Moderne zahnarztliche Betaubung

OraVerse® verkiirzt die Dauer des Taubheitsgefiihls nach einer Lokalandsthesie.

An einem Zahnarztbesuch stort Pa-
tienten am héufigsten das Taubheits-
gefithl in Lippen und Zunge nach
der Behandlung mit einer dentalen
Lokalanidsthesie mit Vasokonstriktor.
Jeder zweite Patient empfindet dieses

Wann haben Sie zuletzt eine drtliche
Betaubung erhalten?

keit der Weichgewebe. Zu diesen Er-
gebnissen kommt eine représentative
Umfrage' des Marktforschungsin-
stituts GfK, welche die Bevolkerung
in Deutschland ab 14 Jahren nach
ihren Zahnarzterfahrungen befragte.

des normalen Gefiihls und der nor-
malen Funktion im Mundraum be-
schleunigt. Durch die Enttdubung
verkiirzt sich die Dauer des Taub-
heitsgefiihls um mehrals 50 Prozent.?
Andernfalls kann die medizinisch

sollte der Zement unbedingt bieten:
Sichere Haftung sowie leichte und
riickstandsfreie Entfernung.

Eingesetzt im Frontzahnbereich
sollte aus dsthetischen Griinden zu-
dem ein Zement gewdhlt werden, der
keine Verfirbungen generiert und
moglichst ,unsichtbar® ist. DUX
Dental bietet mit ZONEfree erstmals
einen Provisoriumszement, der all
diese Eigenschaften in sich vereint.
Als weltweit erster transluzenter eu-
genolfreier Zinkoxid-Zement bietet
er Zahnidrzten neue Optionen bei der

des provisorischen Dentalzements,
die insbesondere im Frontbereich

zu dsthetischen Einbuflen fithren
konnen, gehoren ab sofort der Ver-
gangenheitan.

ZONEfree kann iiber Dental-
depots bezogen werden.

DUX Dental

Tel.: 0800 24146121
(gebiihrenfrei)
www.dux-dental.com

Arbeiten ohne Steckdose

Kraftiger, tragbarer Mikromotor - leicht,
handlich und iiberall einsetzbar.

Bravo Marathon Portable III — so
heiflt der neue Mikromotor von
Hager & Werken. Er ist durchzugs-
stark, tragbar, schnurlos und lésst
sich platzsparend am Giirtel (Giirtel-
tasche im Lieferumfang enthalten)
des Behandlers anbringen. Der
Mikromotor ermdoglicht das Arbei-
ten ohne Steckdose und ist damit
ideal fiir den Hausbesuch geeignet,
umz.B.eine Druckstellean einer Pro-
these zu beheben.

Der Bravo Marathon Portable III
verfiigt iiber einen leisen, stufen-
los regelbaren Motor mit Vor- und
Riickwirtslauf (4.000 —35.000/min),
sowie einen Lithium-Akku fiir eine
gesteigerte Laufzeit von circa
zwolf Stunden (iiber 30
Prozent mehr Laufzeit

Weitere Informationen zum
Bravo Marathon Portable IIT erhalten
Sie bei Hager & Werken, wie auch die
Moglichkeit, einen kostenlosen und
unverbindlichen Praxistest zu ver-
einbaren.

Im letzten Jahr oder davor
M In diesem Jahr (2013)
M MNoch nie

als sein Vorgingermo-
dell) bei einer geringen

Gefiihl als unangenehm. 23 Prozent
der Befragten, die auf eine ortliche
Betdubung verzichten, begriinden
dies mit der stérenden Geftihllosig-

1Im Auftrag der Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
befragte die GfK (Gesellschaft fiir Konsumforschung)
1.000 Ménner und Frauen im Alter ab 14 Jahren in
Deutschland. Erhebungszeitraum Dezember 2013.

2 Hersh et al. Reversal of soft-tissue local anesthesia
with phentolamine mesylate in adolescents and
adults.JAmDentAssoc. 2008Aug; 139(8):1080-93.

3Hersh EV, Hermann DG, Lamp CJ, et al. Assessing
the duration of mandibular soft tissue anesthesia.
JAm DentAssoc 1995;126(11):1531-6.

4 Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5" edi-
tion. St Louis (MO): Mosby Inc; 2004.

Demnach wiirde fiir 56,8 Prozent ein
Zahnarztbesuch angenehmer wer-
den, wenn eine moderne zahnirzt-
liche Betdubung nach der Behand-
lung das Taubheitsgefiihl auch wie-
der aufhebt. Diese Moglichkeit bietet
das Priaparat OraVerse® von Sanofi.
Die Phentolaminmesilat-Injek-
tion ist das erste Arzneimittel, das
die zahnirztliche Lokalanisthesie
mit Vasokonstriktor wieder aufhebt
und nach nichtchirurgischen Routi-
neeingriffen, wie Préparationen von
Fiilllungskavititen, Inlays, Kronen
und Briickenpfeilern, die Riickkehr

unnotige Weichgewebsanisthesie bis
zu fiinf Stunden nach Ende des Ein-
griffs anhalten.*

Damit Zahnirzte ihren Patienten
dieVorteile der Enttaubungerlautern
konnen, stellt Sanofi Patientenbro-
schiiren und Plakate zur Verfiigung.
Diese sind fiir Zahnirzte per E-Mail
an medinfo.de@sanofi-aventis.com
bestellbar.

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

medinfo.de@sanofi-aventis.com
www.oraverse.de

Ladedauer von nur fiinf
Stunden und einer Batterie-
lebensdauer von iiber
500 Ladungen.

Der Mikro-
motor ist geeignet
fiir jedes Stan-
dard-Hand- und
-Winkelstiick mit
planem Aufnah-
meschaft (ohne Intraspray
und ohne Lichtleiter) und ist nur fiir
den extraoralen Bereich verwendbar.

Optionales Zubehér fiir den
Mikromotor sind die Hand- oder
Winkelstiicke Orbatec® und Orbatec®
Prophy.

Infos zum Unternehmen

(1% 300

Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 992690
www.hagerwerken.de | [m]
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Zahne vor Saureangriff optimal geschiitzt

CURODONT™ PROTECT - Gelungene Kombination aus Fluorid, Kalziumphosphat und CUROLOX™.

Patienten, Zahnirzte und Dental-
hygieniker sind sich in ihrem Wunsch
einig, Zihne mit einem spiirbaren
Effektzuschiitzen und zu pflegen. Erst-
mals steht nun mit CURODONT™
PROTECT ein Zahngel zur Verfiigung,
welches eine fest anhaftende, mineral-
reiche Schutzschicht auf allen Zahn-
oberflichen aufbauen kann — d. h. auf
Schmelz und Dentin. Diese Schicht
bietet einen hochwirksamen Schutz
vor Saureangriffen und reduziert zu-
verldssig dentine Uberempfindlich-
keit. Fiir den Patienten sind die Zihne
spiirbar glatter.

Cswiss
TECHNOLOGY"
AWARD

Dahinter steckt die CUROLOX™
Technologie, die gerade mit dem
SWISSTECHNOLOGY AWARD, dem
renommierten Schweizer Innova-
tionspreis, ausgezeichnet wurde.

Y

N

——

Abb. 1: CURODONT™ PROTECT wird zundchst in der Praxis aufgetragen, der Rest des Packungsinhalts zu Hause vom Patienten. — Abb. 2: In einer Untersuchung der Queen Mary

"CURODONT™ -

PROTECT-Schicht

2 x| SE |ETD|20.9 mm

Universitit (London) zeigte CURODONT™ PROTECT eine fest anhaftende Schutzschicht, die Dentintubuli zuverldssig verschliefSt.

Die einzigartige Wirkung des Pro-
duktes beruht auf organischen Mole-
kiilen, die eine dreidimensionale Ge-
ruststruktur, eine sogenannte Bioma-
trix, bilden. Diese zeichnet sich durch
ihre enorme Affinitit zu Kalziumphos-
phat aus und sorgt dafiir, dass das Gel
nach dem Auftragen stabil und festhaf-

Elektrische Zahnbiirsten
im erneuten Test

»Sechs Siege in Folge sprechen eindeutig fiir das
oszillierend-rotierende Putzsystem.”

Oral-B hat Anlass zum Feiern. Die
Verbraucherorganisation Stiftung
Warentest nahm Ende 2013 er-
neut elektrische Zahnbiirsten unter
die Lupe, wobei sich die Oral-B
Professional Care 1000 an die Spitze
der im Testlauf 12/2013 getesteten
Modelle setzen konnte. Welche
Bedeutung dieses Ergebnis fiir die
Praxis hat, erklidrt Jens Starke-
Wauschko, Country Manager Pro-
fessional Oral Health Deutsch-
land/Osterreich/Schweiz  bei
Procter & Gamble.

»Die Rundkopfbiirste siu-
bert die Zihne sehr gut so ur-
teilt die Stiftung Warentest iiber
den Sieger im Testlauf 12/2013,
die Oral-B Professional Care
1000. Mit der Gesamtnote ,gut
(1,6) konnte sie sich im Feld der
aktuell getesteten elektrischen
Zahnbiirsten durchsetzen. Doch
wie genau setzt sich diese Wer-
tung zusammen?

Zahnreinigung:
Note ,Sehr gut”

»Insbesondere in der wich-
tigsten Kategorie, der Zahn-
reinigung, konnte die Oral-B
Professional Care 1000 tiberzeu-
gen. Denn mit der Note 1,3 schnitt
sie nicht einfach nur sehr gut, son-
dern von allen aktuell getesteten
AKkku-Zahnbiirsten am besten ab‘
erldutert Jens Starke-Wuschko. ,,Zu-
sammen mit ihrer guten Note fiir die
Handhabung (2,4) und dem ,sehr
gut® (1,0) in puncto Haltbarkeit und
Umwelteigenschaften ergibt sich das
iiberzeugende Gesamturteil.

Viele Patienten sprechen Test-
ergebnisse wie dieses bei ihrem néchs-
ten Zahnarztbesuch an. Die Praxis

&

{Oral 8]
BRAUN

hat daher teilweise noch Monate
spiter mit diesem Thema zu tun.
»Wir horen immer wieder, dass
sich Patienten nach Verbraucher-
tests erkundigen. Sie haben von
dem Testergebnis gehort und
wollen nun eine Einschitzung
ihrer Praxis einholen® so Starke-
Wuschko. ,Fiir eine fundierte
Empfehlung lohnt es sich des-
halb, iiber den Ausgang solcher
Warentests informiert zu sein.
Dass diese Empfehlungen

in Deutschland mehrheitlich
zugunsten einer oszillierend-
rotierenden Zahnbiirste von
Oral-B ausfallen, iiberrascht
dabei nicht. Schlieflich ist
Oral-B die Nummer-1-Zahn-
biirstenmarke, die Zahnirzte
selbst am hidufigsten verwen-
den. ,Klinische Langzeitstu-
dien belegen ja bereits seit ge-
raumer Zeit den Goldstandard
der 3-D-Putztechnologie. Aus
diesem Grund setzen viele Pra-
xisteams zu Recht grofles Ver-
trauen in unsere Produkte®,
erklirt Starke-Wuschko. ,,Zu-
dem sprechen sechs Siege in
Folge bei Stiftung Warentest
eindeutig fir das oszillierend-
rotierende Putzsystem. Insofern
sehen wir unseren
Kurs zur Verbesse-
rung der Mundge-
sundheit durch das
aktuelle Testergebnis
erneut bestitigt.“

Infos zum Unternehmen

Procter & Gamble
Germany GmbH
Tel.: +49 6196 8901
www.dentalcare.com

tend an der Zahnoberfliche verankert
bleibt. Zusammen mit Kalziumphos-
phat und Fluorid entsteht eine hoch-
wirksame, biologische Barriere.
Empfohlen wird das Auftragen
von CURODONT™ PROTECT nach
professioneller Zahnreinigung und
Bleaching. Die Applikation ist einfach

und kann durch Einreiben, Aufbiirsten
oder Auftragen mit einem Polierer er-
folgen.

Das Ergebnis: Schone, spiirbar vor
Sdureangriffen geschiitzte Zihne. Zu-
dem wird durch Verschluss der freilie-
genden Dentintubuli die Weiterleitung
von schmerzauslosenden Reizen, wie

Queen Mary A 2

etwa Kilte, Wiarme oder Beriihrung,
schnell und zuverléssig verhindert.

Mectron

Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: +49 221 492015-0
www.mectron.de
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MUNDHYGIENETAG 2014

DENTALHYGIENE START UP

26./27 September 2014 || Dusseldorf — Hilton Hotel

Programm

Mundhygienetag
2014

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

RIS

PROGRAMM ORGANISATORISCHES

Freitag // 26. September 2014

Samstag // 27. September 2014

09.00 —09.10 Uhr

09.10 —09.50 Uhr

09.50 —10.30 Uhr

10.30 —11.00 Uhr

11.00 —11.45 Uhr

11.45—-12.30 Uhr

12.30 —13.30 Uhr

13.30 —14.15 Uhr

14.15 —15.00 Uhr

15.00 —15.30 Uhr

15.30 —16.00 Uhr

16.00 —16.30 Uhr

16.30 —16.45 Uhr

Er6ffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Elektrozahnbiirsten

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der oralen
Pravention

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
Mundspulldsungen

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
Reinigung des Zahnzwischenraumes

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wurzburg
Supra- und subgingivale Irrigation: Was kann
die ,,Munddusche” wirklich leisten?

Prof. Dr.Rainer Seemann/Bern (CH)
Zungenreinigung wann, wie, womit?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr.Rainer Seemann/Bern (CH)
Fluoridanwendung in der hauslichen
Prophylaxe

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wurzburg
Gut geputzt und dennoch krank? Weshalb
Mundhygiene und Parodontitis (nicht)
zusammenhangen

Abschlussdiskussion

Samstag // 27. September 2014

" || Seminar A

|l inklusive umfassendem Kursskript

Seminar zur Hygienebeauftragten
~ Iris Walter-Bergob/Meschede

16.30 —16.45 Uhr

16.45 —17.45 Uhr

Pause

Uberprifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil |
Ubergabe der Zertifikate

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

|l inklusive umfassendem Kursskript

|| Seminar B
Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten OMB
Christoph Jager/Stadthagen

09.00 —11.00 Uhr

11.00 —11.30 Uhr

11.30 —13.00 Uhr

13.00 —14.00 Uhr

14.00 —16.30 Uhr

16.30 —16.45 Uhr

16.45 —17.45 Uhr

Gesetzliche Rahmenbedingungen,
mogliche Ausbaustufen

Grundlagen eines einfachen QM-Systems |
Sind alle Kolleginnen und die Chefs im
OM-Boot? | Die richtige Projektplanung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in

unserem QM-System

Wie gehe ich mit den vielen OM-Doku-
menten und Aufzeichnungen um? |

Wie bringen wir die Unterlagen in ein
einfaches und geniales Ordnungssystem?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl,

Computer oder Handbuch?

Das Organigramm fiir Ihre Praxis |
Zertifizierung eines QM-Systems |
Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen
und Schilerpraktikanten

Pause

Wie kdnnen wir Fotos z.B. einer
Behandlungsvorbereitung in einen
Praxisablauf einbinden?

Woher bekomme ich die ganzen Unter-
lagen aus dem Seminar?
Multiple-Choice-Test

Ubergabe der Zertifikate

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und

des Bundesinstitutes flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien

09.00 —11.00 Uhr

11.00 —11.30 Uhr

11.30 —13.00 Uhr

13.00 —14.00 Uhr

14.00-16.30 Uhr

Rechtliche Rahmenbedingungen

flir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen
und Verordnungen | Aufbau einer notwen -
digen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung

von Medizinprodukten

Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsraume | Anforderungen an die
Kleidung | Anforderungen an die
maschinelle Reinigung und Desinfektion |
Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygieneplane |
Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALHYGIENE START UP

Veranstaltungsort

Hilton Hotel
Georg-Glock-Strale 20
40474 Disseldorf

Tel.: 0211 4377-0
www.hilton.com

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis
zum 21. August 2014. Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfligbarkeit
und tagesaktuellen Raten.

Kongressgebiihren

Freitag, 26. September 2014

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 31. Mai 20124)
Zahnarzt

Assistent/Helferin

Tagungspauschale®

150,— € zzgl. MwsSt.
175,— € 2zgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49, € zzgl. MwSt.

Samstag, 27. September 2014
Seminar A oder Seminar B
Tagungspauschale®

99,~ € zzgl. Mwst.
49,~ € zzgl. Mwst.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, giltig ab 01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

RIS

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Hinweis
Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
finden Sie unter www.oemus.com

Fir den MUNDHYGIENETAG 2014 am 26./27. September 2014 in Diisseldorf melde ich folgende
Personen verbindlich an:

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

01 Freitag (Vortrage) 7 Seminar A

1 Samstag (Seminar A oder B) M Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- SAMSTAG

TEILNAHME

0 Freitag (Vortrage) 0 Seminar A

0 Samstag (Seminar A oder B) 1 Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- SAMSTAG

TEILNAHME

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

DTG 4/14

PRAXISSTEMPEL/LABORSTEMPEL

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir den
MUNDHYGIENETAG 2014 erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL
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& iichael Bader

Implantologische Fortbildung
Das 11. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin beschaftigt sich mit der Frage
»Zahnerhaltung oder doch lieber ein Im-
plantat?* Namhafte Experten werden iiber
ihre Erfahrungen berichten.

» Seite 19

H ven Implantation.
=

Minimalinvasiv zu festen Zahnen
Frank Schrader veranschaulicht in seinem
BeitragdasVorgehen einer Unterkieferreha-
bilitation mittels 15 einteiligen Implantaten
4 und zeigt so die Vorteile der minimalinvasi-

» Seite 22

Produkt des Monats

BioHorizons bietet zwei neue Implantatsys-
teme fiir unterschiedlichste Indikationen,
basierend auf der bewahrten Laser-Lok® -
Technologie. Erfolgreiches Implantieren ist
somit garantiert!

» Seite 23

Fortschritte in der digitalen
Implantatprothetik

Computer und Implantate in der Zahnmedizin: (R)Evolution in der Planung und Herstellung von
implantatgetragenen Rekonstruktionen? Von Priv.-Doz. Dr. med. dent., MAS Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

() 30 Viewer

Perpendicular

Abb. 1: Das Beispiel einer virtuellen Planung zeigt in der 3-D-Rekonstruktion und im Schnittbild eindeutig die enge Lagebeziehung zwischen
prospektiver Kronen- und Implantatposition, Kieferknochen und Kieferhihle.

Die zahnirztliche Prothetik befasst
sich mit der Wiederherstellung ver-
loren gegangener Zihne und zahn-
tragendem Gewebe in der Mund-
hohle. Im Alter treten Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gehduft auf und
sind oft der Grund fiir den Zahnarzt-
besuch. Das dentale Implantat ist da-
bei ein wichtiges Therapiemittel ge-
worden und computerunterstiitzte
Verfahren sind kaum noch aus dem
zahnirztlichen Alltag wegzudenken.

Es ist somit kein Widerspruch, wenn
bei jungen und alten Menschen
gleichermaflen moderne Computer-
technologien und neue Materialien
zum Einsatz kommen.

Die stetige Weiterentwicklung
von spezialisierten Fachgebieten in
der radiologischen Bildgebung, der
Fabrikationsmethoden in der Ma-
schinenindustrie und der dentalen
Implantologie, haben die Moglich-
keiten der Entscheidungsfindung,

der Planung, der chirurgischen und
der prothetischen Umsetzung eines
Therapieplanes erweitert. Die Zu-
sammenfiithrung dieser vormals un-
abhingigen Disziplinen hat diesen
Fortschritt in der Zahnmedizin
eigentlich erst moglich gemacht. Sie
basieren im Grunde auf der enorm
gestiegenen Leistung der digitalen
Rechner.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Es kommt immer auf den
individuellen Fall an!

Statement von Christian Berger*

ie Implantologie hat sich zu
Deiner der erfolgreichsten Dis-
ziplinen in der Zahnmedizin
entwickelt — mit positiven Langzeit-
ergebnissen von 90 Prozent und mehr.
Wenn aber etwas schiefgeht, ist es
schwer zu korrigieren, deshalb hat sich
der BDIZ EDI mit Fehlpositionierun-
gen von Implantaten beschiftigt.
Beim 9. Experten Symposium des
BDIZ EDI ging es um den Einfluss der
Implantatposition auf den Behand-
lungserfolg. Gelernthaben wiraus den
Vortrigen, dass eben nicht jede Situa-
tion festsitzend versorgt werden kann
und sollte. Auch wir Behandler miis-
sen uns Gedanken machen, wie wir
Probleme beherrschen kénnen, oder
dafiir sorgen,dasssie gar nichterstent-
stehen. Festsitzender Zahnersatz ist
eben nicht in jedem Fall die beste Lo-
sung. Es kommt auf den Einzelfall an.
In der Literatur wird von Fehl-
positionierung nur bei einem Prozent
aller Implantate berichtet, aber in die
Zihlung fliefen dabei moglicherweise
nur grobe Fehlstellungen ein. Schon
kleine Abweichungen von der Ideal-
position kénnen Probleme bei der
Versorgung verursachen. Die grofSten
Schwierigkeiten bei der Weiterbe-
handlung entstehen durch Implan-
tate, die zu tief oder in der falschen
Achse gesetzt werden. Leitfiden und
Leitlinien wie die der Konsensuskon-
ferenz Implantologie helfen in der
Vielzahl der Fille. Dabei sind die In-
dikationsklassen fiir Implantatver-

sorgung zur Regelversorgung der
Konsensuskonferenz Implantologie
seit 2002 unverandert.

Zur Unterstiitzung fiir den Prak-
tiker soll der in Koln entstandene Pra-
xisleitfaden der Europiischen Kon-
sensuskonferenz (EuCC) dienen, der
sich sowohl an Einsteiger als auch an
erfahrene Behandler richtet. Als Ursa-
che einer Fehlpositionierung nennt
die EuCC fehlerhafte oder nicht aus-
reichende bzw. nicht angemessene
Planung und Diagnostik; chirurgische
und/oder prothetische Fehler im All-
gemeinen; Ungetibtheit/Unkenntnis
des Implantologen sowie die fehlende
Abstimmung zwischen Prothetiker
und Chirurg. Die ausfiihrliche Litera-
turliste gibt dabei beste Moglichkeiten
zur Vertiefung. Die wichtigste Emp-
fehlung unserer Konferenz ist sicher:
durch geeignete Planung und Ausfiih-
rung die Fehlpositionierung zu ver-
meiden. Neben der Fehlpositionie-
rung in mesio-distaler, oral-fazialer
oder koronal-apikaler Richtung sind
auch eine falsche Neigung des Implan-
tats und die Schadigung von Nach-
barstrukturenzu vermeiden.Notigen-
falls muss das Implantat entfernt und
ggf.nach Knochenaufbaueineerneute
Implantation durchgefiihrt werden.
Dasistaufwendig,kostet Zeitund Geld
und sollte moglichst vermieden wer-
den. Die korrekte Beachtung aller Pa-
rameter istalso Conditio sine que non.

* Président BDIZ EDI
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Fiir viele Kollegen in der Privat-
praxis jedoch scheint der Computer
im zahnirztlichen Alltag kein wirk-
licher Helfer zu sein. Jede Digita-
lisierung eines Teilbereichs einer
Praxis bedeutet, je nach Umfang,
Umriisten und Anpassen der Arbeits-
abldufe im ganzen Team. Das erfor-
dert groflen Einsatz der Beteiligten
und die Bereitschaft, aus anfing-
lichen Fehlern zu lernen und die
Technologie Schritt fiir Schritt op-
timal auszunutzen. Viele finden
schlicht und einfach nicht die Zeit,
die Mittel oder die Motivation, um
mit den stetig fortschreitenden digi-
talen Technologien Schritt zu halten.
Die Neuerungen in der Zahnmedizin
kommen immer hdufiger und immer
schneller.

Evolution oder Revolution hangt
demnach nicht mehrvon den gebote-
nen digitalen Moglichkeiten, sondern
vielmehr von der eigenen Erfahrung
und vom Know-how ab.

Eine echte technologische Re-
volution stellt die Computertech-
nologie in der Zahnmedizin also
schon lange nicht mehr dar. Virtu-
elle Implantatplanungen, basierend
auf einer Volumentomografie, er-
leichtern die Entscheidungsfindung
und die Information des Patienten
(Abb. 1).

Die computerunterstiitzte Implan-
tatplatzierung erfolgt mittlerweile
bei teilbezahnten und auch zahn -
losen Patienten mit hoher Prézision.!
Das sogenannten ,,Backward-Planning“
sichert eine hohe Voraussagbarkeit
des chirurgischen und prothetischen
Resultates. Die chirurgische Umset-
zung der 3-D-Planung mittels einer
stereolithografischen Schiene ist
fiir komplexe Fille ein wichtiger
Fortschritt und kann in ausgewahl-
ten Féllen zu einem weniger invasiven
und rascheren Vorgehen beitragen.
Es kann prézise vorhergesagt wer-
den, ob ein vollstindiges ,flapless*
Vorgehen fiir einzelne oder alle ge-
planten Implantate eines Kiefers
moglich ist und welche augmenta-
tiven Techniken indiziert sind.?
Speziell bei dlteren Patienten, welche
oft mehrere relative Implantations-
risiken haben, ist ein gut geplantes
minimalinvasives Vorgehen mit ver-
kiirzter Operationszeit von Vorteil >+

HV WD mag O
20.00 kV|19.6 mm| 130 x

———500 pm

Dr. J. Katsoulis

Abb. 2: Digitale Formgebung (CAD) einer verschraubbaren implantatgetragenen Rekonstruktion. — Abb. 3: Beispiel einer viergliedrigen
Implantatbriicke aus einem Zirkoniumdioxid-Geriist und konventioneller Verblendkeramik. — Abb.4 und 5: Die elektronenmikroskopischen
Aufnahmen zeigen bei 130- und 2000-facher Vergrisserungen den mesialen Mikrospalt zwischen der Implantatanalog-Platform und der
zehngliedrigen CAD/CAM-Briicke (Einschraubentest).

Dartiber hinaus konnen die digita-
lisierten anatomischen und prothe-
tischen Voraussetzungen virtuell
analysiert und mithilfe von klaren
Kriterien bereits in der Planungs-
phase zur Entscheidungsfindung der
implantatgetragenen Rekonstruk-
tionen — festsitzend oder heraus-
nehmbar —beitragen.’ Es hat sich da-
bei gezeigt, dass der Knochenanteil
im Oberkiefer klinisch sehr haufig
tiberschitzt wird.® Entsprechend der
Ausprigung der Kammatrophie wird
die prothetisch ausgerichtete Pla-
nung die Implantatpositionierung
und die Art der Rekonstruktion
virtuell und im Vorfeld des Eingriffes
steuern.

CAD/CAM-Technologien
in der Implantatprothetik

Eng verbunden mit der compu-
terunterstiitzten Implantatplanung
ist die CAD/CAM-Technologie
(Computer-Aided Designing/
Computer-Assisted Manufacturing),
welche die Zahnmedizin im Verlauf
der letzten zwanzig Jahre deutlich
verdndert hat.” Je paralleler dentale
Implantate geplant und klinisch plat-
ziert werden konnen, umso einfacher
und stabiler kann das Design (Abb. 2)
von CAD/CAM-Briickengeriisten
und Stegen aus Titan oder Zirko-
niumdioxid gehalten werden. Diese
Materialien zeichnen sich zudem
durch verbesserte materialtechni-

sche und biologische Eigenschaften
aus. Infolgedessen sind biologische
und technische Komplikationen we-
niger hdufig zu erwarten.®?

Abhingig vom Verbindungstyp
des Implantatsystems konnen auch
vollkeramische Rekonstruktionen
direkt auf Niveau des Implantates
verschraubt werden (Abb. 3).

Die Passgenauigkeit von im-
plantatgetragenen CAD/CAM-Titan-
und Zirkon-Rekonstruktionen ist mit
den heutigen CAD/CAM-Systemen
signifikanthoher als diekonventionell
hergestellten Briicken mit Gusslegie-
rungen.'* Mittlerweile bieten die meis-
ten groflen Hersteller ihre eigenen
CAD/CAM-Systeme an und verfiigen

uber zentralisierte Produktionsstit-
ten fiir die Fabrikation von Geriisten
und Stegen. Eine Passgenauigkeit
unter 50 pm (Abb. 1-2) scheint dabei
auch fiir bogenumspannende Rekon-
struktionen mit der notigen Sorgfalt
und Erfahrung in der Produktions-
kette routinemiflig moglich zu
sein."!-1* Die CAD/CAM-Herstellung
ist dabei spezifisch fiir Metalle wie
Titan und Keramiken wie Zirkonium-
dioxid. Fiir die Frasung mit den CNC-
Maschinen werden speziell dafiir
geeignete Fraswerkzeuge verwendet.
Bei Zirkon erfolgte nach der Frasung
im tberdimensionierten Griin-/
Weilkorper die Schlusskristallisation
(Sinterung und HIP) des Werkstiicks.
Der CAM-Arbeitsschritt benotigt
trotz der automatisierten maschi -
nellen Vorgiange viel Erfahrung von
spezialisierten Ingenieuren, welche
die Abldufe tiberblicken und bei Pro-
blemen einschreiten konnen.

Die aktuellen Entwicklungsbe-
mithungen und Fortschritte spielen
sich auf Ebene der Softwaremog-
lichkeiten und in der Vernetzung der
einzelnen digitalen Teilbereiche ab.
Ein universelles Datenformat (STL)
ermoglicht dabei die Weiterleitung
der Datenvonintra- oder extraoralen
Scannern tiber die CAD- und CAM-
Software. Bis zur vélligen Offnung
der verschiedenen Systemanbieter
mit der Moglichkeit,
zwischen den digita-
len Arbeitsschritten
frei zu wihlen, wird
es aber wohl noch
eine Weile dauern.

Literaturliste

Infos zum Autor

Priv.-Doz.Dr.med. dent.,

MAS Joannis Katsoulis

Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik
Zahnmedizinische Kliniken
Universitit Bern

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322586
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

Neue implantologische Fachgesellschaft gegrundet

Zu den Initiatoren gehdren renommierte Implantologen aus dem In- und Ausland. Werden Sie jetzt Mitglied!

Im Januar 2014 wurde in Konstanz
die International Society of Metal
Free Implantology (ISMI) ge-
griindet. Griindungsprasident der
neuen Gesellschaftist
der Konstanzer Im-
plantologe und Pio-
nier auf dem Gebiet
der Keramikimplan-
tate Dr. Karl Ulrich
Volz. Zum Griinder-
kreis gehdren renom-
mierte  Implanto-
logen aus dem In-
und Ausland.

Ziel der auf Ini -
tiative von Spezialis-

Dr. Karl Ulrich Volz,

neuen Fachgesellschaft ist es, die
metallfreie Implantologie als eine in-
novative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb dieser
Disziplin zu foérdern.
In diesem Kontext
unterstiitzt die ISMI
ihre Mitglieder mit
Fortbildungsange-
boten sowie regel-
mifligen Fach- und
Marktinformationen.
Dartiber hinaus setzt
sich die ISMI in ihrer
Offentlichkeitsar-
beit, d.h. in den Fach-
kreisen sowie in der

ten fir Keramikim-
plantate gegriindeten

Griindungsprasident der
neuen Gesellschaft ISMI.

Patientenkommuni-
kation, fiir eine um-

ISMI

fassende Etablierung metallfreier
implantologischer
konzepte ein.
Neben Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit  bietet die
ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe
von Vorteilen, wie die individuelle
Homepage fiir jedes aktive Mitglied
der Gesellschaft, ein Online-
Facharchiv und Chat zum
Thema ,,Metallfreie Implanto-
logie®, interessante Fortbil-
dungsangebote und einen mo-
natlichen Newsletter.

Behandlungs-

Mitglied werden!

EH

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Metallfreie Implantologie

Dr. Volz hat in den letzten 13
Jahren selbst iiber 8.000 Zirkonoxid-
Implantate gesetzt und den Trend
zur metallfreien Implantologie mit-
gepragt. Heute ist Zirkonoxid als Im-
plantatmaterial anerkannt, Stabi-
litdt, Osseointegration und prothe-
tische Moglichkeiten sind zu-
nehmend mit Titan auf einer
Stufe zu sehen.

Die Nachfrage nach dem
hochisthetischen, unglaublich
gewebefreundlichen, anti-

allel‘giSChen und Infos zur Fachgesellschaft
metallfreien Mate- E E

rial  Zirkonoxid - r
steigt auf Patien-
tenseite von Jahr zu

J [=]%:

Jahr. Dies vor allem

auch unter dem Einfluss der zu-
nehmenden Unvertriglichkeiten
auf Titan, welche durch den grof3-
flichigen Einsatz von Titanoxid in
Kosmetika und Medikamenten
verursacht wird. Marktkenner
schitzen den zu erwartenden An-
teil an Zirkonoxid-Implantaten in
den kommenden Jahren auf min-
destens zehn Prozent, eher 25 Pro-
zent, ein.

Quelle: ISMI
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September 2014: Zahnerhaltung
oder doch lieber ein Implantat?

11. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin mit spannendem Programm.

Am 19. und 20. September 2014 fin-
detdas 11. Leipziger Forum fiir Inno-
vative Zahnmedizin statt. Das Thema
der Veranstaltung lautet: Implanto-
logie interdisziplindr — das Implantat
vs. Zahnerhalt.

Die meisten Zahnirzte kennen
sicherlich den alten Implantologen-
Gag, wonach jeder natiirliche Zahn
einem Implantat im Wege stiinde.
Geht man mal davon aus, dass das in
der Praxis sicher nicht so gehandhabt
wird, so kommen hier dennoch ganz
zentrale Problematiken innerhalb
der Implantologie zum Ausdruck,
ndmlich die Fragen, ob und wie lange
es sinnvoll ist, einen natiirlichen

Zahn zu erhalten, wann im Interesse
des Knochenerhalts und der opti-
malen implantologischen Versor-
gung der richtige Zeitpunkt fir die
Zahnextraktion ist oder auch die
letztlich entscheidende Frage des Pa-
tienten ,Was wiirden Sie tun, Herr
Doktor, wenn es Ihr Zahn wire?.

Da es sich hier um Fragestel-
lungen aus dem Alltag einer jeden
Zahnarztpraxis handelt, diirfte das
spannende und ,spannungsreiche“
Programm des 11. Leipziger Forums
nicht nur fir den Implantologen,
sondern fiiralle Zahnérzte von Inter-
esse sein. Die Veranstaltung hat sich
in den letzten zehn Jahren aufgrund

ihrer Themenvielfalt und Aktualitdt
einen festen Platz im jéhrlichen Fort-
bildungskalender erobert und bietet
neben dem Hauptpodium ,,Implan-
tologie auch immer ein breit gefé-
chertes Parallelprogramm ,Allge-
meine Zahnheilkunde®.

Mit der sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstellung
»Implantologie interdisziplinar — das
Implantat vs. Zahnerhalt® verspricht
das Forum erneut ein hochkaritiges
Fortbildungsereignis. Experten von
Universititen und aus der Praxis
werden tber ihre Erfahrungen be-
richten und mit den Teilnehmern die
praktische Umsetzung erértern. Die
spannenden Vortrige und Diskus-
sionen im Hauptpodium werden
abgerundet durch ein vielseitiges
begleitendes Kursprogramm zu den
Themen Parodontologie, Endodontie,
Sinuslift, GOZ, Hygiene und QM.

Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in diesem Jahr in
den Hinden von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kéhler und Dr. Theodor
Thiele M.Sc., beide Berlin.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Kurze und durchmesserreduzierte
Implantate vs. Knochenaufbau

Traditionsreiches Implantologie-Event fiir Einsteiger und versierte Anwender.

Am 16. und 17. Mai 2014
finden im Hamburger Elysée
Hotel das 21. IMPLANTO-
LOGY START UP sowie das
15. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie
statt.

Wissenschaftlicher Kooperations-
partner fir das Jahr 2014 ist die Uni-
versitit Hamburg/Klinikum Ham-
burg-Eppendorf, Klinik fiir MKG-

|

Chirurgie. Die Tagungsprisident-
schaft fiir das IMPLANTOLOGY
START UP 2014 und das EXPER-
TENSYMPOSIUM iibernehmen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz,
sowie vonseiten des Universititskli-
nikums Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Hamburg. Das Thema der Tagung
lautet ,,Kurze und durchmesserre-

ISU/ESI 2013“
[Video]

duzierte Implantate vs. Kno-
chenaufbau®

Der Freitag wird ganz
im Zeichen von Workshops,
Hands-on-Kursen und Spezi-
alseminaren sowie anwender-
orientierten Vortridgen stehen.
Einsteiger und Uberweiserzahnirzte
haben im Rahmen des parallel lau-
fenden START UP-Programms die
Maoglichkeit, sich mit den implan-

tologischen Basics ebenfalls in Form
von wissenschaftlichen Vortragen,
Workshops und Hands-on-Kursen
vertraut zu machen.

Im Fokus des gemeinsamen
wissenschaftlichen Programms am
Samstag stehen dann die dem Haupt-
thema entsprechenden aktuellen
Fragestellungen, die an diesem Tag

dann vornehmlich aus Sicht der Wis-
senschaft beleuchtet werden sollen.
Ein hochkaritiges Referententeam
mit erfahrenen Praktikern und re-
nommierten Hochschullehrern wird
Garant sein fiir ein wissenschaftliches
Programm der Sonderklasse. Ein
zweitdgiges Programm fiir die im-
plantologische Assistenz mit einem
Hygiene- und QM-Seminar rundet
das Angebot ab.

.ISU 2014
[Programm]

#ESI 2014"
[Programm]

Jeder Kongressteilnehmer erhalt
das rund 300 Seiten umfassende Jahr-
buch,,Implantologie 2014

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS
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Anforderung weiterfihrender Informationen.
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Fehlpositionierung von Implantaten vermeiden

Experten Symposium des BDIZ EDI in Kdln: Einfluss der Implantatposition auf den Behandlungserfolg stand auch im Mittelpunkt der Europdischen Konsensuskonferenz.

Der BDIZ EDI beschiftigte sich an-
lisslich seines 9. Experten Sympo-
siums am 2. Miarz 2014 in Koln mit
der Frage, ob und wie sich Fehlposi-
tionierungen von Implantaten ver-
meiden lassen und welche therapeu-
tischen Konsequenzen aus der Fehl-
positionierung resultieren. Wie grof3
der Diskussionsbedarf bei diesem
Thema ist, bewiesen die intensiven
Nachfragen aus den Reihen der rund
200 Teilnehmer. Auch in diesem Jahr
gibt der BDIZ EDI einen Praxisleit-
faden heraus, der Empfehlungen der
Europiischen Konsensuskonferenz
(EuCC) zum Thema Fehlpositionie-
rung zusammenfasst. Sowohl eine
unzureichende Planung als auch de-
ren mangelhafte Umsetzung wih-
rend der Implantation kénnten zur
Fehlpositionierung von Implantaten
fithren, heifdt es dazu im Konsensus-
papier.

Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zéller, Vizeprisident des
BDIZ ED], sprachen die Referenten
tiber die grundsitzlichen Aspekte
zur Vermeidung der Fehlpositionie-
rung. Was ist korrigierbar, was ver-
tretbar und was nicht? Welche verti-
kale und orovestibulire Position ist
richtig und wie muss der Behandler
mit dem Weichgewebe umgehen? Im
zweiten Teil beschiftigten sich die
Vortragenden mitden Therapiemog-
lichkeiten: Im Frontzahnbereich, bei
bereits fehlpositionierten Implan-
taten und in Relation zu Implantat-
aufbauverbindung und zu Implan-
tatdesign.

Machbar = immer sinnvoll
Welche Fehlpositionierung ist
nicht mehr korrigierbar? Die Aus-
sage, dass nicht alles, was machbar,
auch sinnvoll ist, untermauerte Dr.
Dr. Martin Bonsmann anhand eines
2012 publizierten Falls aus Mexiko.
Der Behandler hatte im zahnlosen
Kiefer jede leere Alveole mit einem
Implantat ,versorgt — insgesamt 44
Implantate fir 28 Zihne! Es gibe
Fille, so Bonsmann, bei denen nicht
mehr viel zu retten sei. Sein Appell:
»Man muss nicht mit aller Gewalt
festsitzend versorgen!“ Statt der nicht
mehr korrigierbaren Fehlpositionie-
rung behandelte Univ.-Prof. Dr. Dr.
Max Peter Heiland die nicht mehr
vertretbare Fehlpositionierung. Er
fokussierte den interimplantiren
Abstand, der Einfluss auf die Hohe
des Kieferknochens zwischen den
Implantaten und damit auch auf die
Pupille habe. Heiland berief sich auf
die diinne Datenlage aus der Studie
von Tarnow et al. mit 36 Patienten
aus dem Jahr 2000. Seither habe sich
in den Kopfen festgesetzt, dass die
Distanz zwischen den Implantaten
mindestens 3 mm betragen miisse,
um einen lateralen Knochenabbau
zu vermeiden. Anhand der Auswer-
tung der Bildgebung von Panorama-
schichtaufnahmen (PSA) zeigte Hei-
land auf, wie unsicher die metrische
Auswertung solcher Aufnahmen ist.
»Der Mensch ist nicht geometrisch
plankonstruiert®, so seine Erklarung.
Aus diesem Grund konne bei der
Messung von Schichtaufnahmen
eine ausreichende Prizision und Zu-

verléssigkeit nicht vorausgesetzt wer-
den. Das aus dem DVT rekonstru-
ierte Panoramabildistdeutlich besser
als die konventionelle PSA hinsicht-
lich Verzerrung, so seine Schlussfol-
gerung.

Dr. Stefan Reinhardt richtete den
Blick auf die richtige vertikale Posi-
tion des Implantats und bestitigte
anhand seiner wie immer sorgfil-
tigen Literaturrecherche, dass bei
allen Implantaten Knochen verloren
ginge. Er zitierte die Studie von Her-
mann 2000 und Wenig 2008, die den
vertikalen Knochenverlust nach vier
Monaten ohne Belastung untersucht
hatten. Dabei sei festgestellt worden,
dass mittels Platform Switching we-
niger Knochenverlust bei relativ
hohem Evidenzwert aufgetreten sei.
»Ich personlich setze auch im Front-
zahnbereich 1 mm tiefer.“ Bei der
Sofortimplantation sei es schwie-
riger. Hier musse die vertikale Im-
plantatposition vestibulir 2 mm
unter Knochenniveau sein — aber:

<

keine Sofortimplantation ohne
Weichgewebe zu verdicken. In beiden
Fillen sei Platform Switching zu be-
vorzugen, so Reinhardt.

Die orovestibuldre Positionie-
rung war das Thema von Dr. Claudio
Cacaci. Fiir die korrekte Positionie-
rung von dentalen Implantaten im
Frontzahnbereich stehe nur ein enger
Korridor zur Verfiigung, der ein vor-
aussagbar gutes dsthetisches Ergebnis
bringen konne.

Allein die Fehlpositionierung
durch Missachtung der bestehenden
Regeln fiihre schnell zu unansehn-
lichen Ergebnissen und somit zum
Misserfolg, der oft nicht mehr korri-
gierbar sei.

Cacaci beleuchtete in seinem
Vortrag die bestehenden Regeln und
diskutierte Hilfsmittel, die eine Fehl-
positionierung in diesem Bereich zu
vermeiden helfen.

Dr. Daniel Baumer stellte die
Implantatpositionierung in Relation
zum Weichgewebe. Im Frontzahn-
bereich sei die dreidimensionale Po-
sitionierung ein wesentliches Er-
folgskriterium. Beziiglich der hori-
zontalen Position zeichnet sich fiir
Baumer ein deutlicher Trend ab: im
Gegensatz zum weiter bukkal stehen-
den Zahn werde das Implantat nicht
mittig in die Alveole gesetzt, sondern

weiter palatinal positioniert. Beweg-
grund dafiir sei, eine verschraubte
prothetische Versorgung zu ermog-
lichen und eine vollumfingliche
Osseointegration mit einer mog-
lichst dicken bukkalen Knochen-
wand zu erreichen. Die Anwendung
addquater Lappentechniken und
Augmentationsverfahren bote einen
entscheidenden Schritt beim Weich-
gewebsmanagement zur Schaffung
des bestmoglichen Implantatdurch-
tritts bei der palatinalen Positionie-
rung. Er zeigte auf, wie das optimale
Weichgewebsmanagement in den
klinischen Ablauf implementiert
werden kann.

Wie viele Implantate in der
Front? Die schwierige Frage nach der
Anzahl der Implantate im Front-
zahnbereich suchte Dr. Karl-Ludwig
Ackermann zu beantworten. Soweit
recherchierbar, gebe es wenig evi-
denzbasierte Datenzuder Implantat-
zahl in unterschiedlichen Indika-
tionen. Aufgrund seiner fast 40-jah-

rigen implantologischen Tétigkeit in
eigener Praxis gab Ackermann den-
noch Empfehlungen zur Implantat-
zahl und -verteilung in der dsthe-
tischen Zone des Ober- und Unter-
kiefers: Jeanspruchsvoller der Thera-
pieansatz sei, desto eher sei eine
Zahn-fir-Zahn-Versorgung  mit
Imitation der natiirlichen Dentition
angesagt. Je weiter sich der Indivi-
dualbehandlungsfall von den vorge-
nannten Maximen entferne, desto
mehr werde man versuchen, mit re-
duziertem Aufwand ein primér funk-
tionales und erst in zweiter Linie ds-
thetisches Ergebnis zu erzielen. Emp-
fohlene Behandlungsmodalititen
sollten sich laut Ackermann grund-
sitzlich zuerst am Atrophiegrad des
Alveolarbogens, am Zungenfunk-
tionsraum, an den Wiinschen des
Patienten und an den medizinischen
Moglichkeiten orientieren.

Finen interessanten Riickblick,
aber auch Uberblick iiber die Stand-
orte der Implantate einst und heute
lieferte Dr. Dusan Ristic. Bis Mitte
der 1980er-Jahre habe das reale
Knochenangebot die Positionierung
der kiinftigen Pfosten bestimmt. Fiir
die Prothetik sei damals die undank-
bare Aufgabe geblieben, eine mog-
lichst optimale Suprakonstruktion
zu kreieren. Funktion habe damals

Vorrang vor Asthetik gehabt. Ristic
zeigte die Stationen der Entwicklung
und den Paradigmenwechsel hin
zur individuellen Prothetik und der
moglichst optimalen Asthetik auf.

Platform Switching effektiv?
Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe
nannte als Therapiemdglichkeiten
bei fehlpositionierten Implantaten,
die prothetische Losung (rosa Kera-
mik/Komposit), die Rezessionsde-
ckung mit Bindegewebe und die
Maoglichkeit der Explantation, Aug-
mentation und Reimplantation.
Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng behan-
delte die Frage nach der idealen Posi-
tion der Implantat-Aufbau-Verbin-
dung zum Implantat. Aus zahndrzt-
licher Sicht stelle sich die Frage, ob
Platform Switching effektiv zum
periimplantiren Gewebeerhalt bei-
trage. Anhand von wissenschaft-
lichen Daten zeigte Weng, dass eine
isolierte Betrachtung der Durchmes-
serdiskrepanz zwischen Implantat
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und Abutment wenig sinnvoll seiund
dass bei hoher Mikrospaltaktivitit
der Knochen den ,Sicherheitsab-
stand“ vom mikrobiellen Fokus un-
abhingig vom Platform Switching
halte.

Der vertikalen Implantatposi-
tion in Abhingigkeit zum Implantat-
design widmete sich Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner, der die Ziele des
Functional Soft Tissue Concept
(FSTC) in seine Betrachtungen ein-
bezog, wonach es u.a. gelte, eine
mobile Mukosa am Implantat zu ver-
meiden und die funktionell orien-
tierte Faserstruktur der keratinisier-
ten Mukosa oder Gingiva zu erhalten
oder zu rekonstruieren. Als klinische
Anforderung (z.B. Asthetik, Kronen-
hohe) an den bidirektionalen Ein-
fluss von vertikaler Implantatposi-
tion und -design nannte er die ver-
tikalen Positionen von Knochen-
und Weichgewebsniveau und daraus
resultierend die richtige Wahl des
Implantatdesigns. Beim Implantat-
design (z.B. Bone level/Tissue level
Concept) sei die Knochen-Weich-
gewebs-Relation entscheidend fiir
die optimale Position und die Im-
plantatauswahl.

Dr. Jan Tetsch veranschaulichte
dasProblem des Fronzahntraumasin
derKindheit und Korrekturmaglich-

keiten durch Segmentosteotomien
nach idsthetischem Misserfolg an-
hand einiger Fallbeispiele. Um die
Probleme des Frontzahntraumas bei
Kindern zu reduzieren, umfasst das
von Tetsch entwickelte und vorge-
stellte ,Modell Miinster* die Vorge-
hensweise der Implantation im
wachsenden Kiefer. Bei Zahnverlust
erfolgten Socketpreservation, provi-
sorische Versorgung und die frithzei-
tige Implantation. Hierbei werde das
Implantat unter Negierung der Bu-
ser-Regel wachstumsorientiertin der
vertikalen Position inseriert, um ein
perfektes Ergebnis nach Abschluss
des Kieferwachstums zu erhalten.

Ergebnisse der
EuCC zusammengefasst

Nach der ausfiihrlichen Darstel-
lung der Moglichkeiten der Implan-
tatpositionierung bei Tumorpatien-
ten von Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel
Rothamel, fasste Priv.-Doz. Dr. Hans
Joachim Nickenig die Ergebnisse der

EuCC zusammen. Als Ursache einer
Fehlpositionierung nennt die EuCC
fehlerhafte oder nicht ausreichende
bzw. nichtangemessene Planung und
Diagnostik; chirurgische und/oder
prothetische Fehler im Allgemeinen,
Ungeiibtheit/Unkenntnis des Im-
plantologen sowie die fehlende Ab-
stimmung zwischen Prothetiker und
Chirurg. Als therapeutische Konse-
quenz miisse je nach Ausmaf der
Fehlpositionierung eine Entfernung
desbetroffenen Implantates erwogen
werden. Eine Stilllegung des Implan-
tates im Sinne einer Nichtnutzung
koénne nur im Ausnahmefall ange-
zeigt sein, z. B.bei zusitzlicher Gefahr
der Schidigung von Nachbarstruk-
turen bei der Explantation in Nerv-
nihe oder Nachbarzahnnihe. Nur
im Einzelfall erscheinen der EuCC
nachtrigliche chirurgische Korrek-
turen (z.B.Segmentosteotomien) aus
fachlicher Sicht méglich und im Ein-
zelfall empfehlenswert. Insgesamt
aber gilt es, Fehlpositionierungen
durch exakte Planung und korrekte
Umsetzung der Planung wihrend der
Chirurgie zu vermeiden.

Den Praxisleitfaden der 9. Europdi-
schen Konsensuskonferenz gibt es in
Kiirze online unter www.bdizedi.org I

Quelle: BDIZ EDI
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Schwerpunkt Implantatprothetik - analog und digital

Das 16. Treffen der ITI Sektion Deutschland in Eltville war ein voller Erfolg. Von Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau.

Winterliche Widrigkeiten, die in den
vergangenen Jahren zu der einen oder
anderen Teilnahmeverhinderung fithr-
ten,waren in diesem Jahr nichtrelevant,
und so konnte der ITI-Sektionsvorsit-
zende Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn, im
Schloss Reinhartshausen am vorletzten
Februarwochenende bei friihlingshaf-
ten Temperaturen erneut eine aufler-
ordentliche Anzahl an Deutschen ITI
Fellows begriifien. Gut fiinf Dutzend
deutsche Fellows waren seiner Einla-
dung zum diesjihrigen Sektionstreffen
gefolgt. Die Deutsche Sektion ist mo-
mentan mit nahezu 900 Members und
Fellows und einem erneut beachtlichen
Wachstum im Vergleich zum Vorjahr
eine der grofiten nationalen Gruppie-
rungen in dem einzigartigen globalen
Implantologie-Netzwerk ITI, dem ne-
ben Oralchirurgen, Kieferchirurgen,
Zahnirzten, Zahntechnikern auch
Grundlagenwissenschaftler angehoren.
Traditionsgemidf} war der erste Tag
der Wissenschaft, der zweite Tag hin-
gegen ITI-internen, vereinstypischen
Abldufen gewidmet.

Wissenschaftlicher Nachmittag

»Aktuelle Aspekte der Implantat-
prothetik — analog und digital®, so
konnte man vereinfachend den Tenor
deshochkaritigbesetzten wissenschaft-
lichen Programmes am Freitagmittag
beschreiben. Den Auftaktvortrag hier-
zu steuerte Prof. Dr. Guido Heydecke,
Hamburg, bei, der tiber ,,Wie viele Im-
plantate werden fiir einen festsitzenden
Zahnersatz erforderlich?* sprach. Ein
Kklares Bekenntnis gleich zu Beginn der
Ausfithrungen des Hamburger Hoch-
schullehrers: ,Jeden fehlenden Zahn
durch ein Implantat zu ersetzen, ist an-
spruchsvoll und im Regelfall nicht er-
forderlich!“ In seinem sehr Klar struk-
turierten wissenschaftlichen Beitrag
wies Heydecke Verbundbriicken eine
um 20 Prozent geringere Erfolgsquote
im Vergleich zu rein implantatgetra-
genen zu und préferierte klar zur Vari-
ante der rein implantatgestiitzten Ver-
sorgungen. Bei abnehmbaren Arbeiten
sieht der hanseatische Prothetiker klare
Vorteile in der Verwendung nahezu ab-
riebsfreier Nichtedelmetalllegierungen
in CAD/CAM-Frifitechnik. Hervor-
ragend dokumentierte Fallbeispiele
rundeten die Ausfithrungen Heydeckes
ab, eine rege Diskussion schloss sich an
seine Ausfithrungen an.

Intraorales Scanning — Stand der
Technik, fiirwahr ein anspruchsvolles
Thema, welches sich Prof. Dr. Sven
Reich, Aachen, gewihlt hatte. Losgeldst
von der Fragestellung der Sinnhaftigkeit
intraoralen Scannings wies Reich gleich
zu Beginn seiner Ausfithrungen darauf
hin, dass eine Vielzahl moderner Res-
taurationsmaterialien eine digitale Ver-
abeitungskette bedingen. So sei es doch
konsequent, die digitale Wertschop-
fungskette so frith wie moglich begin-
nen zu lassen. Reich stellte im Rahmen
seiner Ausfithrungen die drei momen-
tan benutzten Techniken intraoraler
Scanner vor und wertete diese. Voraus-
setzungen fiir eine gute Scan-Abfor-
mung ist eine speichel- und blutfreie
Zahnoberfliche. In sich geschlossenen
Systemen (z. B. CEREC) wies Reich eher
eine untergeordnete Rollebeziiglich der
Flexibilitit in Vergleich zu den offenen
Systemen (mit SDL-Datensitzen) zu,
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Gruppenfoto vor dem Schloss Reinhartshausen.

letzte bedingt jedoch eine Abstimmung
der einzelnen Komponenten der digi-
talen Wertschopfungskette. Die Option
der Chairside-Versorgung, die Mog-
lichkeit der Okklusalgestaltung — Reich
wies dem intraoralen Scanning viele
Vorteile gegeniiber analogen Vorge-
hensweisen zu, so zum Beispiel die
Option der Chairside-Versorgung und
die Moglichkeit der Okklusalgestal-
tung. Mit hoher Empathie brach der
Aachener Prothetiker eine klare Lanze
fur die digitale Wertschopfungskette.

In Vertretung eines erkrankten
weiteren Referenten ergriff Prof. Dr.
Dr. Hendrik Terheyden, Kassel, das
Mikrofon und sprach tiber Implantat-
versorgung bei Nichtanlagen und Syn-
dromen. Ausgehend von der ektoder-
malen Dysplasie und deren Manifesta-
tionen, tiber die Dentinogenesis imper-
fecta, die Amelogenesis imperfecta und
viele andere — Terheyden brannte ein
wahres Feuerwerk moglicher syndro-
maler und nicht syndromaler Erkran-
kungen, welche mit Zahnunterzahl ein-
hergehen, ab. Beeindruckend hierbei
die ausgezeichnete Dokumentation der
vorgestellten Félle,aber auch die Art der
jeweils gewdhlten implantatprotheti-
schen Losung.

Fellow Meeting -
Jahresversammlung

Nach einer harmonischen Abend-
veranstaltung im Schlosskeller des Gu-
tes Reinhartshausen stand der zweite
Tag des Sektionstreffens ganz im Zei-
chen der Jahresversammlung. Es be-
richteten Prof. Dr. Wahl, Prof. Dr. Dr.
Terheyden, Dr. Bach (Communication
Officer), Prof. Dr. Dr. Schlegel (ITI
Study Clubs) und Thomas Kreuzwieser
(ITTSektionsaktivititen). Prof. Dr.Wahl
wies in seinem Bericht darauf hin, dass
nunmehr die 16. Jahresversammlung
desITIabgehalten wurde underlduterte
die Zusammensetzung der Deutschen
ITISektion, welche eine der grofiten der
weltweit 27 Sektionen ist. Mit nahezu
900 Members und Fellows und zahl-
reichen Neugriindungen von Study
Clubs wurden die prognostizierten
Entwicklungen des Zuwachses der ITI
Sektion Deutschland mehr als erfiillt.
Damit sieht sich die Deutsche Sektion
vollumfinglich eingebettet in den
Konsens, der im Rahmen der ITI-
Vision-2017-Konferenz im Jahre 2007
in Vitznau, Schweiz, erzielt worden ist.
Dort wurden als Ziele fiir das Jahr 2017

u. a. festgelegt, dass das ITTals fithrende,
global titige und unabhingige wissen-
schaftliche implantologische Vereini-
gung wahrgenommen und akzeptiert
wird. Weitere Ausfithrungen Wahls be-
trafen die Schwerpunktaktivititen des
ITT im vergangenen Jahr und eine Dar-
stellung der Organisation dieser enorm
gewachsenen Vereinigung.

Die ITI-Konsensuskonferenz 2013
in Bern war ein weiterer Schwerpunkt
der Ausfithrungen Wahls, der darauf
hinwies, dass drei Tage harter, enga-
gierter ArbeitdocheineVielzahlhervor-
ragender Ergebnisse erbracht hitten,
die zwischenzeitlich bereits publiziert
sind und ferner in einem JOMI Sonder-
band demnichst auf den Markt kom-
men werden. Wahl richtete seinen Blick
auf den kommenden Deutschen ITI-
Kongress, verbunden mit der Hoft-
nung, dass dieser an den groflen Erfolg
dervergangenen Jahreankniipfenkann.
Der ndchste ITI-Kongress wird im Jahre
2015 stattfinden. Die Sachsenmetro-
pole Dresden wird Heimat dieses Events
sein, die Vorbereitungen hierfiir laufen
bereits auf Hochtouren.

Bewihrt und etabliert im globalen
Netzwerk ITI sind die Study Clubs,
die sehr erfolgreich in zahlreichen Lin-
dern, auch in Deutschland, gestartet
sind. Das noch im vergangenen Jahr als
iiberaus ambitioniert gewertete Ziel
von weltweit 500 Study Clubs im Jahre
2013 ist miihelos erreicht worden. Spe-
ziell deutsches Highlight ist das ,, Young
ITT Symposium®, welches im vergan-
genen Jahr sehr erfolgreich in Leipzig
stattfand — ein Format, welches auch bei
anderen ITI-Sektionen auf hochstes
Interesse stie und sicherlich auch
Nachahmung finden wird. Im Vorfeld
des Young-ITI-Symposiums fand ein
Treffen der Study-Club-Direktoren
statt,ebensowieein Meeting der Fellows
und Members im Anschluss an das wis-
senschaftliche Programm.

Fortbildungskommission

»Eine gute Investition — Fortbil-
dung mit dem ITI“ —aus der Arbeit der
Fortbildungskommission berichtete
Prof. Dr. Dr. Terheyden, besonderes
Augenmerk legte er hier auf das ITI
Fortbildungsprogramm. Ein Ziel ist die
Etablierung von neuen Nomenklaturen
wie die der SAC-Klassifikation und von
Spezialthemen wie CAD/CAM und
Prothetikkurse. Beispielhaft im wahren
Sinne des Wortes, so Terheyden, ist die

deutsche Fortbildungsbroschiire des
ITT, die in einer beachtenswerten Auf-
lage in den Umlauf gebracht wurde.
Fiir 2014/2015 ist die Vertiefung von
wichtigen Themen wie ,,Keramikim-
plantate und ,abdruckfreie Praxis/
digitale Implantologie, aber auch Dar-
stellung profunder Erfahrungen in der
Implantologie im Rahmen der ITI
»SAC-Klassifikation vorgesehen; fiir
alle Bereiche konnten hervorragende
Referenten gewonnen werden. Ausfith-
rungen zum ITI-Net und zur ITT Spea-
ker Library Conference und den Spea-
ker-Seminaren rundeten die Ausfiih-
rungen Terheydens ab.

ITI Study Clubs Deutschland

Zudennunmehr60etabliertenund
projektierten Deutschen Study Clubs
sprach deren Koordinator Prof. Dr. Dr.
Schlegel: Bei den Study-Clubs ist eine
ungemeine Dynamik zu verzeichnen
mit Wachstumsraten, die fiir die Sek-
tionsbiiros nur noch schwer zu hindeln
sind.Obschonaufgrunddieser Tatsache
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momentan keine Neugriindungen be-
ricksichtigt werden konnen, werden
sich zu den bestehenden Study Clubs in
niherer Zukunft sicherlich mittelfristig
weitere hinzugesellen. Die im Vorfeld
gesteckten Ziele konnten somit nicht
nur erreicht, sondern weit iibertroffen
werden.

Riickblick ITI Sektionsaktivitaten

Der Sektionskoordinator Thomas
Kreuzwieser rief alle Aktivititen des
vergangenen Jahres in Erinnerung und
erlduterteimzweiten Teil seiner Ausfiih-
rungen auch das Budget des kommen-
den Jahres. Kreuzwieser konnte auf ein
erfolgreiches Jahr fiir die Sektion
Deutschland, aber auch das Sektions-
biiro selbst zuriickblicken. Inzwischen
kiimmernsichvier Vollzeitkrifteumdie
Belange und Erforder-
nisse der Deutschen
Member und Fellows.

Infos zur Fachgesellschaft

EI—'.

o

Quelle: ITI

Neues ZWP-Thema
,Keramikimplantate”

Metallfreie Asthetik im Fokus.

Keramikimplantate weisen nicht
nur eine hohe Biokompatibilitit
auf, sondern sind durch ihr vielfil-
tiges Material- und Formangebot
auch flexibel einsetzbar und stellen
eine sichere Alternative zu metalli-
schen Zahnimplantaten dar.

Die patientenseitige Nachfrage
nach metallfreien Implantaten
steigt von Jahr zu Jahr. Mit Zirkon-
oxidimplantaten kann die implan-
tologisch tdtige Praxis nicht nur
dieser Nachfrage gerecht werden,
sondernsichauchvonanderenPra-
xen differenzieren. Denn Gesund
beginntim Mund —dieser Anforde-
rung kommt die metallfreie Asthe-
tik nach. Zirkonoxid als Werkstoff
eroffnet somit neue Moglichkeiten
fiir dsthetischen und biokompati-
blen Zahnersatz.

Das neue ZWP-Thema ,,Kera-
mikimplantate“ beleuchtet die

metallfreie Asthetik in Form von
interessanten Fachbeitragen und
aktuellen Entwicklungen rund um
das Thema Zirkonoxidimplantate.
Umfangreiche Videos und Bilder-
galerien sowie Hintergrundbe-
richte von erfahrenen Anwendern
runden die neue Artikelsammlung
unter www.zwp-online.info/de/
zwp-thema ab. [0

Quelle: ZWP online
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Die minimalinvasive Implantation

gewinnt im zahnirztlichen Alltag im

Vergleich zum klassischen Implan-

tologieverfahren immer mehr an

Bedeutung. Zu den Vorteilen gegen-

iiber einer klassischen Implantation

zéihlen vor allem:

+der periostschonende, transgingi-
vale Zugang

+ die damit verbundenen geringeren
postoperativen Beschwerden und
Schwellungen

« die verkiirzte Behandlungszeit

+ die geringeren Kosten.

Unser Fallbeispiel zeigt die Implanta-
tionvon 15 Champions-Implantaten
mit teilweiser Sofortimplantation,
die Versorgung mit einem Laborpro-
visorium am nichsten Tag und die
Eingliederung von drei Zirkondi-
oxidblocken.

Der konkrete Fall

Die 55-jdhrige Patientin stellte
sich im April 2010 bei uns vor. Der
Kklinische Befund zeigte eine defekte
Briickenversorgung im Unterkiefer
mit kariosen Defekten (Abb. 1). Auf-
grund der von ihr geschilderten sehr
zeitintensiven (circa ein Jahr) Vor-
gehensweise im Oberkiefer hinter-
fragte die Patientin nach Mdglich-
keiten einer schnelleren und preis-
werteren Versorgungsvariante im
Unterkiefer. Daraufhin boten wir ihr
das nachfolgend beschriebene Vor-
gehen an, fiir das sie sich sofort ent-
schied. Die Abbildung 2 zeigt die Pla-
nung von 15 einteiligen Champions-
Implantaten mit Sofortimplantation
der Zihne 34, 33,32, 42,43 und 44.

Am 15. Juni 2010 erfolgte die
Implantation in den folgenden
Schritten. Wir begannen im rechten
Unterkiefer mit der Extraktion des
Zahnes 44 und der Implantation
von finf Champions-Implantaten
(Abb. 3). Danach extrahierten wir
den Zahn 34 und inserierten fiinf
Champions-Implantate im Unter-
kiefer links (Abb. 4).

Der dritte Schritt bestand in der
Extraktion der Zdhne 32 und 42 und
der Implantation von vier Cham-
pions-Implantaten in der Unterkie-
ferfront (Abb. 5). Danach erfolgte
die Prdparation der Implantatkopfe
bzw.derzementierten Prep-Caps,da-
mit eine korrekte Bissregistrierung
moglich war. Dafiirist das Belassen der
Eckzihne bis zu diesem Zeitpunkt
von entscheidender Bedeutung.

Erst nach der Bissregistrierung
wurden die restlichen Zihne extra-
hiert (Abb. 6).Im Anschluss wurde in

,Feste Zahne an einem Tag" -
unter Verwendung einteiliger Implantate

Die minimalinvasive Methode der Implantation (MIMI) ermdglicht sowohl den Ersatz von fehlenden Einzelzahnen als auch die Versorgung kompletter Kiefer.
Der Autor Frank Schrader, Zerbst/Anhalt, veranschaulicht das Vorgehen einer Unterkieferrehabilitation mittels 15 einteiligen Champions-Implantaten.

\

Abb. 1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Planungs-OPG.—Abb. 3: Unterkiefer rechts.— Abb. 4: Unter-
kiefer links. — Abb. 5: Unterkieferfront. — Abb. 6: Extrahierte Zihne. — Abb. 7: Implantation bei
43. — Abb. 8: Zementiertes Prep-Cap bei 43. — Abb. 9: Fertige Priiparation. — Abb. 10: ZA-Pro-
visorium.—Abb. 11: Kontroll-OPG. — Abb. 12: Basalansicht des Labor-Provisoriums. — Abb. 13:
Inkorporiertes Laborprovisorium. — Abb. 14: Einen Tag post-OP. — Abb. 15: KOSP-Kurve.

beiden Dreierregionen implantiert
(Abb. 7) und die passenden Zirkon-
Prep-Caps zementiert (Abb. 8). Die
Abb. 9 zeigt die Situation nach voll-
standiger Prdparation vor der Ab-
drucknahme fiir das Laborproviso-
rium. Im Anschluss daran wurde ein
einteiliges Zahnarztprovisorium er-
stellt und zementiert (Abb. 10). Das
nach der Implantation angefertigte
OPG zeigt den korrekten Sitz aller
inserierten Implantate (Abb. 11).
Am 16. Juni 2010, einen Tag
nach Implantation, wurde das ein-
teilige Laborprovisorium zementiert
(Abb. 12und 13).Die Abb. 14 zeigt die
Patientin am Tag nach der Insertion
aller 15 Champions-Implantate.
Nach circa 3.500, tiberwiegend
minimalinvasiv inserierten, eintei-
ligen Champions-Implantaten, ist es
immer wieder erstaunlich fiir uns,
mitwelchen geringen postoperativen

Beschwerden diese Vorgehensweise
verbunden ist.

Erklarung der Implantatanzahl

Aus Messungen an iiber 5.000
einteiligen Implantaten weif3 man,
dass wihrend der Phase der Prolie-
feration und des Remodellings (kri-
tische  Osseostabilisierungsphase
[KOSP]) der Halt auf unter 50 Pro-
zentgegentiber der Stabilitdtnach der
Insertion zuriickgeht. Rechnerisch
bedeutet diese Tatsache, dass am An-
fang der 4. Woche die Abstiitzung sta-
tisch gesehen auf nur circa 6,5 Im-
plantaten erfolgt (Abb. 15).

Diese Problemphase gilt es zu
tiberwinden. Aus statischer Sicht ist
dies am einfachsten durch Erhhung
der Implantatzahl zu erreichen. Nach
circa acht Wochen ist die Osseointe-
gration abgeschlossen und die Im-
plantate sind fest. Dann kommt ein

Abb. 16: Definitive Kronenblicke. — Abb. 17: Okklusalansicht. — Abb. 18: Frontalansicht. — Abb. 19: Kontroll-OPG ca. vier Jahre post-OP.

Festigkeit der Implantate
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weiterer Vorteil zum Tragen. Sollte
daseine oderandere Implantatlocker
sein und explantiert werden miissen,
muss nicht nachimplantiert werden.

Am 6.September 2010 wurde das
Provisorium entfernt. Es erfolgte die
Abdrucknahme mit Impregum und
unter Verwendung der vorhandenen
Bissregistrierung wurden drei Kro-
nenbldckeim Laborerstellt (Abb. 16).
Am 13. September 2010 wurden die
definitiven Kronenblocke zementiert
(Abb. 17 und 18).

Die Abb. 19 zeigt denrontgenolo-
gischen Knochenbefund fast vier
Jahre nach Implantation. Aufgrund
der Einteiligkeit der Implantate und
der damit nicht verbundenen Entste-
hung von Saug- bzw. Pumpeffekten
ist keinerlei Knochenschwund zu
verzeichnen.

kritische Phase

T
8 9 10
Zeit in Wochen nach Implantation

Fazit

Durch das Uberdenken allge-
meingiiltiger Implantationsregeln,
die tiberwiegende Verwendung mi-
nimalinvasiver Implantationstech-
niken und einteiliger Implantate ist
es moglich, das Ziel schmerzirmer
und schneller zu erreichen. Aufgrund
der wenigen Arbeitsschritte durch
das implantologische Team und das
Labor belaufen sich die Kosten dafiir,
trotz einer wesentlich gréfleren Im-
plantatanzahl, auf 20 bis 50 Prozent
unter denen der klassischen Implan-
tologieverfahren.

Infos zum Autor

DS Frank Schrader

Albertstrafie 33

39261 Zerbst/Anhalt
Deutschland

Tel.: +49 3923 2097

Fax: +49 3923 612521
info@zahnarzt-zerbst.de
www.implantologisches-zentrum-zerbst.de
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Doppelt sandgestrahlt
und heil geatzt

No-Itis® - zur Vorbeugung gegen Periimplantitis.

Implantate mit der neuen No-Itis®-
Beschichtung werden doppelt sand-
gestrahlt und danach heif} geitzt.
Abschlieflend erhalten sie eine gelbe
elektrochemische Ti-Einfirbung, die

herkommlichen 6/4 Ti-Alloys, welches
fiirweitmehrals 50 Prozentaller metal-
lischen Humanimplantate verwendet
wird. Dieses Materialist geeignetin den
Anwendungsgebieten, bei denen es auf

fiir den Verschluss von kleinen Un-
ebenheiten (im Bereich von fiinf
Mikrometern) sorgt.

Diese in der Dentalimplantologie
neuartige Oberfldche ist extrem sauber
undbakterienabweisend. Sie wirdin der
Traumatologie seit Langem verwendet
und hat sich bewihrt. Die Reduktion
der Oberflichenrauhigkeit dient der
Vorbeugung gegen Periimplantitis.

Auch anwendungstechnisch er-
gibt sich aus der neuen Oberfliche
ein Vorteil: der Eindrehwiderstand
verringert sich, d.h. das Implantat
ldsst sich leichter einarbeiten und es
entsteht weniger Reibungswirme. Alle
anderen Parameter, wie z.B. die Aus-
wahl der Bohrer und Vorbohrer
sowie ggf. die Einheilzeiten, bleiben
unverdndert.

Ti 6AL-4V ELIL auch ,,Grade 23
genannt, ist die hochreine Version des

hohe Stabilitit, Korrosionsfestigkeit
und mechanische Widerstandsfihig-
keit ankommt. Deswegen werden
heute die meisten modernen Designs
von Dentalimplantaten aus diesem
Material hergestellt.
Diese Titanlegierung
weist gegeniiber dem
auch noch verwende-
ten Reintitan eine um
mehr als 25 Prozent
erhohte Stabilitit auf.
Auch hinsichtlich der Biokompati-
bilitdit und der Unterstiitzung des
Wachstums der Knochenzellen ist
diese Titanlegierung dem Reintitan
tiberlegen. Il

Infos zum Unternehmen

Dr. Ihde Dental GmbH
Tel.: +49 89 319761-0
www.ihde-dental.de

Flexibel mit System

ZERAMEX® ist die sichere Alternative zu Zahnersatz.

Ein System, das die individuellen Pa-
tientenbediirfnisse erfiillt und dabei
einfach im Handling ist, dafiir steht
die Marke ZERAMEX®. Das zweiteilige
Keramikimplantatsystem wurde von
der Schweizer Dentalpoint AG entwi-
ckelt und hat sich in den letzten Jahren
alsmetallfreie Alternative zu Implanta-
ten aus Titan bewéhrt. Es ist so flexibel

gestaltet, das es bei allen Implantat-
indikationen zum Einsatz kommen
kann. Ob Steg, Briicke, Einzelzahn
oder Locator®, es bietet die entspre-
chenden, kombinierbaren Bausteine.
Einfach in der Anwendung heif3t
dabeiauch, dasssich der Behandlungs-
ablauf an bestehenden und sich be-
wihrten Standards orientieren kann.
Bei ZERAMEX®(P)lus kann daher
zum groflen Teil auf die meist in der
Praxis bereits vorhandenen Instru-
mente zuriickgegriffen werden. Die in
diesem Jahr veroffentlichten Ergeb-
nisse der Studien an den Universititen

von Genf und Bern zeigen zudem: Im
Vergleich zu Titan und anderen Werk-
stoffen verfiigt ZERAMEX® tiber ver-
gleichbare Einheilzeiten und eine opti-
male Osseointegration. Die Basis daftir
bietet die unternehmenseigene Ober-
fliche ZERAFIL™. Ein weiterer Vor-
teil ist die natiirliche weifSe Farbe des
Zirkondioxids. Sieverhindert,dasssich

ZERAMEX® f{ir alle Falle

WWw.zZzeramex.com

mit der Zeit dunkle Rinder bilden,
Metallrinder sichtbar werden oder ein
dunkler Implantatkern durchschim-
mert.

Konstant wurde in den letzten
Jahren das Produktportfolio ausgebaut.
Im Sommer werden nun verschraubte
Abutments fiir ZERAMEX®(P)lus
lanciert. Derzeitlaufen dazu die letzten
klinischen Priifungen.

Dentalpoint AG
Bestellhotline: 00800 93556637
WWW.Zeramex.com

Erfolgreich implantieren!

Neue Bone- und Tissue-Level-Systeme mit Mikrorillen.

Auf der Basis von Wissen-
schaft und langjahriger Er-
fahrung in engem Aus-
tausch mit Implantologen yx
bietet BioHorizons dem W
Anwender erfolg-

plantate reduzieren das apikal ge-
richtete Wachstum des Epithels
WA und fordern die Anlagerung
s von Bindegewebe. Diese Anla-
) gerungbewirkt eine biologische
Versiegelung um dasIm-

Sl dam Mamak
reiche Implantat- Pr@uu:(t u@s Monays plantat,die denkrestalen

systeme fiir unter-

schiedlichste Indikationen. Die Sys-
teme sind so aufeinander abge-
stimmt, dass ein wechselnder Einsatz
leicht moglichist—einheitliche Farb-
codierungen der Komponenten, nur
ein einziges Chirurgie-Kit fiir alle
Implantatsysteme und das umfang-
reiche ,Simple Solutions“-Pro-
thetikpaket machen es moglich. Die
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Tapered Internal Plus-Implantate.

von zahlreichen Studien begleitete
Laser-Lok®-Technologie wird auch
in den aktuellsten Systemen ,, Tape-
red Internal Plus“ und ,Tapered
Internal Tissue Level“ angewandt.
Die Technologie bezeichnet
zellgrofle Rillenmuster, die in die
BioHorizons-Implantat- und Abut-
mentoberflichen eingelasert wer-
den. Mit Laser-Lok® behandelte Im-

Knochen schiitzt und
den Knochenabbau minimiert. Auf
diesen biologischen Verschluss des Im-
plantats mit dem Hart- und Weich-
gewebe bezieht sich das ,Lo(c)k* im
zweiten Teil des Namens. Durch das
optimierte, selbstschneidende But-
tress-Gewinde am konischen Implan-
tatkorper verfiigen beide Systeme tiber
eine hervorragende Primarstabilitit.

Fortbildungs-Highlights 2014

« 7. bis 9.5.2014, Dubai, VAE:
Internationales Symposium

* 26.bis29.6.2014, Westerland (Sylt):
4. Neue Sylter Horizonte

«5.und 6.9.2014, Istanbul, Tiirkei:
Symposium - Dos & Don'ts in der
Implantologie

auf Weichgewebeniveau entwickelt.
Die konischen Implantate dieses
Systems haben einen 1,8 mm breiten
transmukdsen Hals fiir einzeitige
Verfahren. Die konische Form des
Implantatkorpers und das Gewinde-
design sorgen auch hier fiir eine her-
vorragende Primérstabilitit.

Tapered Internal Tissue-Level-Implantate.

Der Hauptunterschied der beiden
Implantatsysteme besteht in der Ge-
staltung des Implantathalses. Das Ta-
pered Internal Plus-Implantat ist mit
Platform Switching primir als Kno-
chenniveau-Implantat konzipiert. Der
gesamteabgeschrigte Implantathalsist
mit Laser-Lok® behandelt. Das neue
Tapered Internal Tissue-Level-Dental-
implantatsystemwurdefiir den Einsatz

Infos zum Unternehmen

Ei‘

Fragen Sie fiir
beide Systeme nach
den aktuellen Friih-
lings-Einstiegsan-
geboten.

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com

24 Stunden - Sieben Tage die Woche

Nobel Biocare: Einfach und bequem iiber neuen Online Store bestellen.

Seit Mirz 2014 bietet Nobel Biocare
seinen Kunden einen zusitzlichen
Service an: Den neuen Online Store.
Damit setzt das Unternehmen zusitz-
lich zu dem personlichen und telefo-
nischen Kontakt im Kunden- und Pro-
duktservice auch auf Online als weite-
ren Vertriebs- und Informationskanal.
Der einfachere Bestellprozess spart
Zeit und schenkt den Kunden zeitlich
vollkommene Flexibilitit — um mehr
Patienten erfolgreicher behandeln zu
konnen. Damit setzt Nobel Biocare
2014 seine Strategie fort,den Beziehern
seiner Produkte klare Mehrwerte zu
bieten.

Der neue Online Store verspricht
seinen Nutzern eine einfache und un-
komplizierte Auswahl an Produkten
sowie eine komfortable Art und Weise
des Bestellens. Ob iiber PC, Laptop,
Tablet oder Smartphone, alle Produkte
kénnen ausgewihlt und rund um die
Uhr bestellt werden. Die Benutzer-
freundlichkeit der Plattform zeichnet
sich durch eine hohe Kundenorien-
tiertheit aus. Neben einer selbsterkli-
renden Oberfliche hat der Besteller
zum Beispiel die Moglichkeit, sich zu
seiner Auswahl ergénzende Produkte
sofort anzeigen zu lassen oder sich
seinen individuellen Warenkorb zu-
sammenzustellen. Somit sind eine ein-

fache und schnelle, aber auch richtige
Auswahl der Komponenten sowie eine
Zeitersparnis garantiert.

Auch fiir Online-Einkdufer gelten
das umfangreiche Garantieprogramm
sowie die Riicknahmebdingungen von
Nobel Biocare. Somit profitieren Be-
handler und Patienten gleichermafien
von allen Vorteilen und von der
Sicherheit einer der Weltmarktfiihrer
fir dentale Implantologie und CAD/
CAM.

( Infos zum Unternehmen )
b ]
Offero
Dariiber hinaus .
konnen zukiinftige
Online-Bestellervon
speziellen Angeboten profitieren, die

exklusiv im neuen Store angeboten
werden. I

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Tel.: +49 221 50085590
www.nobelbiocare.com
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Semipermanente
Implantatbefestigung

ZAKK® Implant ermoglicht passgenaue
Positionierung der Restauration.

R-dental bietet einen inno-
vativen, dualhdrtenden, se-
mipermanenten Implan-
tat-Befestigungszement
fir kombinierte Implan-
tatprothetik — das ZAKK®
Implant. Der selbstadhd-
sive Befestigungszement st

anwendbar mit allen Materialkom-
binationen beziiglich Abutment
und/oder Zahnstumpf und Restaura-
tion/Suprakonstruktion. Eine leichte
Expansion des Zements wihrend der
Aushidrtung fithrt zu einer hohen

ANZEIGE

R

BiB zur Perfektion

Randdichtigkeit. Die ge-
ringe Schichtstirke er-
laubt eine passgenaue Po-
sitionierung der Restau-
ration ohne Mikrobe-
weglichkeit. Eine sehr
geringe Loslichkeit des
polymerisierten Zements
verbessert das Randspalt-
verhalten und verhindert Aus-
waschungen an den Klebe-
fugen.

ZAKK® Implant ist sehr
druckfest,wodurch die Restau-
ration auch unter Kaubelas-
tung langfristig stabil bleibt.
Die elastische Materialeigen-
schaft des ausgehirteten Ze-
ments ermoglicht den grofen
Vorteil einer beschidigungs-
freien Wiederausgliederung.
Eine lange Verarbeitungszeit
gewihrleistet zudem eine
stressfreie Eingliederung.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com

Zahnaufhellung geht vor

Bleaching-Gel Opalescence® fiir ein strahlend weilRes Lacheln.

Unfille, Erkrankungen oder starker
Kariesbefall kénnen zur Notwendig-
keit einer Implantatbehandlung fith-
ren. Der operative Eingriff kann sich
dabei auf einen oder mehrere Zihne
beziehen, die durch Implantate ersetzt
werden. Betrifft dies den Bereich der
Molaren, kann eine Behandlung auch
ohne vorheriges Bleaching vorgenom-
men werden. Sind jedoch die Pramola-
ren oder Zahne aus dem Frontbereich
betroffen, sollte der Zahnarzt den
Patienten im Vorfeld des Eingriffs auf
dessen Zahnfarbe ansprechen und die
Zufriedenheit mit dieser abklaren. Die
Keramik der Zahnkrone ist chemisch
nicht aufhellbar. Diese Weitsicht kann
dem Patienten mitunter beim Bera-
tungsgesprich fehlen.

Folglich zeugt es zahnarztseitig
von entsprechender Expertise und
einem optimalen Servicegedanken,
den Patienten vor einer Implantation
auf etwaige langfristige Schwierig-
keiten mit der Zahnisthetik hinzu-
weisen.

Auch wirtschaftlich ist die Inte-
gration von kosmetischem Bleaching
vor jeder Implantattherapie sinnvoll,
ergeben sich daraus doch weitere
Optionen, die als Privatleistung abre-
chenbar sind. So resultiert daraus im
ersten Schritt eine Pulverstrahlbe-
handlung, deren Notwendigkeit vor

e R=ry
} Opal®
-"a

-

einer Zahnaufhellung erforderlich ist.
Eine Kariesbehandlung, der Austausch
von bereits vorhandenen Kunststoff-
filllungen sowie die Erneuerung von
Kronen in der geplanten Ergebnis-
zahnfarbe sind ebenfalls Leistungen,
die im Zuge eines Bleachings anfallen
konnen.

Kariespravention

Fiir eine Aufhellung des gesamten
Zahnbogens bietet sich das Bleaching-
Gel Opalescence® PF an. Zur Zahn-
aufhellung mit individueller Tief-
ziehschiene, dem ,,Goldstandard* des
Bleachings, kommt 10- oder 16-pro-
zentiges Carbamidperoxid-Gel zum
Einsatz. Dank der Klebrigen, viskosen

vy J =
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Formulierung lduft es nicht aus der
Schiene heraus, und diese wird sicher
an Ort und Stelle gehalten. Kaliumni-
trat und Fluorid verringern zudem die
Empfindlichkeit bei gleichzeitiger
Stiarkung des Schmelzes und Karies-
Pravention. 20 Prozent Wassergehalt
verhindern eine Dehydrierung und er-
neute Verfirbung, was
Opalescence zu einem
der zuverldssigsten er-
haltlichen Bleaching-
Gele macht.

Infos zum Unternehmen

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.updental.de

Innovative Oberflache:

Implantate mit der neuen No-Itis®-Beschichtung werden doppelt sandgestrahlt und anschlieSend heif§ geatzt.
AbschlieBend erhalten Sie eine gelbe elektro-chemische Ti-Einfarbung, die fiir den Verschluss von kleinen Un-
ebenheiten (im Bereich von 5 Mikrometern) sorgt. Glattflachige Implantate (z.B. Systeme BCS, BOI) werden nur
elektro-chemisch nachbehandelt.

Vorbeugung gegen Peri-Implantitis:

Diese in der Dentalimplantologie neuartige Oberflache ist extrem sauber und bakterienabweisend. Sie wird in
der Traumatologie seit langem verwendet und hat sich bewahrt. Die Reduktion der Oberflachenrauhigkeit dient
der Vorbeugung gegen Peri-Implantitis.

Eindrehwiderstand verringert sich:

Anwendungstechnisch ergibt sich aus der neuen Oberflache der Vorteil, dass sich das Implantat leichter eindre-
hen lasst und weniger Reibungswarme entsteht.

Alle anderen Parameter bleiben unverandert:

Die Auswahl der Bohrer, Vorbohrer etc. sowie ggf. die Einheilzeiten bleiben unverandert.

Neuartige Oberflache in der Dentalimplantologie!
- nur bei lhde Dental erhaltlich!

Implantate mit der neuen Beschichtung No-Itis® werden nach und nach die Osmoactiv® verpackten Implantate von Ihde Dental ersetzen.
Fur weitere Informationen kontaktieren Sie uns:

IHDEDENTAL®

Kontakt:

Dr. lhde Dental GmbH
Erfurter Strafl3e 19
85386 Eching

Tel.: +49 (0)89 3197610

Fax: +49 (0)89 319 761 33

info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de
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Interview

Zahnheilkunde der Zukunft
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DGParo Jahrestagung 2014 vom 18. bis 20. September in Miinster the-
matisiertinterdisziplindre, synoptische Behandlung des Paro-Patienten.

Marc Fieber, neuer Sales & Service Director bei Carestream Dental, spricht
liber seine neuenAufgaben und die Situation der dentalen Rontgenbranche.

Y
y ')

Nie wieder Angst vor dem Zahnarztbesuch: Witzige Zahnchen-Spiegel,
hiipfende Gebisse und Zahn-Flummis speziell fiir die kleinen Patienten.

mehr auf Seite » 27

Implantologische Fortbildung
in der Hansestadt

Im direkt im Epizentrum von St. Pauli gelegenen EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg findet
am 17.und 18. Oktober 2014 das 1. Hamburger Forum fiir Innovative Implantologie statt.

mehr auf Seite » 29

mehr auf Seite » 31

Tradition ist
etwas GroBartiges!

6. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin in Lindau.

B Hoch oberhalb der St. Pauli Lan-
dungsbriicken, inmitten von Ree-
perbahn, Hafen und Speicher-
stadt, erhebt sich wie ein Leucht-
turm das EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL. Diese Lage und die Verbin-
dung von hanseatischem Under-
statement, Lifestyle und moder-
nem Design, machen das be-
sonders Reizvolle des Veranstal-
tungsortes fiir das 1. Hamburger
Forum flir Innovative Implantolo-
gie, das am 17. und 18. Oktober
2014 stattfindet, aus. .

,Ja es stimmt, es gibt bundes- [/

|/
weit schon unzéhlige Implantolo- % /)

gie-Veranstaltungen...”, so Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets, Universitats-
klintkum Hamburg-Eppendorf,
- und mitunter,verirrt‘sich sogar
die eine oder andere Fachgesell
schaft mit ihrem Jahreskongress
in den hohen Norden. Ich denke
aber, dass der Norden implantolo-
gisch mehr zu bieten hat und das
wollen wirmit unsererneuen Veranstal-
tung, die kiinftig einmal im Jahr unter
meiner wissenschaftlichen Leitung
stattfinden wird, zeigen.“ Und das
scheint angesichts der hochkaratigen

KURSREIHE 2014
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* Das EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg ist Veranstaltungs-
ort des 1. Hamburger Forums fiir Innovative Implantologie.

aufgebaut hat, ist es Ziel des Ham-
burger Forums, neueste Erkennt-
nisseaus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert —aufzuberei-
ten, zu vermitteln und mit den Teil-
nehmern zu diskutieren. Unter
der Thematik ,,Optimale Knochen-
und Gewebeverhaltnisse als
Grundlage fur den implantologi-
schen Erfolg“ wird ein Referenten-
team mit ausgewiesenen Exper-
ten von Universitaten und aus der
Praxis Garant sein fiirein erstklas-
siges Fortbildungserlebnis. Das
begleitende Programm fiir das
Praxispersonal schafft zugleich
die Moglichkeit, das 1. Hamburger
Forum auch als Teamfortbildung
zu erleben. «

Infos zum Unternehmen

Weitere Informa-
tionen und An-
meldung:

Referentenbesetzung und der spannen-
den Vortrége zu gelingen. Gemeinsam
mit dem Veranstalter OEMUS MEDIA
AG, diein den letzten Jahren ein bundes-
weites Netz derartiger Veranstaltungen

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Referent ' Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

in Kooperation

B Es gibt eine Vielzahl groBer und be-
deutender Kongresse in den Metropo-
lenEuropas,dennoch haben geradedie
kleineren und traditionellen Veran-
staltungen den Charme des Person-
lichen und der direkten Kommunika-
tion mit Kollegen, Referenten und den
Vertretern der Industrie.

Auch in diesem Jahr findet am
20.und 21.Juni2014 derInternationale
Kongress fir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin in Zu-

-
|
"’l ‘-’ 6.
INTERNATIONALER
KONGRESS
- .
——
p -
A A -

L

sammenarbeit mit der Bayerischen
Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie
im Hotel Bad Schachen statt.

In diesem Jahr stehen mehrere
interessante Themen, wie zum Beispiel
JFehler, Gefahren und Risiken bei
Schonheitsoperationen®, auf dem Pro-
gramm - getragen von erstklassigen

4IGAM Kongress
xis. Die wissenschaftliche Lei- 200
tung liegt in den bewéhrten
Héanden von Prof. Dr. Werner L.
Mang. L,
DerdiesjahrigeIGAMKon- | [m] ¥ P8
gress prasentiert sich mit eini-

[Programm]

genNeuerungen. Am Freitagvormittag
erwartet die Teilnehmer wieder das
traditionelle Live-OP-Programm in der
Bodenseeklinik, welches dann mit
Table Clinics im Hotel Bad Schachen
seine Fortsetzung findet. Am Abend
begriift das Organisations-
komitee alle Teilnehmer
und Gaste zu einem Round
Table Talk in der Industrie-
ausstellung mit anschlie-
Bendem Get-together.

© Am Samstag findet

ganztégig das wissenschaft-
liche Programm, mit Fokus auf den
interdisziplindren Ansatz und die
ganze Bandbreite der Asthetischen
Chirurgie und derKosmetischen Zahn-
medizin, statt. Den Ausklang des Kon-
gresses bildet am Samstagabend das
Dinner im Hotel Bad Schachen. ««

www.oemus.com.
Referenten aus Wissenschaft und Pra-
ANZEIGE
%\xouncgp
4 Faxantwort

0341 48474-290

Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie

_ Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Termin

16.05.2014 | Hamburg

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 leipzig

Tel.: 0341 48474-308 ¢
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de

Programm
»Chirurgische
Aspekte der
rot-weiBen

Asthetik“ WWW.0emus.com

Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar
.Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik" mit Prof.
Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf.

E-MAIL-ADRESSE

PRAXISSTEMPEL

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND
GUMMY-SMILE-KORREKTUR

DTG 4/14
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Ergonomie-Workshops fur eine beschwerdefreie
Arbeitsweise —,,Prazision ist eine Haltung*

Die beliebten Kurse von Morita werden in diesem Jahr fortgesetzt.

B Zahnarzten drohen gerade nach lan-
gerem Arbeiten in verkrampfter Kor-
perhaltung Wirbelsdulenbeschwer-
den und Riickenschmerzen. Eine Stu-
die! des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) geht davon aus, dass
90 Prozent des Berufsstandes bereits
Beschwerden an Nacken, Schultern
oder Wirbelsaule hatten. Das Problem
ist ,hausgemacht”: Schon im Studium
erlernen die meisten Zahnmediziner
Neun-Uhr-Behandlungsposi-
tion - und trainieren sich damit spa-
tere Haltungsbeschwerden formlich
an. Dass es auch anders geht, bewies
vor 60 Jahren der amerikanische
Zahnarzt Dr. Daryl Beach: Sein zeitlo-
ses Konzeptsiehtvor,dassder Behand-
ler korperliche Belastungen vermei-
det und dabei lernt, in einer ausgewo-
genen Haltung aus der Zwolf-Uhr-Posi-
tion heraus zu arbeiten.

Mit der bundesweiten Workshop-
Reihe ,Préazision ist eine Haltung - Er-
gonomie und Workflow in der Zahn-
arztpraxis“ gibt Morita diese Lehre,
angepasst an die modernen Praxisbe-
dingungen, an Zahnérzte weiter. Auch
2013 nahmen wieder viele Behandler

eine

aus unterschiedlichen zahnéarztlichen
Tatigkeitsbereichen teil, um so ihre
Gesundheit nachhaltig zu férdern.

Die Haltung wahren

Nach dem Behandlungskonzept
von Dr. Beach nimmt der Zahnarzt
einenaturliche, stabile Kérperhaltung
einund bewegtnurdie Unterarme. Da-
mit tragt es Beobachtungen Rech-
nung, die Dr. Beach bei Versuchsperso-
nen gemacht hatte, als sie ,blind“ eine
prazise sensomotorische Handlung,
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wie etwa das Schélen eines Apfels,
durchfiihren sollten und ,automa-
tisch“ diese Haltung einnahmen.

Fir den Zahnarzt bedeutet dies,
dass er sich nicht mit verdrehtem Ru-
cken uber den Patienten beugt, son-
dern vielmehr den Kopf des Patienten
in die gewiinschte Position bewegt. So
kann der Zahnarzt in einer natir-
lichen Haltung verbleiben, um mit ma-
ximaler Konzentration und Prazision

Infos zum Unternehmen

Ofs

zu arbeiten. Wichtige Voraussetzung
ist dabei das Festlegen einer Behand-
lungsposition, von der aus die Bewe-
gungen (vor - zuruck, rechts - links
und auf - ab) ausgeftihrt werden - sie
befindet sich in der mittleren Sagittal-
ebene des Behandlers, in Hohe des
Herzens und zwei Faustbreit vor dem
Korper. Eine korrekte Fingerhaltung
und die Kontrolle durch Tastsinn und
Kinasthesie unterstiitzen noch den
préazisen Umgang mit den Instrumen-
ten: Der Zahnarzt spiirt, wo und wie er
sie ansetzen und flihren muss und wie
viel Kraft er austiben darf.

Von Zahnarzten fiir Zahnarzte
Das japanische Dentalunterneh-
men Morita tréagt dem Ansatz von Dr.
Beach konsequent Rechnung - und
prasentierte als erster Anbieter iiber-
haupt eine Behandlungseinheit fiir
das Arbeiten im Sitzen am liegenden
Patienten. Was heute wie selbstver-
stdndlich erscheint, geht also auf eine
groBe Pionierleistung des renommier-
ten Familienunternehmens zurtick. In

Ergonomisch-funktional: die Behandlungseinheit Spaceline EMCIA.

den jdhrlichen Fortbildungskursen
vermitteln Experten - allesamt selbst
Zahnérzte, die zu Trainern fiir eine er-
gonomische Arbeitsweise ausgebildet
wurden -, wie sich ein entspanntes
und zugleich feinsensorisches Arbei-
ten durch die richtige Kérperhaltung
maBgeblich optimieren lasst.

Bei den jeweils eineinhalbtégigen
Veranstaltungen wird das Arbeiten
aus der Zwolf-Uhr-Position heraus in
kleinen Gruppen fundiert und an-
schaulich vermittelt. Die Kurse zeigen
jedem einzelnen Teilnehmer den idea-
len Arbeitsabstand mit guter Sicht
und in entspannter Sitzposition auf.
,lch analysiere die Behandlungs-
position der Kursbesucher sehr genau
und erarbeite gemeinsam mit ihnen
Verbesserungsmoglichkeiten. Dabei
mochte ich thnen die Moglichkeit ge-
ben, die Zwolf-Uhr-Behandlungsposi-
tion kennen und schatzen zu lernen®,
fasst Dr. Arnd Lohmann, MSc. und ei-
ner der Kursleiter, den Inhalt des
Workshops zusammen. Er zeigt den
Teilnehmern, ,wie stark sie davon pro-
fitieren, wenn sie in natiirlicher Hal-
tung und mit stabilem Sitz hinter dem
Patienten arbeiten. Dadurch steuert
man seine Bewegungen allein aus den
Unterarmen heraus und bewegt den
liegenden Patienten ohne Weiteres in
eine fiir beide Seiten angenehme Posi-
tion®.

Optimal unterstitzt wird das ergo-
nomische Arbeiten und der Workflow
in der Praxis durch Behandlungsein-
heiten und Instrumente von Morita.
Denn bei aller Vielfalt der Varianten
und Module haben diese eins gemein:
Sie sind konsequent auf die beschrie-
bene Arbeitsweise abgestimmt. Zum
Beispiel orientiert sich die Behand-
lungseinheit Spaceline EMCIA mit ih-
rer Instrumentenanordnung und der
Sauger-Positionierung klar am Kon-
zept nach Dr. Beach. Der Zahnarzt hat
viel Freiraum bei der Behandlung, pro-
fitiert von einer optimalen Sicht und
die Instrumente lassen sich leicht mit
zwei Fingern fithren. Die Assistenzen
wiederum koénnen in ergonomischer
Haltung muhelos arbeiten.

Schon jetzt Termin vormerken
An den Kursen kénnen aber auch
Zahnarzte, deren Behandlungseinhei-

ten nicht speziell auf die Zw61f-Uhr-Po-
sition ausgerichtet sind, teilnehmen.
Die Workshops richten ihren Fokus
vielmehr auf die Umstellung der Kér-
perhaltung wéahrend der Behandlung
zur Vermeidung von schmerzhaften
Nacken-, Riicken- oder Wirbelsaulen-
problemen. Dass sich die Teilnahme
an den eineinhalbtdgigen Veranstal-
tungen lohnt, unterstreicht noch ein-
mal Dr. Lohmann, Bremen: ,Der
Gegenwert fiir Lern- und Zeitaufwand
ist ein auf lange Sicht gesund erhalte-
ner Ricken.“ Neben ihm stehen auch
2014 weitere Zahndrzte aus verschie-
denen Fachrichtungen als Kursleiter
bereit. So deckt das Team aus Exper-

Workshops ,,Prazision ist eine
Haltung — Ergonomie und Work-
flowinderZahnarztpraxis* 2014:

e Bremen: 16. bis 17. Mai, 26. bis
27. September, 7. bis 8. November

e Nirnberg: 23. bis 24. Mai, 18. bis
19. Juli, 14. bis 15. November

® KoIn: 27. bis 28. Juni, 11. bis 12. Juli,
21.bis 22. November

e Dietzenbach: 4. bis 5. Juli, 31. Oktober
bis 1.November, 28. bis 29. November

ten fir Oralchirurgie und Kieferortho-
padie sowie renommierten Endodon-
tologen und Allgemeinzahnérzten ein
breites zahnarztliches Leistungsspek-
trum ab.

Wer an einer Teilnahme an ,Prazi-
sion ist eine Haltung - Ergonomie und
Workflow in der Zahnarztpraxis®
interessiert ist, kann sich schon jetzt
einen der Termine fir 2014 vormer-
ken.

Furdie Teilnahme werden 14 Fort-
bildungspunkte gemdB DGZMK/
BZAK vergeben.

Ein Video Uber das Behandlungs-
konzept nach Dr. Daryl Beach finden
Sie unter http://mediacenter.zwp-
online.info/index/index/movie/
1393840419 _drbeachmc.mp4. ¢

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-0
www.morita.com/europe

V. P. Meyer et al.. Arbeitshelastungen bei
Zahnérzten in niedergelassener Praxis. Koln,
Miinchen 2001.
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Endodontie als starkes Zugpferd

28. Berliner Zahnérztetag hervorragend besucht.

B Am 28. Februar und 1. Méarz 2014
stand das Estrel Convention Center in
Berlinim Zeichen der Endodontie - ein
Thema, das in den Zahnarztpraxen
steigendes Interesse findet und derar-
tig viele Zahnérzte und Zahnmedizini-
sche Fachangestellte zur Fortbildung
motivierte, dass im Kongress-Saal
sogar Stihle hinzugestellt werden

zender KZV Berlin.

mussten. ,Diesen Erfolg haben wir
auch dem Kollegen Prof. Dr. Michael
Hillsmann als wissenschaftlichem
Leiter zu verdanken - unser Kompli-
ment fir ein spannendes und attrakti-
ves Programm®, so Zahnérztekammer
und Kassenzahnarztliche Vereini-
gung (KZV) Berlin in ihrem gemeinsa-

“Dr. Schmiedel, Prasident der Zahnarztekammer Berlin, und Dr. Jérg-Peter Husemann, Vorstandsvorsit-

men Schlusswort, das sie zugleich
nutzten, um auf den Termin fiir den
néchsten Berliner Zahnarztetag am
17.und 18. April 2015 hinzuweisen.
Dass ,Zahne erhalten vor Zahne
ziehen“ geht und Endodontie als
Thema so hervorragend in der Kolle-
genschaft ankommt, ist, so Dr. Schmie-
del, Prasident der Zahnérztekammer

j‘ d

W sy

Berlin, ein weiterer Beleg fiir die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung der
Zahnheilkunde als prdventives Fach
in der gesundheitlichen Versorgung
der Bevilkerung.

Neben den vielen Teilnehmern,
die aus dem ganzen Bundesgebiet
nach Berlin kamen, freute sich der

Préasident der Zahnérztekammer be-
sonders uber die zahlreichen Ehren-
gaste aus anderen Kammer- und KZV-
Bereichen sowie aus der Bundeszahn-
arztekammer. So konnte Dr. Schmie-
del zum Kongress und zur Verleihung
der Ewald-Harndt-Medaille BZAK-Pra-
sident Dr. Peter Engel, BZAK-Vizeprési-
dent Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, so-
wiedie Kammerprasidenten aus Ham-
burg, Brandenburg und Sachsen-An-
halt begrufen. Zwar sei der Berliner
Zahnérztetag ein fachliches und weni-
ger ein politisches Forum - dennoch
seidas groBe Interesse des Berufsstan-
des an Fortbildung ein Signal, das
auch politisch seinen Wert habe.

Fazit: Toller Kongress,
spannendes Thema

Dr. Schmiedel zog eine insgesamt
sehrzufriedene Bilanz: ,Es war ein tol-
ler Kongress, ein spannendes Thema,
groBartig ibermittelt, und wir durften
uns Uber eindrucksvoll viele Kollegen
jeden Alters und vieler Herkunftsre-
gionen freuen. Dies motiviert uns, uns
weiter fur attraktive Fortbildung ein-
zusetzen und auch dafiir, Gelegenhei-
ten fiirden personlichen Austauschzu
schaffen - denn auch das gehért zum
wichtigen Miteinander in unserem Be-
rufsstand und macht uns, auch gegen-
uber der Politik, starker.” «(

Quelle:
Zahnérztekammer Berlin, KZV Berlin

DGParo Jahrestagung 2014 in Munster

Gemeinsam zum Ziel: Interdisziplinare, synoptische Behandlung des PARO-Patienten.

M Die Anzahl von Patienten, die sehr
erfolgreich parodontal behandelt
wurden und bis ins hohe Alter kaum
Zahne verloren haben, ist
bereits heute hoch und
wird in Zukunft weiter an-
steigen. Diese Patienten

erwarten zur Aufrecht-
erhaltung ihrer Kaufunk-
tion und Verbesserung
der Asthetik eine synop-
tische zahnmedizinische
Behandlung. Sie win-
schen sich Antworten auf ,
fiir sie wichtige Fragen
wie: Istes moglich, meine
luckig stehenden oder ge-
kippten Zahne wieder ge-
rade zu stellen?”, ,Kann
mein abgesunkener Biss
wieder aufgerichtet wer-
den?”, ,Kann man meine
zum Teil langen Zédhne mit
den modernen, metall-
freien Materialien substanzschonend
restaurieren?”, ,Sind bei mir Implan-
tate moglich, obwohl ich eine Paro-
dontitis hatte?”, ,Was sind dabei die
Voraussetzungen fiir gute Langzeit-
ergebnisse?”

Die Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Parodontologie e.V.
(DGParo) vom 18. bis 20. September

rativen und implantologischen Be-
handlung im parodontal sanierten
Gebiss dargestellt. Dartiber hinaus
wird die enge wechselsei-
tige Verknupfung einer

langfristig erfolgreichen
Parodontaltherapie und
einer synoptischen Zahn-
heilkunde verdeutlicht.
International  fih-

“Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. findet
vom 18. bis 20. September 2014 im Messe und Congress Centrum Halle
Miinsterland statt.

2014 in Minster geht erstmals auf
diese spannenden Fragen der Zahn-
heilkunde der Zukunft ein. In aufein-
ander aufbauenden Themenblécken
werden die Moglichkeiten einer mo-
dernen kieferorthopadischen, restau-

rende Referenten stellen
Behandlungskon-
zepte vor. Es wird auf die
Besonderheiten der dsthe-
tischen und funktionellen
Zone fur die Therapiepla-
nung eingegangen. Falldo-
kumentationen mit Lang-
zeitergebnissen runden
die Vortrége ab.
Alleweiteren Informa-
tionen zur  DGParo
Jahrestagung 2014 finden
Sie auf der Webseite www.
dgparojahrestagung.de. Nutzen Sie
hier die Moglichkeit zur Online-
registrierung und zur Einreichung von
Postern und Kurzvortragen. «

ihre

Quelle: DGParo
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Von A wie allogen bis Z wie Zirkonoxid:
eine uberaus gelungene Forthildungswoche

9. Internationales Wintersymposium 2014 der DGOl in Zlirs/Arlberg.

“Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (links) und Dr. Georg Bayer.

B Das Internationale Wintersympo-
sium der Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (DGOI) in Zurs ist
seitJahren bei Zahnarzten und Techni-
kern beliebt. In diesem Jahr fand es
vom 8. bis 15. Februar statt und war
mitrund 120 Teilnehmern wiederaus-
gebucht. Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI und
wissenschaftlicher Leiter des Sympo-
siums, hatte ein abwechslungsreiches
Programm zusammengestellt. Mehr
als 40 namhafte Referenten lieferten
den Teilnehmern ein wissenschaftlich
fundiertes Update rund um die im-
plantologische Therapie. Bei den An-
wesenden kam es gut an, dass das
breite Themenspektrum von ver-
schiedenen Perspektiven ausintensiv
beleuchtet wurde. Die freundschaftli-
che Atmosphére unter den Kollegen
und Referenten bot tiber das Mainpo-
dium hinaus viele Gelegenheiten, um
sich iberdiealltdglichen Problemstel-
lungen in der Praxis auszutauschen.

GroBen Zuspruch fand der Workshop-
Tag, der zum ersten Mal angeboten
wurde.

JAuf vielfachen Wunsch haben
wir zusétzlich zu den bereits einge-
flihrten abendlichen Workshops ei-
nen Vormittag auf die Vermittlung
praktischer Fahigkeiten ausgerich-
tet”, erklarte Prof. Dr. Nentwig. In den
verschiedenen Workshops konnten
die Teilnehmer auch Hands-on trainie-
ren, zum Beispiel: Das intraorale
SchweiBen, das Inserieren von angu-
lierten Implantaten, um auf vier Im-
plantaten einen festsitzenden Zahn-
ersatz zu realisieren, das Erarbeiten
einer digitalen Fallplanung, und vor-
gestellt wurden die Indikationen fir
durchmesserreduzierte Implantate.
Wie geht man die laterale Augmenta-
tion an? Schritt fiir Schritt trainierten
die Teilnehmer, wie sich ein dinner
Knochen mit feinen Ultraschall-
Instrumenten sicher dehnen ldsst.
Damit war das praktische Training

“Der Workshop von Bredent trug den Titel ... ganz schon schrag*.

selbst fiir die erfahrenen Implantolo-
gen interessant.

Breites Themenspektrum

Die Referenten vermittelten in
Ubersichtsreferaten die aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse und
stellten zudem klinisch-praktische Ar-
beitsablaufe vor, um den Kollegen kon-
krete Impulse fir ihre tagliche Arbeit
an die Hand zu geben. ,Zuséatzlich zu
den Ubersichtsreferaten haben wir in
diesem Kreis offen tiber Techniken und
Erfahrungen von Kollegen reflektiert,
die mit Blick in die Zukunft an
Bedeutung gewinnen kénnen - span-
nend®, so Dr. Georg Bayer, Prasident
der DGOL. In Ziirs wurden erste Ergeb-
nisse von histologischen Untersuchun-
gennach Augmentation und Implanta-
tion mit allogenen Knochenringen vor-
gestellt, die einen Zeitraum von sechs
bis zwdlf Monaten abbildeten. Es zeigt
sich ein spongi6ser Verbundknochen,
Nekrosen und Entzindungen seien

Preisverleihung im bulgarischen Varna

Studie zur Implantologie im unbezahnten Kiefer erhélt Auszeichnung.

M SeitvielenJahren férdert die Denta-
prime-Zahnklinik, spezialisiert auf
Implantologie und Asthetische Zahn-
medizin, die wissenschaftliche For-
schung und hat dazu den ,Denta-
prime Forschungspreis Zahnmedi-
zin“ ins Leben gerufen.

Die Verleihung fand am 28. Marz
2014 im bulgarischen Varna, dem
Standort der Zahnklinik, statt. Ein
Team um Dr. Vasiliki Tsita der Abtei-
lung Zahnérztliche Prothetik des Uni-
versitatsklinikums Halle (Saale)
konnte sich iber die mit 2.000 Euro
dotierte Auszeichnung freuen.

Uberzeugen konnten die Zahn-
mediziner mit ihrer Studie zu dem
Thema ,Die Prazision von CT-geplan-
ter und schablonengefithrter Implan-
tologie im unbezahnten Kiefer”. Von
2010bis 2012 hatte Dr. Tsita hieran ge-
meinsam mit Dipl-Ing. Christin Ar-
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“Dr. Vasiliki Tsita, Universitatsklinikum Halle.

nold, Prof. Dr. Jiirgen M. Setz und Priv.-
Doz. Dr. Arne E. Boeckler geforscht.
,Die Bedeutung solcher wissenschaft-

licher Arbeiten ist fiir unseren Be-
reich enorm, denn nur durch neue Er-
gebnisse kénnen bestehende Verfah-
ren kontinuierlich verbessert und
weiterentwickelt werden®, so Dr. Re-
gina Schindjalova, Leiterin der Denta-
prime-Zahnklinik.

JInderStudie steckt nicht nurviel
Arbeit, sondern auch viel Herzblut®,
sagt Dr. Tsita, die den Preis fiir das
Team entgegengenommen hat.,,Umso
mehrfreuen wiruns dariiber, dass un-
sere Ergebnisse mit dem Dentaprime
Forschungspreis Zahnmedizin ge-
wiurdigt wurden.” 4

Dentaprime-Zahnklinik

Tel.. 0800 8005201

Osterreich, Schweiz: 00800 92462787
www.dentaprime.com
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“Dr. Fred Bergmann freute sich itber den regen Zuspruch der Workshops.

nicht aufgetreten. Auch wenn Knoche-
naugmentationen aufgrund ihrer gu-
ten Dokumentation Erfolg verspre-
chend sind, hat man auch tiber kurze
Implantate als eine mogliche Alterna-
tive diskutiert. In Kombination mit ei-

“Das Referententeam stellte sich vor.

ner rauen Oberfldche zeigen sie ver-
gleichbare Uberlebensraten wie Im-
plantate mit einer Standardlénge.

Bei dem Thema Sofortimplanta-
tion ging es um die biologischen Zu-
sammenhénge, die fir den Entschei-
dungsprozess Sofort- oder Frithim-
plantation eine wichtige Rolle spielen.
In manchen Féllen kénne die Sofort-
versorgung das Mittel sein, um ein an-
sprechendes asthetischen Ergebniszu
erzielen, weil sie das periimplantare
Stiitzgewebe beeinflusst. Sofortim-
plantation trotz Entziindung? Auch
diese Frage stand zur Diskussion. An-
hand einer umfangreichen Literatur-
auswertung ging die Tendenz zu
einem vorsichtigen ,Ja“. Allerdings
seien noch zu viele Fragen offen, um
Aussagen fiir vorhersagbare Ergeb-
nisse zu treffen.

Die fortschreitende Entwicklung
bei den Zirkonimplantaten war ein
weiteres Thema. So wurde ein zweitei-
liges Keramiksystem vorgestellt, das
eine Losung fiir das Problem des ein-
geschrénkten Indikationsspektrums
sein kann. Noch seien allerdings lang-
fristige Daten hinsichtlich der Stabi-
litat abzuwarten.

Um Risikofaktoren wie Bisphos-
phonate fiir die Implantattherapie

ging es in Zirs ebenfalls. Bei den Pa-
tienten, die mit diesen Medikamenten
behandelt werden, ist dasindividuelle
Risiko tiber eine differenzierte Abkla-
rung multipler Faktoren zu ermitteln.
In vielen Fallen konne mit einer ver-

tretbaren und relativ hohen Sicher-
heit implantiert werden.

Die weiteren Themen: 3-D-navi-
gierte Chirurgie, vertikaler Knochen-
aufbau, CMD, kieferorthopadische As-
pekte, neue Materialien in der Prothe-
tik, Customized Abutments, Therapie-
konzepte fiir den zahnlosen Kiefer,
Qualitdtsmanagement, GOZ, Hygiene-
Vorschriften und Patientenrechte-
gesetz.

Fazit

Es waren verschiedene Faktoren,
die das 9. Wintersymposium 2014 wie-
der zu einer gelungenen Fortbildungs-
woche machten: Auf fachlicher Seite
ein anspruchsvolles Wissens-Update
und auf der menschlichen Seite eine
kollegiale Gemeinschaft, in der ehrlich
und ohne gefithlte Hemmschwellen
miteinander diskutiert wurde - mit
dem Ziel, die Implantologie weiternach
vorne zu bringen und fiir die Patienten
noch vorhersagbarer zu machen.

Das 10. Internationale Wintersym-
posium der DGOI fin-
detvom 15.bis 21. Mérz
2015 wieder im Robin-
son Club Alpenrose in
Zurs statt. 44
Quelle: DGOI

Infos zur
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Neuer Sales und Service Director im Amt

Marc Fieber ist liberzeugt: ,,Carestream Dental ist ein Unternehmen der Superlative!“

M Seit November 2013 ist Marc Fieber Sa-
les und Service Director fiir das Central
Cluster bei Carestream Dental und folgt
damit auf Nicola Gizzi, der das Unterneh-
men im Herbst 2013 verlassen hat. Im
Interview spricht Marc Fieber tiber seine
Beweggrtinde fiir den Wechsel zum Ima-
ging-Spezialisten.

“Marc Fieber, Sales und Service Director fir das
Central Cluster bei Carestream Dental.

Herr Fieber, Ihr Start bei Carestream
Dental ging fast zeitgleich mit dem
Kickoff-Event Ende Januar einher.
Wie haben Sie diese exklusive Hand-
ler-Veranstaltung als neuer Care-
stream-Mitarbeiter erlebt?

Der Kontakt zum internationalen
Fachhandel auf grofer Bihne war mir
vor meinem Hintergrund als ehemaliger
Vertriebs;/Technikleiter bei orangeden-
tal zwar nicht neu, aber dennoch muss
ich sagen, dass mich der Kick-off in mei-
ner Entscheidung, zu Carestream Dental
zu wechseln, nochmals bestétigt hat.
Carestream st einfach ein Unternehmen
der Superlative: Als einziger Anbieter im
Réntgenbereich gibt es hier vom Film bis
zum DVT inklusive CAD/CAM die ge-
samte Palette der Bildgebungstechnolo-
gie. So kann jedem Behandler die pas-
sende Carestream-Losung angeboten
werden. Mit der Markteinfiihrung des
weltweit ersten digitalen intraoralen

Réntgensystems, dem RVG 25000 vor
knapp 30 Jahren, und der Entwicklung
des Digipan als weltweit ersten digitalen
Sensor fiir filmbasierte Panoramageréate
imJahr 1995, ist Carestream Dental einer
der Pioniere im Bereich der dentalen di-
gitalen bildgebenden Technologien. Mit
dem Evergreen CS 9000 3D und dem
neuen DVT, dem smarten CS 8100 3D,
setzt Carestream heute unteranderem in
der dreidimensionalen Diagnostik Maf-
stdbe und fithrt damit seine Innovations-
historie liickenlos fort. Diese beeindru-
ckenden Eckdaten des Unternehmens -
dasaktuelle Produktportfolio geht natiir-
lich weit iiber diese Beispiele hinaus -
wurden mir wahrend des Kick-offs noch
einmal iiberdeutlich vor Augen geftihrt.

Was hat letztlich zu Threr Entschei-
dung gefiihrt, bei Carestream Dental
die Nachfolge von Nicola Gizzizu iiber-
nehmen?

Die tiefen Einblicke, die sich mir in
die Entstehung und Erprobung innova-
tiver Réntgentechnologien bieten, emp-
findeich als extrem spannend und berei-
chernd.

Ich schatze bei Carestream auch die
vertraute Zusammenarbeit mit dem den-
talen Fachhandel. Die deutschen Zahn-
arzte profitieren hier von bewahrten
Strukturen, dieihnen eine optimale Bera-
tungzu den Geraten, eine detaillierte Ein-
weisung und professionelle Installation
ermoglichen. Beim Kauf eines Rontgen-
systems tiber den Fachhandel kann man
in Deutschland automatisch von dessen
reibungsloser Einbindung in den Praxis-
Workflow ausgehen. Die einfache, intui-
tive Bedienbarkeit, auf die alle Care-
stream-Produkte ausgelegt sind, fordert
diesen Prozess zusétzlich, sodass jed-
wede Angste vor neuen Abldufen unbe-
griindet sind.

Dartiber hinaus handelt es sich bei
Carestream um ein weltweit agierendes

DENTAL

“Links: Das CS 8100 3D macht die Aufnahme von 3D-Bildern noch leichter als das Erstellen einer
Panoramaaufnahme - und dank seines schlanken Designs passt dieses neue DVT-Highlight von
Carestream in jede Praxis. - Rechts: Mit dem RVG 6200 présentiert Carestream eine deutliche
Weiterentwicklung seines Produktportfolios intracraler Sensoren.

Unternehmen, das auf der ganzen Welt
fiir die diagnostische Qualitat seiner Pro-
dukte bekannt ist. So wurde z.B. das digi-
tale Panoramaréntgensystem CS 8100
kiirzlich mit internationalen Preisen ge-
radezu Uberschuttet. Diese Marktpra-
senz hat Carestream flir mich ebenfalls
Interessant gemacht.

Apropos Markt: Wie schétzen Sie die
Situation der dentalen Rontgenbran-
che aktuell ein?

Der berechtigte Wandel weg vom
analogen Filmrontgen hin zum digitalen
RéntgenistnunschonseiteinigenJahren
im vollen Gange. Dass die digitalen bild-
gebenden Technologien die zahnmedizi-
nische Diagnostik erheblich verbessern
und Therapieentscheidungen verein-
fachen, stellt niemand mehr infrage.
Gleichzeitig steigt mit dem digitalen
Rontgen die Performance der Praxis, da
esZeitspartund den Workflow optimiert.
Wir sehen aber auch verstarkt Kunden,
die schon lange digital réntgen und auf
die aktuellste Technologie umrlsten
mochten. Neue Entwicklungen im DVT-

Bereich, wiez.B. das CS 8100 3D, werden
immer erschwinglicher, amortisieren
sich damit schnellerund bieten gleichzei-
tig eine Uberragende Qualitat. Gerade
Carestream gehort zu den Anbietern mit
dem besten Preis-Leistungs-Verhaltnis
am Markt. Aktuelle Angebote wie unsere
Frithjahrsaktion, bei der das 2D-Panora-
masystem CS 8100 zusammen mit dem
Intraoralscanner CS 7600 oder einem
RVG-Sensor bis zum 30. April fir nur
22.999 EUR (zzgl. MwSt.) erhaltlich ist,
verstdrken den Anreiz fiir Praxen, auf
die aktuellste Technologie umzuristen,
zusétzlich.

Ich gehe also davon aus, dass auf die
voriibergehende Sattigung des Marktes
die Investition von Praxen, die mit den di-
gitalen Systemen der ersten Generation
arbeiten, in den aktuellen Standard fol-
gen wird.

Was sind Ihrer Meinung nach aktuell
die interessantesten Produkte bei
Carestream Dental?

Im Bereich des digitalen zweidimen-
sionalen Rontgens ist das multifunktio-

nale 2D-Panoramasystem CS 8100 defini-
tivein echterMeilenstein. Nicht nur, dass
dessen kompaktes Design mit dem Red
Dot Award ausgezeichnet wurde - auch
fir seine Funktionalitat und hervorra-
gende Bildqualitét erntete es zahlreiche
Preise. Mit tiber 1.000 produzierten Ge-
raten in weniger als einem Jahr ist es zu-
dem das erste extraorale Bildgebungs-
system, das diese Produktionsmenge bei
unsineinemsokurzen Zeitraum erreicht
hat.

Auf dem Gebiet des 3D-Rontgens
toppt der Marktfiihrer CS 9000 3D bei
den entscheidenden Parametern bis
heute selbst brandneue Entwicklungen
des Wettbewerbs. Im April wird Care-
stream mit dem CS 8100 3D ein neues
DVT vorstellen, das bei Qualitat und
Preis-Leistung vollig neue MaBstébe
setzt. Diesesschlanke Geratlasst dem Be-
handler die Wahl zwischen vier Sichtfel-
dernvon4 x4 bis8x 9 cm. Die Auflosung
von bis zu 75 pm lasst keine diagnosti-
schen Wiinsche offen. Mit dem CS 8100
3Distdie Aufnahme von 3D-Bildernnoch
leichteralsdasErstellen einerPanorama-
aufnahme.

Auch mitdem im Frihjahrzu erwar-
tenden RVG 6200 bleibt Carestream sei-
ner Innovationskraft treu und présen-
tiert eine deutliche Weiterentwicklung
im Bereich der intraoralen Sensoren.

Dariiber hinaus hat Carestream mit
dem CAD/CAM-System CS Solutions der
prothetischen Zahn-
heilkunde ganz neue | "MoszumUnternehmen
Wege eroffnet. Auf die E'm E

weiteren Entwicklun-
gen bin ich sehr ge- & T’%
spannt! 44 E"b L
Carestream Health
Deutschland GmbH

Tel.:+49711 20707306
www.carestreamaental.de

Zahnarzte und Pflegeheime kooperieren

Verbesserte Lebensqualitat flr pflegebedirftige Zahnpatienten.

B Die zahnmedizinische Versorgung
von Versichertenin stationéren Pflege-
einrichtungen wird ab dem 1. April
2014 deutlich verbessert. Dazu haben
die Kassenzahnérztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) und der GKV-Spitzen-
verband unter Mitwirkung der Trager
von Pflegeheimen sowie der Verbande
der Pflegeberufe eine neue Rahmen-
vereinbarung getroffen. Diese gibt Ver-
tragszahnarzten die Moglichkeit, ein-
zeln oder gemeinsam Kooperations-
vertrdge mit stationdren Pflegeein-
richtungen abzuschlieBen. Dadurch
werden pflegebedirftige Patienten in
Zukunft direkt vor Ort systematisch
betreut werden kénnen.

JPatienten in stationdren Einrich-
tungen konnen héufig nicht mehr in
die Praxis kommen und haben beson-
dere Bediirfnisse in der zahnmedizini-

schen Behandlung. Diese werden mit
der Rahmenvereinbarung nun erst-
mals berticksichtigt. Unser Ziel ist es,
dass jedes Pflegeheim in Zukunft eine
Kooperationsvereinbarung mit einem
oder mehreren Zahnérzten eingeht.
Denn gerade fur Pflegebediirftige ver-
bessert eine gute Zahn- und Mundge-
sundheit die gesamte Lebensqualitat
und trégt dazu bei, lebensbedrohliche
Erkrankungen zu verhindern. Sie er-
leichtert das Essen und Sprechen und
férdert somit auch die soziale Teil-
habe®, erldutert Dr. Wolfgang EBer,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV,
die bessere zahnmedizinische Versor-
gung.

,2Mit der Vereinbarung und den
neuen Leistungen im Bewertungsmas-
stab haben Krankenkassen und Zahn-
arztenun den Weg geebnet, um den Ge-

setzesauftrag aus dem Pflegeneuaus-
richtungsgesetz umzusetzen. Wichtig
war uns, Qualitdts- und Versorgungs-

© Lighthunter

ziele in die Vereinbarung aufzuneh-
men, damit die Versorgung der Pflege-

bediirftigen auf einer soliden Basis
steht. Um die pflegerische und zahn-
arztliche Versorgung von Heimbewoh-
nern auch kiinftig optimal weiterent-
wickelnzukonnen, brauchen wir Infor-
mationen. Ein wichtiger Baustein wird
daherdie mitder KZBV vereinbarte Be-
richterstattung zu den Erfahrungen
mit der neuen Rahmenvereinbarung
sein®, so Johann-Magnus von Stackel-
berg, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender des GKV-Spitzenverbandes.
Die auf Basis der Rahmenverein-
barung abzuschlieBenden Koopera-
tionsvertrage ermoglichen eine routi-
nemadBige Eingangsuntersuchung so-
wie weitere regelméBige Untersuchun-
gen zur Feststellung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten bei Patienten
in Pflegeheimen. Der Zahnarzt kann
fiir jeden pflegebediirftigen Patienten

Pflegezustand und Behandlungsbe-
darf anhand eines vorgefertigten
Formblattes dokumentieren und das
Pflegepersonal entsprechend indivi-
duell instruieren.

Grundlage der Vereinbarung und
der Kooperationsvertrage ist das am
1. Januar 2013 in Kraft getretene Pfle-
geneuausrichtungsgesetz (PNG). Der
Gesetzgeber hat darin unter anderem
dieRegelungenin § 119b SGB V neu ge-
fasst, um angemessen auf den demo-
grafischen Wandelzureagieren.Inden
Einheitlichen Bewertungsmaf@stab fir
zahnérztliche Leistungen (BEMA) wer-
den daher entsprechende Gebiihren-
nummern neu aufgenommen bzw. ge-
andert. «

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV)

4/2014 Seite 29



DT today

Continuing Education

Forthildung fur Zahnarzte: Punkten, bevor die Frist endet

Stichtag 30. Juni 2014 — Fehlende Fortbildungspunkte mit Webinaren erwerben.

B Alle Vertragszahnarzte, erméachtigte
Zahnarzte und angestellte Zahnéarzte
missen nach flnfjéhriger vertrags-

30. Juni. Wer bis zu diesem Zeitpunkt
nicht alle Fortbildungspunkte gesam-
melt hat, dem drohen Honorarkiirzun-

DENTAL TRIBUNE

DT STUDY CLUB

zahnarztlicher Tatigkeit den Nachweis
von 125 Fortbildungspunkten erbrin-
gen. Diese FristendetindiesemJahram

ANZEIGE

gen von der zustdndigen Zahnérzte-
kammer bis hin zur Entziehung der Zu-
lassung. Wer jetzt noch im Verzug ist,

dem bieten die Webinare des DT Study
Clubs eine Méglichkeit, noch bis zum
EndederangegebenFristfehlende Fort-
bildungspunkte zu sammeln.

So einfach wirds gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich kostenlos
im DT Study Club unter www.dtstu-
dyclub.de als kostenloses Mitglied.

2.Nachdem Sie unsere Anmeldebe-
statigung per E-Mail erhalten ha-
ben, klicken Sie auf den darin ent-
haltenen Link.

3.Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied
des DT Study Clubs.

4. Mochten Sie das Live-Webinar oder
weitere Webinare ausdem DT Study
Club-Archiv anschauen, so miissen
Sie sich jeweils fiir den Kurs Threr
Wahl erneut registrieren.

5.Um CME-Fortbildungspunkte zu er-
halten, miissen Sie im Anschluss an
das Webinar am Multiple-Choice-

Wir suchen...

Wir bieten...

Bonn:

Zahndrzte (m/w), ZFA (m/w), ZMP (m/w)

Dentexia Bonn GmbH bietet lhnen im Auftrag unseres Vertragspartners sich
erfolgreich und ohne finanzielles Risiko in einer hochmodernen Praxis ganz auf
Ihre Tatigkeit zu konzentrieren. Sie behandeln wir kimmern uns um den Rest.

o Zulassungsberechtigte Kollegen (w/m) fur die eigenverantwortliche
Flhrung eines Zahnmedizinischen Teams.

® Zahnirzte (m/w) in Festanstellung

o Praxismanager (m/w) in Festanstellung

° ZFA/ZMF Zahnmedizinische Fachangestellte (m/w)
far die Stuhlassistenz / Réntgen

L] Rezeptionist (m/w) fiir die Terminvergabe / Abrechnung

o Sterilisationsassistent (m/w)

fir die Sterilisation und Aufarbeitung der Zahnérztlichen Instrumente

° ZMP Zahnmedizinische Prophylaxehelfer (m/w)

o Arbeiten ohne Kapitaleinsatz

o Auslastung einer Mehrzimmer-Praxis inkl. OP

L4 Entlastung im Bereich Verwaltung und Abrechnung

o Patientenzuwachs durch PR & Marketing

o Uberdurchschnittlich hoher Prothetik u. Implantat-Anteil

Sie...

L haben mind. Vier Jahre Berufserfahrung

L] Sind versiert auf allen Gebieten der modernen Zahnmedizin, gerne
auch Implantologie, Oralchirurgie und asthetische Zahnheilkunde

° haben héchste Qualitatsanspriiche

Senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung, gerne perMail an:

Dentexia Bonn GmbH

Vorgebirgsstr. 43 53119 Bonn

dentexiabonn@gmail.com
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Bevorstehendes Webinar — Jetzt schon vormerken

e Mittwoch, 9. April 2014, 17.00 Uhr

So wird die Zahnaufhellung perfekt umgesetzt —ein Webinar fiir DH, ZMF und das

ganze Praxisteam
ZMF Michaela Tepfenhart
ZMF Stefanie Pfeffer

Die Vorteile der Online-Forthildung im Dental Tribune

Study Club

e FEffiziente Fortbildung

e Keine teuren Reise- und Hotelkosten
e Keine Praxisausfallzeiten

e Fortbildung tberall und jederzeit

e Austausch mit Experten und Kollegen problemlos mdglich

e Zugang zum DT Study Club Archiv

Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese
konnen als Bestandteil des Tests
sofort ausgedruckt und bei Bedarf
bei Threr Zahnarztekammer einge-
reicht werden.

6.Los gehts! Viel SpaB mit dem DT
Study Club Online-Fortbildungspor-
tall «

Quelle: ZWP online

MUNDHYGIENETAG 2014
in Dusseldorf

Im Fokus stehen u.a. die orale Pravention und der Zusammenhang
von Mundhygiene und Parodontitis.

M Am 26.und 27. September 2014 findet
im Hilton Hotel Diisseldorf mit neuer
Ausrichtung als MUNDHYGIENETAG
2014 zum 17. Mal der Team-Kongress
,DENTALHYGIENE START UP“ statt.
Neu sind nicht nur die Bezeichnung, son-
dern auch das inhaltliche
Konzept sowie die Struktur
der Veranstaltung.
Mundhygiene - das
kanndoch jeder. Wozusollich
damit eine ganze Fortbildung
verbringen? Diese Frage stellt
man sich vielleicht, wenn
man das Programm des
MUNDHYGIENETAGES, der
2014 erstmalig in Diisseldorf
stattfindet, in die Hand be-
kommt. Aber wahrschein-
licherist, dassdie eigene tagli-
che Erfahrung einem etwas ande-
res sagt, namlich, dass bei der
Mundhygiene der Patienten noch
einiges im Argen liegt und dass es
sich lohnt, einen Tag damit zu ver-
bringen.
Tatséchlichisteszwarso,dassnahezu
jeder Deutsche regelmaBig Mundhygiene
betreibt, aber leider nicht besonders er-
folgreich. Sonstwére eswohl kaumerklar-
bar, dass nur zwei Prozent der Erwachse-
nen plaquefreie Zahne haben und nur
74 Prozent ein blutungsfreies Zahnfleisch
(Quelle: IDZ: DMSIV-Studie 2006). Eine ak-
tuelle représentative Studie der AXA-
Krankenversicherung in Zusammenar-
beit mit der Universitat Witten/Herdecke
hat auch gezeigt, dass nur 54 Prozent der
Befragten sich bei ihrem Zahnarzt schon
einmal iiber die richtige Putztechnik bera-
ten lieBen. Die gleiche Studie ergab, dass

MUNDHYGIENETAG 2014

DENTALHYGIENE START UP.

, MUNDHYGIENETAG
2014¢

[Programm]

57 Prozent der Befragten beim Z&hneput-
zen kreisende und 33 Prozent schrub-
bende Bewegungen ausfiihren, nur zwei
Prozent fiihren die bei der BASSTechnik
erforderlichen riittelnden Bewegungen
aus. Die Beispiele fehlgeleiteter Mundhy-
glene lieBen sich weiter er-
ganzen. Es gibt also einigen
Verdnderungsbedarf, denn
deralte Grundsatz,Ohne Pla-
que keine Karies und (meist)
keine Parodontitis“ besitzt
weiterhin Gliltigkeit. Der
MUNDHYGIENETAG 2014
vermittelt dazu das notwen-
dige Handwerkszeug.

Anerkannte Experten

Das eintégige Vortrags-
programm am Freitag
(Hauptkongress) wird sich spezia-
lisiert diesen Themen widmen.
Der zweite Kongresstag bietet mit
denbewéhrten SeminarenzurHy-
giene- bzw. OM-Beauftragten eine
zusétzliche Fortbildungsoption.

Die wissenschaftliche Leitung der
Tagung liegt in den Handen von Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Witten. Zum Referenten-
team gehdren neben dem wissenschaft-
lichen Leiter mit Priv-Doz. Dr. Mozhgan
Bizhang, Witten, Prof. Dr. Rainer See-
mann, Bern, Schweiz, und Priv-Doz. Dr.
Gregor Petersilka, Wiirzburg, ausschlies-
lich ausgewiesene und anerkannte Exper-
ten auf diesem Gebiet. «4

mm

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.oemus.com
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Schlafen Sie gut!

Dank Protrusionsschienen The Moses® von Permadental.

B Schnarchenden Personen konnen
Zahnéarzte in ausgewahlten Fallen
sehr gut helfen - mit einer Protru-
sionsschiene. Warum ist das so?
Schnarchen ist ein Gerausch, das
durch eine sinkende Muskelspan-
nung sowie den sich verengenden
Luftkanal entsteht. Die Atemluft flieBt
schneller, das Gewebe beginnt zu flat-
tern. Flir den Betreffenden selbst wird
diesallerdings erstdann zu einem Pro-
blem, wenn der eigene Schlaf oder der
des Partners nicht mehr erholsam ist.
Wenn die Mudigkeit tagstber nicht

mehr weichen mag, wenn die Konzen-
tration leidet, der Kopf schmerzt.

Die Ursache fiir diese Beeintréach-
tigungen liegt in der ,obstruktiven
Schlafapnoe®, kleinen Atemausset-
zern, die die Schlafqualitdt deutlich
mindern und bei entsprechender Dis-
position zu manifesten Gesundheits-
stérungen fiihren konnen. Zur Be-
handlung einer leichten bis mittel-
schweren obstruktiven Schlafapnoe
wird von Fachdrzten eine Protrusions-
schiene empfohlen.*

The Moses® ist eine innovative an-
terior offene Konstruktion, die eine
Zungenpositionin dervorderen Mund-
hohle ermoglicht und hohen Trage-
komfort verspricht. Der Patient kann
die Lippen gut schlieen, problemlos
sprechen oder etwas trinken. Die Kom-
bination von Zungenposition und vor-
sichtiger Protrusion, die jederzeit iber
kleine Schrauben nachjustiert wer-
den kann, sorgt fiir ein entspanntes
Tragegefithl. Der dazugehdrige Retai-
nerfiirden Oberkiefer verhindert eine
Zahnwanderung.

Das Besondere an
dieser Schiene ist die pa-

- tientenspezifische Biss-

registrierung, die exklu-
siv fur die The Moses®
Protrusionsschiene ent-
wickelt wurde und fir
optimalen Komfort beim
Patienten sorgt.
Permadental ver-
treibt The Moses® exklu-
siv in Deutschland und
bietet eine zweijahrige
Garantie auf alle heraus-
nehmbaren Teile, ein-
schlieBlich der The Moses® Protru-
sionsschiene. «

*Lim J, Lasserson TJ, Fleetham J et al. Oral ap-
pliances for obstructive sleep apnoea.
Cochrane Database Syst Rev 2004;18:
CD004435; Update in Cochrane Database Syst
Rev 2006; 20:CD004435

Permadental BV
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
www.permadental.de

Hupfende Gebisse,
Zahn-Flummis & Co.

Witzige Kinder-Zugabeartikel fiir einen angstfreien Zahnarztbesuch.

B [n derKinderzahnheilkunde bedient
man sich spezieller Behandlungskon-
zepte, sodass kleine Patienten ihre Ter-
mine angstfrei und gerne wahrneh-
men. Dazu gehort selbstverstdndlich
der Einsatz von Artikeln, die der Ablen-

Zugabeartikel

kung und Beschéftigung oder einfach
der Freude dienen.

Die Firma Rancka-Werbung GmbH
& Co. KG ist ein Versandhaus, das sich
auf solche KinderZugabeartikel spezi-
alisiert hat. In dem erstaunlich groBen
Sortiment (itber 400 verschiedene Arti-

kel) befinden sich auch viele speziell
fir die ZahnédrzteKundschaft entwi-
ckelte Spielsachen mit Bezug zum Den-
talbereich: Witzige Z&hnchen-Spiegel,
hiipfende Gebisse, Zahn-Flummies,
Milchzahn-Verstecke, Tapferkeitsme-
daillen, Zahnputz-Sand-
uhren, etc.

Zweimal jahrlich
erscheint bei Rancka-
Werbung ein kostenlo-
ser Katalog mit ausge-
suchten und originellen
Artikeln zum Kkleinen
Preis. Parallelzum Kata-
log existiert ein immer
aktualisierter Internet-
Shop mit noch weiteren Angeboten. 44

Alte Zahnbiirsten
gegen grunen Garten tauschen

Sammelprogramm: Recyceln und Gutes tun.

M Jetzt rufen TerraCycle und Colgate
dazu auf, die Sammelboxen, in denen
die alten Produkte in Schulen oder
Zahnarztpraxen zusammengetragen
werden, zu verschonern. Das Gewin-

Freunde, Bekannte, Verwandte und
Umweltinteressierte sind eingeladen,
ihre Stimme fiirihre Lieblingssammel-
box abzugeben und erfahren so gleich-

zeitig von der Idee,

die TerraCycle verfolgt: Denn jede an
TerraCycle geschickte Zahnbirste
wird zu 100 Prozent recycelt. Dadurch
werden Ressourcen geschont, denn
aus dem recycelten Material entste-

RANCKA-WERBUNG GmbH
& Co. KG

Tel.: +49 40 5602901
www.kinaerzugabeartikel.de

nerteam wird von einem Gartner des
Online-Pflanzenversandhandels
Pflanzmich.de besucht: So wird der

Schulhof oder der Vorgarten
derPraxisineinekleine griine
Oase mit Blumen, Gem{isesor-
ten und Obstbaumen verwan-

delt. o

Die Sammelteams w
¥

werden aufgefordert,

ihre Boxen neu zu TERRACYCLE
dekorieren und die
verschonerten Exem-
plare anschlieBend
in einem 6ffentlichen

Voting zu zeigen:

hen neue Produkte. Moglich ist die Ak-
tion durch den Hersteller Colgate, der

S sie finanziert. Colgate iitbernimmt

so Verantwortung fiir die ressour-
censchonende Entsorgung seiner

o= / > 7
Produkte und ermoglicht die voll-

FTRN 'i | standige Wiederverwertung von

j Zahnbursten und Co.

y Biszum 30. April 2014 sind alle

‘ aufgefordert, Fotos ihrer Sammel-

- boxenan kontakt@terracycle.dezu
schicken. AnschlieBend kann jeder
auf terracycle.de flr seine Lieb-
lingsbox abstimmen. 4

Quelle: TerraCycle Germany GmbH

ANZEIGE

KURZE UND DURCHMESSER-
REDUZIERTE IMPLANTATE
VS. KNOCHENAUFBAU

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER, UBERWEISER

UND ANWENDER

16./17. MAI 2014 // HAMBURG // GRAND ELYSEE HOTEL

KLIRZE UND DURCHMESSER
IMPLANTATE VS. KNOCHEN

S KLRAZE UND DUHCHMESSEHHE ]
15. EXPERTENS Y = .1 111y 30 KNEEHEN&UFB_&U *RTE

INNOVATIONEN IMBL
IMPLANTOLQgy
START UP 2014

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTERGER
UND UBERWEISERZAMNARZTE

IMPLANTOLOGE FUR VERSIERTE 4

16 UND 17, Ma 2014
HAMBURG | GRAND ELYSEE HOTEL

16, UND 17, MAI 2014
| GRAND ELYSEE HOTEL

PROGRAMM
IMPLANTOLOGY
START UP 2014

PROGRAMM
15. EXPERTEN-
SYMPOSIUM

FAXANTWORT
0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum

(1 IMPLANTOLOGY START UP 2014

(1 15. EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovationen Implantologie”

am 16./17. Mai 2014 in Hamburg zu.

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

VERANSTALTER/

ORGANISATION
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 -
04229 Leipzig 27171
Tel.: 0341 48474-308 :

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.startup-implantologie.de
www.innovationen-implantologie.de

in Kooperation mit

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Praxisstempel

DTG 4/14
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Freitag, 30. Mai 2014
» Pre-Congress Workshops

12.00-13.30 Uhr

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Mit Keramikimplantaten wurzelbehandelte Zahne ersetzen
und zufriedene Patienten gewinnen — ein Win-win-Konzept

Sbs

Swiss Dental Solutiov

Dr. Thomas Barth/Leipzig
iSy — einfach schnell und guinstig! Qualitat fir Standards in
der Implantologie

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)

Socket Preservation — Ein Behandlungsprotokoll fur die Ex-
traktionsalveole. Hands-on mit einem in situ aushartenden
Knochenersatzmaterial

camlog

SUNSTAR

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Mini-Dental-implantate zur Prothesenstabilisierung im
zahnlosen Kiefer

3M ESPE

==
[rames|
EEs
S

Experte vom Team Sander Concept
Mehr Neupatienten mit Facebook — Wie Sie mit Social
Media Ihren Praxisgewinn steigern

*Bitte beachten Sie, dass Sie in der Zeit von 12.00 Uhr bis 13.30 Uhr nur an einem Workshop
teilnehmen kdnnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem
Anmeldeformular..

» Pre-Congress Seminare

SEMINAR 1

Implantologische Chirurgie von A-Z
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 2

Implantate und Sinus maxillaris

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin
14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 3

Veneers von A-Z
Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 4

GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Wélter-Bergob/Meschede
12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

» Rahmenprogramm

ab 19.00 Uhr

Classic on the Beach
SDS Welcome-Reception am Strand von Warnemunde direkt vor dem
Hotel NEPTUN und Live-Musik mit der Violinistin Ann-Sophie Volz

20.00 Uhr

Dine & Dance on the Top
Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotels NEPTUN mit BUfett,
Getranken sowie Tanz mit DJ

ok

Samstag, 31. Mai 2014
» Wissenschaftliches Programm

PODIUM IMPLANTOLOGIE

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Implantationsrelevante Pneumatisationsvarianten
von Kieferhohle und Siebbein

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Wie viel Knochen braucht ein Implantat? — Eine Bilanz aus der Praxis
nach mehr als 20.000 gesetzten Implantaten

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Langzeitstabile Asthetik durch Keramikimplantate

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Weichgewebsintegration vs. Osseointegration: Was wissen wir, was wir zu
wissen glauben und was wir wissen sollten!

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte flr den Langzeiterfolg von Implantaten — Aktuelle
Aspekte von Weichgewebs- und Knochenaugmentationen

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Risikofaktoren in der Implantologie und Parodontologie — Rauchen, Dia-
betes mellitus, Bisphosphonate, Bestrahlung — Was ist wirklich ein Risiko-
faktor und was mussen wir beachten?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Individuelle Risikoevaluation bei antiresorptiver Therapie
(Bisphosphonate et al.)

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
Socket Preservation vs. Augmentation — Optimale Knochenverhaltnisse
fur den Langzeiterfolg in der Implantologie

Dr. Dirk Duddeck/Bonn
Safety first: Produktabhangige Qualitat von Implantaten und postopera-
tives Risikomanagement mit dem ISQ

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Langzeitstabilitat von Mini-Implantaten zur Versorgung des zahnlosen Kiefers

PODIUM ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Uberempfindliche Zahnhélse — aktuelle Behandlungsmoglichkeiten fiir
ein altes Problem

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten -
Nichtkariose Defekte der Zahnhartsubstanz — Erosionen und Co.:

__Ursachenund Pravention

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KoIn
Maglichkeiten nichtchirurgischer asthetischer Korrekturen bei Paro-
dontalpatienten

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Antibiotika in der Parodontologie: Wann ja — wann nein?

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
Veneers von konventionell bis Non Prep — Moglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Schlafmedizin — eine interdisziplinare Herausforderung auch fur die
Zahnmedizin und HNO

PODIUM IMPLANTOLOGIE/ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Parodontitis und Periimplantitis — Wo liegt der Unterschied?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Behandlung der Periimplantitis: Prinzipien, Protokolle
und Evidenz

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Die Kieferhohle im Fokus und im Umfeld von Erkrankungen —
Was sollte der Implantologe/Zahnarzt bedenken?

30,37 Wg, 202+

Rostock-Warnemiinde Hotel NEPTUN

Samstag, 31. Mai 2014
» Helferinnenprogramm

Seminar A
Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Walter-Bergob/Meschede

inklusive umfassendem Kursskript

Seminar B
Ausbildung zur QM-Beauftragten
Christoph Jager/Stadthagen

[ inklusive umfassendem Kursskript

Organisatorisches

_—

HAUPTKONGRESS
» Samstag, 31. Mai 2014

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 3.3.2014)
Zahnarzt

Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen (seminar A oder B)
Tagungspauschale* 49,— € 7z Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss-
versorgung und ist fUr jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

150,— € zzgl. Mwst.
175,— € zzg. Mwst.
99— € zzgl. Mwst.

PRE-CONGRESS SEMINARE

» Freitag, 30. Mai 2014

Workshop 1 bis 5 kostenfrei

Seminar @ & @ inkl. ovD 195,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale* 35,— € zzgl. Mwst.
Seminar @ inkl. vD 295, € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49 — € 7zg. Mwst.
Seminar @ 99,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49 — € 7z Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss-
versorgung und ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Hinwesis: Bei der Teilnahme am Seminar @, @ oder @ (Freitag) reduziert sich die
Kongressgebuihr flir den Hauptkongress am Samstag um 100, € netto.

ABENDVERANSTALTUNG (FREITAG, 30. MAI 2014)

» Classic on the Beach, Beginn 19.00 Uhr kostenfrei
» Dine & Dance on the Top, Beginn 20.00 Uhr

Teilnehmer Hauptkongress kostenfrei
Teilnehmer nur Seminare 55,— € zzgl. Mwst.
Helferinnen 55,— € zzg. Mwst.
Begleitpersonen 55,— € zzgl. Mwst.

Im Preis enthalten sind Speisen, Getranke und Musik. Bitte tragen Sie Ihre Teilnahme
an der Abendveranstaltung unbedingt auf der Anmeldekarte ein.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0eMUS.Com
Wwww.ostseekongress.com

Hinweis:
Né&here Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Fur den Ostseekongress/7. Norddeutsche Implantologietage am 30./31. Mai 2014 in Rostock-Warnemunde
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfullen bzw. ankreuzen)

PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS

oder per Post an Workshop 102033034050 Podien
0 Seminar ©® 0 Implantologie
7 Seminar @ 0 Allg. Zahnheilkunde
0 Seminar @ 0 Seminar A (Hygiene)
0 Seminar @ 0 Seminar B (QM)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 Abendveranstaltung (Freitag): (Bitte Personenzahl eintragen)

04229 Leipzig

Praxisstempel

DTG 4/14

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum Ostseekongress/7. Norddeutsche
Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail Adresse

99— € zzg.Mwst. | |



