Multibracketbehandlung
Die Vorteile festsitzender Multibracket-
apparaturen sind unbestritten. Ihre An-
wendung hataber auch Nebenwirkungen.
Der Demineralisation des Schmelzeskann
entgegengewirkt werden.

» Seite 4f

ANZEIGE

Mo\313® wmacht's
Mb‘g\icb\...

e Wurzelbehandlung und Apex-
Messung in einem Geréat
o selbst bei konventionell nicht
mehr therapierbaren Zdahnen
Erfolgsquoten von > 90 %"
* DZZ 53, 1998; ZMK 11/2000

] \

2 Siehe auch
\ Seite 23

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 ¢ DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81-81226
www.humanchemie.de

E-Mail info@humanchemie.de

ITI World
Symposium

Bislang groRter internationaler

Implantologie-Kongress mit
iiberaus positiver Bilanz.

GENF — Vom 24. bis 26. April 2014
konnte das Internationale Team fiir
Implantologie (ITI) mehr als 4.200
Teilnehmer aus 84 Lindern zum ITT
World Symposium 2014 in Genf
begriiflen.

Nach einem kurzen Ausflug ins
Weltall, prisentiert von Keynote-
Redner Claude Nicollier, dem ersten
und einzigen Schweizer Astronauten,
fithrte das wissenschaftliche Haupt-
programm mit seinen praxisorien-
tierten Vortragen, Prdsentationen
und Podiumsdiskussionen das Publi-
kum wieder zuriick auf festen Boden.
Die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, abgestimmt mit der
ITI-Philosophie evidenzbasierter
Behandlungsmethoden, dienten als
Basis fiir simtliche Vortrige, die in
drei Themenblocke gegliedert waren:
»Digitale Implantologie*, ,,Pravention
und Management von biologischen
und technischen Komplikationen®
sowie ,Neue Ansitze, Herausforde-
rungen und Grenzenin der Asthetik.

Erginzt wurde das Hauptpro-
gramm durch ein halbtigiges In-
dustrieforum, das von den markt-
fiihrenden Dentalunternehmen
Straumann, Morita und Geistlich
prisentiert wurde, sowie einem For-
schungswettbewerb und einem at-
traktiven Abendprogramm. Letzteres
bot reichlich Mdoglichkeiten zum
Networking und zu Gesprachen
mit Kollegen und Meinungsbild-
nern. Eine grofle Industrieausstel-
lung mit 50 Ausstellern erlaubte es

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Periimplantitistherapie.

Perio Green iiberzeugt
Mit dem neuen, einfach und sicher an-
| zuwendenden photodynamischen Wirk-
stoff bringt die elexxion AG Farbe in
die laserunterstiitzte Parodontitis- und

» Seite 8f

Produkt des Monats

»Tapered Internal Tissue Level “ — das neue
konische Gewebeniveau-Dentalimplan-
tatsystem besitzt viele Features. Es bewirkt
u.a. die Ausbildung eines biologischen Sie-
gels um das Implantat.

» Seite 15

Europawahl entscheidet uber Zukunft
des , freien Berufes Zahnarzt”

Wichtige Weichenstellungen in nachster Legislaturperiode des EU-Parlaments.

KREMS (jp) — Im Mai 2014 sind die
Biirger Europas dazu aufgerufen,
das Europiische Parlament fiir wei-
tere fiinf Jahre neu zu wihlen. Diese
Wahl steht unter besonderen Vor-
zeichen: Erstmals treten die Parteien
mit europaweiten Spitzenkandi-
daten an.

Vor allem aber wird es aus zahn-
arztlicher Sicht zu wichtigen Wei-
chenstellungen in der nichsten Le-
gislaturperiode des EU-Parlaments
kommen. So geht es vor allem um
eine Aufhebung des Zwangs, als
Zahnarzt Mitglied einer Zahnarzte-
kammer werden zu miissen, und eine
deutliche Beschneidung der Rechte
der Kammer zum Beschluss auto-
nomer berufsrechtlicher Regelungen
wie deren Aufsicht. Die Erbringung
von Gesundheitsdienstleistungen
soll europaweit normiert und eine
Verschirfung der Regelungen zum
Inverkehrbringen von Medizinpro-
dukten erlassen werden.

Kernforderungen aus den Zahn-
arzteverbidnden Europas an die EU-
Parlamentarier sind eine weitge-
hende Sicherstellung der ,freien Be-
rufsausiibung im Patienteninteresse
(Charta der freien Berufe in Eu-
ropa). Dartiber geht es um den Er-
halt der Strukturen der Selbstver-
waltung (Kammerprivilegien). Ge-

fordert wird die ,Gewihrleistung
einer hohen Qualitit der zahnmedi-
zinischen Ausbildung“ und ,,Amal-
gam ist als notwendiges zahnmedi-
zinisches Fullungsmaterial zu er-
halten®.

Die Verabschiedung einer euro-
péischen Chartader freien Berufe soll
in Anlehnung an den Small Business
Act eine Standortbestimmung der
Freiberuflichkeit auf europdischer
Ebene vorsehen. Dabei soll die Arbeit
des Council of European Dentists

und anderer freiberuflicher Dachver-
binde genutzt werden.

Es wird als Gefahr dargestellt,
dass ,bewihrte Strukturen beruf-
licher Selbstverwaltung zugunsten
einmaliger Beschiftigungseffekte in-
frage gestellt und voreilig aufgegeben
werden, ohne die Folgekosten zu
kalkulieren“. Dazu gehéren auch
die Selbstverwaltungsstrukturen der
freien Berufe. Diese werden vom Be-
rufsstand getragen und finanziert,
basieren auf demokratischen Prinzi-

© Botond Horvath

pien und entlasten mit der Erfiillung
ihrer Aufgaben ganz unmittelbar die
Staatsverwaltung.

»Europas Zahnirzteverbidnde
fordern, dass sich das Europiische
Parlament grundsitzlich gegen Nor-
mierungen von Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich ausspricht. Die
Prinzipien der Normung von Pro-
dukten kénnen nicht auf Dienstleis-
tungen im Gesundheitsbereich iiber-
tragen werden.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Amalgam muss erhalten bleiben

KREMS (jp) — Europiische Zahn-
arzteverbande fordern, Amalgam als
anerkanntes Fiillungsmaterial in der
Zahnmedizin zu erhalten. Amalgam

sei ein langlebiges, kostengiinstiges
und leicht zu verarbeitendes Fiil-
lungsmaterial. Ein generelles Amal-
gamverbot hitte spiirbare Auswir-

© Szasz-Fabian Jozsef

Amalgamverbot hdtte spiirbare Auswirkungen auf Gesundheitskosten.

kungen auf die Gesundheitskosten in
vielen EU-Mitgliedsstaaten, da die
Verarbeitungaller verfigbaren Alter-
nativmaterialien erheblich teurer
wire. Die Folge wire zwangsldufig
eine Zunahme von Zahnerkrankun-
gen in Teilen der Bevolkerung. Welt-
weit gebe es zudem kein Fiillungs-
material, das so oft und intensiv auf
eine mogliche Gesundheitsgefihr-
dung hin untersucht worden sei, wie
es bei Amalgam der Fall sei. Keine
Studie konnte bisher den Nachweis
fiir die These erbringen, dass das Vor-
handensein von Amalgamfiillungen
in einem ursidchlichen Zusammen-
hang fiir Krankheiten stehe.

Erst Mitte Mérz 2014 hat der wis-
senschaftliche Beratungsausschuss
fiir Gesundheits- und Umweltrisiken
der Europdischen Kommission, das
Scientific Committee on Health and

Environmental Risks (SCHER), eine
yfinale Stellungnahme zu den Ge-
sundheits- und Umweltauswirkun-
gen von Amalgam veroffentlicht®, wo
es heifdt, ... dass die Gesundheits-
und Umweltgefihrdung durch dasin
zahnirztlichem Amalgam enthaltene
Quecksilber vergleichsweise gering
ist. Nur unter auflergewohnlichen
Umstinden (,Worst-Case-Szenario®),
d.h. im Falle einer hohen Zahnarzt-
dichte, verbunden mit einem hohen
Grad der Amalgamnutzung bei
gleichzeitigem Fehlen von Amalgam-
abscheidern, konne nicht ausge-
schlossen werden, dass auf lokaler
Ebene Risiken fiir Gesundheit und
Umwelt bestiinden.“ Dieses Szenario
ist fiir Osterreich ausgeschlossen, da
in Osterreich Amalgamabscheider
fiir Zahnarztpraxen vorgeschrieben
sind.
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EUROPA
ernst nehmen
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie zahndrzt-
lichen Kor-
perschaften
undVerbande aus den europdischen Lan-
dern geben viel Geld aus, um in Briissel
und StraBburg mit Organisationen und
Biiros reprasentativ vertreten zu sein.
Regelmé&Big bewegen sich Kohorten
von zahndrztlichen Funktiondren und
Kammerbtirokraten der verschiedenen
Fachbereiche aus ihren Heimatlandern
zu ,Ausschuissen” oder ,Parlamentarier-
treffen” nach Briissel und StraBburg,
um zu tagen, sich abzustimmen. Bislang
waren sie auch ziemlich erfolgreich, nicht
weil sie groB miteigenen Initiativen voran-
gekommenwadren, sondern weil sie vieles
an\Vorhaben, forsch aus der EU-Kommis-
sion vorgeschlagen, im parlamentari-
schen Klein-Klein aus vielen nationalen
Interessen heraus verhindern oder auf
die lange Bank des Zerredens schieben
konnten. Aber EU-Birokraten kennen
dieses Spiel schon und sind beharrlich,
unter neuen Headlines alte Vorhaben
immer wieder zur Vorlage parlamen-
tarischer Initiativen zu nutzen. Und jedes
Mal kommen sie ein Stiick weiter, schaf-
fen Boden flir eine Realisierung.

So gibt es auch im zahnarztlichen
Interessensfeld einige Themen, seit
Jahren in Diskussion ohne bisher echten
Fortschritt, die aber nun, zum x-ten Mal
auf dem Tisch liegend, sich immer kon-
kreter auf eine Realisation zubewegen.
Die Lage fir die zahnérztlichen EU-Inter-
essensvertretungen wird ernster, das
merkt man an der zunehmend kritischen
Tonlage von Stellungnahmen und deren
Intensitat. So auch in den seitenlang aus-
gebreiteten Forderungen der europdi-
schen Zahnérzteschaft zur Europawanhl
in wenigen Tagen. Da merkt man richtig,
wo der Hut brennt und man langst weiB,
dass der Zug fast unaufhaltbar auf die
Schiene gesetzt, sichin Richtung Realisa-
tion voranbewegt. Eines der Kernthemen
ist der Erhalt der (durch Zwangsbeitrage
der Zahnérzte finanzierten) Selbstverwal-

tung, sprich der Kam-
merstatus darf nicht
fallen. Natlrlich geht es
dabei vornehmlich um
Postensicherung und O
Einfluss, aber die Mit-
streiter werden auf zahnarztlicher euro-
paischerVerbandsebeneimmerlustloser,
flir Kammer-Sonderinteressen weniger
Lander zu kdmpfen, und so die national
bestimmtenArgumentationen mitangeb-
lich wichtigen Sonderpositionen immer
eindringlicher. Die groBte Gefahr, dass
der Kammer-Status mit Zwangsmitglied-
schaft fallt, droht nicht so sehr aus der
Unmutssituation unter Heilberuflern, son-
dern in den Wirtschafts- und Handels-
kammern, wo ja auch Gerichtsverfahren
laufen.

Ein anderes Thema ist die Offnung
zur europaweiten Erbringung von Ge-
sundheitsleistungen. Darf in einem EU-
Land ein Zahntechniker mit Prothetiker-
aushildung eine 28er herstellen und ein-
gliedern, soll er es auch in Osterreich
konnen, so die EU-Pldne. Gleiches gilt
flr den Status und den Leistungserbrin-
gungsumfang fir die akademisierte Ba-
chelor Dentalhygienikerin (DH). Ahnliches
wird passieren in der Bachelor-Master-
Assimilation der Zahnmedizinstudien in
Europa, wie beim freien Zugang zur
zahnmedizinischen Versorgung in ganz
Europa. Eine sehr eingeschrankte Frei-
beruflichkeit — oder andersherum gesagt
—sehrweitgehende unternehmerisch ge-
werbliche Organisationsfahigkeit zahn-
arztlicher Leistungserbringung  wird
ebenfalls aus Europa her gedffnet.

Eine Liberalisierung, dass uberall in
Europa gleiche Rechte und Chancen
wahrgenommen werden konnen, wird
sich durchsetzen, schon deshalb, weil es
in Wahrheit der kleinste gemeinsame
Nenner ist.
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Stellen wir uns langsam darauf ein,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Personelle Veranderungen

GC passt Organisationsstruktur den Wachstumszielen an.

LEUVEN - Der Dentalspezialist GC
gibt zum Start des neuen Geschifts-
jahres zwei wichtige Personalent-
scheidungen auf europdiischer Lei-
tungsebene bekannt. Die neuen
Personalien tragen einem dynami-
schen Geschiftsumfeld Rech-
nungundrichtensicham Ziel der
GC Corporation aus, ein welt-
weit fithrendes Unternehmen im
Bereich der Zahnheilkunde zu
werden.

Eckhard Maedel iibernimmt
nach zweijdhriger Tatigkeit als
Prasident von GC Europe die
Position des Prisidenten von
GC Orthodontics Europe sowie
GC Tech. Europe. Er widmet sein
Know-how ab sofort der Ent-
wicklung der beiden neuen
Geschiiftseinheiten, um deren
operatives Geschift und Umsatz
auf die nichste Ebene zu bringen.
Maedels langjihrige Erfahrung in

Eckhard Maedel

diesen wichtigen Schliisselbereichen
wird fiir das Erreichen der Wachs-
tumsziele von unschitzbarem Wert
fiir das gesamte Unternehmen sein.
Gleichzeitig tritt Michele Puttini,
zurzeit General Manager Sales and

Michele Puttini

Marketing Europe, die Nachfolge
Maedels an und nimmt die Funktion
als Prisident von GC Europe wahr.

Daneben wird er seinen Verantwor-
tungsbereich Marketing und Vertrieb
vorerst beibehalten. Puttinis Kompe-
tenzen und seine weitreichende in-
ternationale Managementerfahrung
in der Dentalbranche werden dazu
beitragen, GC Europe auf der
soliden Grundlage von Maedels
erfolgreicher Arbeit weiterzu-
entwickeln.

Die GC-Fithrungsebene be-
griifit die Personalberufungen
als weiteren Schritt auf dem Weg
zu einem nachhaltigen Wachs-
tum im weltweiten Dental-
sektor. Bereits im September
2013 setzte GC mit der Eroff-
nung seines internationalen
Hauptsitzesin der Schweiz einen
richtungweisenden Trend fiir
die multinationale Agenda des
gesamten Unternehmens.

Quelle: GC Austria GmbH

€ Fortsetzung von Seite 1 ,ITI”
Teilnehmern, sich iiber die neuesten
Produkte auf dem Markt zu infor-
mieren.

»Unser Leitthema ,Knowledge is
key‘ unterstreicht die Bedeutung,
die das ITI evidenzbasierten Infor-
mationen fiir die Anwendung in der
tiglichen klinischen Praxis beimisst*,
sagte Dr. Stephen Chen, Vorsitzender
des wissenschaftlichen Programm-
komitees. ,Dies gilt nicht nur fiir
das ITI World Symposium, sondern

-

e
IT1
Warld
Symposium
Ceneva

ganz besonders auch fiir unsere neue
E-Learning-Plattform ITI Online
Academy, die wir an diesem Kongress
zum ersten Mal der Offentlichkeit

vorstellen konnten.

Das nichste ITI World
Symposium wird 2017
stattfinden.

ITI Online Academy

Das ITI World Sym-
posium 2014 bot einen
idealen Rahmen, um eine
Vorschau auf die in Kiirze

verfiigbare ITI Online Academy

zu présentieren. Die ITI Online Aca-
demy soll die weltweit innovativste
und umfassendste E-Learning-Platt-

form werden. Mit ihrem anwender-
orientierten Ansatzbietet sie ein brei-
tes und kontinuierlich wachsendes
Curriculum mit Lernmodulen fiir
alle Wissensstufen. Diese werden er-

ITI

ginzt durch klinische Fall-
studien, Videos und
Vortrdge sowie eine
Fille von kostenlos
zuginglichen Inhal-

International Team
for Implantology

ten, z.B. Assessments zur Ermitt-
lung individueller Kenntnisse und
Wissensliicken.

»Wir sind sehr stolz auf unsere
neue E-Learning-Plattform, da wir
davon tiberzeugt sind, dass sie einen
groflen Schritt weiter geht als alle
momentan verfiigbaren Angebote*,
sagte ITI-Prasident Prof. Dr. David
Cochran. ,,Finerseits erfasst das Cur-
riculum die dentale Implantologie in
ihrer Gesamtheit und andererseits ist
das System so ausgelegt, dass es sich
dynamisch dem Benutzer anpasst
und basierend auf den erkannten
Kenntnissen und Wissensliicken wei-
tere Lernpfade vorschligt.“

Besucher des ITT World Sympo-
siums 2014 konnten die ITI Online
Academy auf zwolf Demo-Stationen
eingehend testen und wertvolles
Feedback liefern. Die
ITI Online Academy | . umuntemehmen
wird im Verlauf die-
ses Jahres offiziell ge- E'- E,-
startet.

[=]

Quelle: ITI

€ Fortsetzung von Seite 1, Europawahl”
Die Einfithrung von Bachelor- und
Masterstrukturen im zahnirztlichen
Bereich sieht man aus Griinden der
Patientensicherheit sehr kritisch. Mit
Blick auf die Anerkennung auslandi-
scher Abschliisse in den Mitglieds-
staaten wird betont, dass aus Griin-
den des Patientenschutzes bei allen
Angehorigen der Heilberufe ausrei-
chende Sprachkenntnisse vorhanden
sein miissen. Der Nachweis sollte im
Wege spezieller Sprachtests gefiihrt
werden.

Der Rechtsrahmen fiir Medizin-
produkte soll, wie von der EU-Kom-

mission vorgesehen, so auch die Zahn-
irzteverbinde, verschirft werden,
»um fiir sichere, wirksame und inno-
vative Medizinprodukte in Europa
zu sorgen“. Die neuen Vorschlige
beinhalten strengere Vorgaben fiir
das Inverkehrbringen von Medizin-
produkten, gekoppelt mit einer bes-
seren Marktiiberwachung und Riick-
verfolgbarkeit. So sollen Medizinpro-
dukte kinftig mithilfe einer Medi-
zinproduktenummer unverkennbar
zuzuordnen sein. Ein spezieller Aus-
weis soll ferner fiir alle Implantate
ausgehidndigt werden. Medizinpro-
dukte, die absichtlich Nanomateria-

lienzu therapeutischen Zwecken frei-
setzen, sollen automatisch in die
hochste Risikoklasse I1I fallen.

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Protein-Gel fur schnelle
Osseointegration

Einheilung und Stabilitdt von Implantaten soll unterstiitzt werden.

UPPSALA — Die Forschung sucht
stindignach Mechanismen, um die
Einheilungsphasen und die Stabili-
tit von Implantaten zu verbessern.
Wissenschafter der Universitit

Uppsala arbeiten derzeit an einer
Methode, in der ein bestimmtes
Protein mithilfe eines Gels auf die
Implantatoberfliche aufgetragen
wird und so die Einheilung fordert.
Das Protein BMP-2 (Bone
Morphogenetic Protein 2) ist be-
kannt dafiir, dass es das Wachstum
von Knochengewebe anregt. Die
schwedischen Forscher brachten
dieses Protein in ein Gel aus mo-
difizierter Hyaluronsiure ein. Eine
wenige Nanometer starke Schicht
dieses Gels soll als Ummantelung
ein Implantat besser einwachsen
lassen. Wenn ein Implantat ein-
gesetzt wurde, kann durch Zugabe
einer mit Kalzium angereicherten
Losung das Protein freigelassen
und so das Knochenwachstum am
Implantat stimuliert werden.

Quelle: ZWP online

Messung mittels
Synchrotronstrahlung

Wissenschafter untersuchen Zahne, bevor sie wachsen.

SASKATCHEWAN — Moderne bild-
gebende Verfahren koénnen Zu-
sammenhidnge und Strukturen im
menschlichen Korper darstellen, die
mit herkdmmlicher Rontgenstrah-
lung nicht anndhernd sichtbar sind.
Eine Methode, sehr hochaufgeloste
Bilder von Weichgewebestrukturen
zu erstellen, bietet die Messung
mittels Synchrotronstrahlung. Bis-
her gibt es etwa 30 Labore weltweit,
die sich mit dieser Messtechnik
beschiftigen.

In Synchrotrons werden gela-
dene Teilchen wie Elektronenin einer
Rohre auf nahezu Lichtgeschwindig-
keit beschleunigt. Bei der magneti-
schen Ablenkung der Elektronen auf
ringférmige Bahnen entsteht sehr
intensive Bremsstrahlung, die den
spektralen Bereich von der Rontgen-
strahlung bis zum ultravioletten
Licht abdeckt. Eine Rontgenauf-
nahme mit Synchrotronstrahlung
ist eine Milliarde Mal intensiver als

I' 1
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herkommliches Rontgen. Genau diese
Eigenschaft nahmen Julia Boughner
und ihre Kollegen der Universitit von
Saskatchewan, Kanada, zu Hilfe, um
in embryonalem Zahngewebe zu
untersuchen, wie Zihne sich formen,
und so bereits, bevor sie wachsen,
festzustellen, wie sie spiter einmal
im Kiefer stehen werden — also eine
Diagnose zum frihestmoglichen
Moment der Zahnentwicklung. Das
Wissen iiber Zusammenhinge von
Zahnentwicklungin diesem Stadium
und spidterer Stellung der Zihne
konnte viele kontemporire Behand-
lungen unnotig machen. Kritikpunkt
der Untersuchungsmethode ist die
intensivere Strahlungsbelastung.
Auch wenn der Synchrotronstrahl
gebiindelter ist als ein Rontgenstrahl
und einen gezielteren Gewebe-
abschnitt untersucht, bleibt die
Strahlung mehrfach intensiver.

Quelle: ZWP online

Parodontitis beschleunigt
Tumorwachstum im Mund

Fritherkennungstests sollen helfen, Bakterien zu entlarven, bevor sie Krebs verursachen.

OHIO - Patienten mit Parodontitis
tragen ein hoheres Risiko fiir Tumor-
erkrankungen im Mundraum. Den
Zusammenhang zwischen parodon-
talen Bakterien und dem Wachstum
von Krebszellen haben Forscher aus
Ohio untersucht. Dabei stellten sie
fest, dass die Nebenprodukte der
Bakterien Porphyromonas gingivalis
und Fusobakterium nucleatum die
Tumorbildung anstiften.

Die Forscher beschiftigten sich
dabei mit dem Kaposi-Sarkom, einer
Krebserkrankung, die haufigbei AIDS-
Patienten im Mundraum auftritt und
wahrscheinlich durch Humane Her-
pesviren (HHV-8) verursacht wird.
Bei den meisten Menschen tritt solch
eine Erkrankung nicht auf. Deshalb
untersuchten sie, welche Parodontitis-
bakterien bei Menschen mit stark aus-
geprigten Krankheitssymptomen im
Mundraum vorkommen und diese Art
von Karzinom auslosen. Aus Speichel-
proben dieser Patienten entnahmen sie

Nebenprodukte (kurzkettige Fettsdu-
ren) von Porphyromonas gingivalis und
Fusobakterium nucleatum. Diese Fett-
sduren gaben sie zu Zellen mit ruhen-
den Kaposi-Herpesviren. Es zeigte sich,
dassdie Virensichumgehend vermehr-
ten. AufSerdem wurden verschiedene
Mechanismen angeregt, durch die das
Immunsystem gleichzeitig das Virus-
wachstum nicht mehr verhindert.

Diese Erkenntnisse lassen Riick-
schliisse auf die mikrobiellen Be-
dingungen im Mundraum zu, die
zur Bildung von Tumoren fiithren.
Dadurch lassen sich moglicherweise
Fritherkennungstests entwickeln, die
Bakterien entlarven, bevor sie Krebs
verursachen.

Quelle: ZWP online
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White-Spot-Lasionen wahrend
Multibracketbehandlungen

Obwohl die Vorteile festsitzender Multibracketapparaturen unbestritten sind, geht ihre Anwendung auch mit Nebenwirkungen einher.
Den entstehenden Demineralisationen des Schmelzes kann durch Prophylaxestrategien und Camouflage durch mikroinvasive Infiltration entgegengewirkt werden.
Von Prof. Dr. Michael Kndsel, Universititsmedizin Gottingen, Deutschland.

Ein hoher Anteil der kieferorthopadi-
schen Behandlungen in Deutschland
wird mit modernen festsitzenden Ap-
paraturen durchgefiihrt. Zu den unbe-
strittenen Vorteilen der festsitzenden
kieferorthopadischen Behandlung mit
Multibracketapparaturen (MB) gesel-
lenssich jedoch auch Nebenwirkungen:
Neben den Wurzelresorptionen gehort
hierzuvorallem diehdufigzubeobach-
tende Entstehung von Demineralisa-
tionen, den sogenannten White-Spot-
Lisionen (WSL) des Schmelzes wiih-
rend der Multibracketbehandlung.
Atiologisch spielen dabeineben der
voriibergehend erschwerten Pflegbar-
keit der Bracketzwischenriume (Abb. 1)
bei der hduslichen Mundhygiene und
dem eingeschrankten Selbstreinigungs-
effekt der Zahne wihrend der kiefer-
orthopiddischen Behandlung auch das
individuelle Kariesrisiko (Saurepuffer-
kapazitit und FlieSrate des Speichels)
und das Unterschreiten eines Mindest-
mafles von lokalen Fluoridierungs-
mafinahmen (Zahncreme, Mund-
spiillosungen, Bracketumfeldversiege-
lungen) eine Rolle. Daher gehort neben
der Aufkldrung iiber das WSL-Risiko
wihrend einer MB-Behandlung und
dem Anbieten von fluoridfreisetzen-
den Bracketumfeldversiegelungen vor
allem das regelmiflige Kontrollieren
der Mundhygiene, das Aufzeigen von
Pflegedefiziten sowie das Mundhy-
giene-Remotivieren zu den Aufgaben
des behandelnden Kieferorthopéden.
Dennoch lésst sich in vielen Féllen
die Entstehung von WSL nicht zuver-

—

verantwortliche Arbeiten mit Multi-
bracketapparaturen erfordert somit
vonseiten des Behandlers iiber Kon-
troll- und Prophylaxemafinahmen
hinaus auch die Handlungsfihigkeit
bei trotz Priventionsmafinahmen
auftretenden WSL, was in einigen Fal-
len den vorzeitigen Abbruch der MB-
Behandlung bedeuten kann.

Obwohl aktive WSL als opak er-
scheinende Schmelzverinderungen
eine initialkariose Lésion darstellen

tenund Vertiefen der Lasion, allerdings
bleiben auch inaktive WSL, insbeson-
dere im dsthetisch relevanten Front-
zahnbereich, als deutlich sichtbare,
opake Schmelzflecken zuriick. Die
klinische Sichtbarkeit dieser Flecken
erkliart sich durch das verinderte
Lichtbrechungsverhalten: Einfallen-
dendes Licht wird in White-Spot-
Lasionen diffus gestreut, statt wie
von gesundem Schmelz reflektiert zu
werden.

gende Anteil der MB-Behandlungen
mit bukkal befestigten Apparaturen
durchgefiihrt. Daher gehort es zu den
einfachsten und zugleich elementarsten
Mafinahmen der WSL-Prophylaxe,
entsprechende Risikopatienten anhand
von Plaquekontrollen vorab zu selek-
tieren und eine Multibracketbehand-
lungerstbei Erreichen einesaddquaten
Mundhygieneniveaus zu initiieren. Bei
anhaltend schlechter Mundhygiene
bereits im Vorfeld einer festsitzenden

flachen tiber das Areal der Bracketbasis
hinaus zu vermeiden, um das Entste-
henvon WSLnichtiatrogen zu triggern
oder zu begiinstigen. Dies gilt ganz be-
sonders in Fillen, in denen keine Bra-
cketumfeldversiegelung durchgefiihrt
werden kann (Knosel etal., 2012).
NachBeginn einer MB-Behandlung
sindzurWSL-Prophylaxe dasAufrecht-
erhalten einer guten Mundhygiene und
die Verwendung fluoridierter Zahn-
creme grundlegend und unabdingbar.
Insbesondere beim grofiten Anteil der
mit festsitzenden Apparaturen be-
handelten Patienten, der Altersgruppe
der 12-16-Jdhrigen, kommt durch die
hdufig schnell nachlassende Motiva-
tion den regelméfligen Kontrollen der
Mundhygiene im Rahmen der Service-
Intervalle durch den Kieferorthopiden
eine besondere Rolle zu. Als zusitzliche
wirkungsvolle Mafinahme kann das tag-
liche Mundspiilen mit niedrigkonzen-
trierten Fluoridlosungen (200450 ppm)
zur Reduzierung des WSL-Risikos
empfohlen werden, wassystematischen
Ubersichtsarbeiten zufolge die WSL-
Formation erheblich reduzieren kann
(Bensonetal.,2013). Leiderist trotz des
Spektrums der Prophylaxemafinah-
men die WSL-Entstehung ein alltig-
liches Problem in der kieferorthopi-
dischen Praxis: Fast die Hilfte aller mit
bukkalen MB-Apparaturen behandel-
ten Patienten entwickelt eine neue
WSLwihrend dererstenzwolf Behand-
lungsmonate, wobei insbesondere die
ersten sechs Monate einer aktuellen
Studie zufolge als kritisch angesehen

Abb. 1: Multibracketapparaturen stellen Hygienehindernisse dar und begiinstigen eine vermehrte Plaqueakkumulation. — Abb. 2: Unzureichende Pflege- und Fluoridierungsmafnahmen erhihen das Schmelz-Demineralisations-
risiko und fiihren rasch zu White-Spot-Lisionen. — Abb. 3: White-Spot-Liisionen werden von vielen Patienten oftmals erst nach Entfernung der Brackets als dsthetisch storend wahrgenommen.

ldssig vermeiden, was mit der Dynamik
der WSL-Formation zusammenhangt:
Obwohl es erwiesen ist, dass beson-
ders lang andauernde Bracketbehand-
lungen die Entstehung von WSL sig-
nifikant begiinstigen, konnen initiale
Schmelzdemineralisationen bereits
nach sehrkurzen Behandlungszeitriu-
men von nur wenigen Wochen oder
Monaten auftreten.

Folglich entwickelteinbestimmter
Prozentsatz festsitzend behandelter
Patienten White-Spot-Lésionen, die
jedoch oft erst nach Entfernen der
Brackets als 4sthetisch storend wahr-
genommen werden (Abb. 2, 3). Das

(ICD-10/K02.0), werden diese nach
dem Debonding durch eine bessere
Pflegbarkeit oft in einen inaktiven
Zustand mit glatter, pseudointakter
Schmelzoberfliche tiberfiihrt. Damit
gehtofteine geringe optische Verbesse-
rung der WSL einher, was neben einer
Glattung und Hértung der Lésions-
oberfliche durch lokale Fluoridie-
rungsmafinahmen vor allem auf den
mechanischen Schmelzabrieb durch
Biirstabrasion bei entsprechend gu-
ter Zuginglichkeit der betroffenen
Schmelzbereiche nach Entfernen der
Brackets zuriickzufiihren ist. Es erfolgt
also nicht zwangsldufig ein Fortschrei-

Ein Ansatz zur Vermeidung von
WSL trotz festsitzender kieferortho-
padischer Behandlung bietet sich in
der Befestigung der Brackets auf den
lingualen Schmelzflichen. Obwohl
auch hier Brackets Pflegehindernisse
darstellen, ist durch das verbesserte
Umspiilen der gefihrdeten Bereiche
mit Speichelim Vergleich zur bukkalen
Bracketbefestigung die Inzidenz von
WSL erniedrigt (v. d. Veen et al., 2010)
und eine dsthetische Beeintréchtigung
nicht gegeben. Aufgrund der Kom-
plexitit und den damit verbundenen
Kosten dieser Behandlungstechnik
wird jedoch der bei Weitem iiberwie-

Behandlung ist vom Eingliedern von
Multibracketapparaturen abzuraten
und lingualen oder abnehmbaren Ap-
paraturen der Vorzug zu geben, bis ein
addquates Pflegeniveau vom Patienten
zuverldssig eingehalten werden kann.
Die Anwendung von Bracketumfeld-
versiegelungen und fluoridfreiset-
zenden Adhisiven und Zementen zum
Befestigen von Brackets und Bandern
ist bei festsitzenden kieferorthopadi-
schen Behandlungen grundsitzlich zu
empfehlen. Beim Befestigen der MB-
Apparatur sind Schmelz-Atzintervalle
vonmehrals 15 Sekunden und das Ver-
groflern der anzurauenden Schmelz-

werden; drei Viertel der betroffenen
Patienten sind ménnlich (Tufekci et al.,
2011).

Bewahrte und
neue Therapieansatze
Geringgradig ausgepragte WSL
werden meist noninvasiv therapiert,
was durch lokale Fluoridierungs-
mafSnahmen das Remineralisieren des
Schmelzes und das Inaktivieren der
WSL zum Ziel hat. Die optische Er-
kennbarkeit dieser inaktiven Lisionen
verringert sich dabei geringfiigig, den-
noch stellen die meist trotzdem noch
=
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Abb. 4-6: Konditionieren der oberflichlichen WSL-Schicht mit Icon-Etch (15%iges HCI-Gel), Trocknen mit Icon-Dry und Infiltration der konditionierten WSL. Die Anzahl der Konditionierungsintervalle ist an die Tiefe und

- o

Kontrolle

Oberflichenstruktur der WSL anzupassen, die Notwendigkeit weiterer Atzvorginge ergibt sich bei visueller Kontrolle nach Auftragen des Icon-Dry. — Abb. 7a und b: Typische White-Spot-Lésionen nach Multibracketbehand-
lung (a). Nach Infiltration glichen sich die Lisionen dem gesunden Schmelz optisch an. Ein halbes Jahr nach Icon-Behandlung im 2. und 4. Quadranten sind die infiltrierten WSL noch immer farbstabil, wihrend die WSL der
unbehandelten Kontrollzihne im 1. und 3. Quadranten trotz hiuslicher lokaler Fluoridierungsmafnahmen und guter Pflege sichtbar blieben.

<=

gut sichtbaren WSL im Frontzahn-
bereich in vielen Fillen einen éstheti-
schen Makel dar (Abb. 2, 3). Schwerer
ausgeprégte Fille mit eingebrochenen
Schmelzoberflichen verlangen inva-
sive Mafinahmen in Form von Com-
posite-Fiillungen oder Veneers,um das
Fortschreiten der Karies zu stoppen
und die dentofaziale Asthetik wieder-
herzustellen.

Der Behandlungsbedarf liegt je-
doch in den meisten Fillen bei post-
orthodontischen WSL zwischen den
beiden Extremen der von lokaler Flu-
oridierung bis zum invasiven Eingriff
reichenden Indikationsskala: Oft liegt
eine mittlere Lésionstiefe bei zugleich
hohem ésthetischen Anspruch vonsei-
ten des Patienten vor. Fiir diese Situa-
tion existiertseit einigen Jahren mit der
Methode der WSL-Infiltration (Icon,
DMG, Hamburg) ein mikroinvasiver
Therapieweg, der sowohl der Asthetik
alsauch dem Erhalt von Zahnsubstanz
Rechnung tragt. Ergebnisse klinischer
Studien zur Infiltrationstechnik be-
legen ein Aufhalten der Progression
initialer, oberflidchlich nicht eingebro-
chener Lasionen nach Behandlung mit
dem sehr niedrigviskosen Icon-Infil-
trantim Vergleich zu nicht behandelten
Lisionen (Paris et al., 2010). Dariiber
hinaus ergibt sich durch das Licht-
brechungsverhalten des Materials, das
dem Lichtreflektionsverhalten gesun-
den Schmelzes dhnelt, der positive
Nebeneffekt der ésthetischen Anglei-
chung von White-Spot-Lisionen an
angrenzende gesunde Schmelzareale,
ohne die Notwendigkeit des rotieren-
den Abtrags von Zahnhartsubstanz.

Praxis der Infiltrationstechnik
Das Prinzip der White-Spot-Infil-
trationberuhtdabeiaufeineminitialen
Konditionieren der pseudointakten
oberflichlichen Lisionsschicht durch
Einwirken des im Icon-Set enthaltenen
15%igen HCI-Gels. Anschliefend wird
dieLasion mitderebenfallsenthaltenen
Icon-Dry- (99%ige Ethanol-)Losung
getrocknet. Das Trocknenistzum einen

die Grundvoraussetzung fiir das Pene-
trieren des Infiltranten in die Tiefe der
Lasion, das iiber Kapillareffekte erfolgt.
Dariiber hinauserméglichtesdem
Behandler eine erste Einschétzung des
asthetischen Resultats: Sind zu diesem
Zeitpunkt noch opak erscheinende
Reste der Lision sichtbar, empfiehlt
sichdieWiederholungdesHCI-Kondi-
tionierensjeweilsim 2-Minuten-Inter-
vall, um die pseudointakte Oberfliche
der Lisionen sicher zu entfernen und
somit ein Penetrieren des Infiltranten
bis in die Tiefe der Lasion zu ermog-
lichen. Auf diese Weise lasst sich das
Konditionieren der verhirteten pseu-
dointakten Schmelzoberfliche an die
Tiefe der Lasion anpassen. Erst an-
schliefend wird der Infiltrant aufge-
tragen und nach einer dreiminiitigen
Einwirkzeit lichtgehartet (Abb. 4-6).

Wie dauerhaft sind die
optischen Verbesserungen
nach Infiltration?

Der Camouflage-Effekt, also das
optische Angleichen der infiltrierten
Lasion an angrenzende Schmelzareale,
konnte in letzter Zeit anhand zahlrei-
cherFallberichte dokumentiert werden.

Dartiber hinaus wird in einer
aktuellen Langzeitstudie (Knosel et al.,
2013) die Farbbestindigkeit des Infil-
tranten und die Bestindigkeit des Ca-
mouflage-Effektsanzwanzig Patienten
im Vergleich zu nichtinfiltrierten WSL
untersucht. Es erfolgte ein optisches
Assimilieren der infiltrierten WSL mit
den angrenzenden gesunden Schmelz-
arealen; das Ausmaf3 des Angleichungs-
effektes hingt dabei vor allem von
den Faktoren Lasionstiefe (je kleiner
und flacher die Ausmafie der Lision,
umso besser der dsthetische Effekt)
und Oberflichenhirte ab: Je linger
nach Entfernen der Brackets die Ober-
flache der Lasion durch Biirstabrasion
und Fluoridierung geglittet und ver-
hirtet wird, je linger also die Zeit-
spanne zwischen ,Debonding® und
Infiltration durch Warten verlidngert
wird, umso schwieriger stellt sich die
Ausgangslage fiir die WSL-Infiltration

dar, da sich die Anzahl der notwen-
digen Atzintervalle erhoht. Die HCI-
Konditionierungsintervalle wurden
im Fall tiefer, ilterer Lisionen bis zu
vier Mal durchgefiihrt.

Die Farbbestindigkeit des Infil-
tranten unter In-vivo-Bedingungen
und der damit verbundene Effekt der
asthetischen WSL-Camouflage blieb
im bisherigen Beobachtungszeitraum
von zwolf Monaten farbstabil ohne
statistisch signifikante oder klinisch
wahrnehmbare Verdnderungen.

Weitere Anwendungsbereiche
Uber den Anwendungsbereich der
White-Spot-Lisionen und der frithen
(Approximal-)Karies hinaus konnte
in Kklinischen Studien und Fallbe-
richten eine #hnliche Effizienz der
Infiltrationstechnik mit &sthetisch
ansprechenden Ergebnissen in Fillen
von Zahnschmelzfluorosen oder auch
Schmelzhypomineralisationen (Mola-
ren-Inzisiven-Hypomineralisation,
MIH) dokumentiert werden,sodass zu
erwarten ist, dass sich dieser Behand-
lungsansatz auch in den genannten
Anwendungsbereichen als mikroinva-
sive Alternative etablieren wird (Munoz
etal.,2013; Crombieetal.,2013).

Implementierung der
Infiltrationstechnik in der
taglichen kieferorthopadischen
Ordination

Wie in den meisten Bereichen
der modernen Zahnheilkunde sind
auch bei der Infiltrationsbehandlung
von WSL eine gute interdisziplindre
Zusammenarbeit und Kommunika-
tion zwischen Patient, Generalist und
Facharzt von hohem Stellenwert. Das
Entstehen von MB-induzierten White-
Spots wird typischerweise nicht vom
Hauszahnarzt, sondern zunichst bei
den Kontrollterminen in der kiefer-
orthopddischen Ordination bemerkt
undvon den minderjihrigen Patienten
selbstbiszu diesem Zeitpunkt gar nicht
wahrgenommen.

Da das Infiltrieren ,,frischer®, klei-
nerer und oberflichlich lokalisierter

Lasionen aus dsthetischer Sicht effekti-
ver und mit einer geringen Anzahl von
HCl-Konditionierungen durchzufiih-
ren ist als jenes dlterer, tiefer Lasionen
mitglatter, pseudointakter Oberfliche,
liegt es im Verantwortungsbereich des
Kieferorthopiden, betroffene Patien-
ten und ggf. deren Eltern friithzeitig
iiber die Situation und die Dynamik
der WSL-Vertiefung aufzukldren und
die festsitzende Apparatur ggf. vorzei-
tig zu entfernen. Die Ordinationser-
fahrung zeigt, dass durch eine zu lang-
same und mittelbare Kommunikation
mit den Eltern, die haufig iiber die
allein zur Behandlung erscheinenden
minderjihrigen Patienten erfolgt, viel
wertvolle Zeit verloren geht.

Falls eine Infiltrationsbehandlung
geplantist, sollteneben der Kostenfrage
zeitnah und direkt mit den Kosten-
tragern abgeklirt werden, ob die Be-
handlung beim Hauszahnarzt oder in
der kieferorthopadischen Ordination
durchgefiihrt werden soll, um Verzoge-
rungen im Ablauf nach Entfernung der
Brackets zu vermeiden: Die abrasions-
bedingte Verhirtung der Oberfliche
beginnt meist bei guter (Biirst-)Zu-
ginglichkeit der Lasion nach Entfernen
der Brackets. Die Zeitspanne zwischen
Entbidnderung und Infiltration muss
so kurz wie moglich gehalten werden,
um eine Remineralisierung und vor
allem die Oberflichenverinderungen
durch tigliches Zahneputzen zu ver-
hindern. Je weniger Zeit den porésen
WSL-Oberflichen vor der Infiltration
zum Remineralisieren gegeben wird,
umso einfacher lassen sich ésthetisch
ansprechende Ergebnisse erzielen.

Fazit

Durch die Infiltrationsbehandlung
verbessert sich das Erscheinungsbild
demineralisierter Zihne erheblich,
und der Icon-Infiltrant zeigt eine
adidquate Langzeit-Farbstabilitit.

Ergebnisse aktueller klinischer
Studien deuten dariiber hinaus auf eine
Erweiterung des Anwendungsbereiches
auf die Indikationen fluorotischer
Schmelzverinderungen und des hypo-

mineralisierten Schmelzes hin. Die
White-Spot-Infiltration kann daher als
ein praxistaugliches, mikroinvasives
Konzept zur langfristigen Verbesserung
der Asthetik demineralisierter Front-
zahnflichen empfohlen werden. Der
asthetische Behandlungserfolg ist ab-
hingig von Alter, Oberflachenstruktur
und Tiefe der WSL: Je kleiner die Lision
und je frither nach Entfernung der
Brackets infiltriert wird, umso weniger
Konditionierungsintervalle werden be-
nétigt und umso dsthetischer stellt sich
das Behandlungsergebnis dar. Altere
WSL erfordern ggf. eine mehrfache
Wiederholung des Atzvorgangs, um
eine optische Verbesserung zu erzielen.
White-Spot-Infiltrationen sollten da-
her méglichst zeitnah nach Entfernung
der Multibracket-Apparatur durchge-
fithrt werden. Eine friihzeitige Aufkla-
rung des Patienten und ggf. der Eltern
minderjahriger Patienten noch wahrend
der festsitzenden Bracketbehandlung,
sowie—fallsdie Behandlung nichtdurch
den Kieferorthopiden selbstausgefiihrt
wird —eine rasche Kommunikation mit
dem Hauszahnarzt
konnen als grundle-
gende Elemente einer
erfolgreichen WSL-
Infiltrationsbehand-
lung gelten.
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DUSSELDORF — Mit dem neu-
en photodynamischen Wirkstoff
Perio Green bringt die elexxion AG
mit Firmensitz in Radolfzell Farbe
in die laserunterstiitzte PA- und
Periimplantitistherapie. Erste Er-
fahrungen besagen: Die Anwen-
dung ist sehr einfach, sicher und
effektiv.

Dental Tribune: Dr. John, neue
Technologien und Materialien
findet oder erfindet man nicht
iiber Nacht. Wie viel Zeit ist von
der ersten Idee bis zur Marktreife
von Perio Green vergangen und
worauf basiert dieses neue Me-
dizinprodukt?

Dr. Gordon John: Prinzipiell
muss man sagen, dass es ein lang-
wieriger und mithsamer Weg von
derIdeebiszurendgiiltigen Markt-
zulassung eines Medizinproduktes
ist. Natiirlich miissen neue Pro-
dukte genauestens auf Wirkung
und vor allem auch unerwiinschte
Nebenwirkungen sowie Wechsel-
wirkungen mit anderen Medizin-
produkten oder Medikamenten
untersucht werden. Dies ist zum
Schutze unserer Patienten absolut
notig. Im Falle von Perio Green
sindnunziemlich genauzehnJahre
seit der ersten Idee zur Anwendung
fiir die Parodontitistherapie ver-
gangen, worauf meines Wissens
nach fiinf Jahre auf die Zertifizie-
rungsprozedur entfielen.

Wie funktioniert die photo-
dynamische Keimreduktion mit
Indocyaningriin und mit welchen
Belastungen muss der Patient bei
der Behandlung rechnen? Findet
die Behandlung unter Lokalanis-
thesie oder Narkose statt?

Das Wirkungsprinzip der pho-
todynamischen Keimreduktion
oder photodynamischen Therapie
beruht auf Einbringung eines
Farbstoffes in parodontale Taschen,
der dann mittels einer Lichtquelle
aktiviert wird und somit seine bak-
terizide Wirkung entfalten kann.
DasIndocyaningriin (Perio Green)

Stark gegen Bakterien -
sanft zu Zahnen und Zahnfleisch

Parodontitis- und Periimplantitistherapie mittels Perio Green von elexxion. Dr. Gordon John, wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik
fiir Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme des Universitatsklinikums Diisseldorf, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

Abb. 1: Packungsinhalt mit Applikationsspritze, Aspirationskaniile, Applikationskaniile, Perio Green-Tablette, sterilem Wasser sowie

Mischbehiiltnis.

dringt nach dem Einbringen in
parodontale oder periimplantire
Taschen aufgrund seiner niedri-
gen Viskositidt sehr gut bis in den

Green erfolgt bei einer Wellen-
linge von 810 nm und einer Leis-
tung von lediglich 300 mW. Die
Hauptwirkung des Perio Green

somit eine bakterizide Wirkung
entfaltet wird. Diese Hitzespitzen
sind sehr kurz und lokal so stark
begrenzt, dass diese von den

~Nebenwirkungen fiir Zahnhartsubstanz oder die
umgebenden Weichgewebe sind aufgrund der geringen
eingesetzten Laserleistung ebenso nicht zu erwarten

wie Folgen fiir Restaurationen oder Implantate, “

Taschenfundus und kleinste Re-
tentionsnischen vor und firbt
selektiv Bakterienzellwidnde an.
Korpereigene Zellbestandteile
werden unterdessen nicht ange-
farbt. Die Aktivierung des Perio

beruht hierbei auf einer sehr ho-
hen Energieabsorption von Licht
der eingesetzten Wellenlinge,
die sich in lokalen kurzen Hitze-
peaks duflert, wodurch die Zell-
wand der Bakterien zerstort und

Patienten nicht wahrgenommen
werden und auch keine Wirkung
auf das umliegende gesunde Ge-
webe haben.

Beztiglich der Wirkungsweise
ist der Begriff photodynamische

Therapie, die auf einer Eigenwir-
kung des Photosensitizers setzt,
meist in Form von Freisetzung von
Sauerstoffradikalen, im Zusam-
menhang mit Perio Green nicht
ganz richtig und sollte eher durch
den Begriff der photothermischen
Therapie ersetzt werden.

Eine Allgemeinanisthesie oder
Narkose ist fiir die Durchfithrung
der Keimreduktion mittels Perio
Green auf keinen Fall erforderlich.
In den allermeisten Fillen ist nicht
einmal das Setzen einer Lokal-
anidsthesie vonnodten. Vereinzelt
wird das Einfithren der Applika-
tionskantile oder der Laserspitze
von den Patienten als unangenehm
wahrgenommen. In diesen Fillen
kann unter Lokalanisthesie be-
handelt werden.

Perio Green ermoglicht also eine
hochwirksame und schmerzfreie
adjuvante Parodontitis- und
Periimplantitisbehandlung. Wel-
che Risiken fiir Zahnhart- und
Weichgewebe bestehen und mit
welchen Nebenwirkungen ist ge-
gebenenfalls zu rechnen?

Nebenwirkungen fiir Zahn-
hartsubstanz oder die umgeben-
den Weichgewebe sind aufgrund
der geringen eingesetzten Laser-
leistung ebenso nicht zu erwarten
wie Folgen fiir Restaurationen oder
Implantate.

Indocyaningriin wird beispiels-
weise in der Ophthalmologie,
Viszeralchirurgie oder Kardiologie
intravasal appliziert. Bei intrava-
saler Applikation hat Indocyanin-
griin eine sehr geringe Halbwerts-
zeitvon dreibis vier Minuten, weist
eine geringe Toxizitdt auf und gilt
bei intraoraler, topischer Anwen-
dung als bedenkenlos. Da Perio
Green nicht iiber die Darm-
schleimhautresorbiertwird, gehen
von diesem Stoff selbst bei Ver-
schlucken grofierer Mengen keine
Gefahren fiir den Patienten aus.
Systemische Nebenwirkungen
sind bisher nicht bekannt. Aller-
gische Reaktionen wurden nur

Abb. 2: Mischbehiiltnis mit aufgeloster Perio Green-Tablette. — Abb. 3: Uberfiihren des Farbstoffes in die Applikationsspritze mittels der Aspirationskaniile (rot, 0,9 mm Durchmesser). — Abb. 4: Fertige Spritze mit Applikationskaniile

(griin, 0,3 mm Durchmesser)
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Patientenfall — Abb. 5: Implantat 14 mit Periimplantitis, Sondierungstiefe bis zu 5 mm, geschwollene Gingiva, rétliches Colorit, positives Bleeding on Probing. — Abb. 6: Geschlossene Kiirettage, Entfernung der subgingivalen
Konkremente. — Abb. 7: Applikation der Perio Green-Lisung. — Abb. 8: Aktivierung des Indocyaningriins mittels Laser nach Ausspiilen des iiberfliissigen Farbstoffes. — Abb. 9: Situation nach zweimaliger Behandlung im Abstand von
vier Wochen, drei Monate nach der zweiten Behandlung. Es zeigt sich eine physiologische Gingiva von normalem Colorit und ohne Schwellung. — Abb. 10: Situation wie in Abb. 9, kein postitives BOP.

sehr wenige beschrieben. Trotz-
dem ist ein Einsatz bei bekannter
Jodallergie aufgrund des jodhalti-
gen Indocyaningriin eher zuriick-
haltend zu betrachten.

Perio Green wird in Tabletten-
form vertrieben. Wie gestaltet
sich die Anwendung und muss
mit Farbriickstinden des Photo-
sensitizers auf Wurzel- und
Implantatoberflichen gerechnet
werden?

Es ist richtig, dass Perio Green
in Tablettenform vertrieben wird.
Dies ist erforderlich, da es in ein-
satzbereiter, geloster Form nur
circa zwei Stunden seine Aktivitit
behilt. Der Photosensitizer wird
direkt am Behandlungsstuhl frisch
fiir den Patienten hergestellt.

Dieser Prozess ist denkbar ein-
fach. Alle benotigten Materialien
werden steril verpackt mitgeliefert.
Es wird lediglich eine Tablette in
ein Mischgefifl gegeben, welches
mit 2 ml sterilem Wasser befiillt
wird. Nach einer Minute Wartezeit
ist die Losung homogen. Diese
wird dann mit einer Aspirations-
kaniile (rote Kennzeichnung) auf-
gezogen, anschlieffend wird diese
durch eine diinnere Applika-
tionskantile (griine Kennzeich
nung) getauscht und mit der Perio
Green in die parodontalen oder
periimplantidren Taschen einge-
bracht.

Nach einer Einwirkzeit von
zwei Minuten wird der tberfliis-
sige Farbstoff abgespiilt. Hierbei
wurden in keinem der behandelten
Fille Farbriickstinde auf Zahn-
hartsubstanz, Weichgewebe oder
Implantatstrukturen beobachtet.
Im Anschluss an die Einwirkphase
folgt die Aktivierung des Perio
Green fiir eine Minute mittels
eines Lasers (810 nm Wellenldnge,
300 mW). Anschlieflend werden
die Taschen nochmals durchge-
spiilt und die Behandlung damit
beendet.

Entfernt der photodynamische
Wirkstoff auch die minerali-
sierten Beldge oder sind dafiir
gesonderte Maflnahmen erfor-
derlich?

Perio Green entfernt keine
mineralisierten Beldge. Daftr ist
es allerdings auch nicht vorgese-
hen. Der mineralisierte Biofilm
sollte mechanisch, griindlich und

Fiir eine Full-Mouth-Anwen-
dung sollte man mit einem zeit-
lichen Aufwand von etwa einer
Stunde rechnen. Bei einer hoheren
Anzahl an zu dekontaminieren-
den Implantaten misste aufgrund
der im Vergleich zu parodontalen
Taschen schwierigeren Sondier-
barkeit etwas mehr Zeit eingeplant
werden. Regeln fiir eine Thera-

Umgang mit den Geriten geschult
ist. Der Zahnarzt muss die Behand-
lungsindikation stellen und die
Anweisung zur Therapiedurch-
fithrung geben. Der Patient muss
iiber die Delegation aufgeklirt
sein und der Eingriff durch den
Zahnarzt tiberwacht werden. Der
Zahnarzt haftet fiir samtliche Fol-
gen der Behandlung.

,Die photothermische Therapie mit Perio Green
kann den sehr stark verbreiteten Einsatz von
Antibiotika in der Zahnmedizin mit samtlichen
Nebenwirkungen deutlich reduzieren.”

weitestgehend entfernt werden,
beispielsweise mit entsprechen-
den Kiiretten. Nach Oberflad-
chendekontamination von rauen
Implantatoberflichen kann sich
der residuale Biofilmanteil auf
bis zu 60 Prozent, beispielsweise
nach Behandlung mit Kunststoff-
kiiretten, belaufen. In diesem aus-
gediinnten, reduzierten Biofilm-
anteil kann die photodynamische/
photothermische Therapie ihre
Wirkung viel besser entfalten
und ,,iibrig gebliebene® pathogene
Keime abtdten.

Wie lange dauert die eigentliche
Perio Green-Therapie und wie
oft muss sie im Recall wieder-
holt werden? Und hier auch
anschlieend eine zweite Frage:
Ist die Anwendung zwingend
notwendig von einem Zahnarzt
durchzufithren oder kann sie
auch auf eine fortgebildete Hel-
ferin iibertragen werden?

piewiederholung konnen nicht
pauschal aufgestellt werden.

Die Patienten sollten zwei bis
drei Wochen nach erfolgter The-
rapie einbestellt und klinisch
untersucht werden. Anhand der
Befunde sollte eine individuelle
Abwigung tiber das weitere Vor-
gehen getroffen werden. Aus unse-
rem Patientenkollektiv wurden
stark putride oder therapierefrak-
tire Periimplantitiden mit Perio
Green behandelt, die nach zwei-
bis dreimaliger Anwendungin eine
stabile, stagnierende Situation
iiberfiihrt werden konnten.

Bezitiglich Ihrer zweiten Frage,
die Delegation betreffend, be-
wegen wir uns momentan noch in
einer nicht eindeutig geregelten
Grauzone. Das heif3t: Eine nicht-
invasive Anwendung kann auf
Helferinnen iibertragen werden.
Allerdings trdgt der Zahnarzt
dafiir Sorge, dass das Personal
entsprechend ausgebildet und im

Die neuen elexxion-Laser-
systeme beinhalten bereits die
notwendige Software fiir die
Anwendung von Perio Green.
Konnen iltere Gerite umgeriistet
werden?

Auch dltere elexxion-Laser-
systeme konnen problemlos um-
geriistet werden. Hierzu wird
lediglich eine neue Software
auf die Geridte aufgespielt. Dies
kann im Rahmen einer iiblichen
sicherheitstechnischen Uber-
priifung erfolgen. Die elexxion AG
bietet dariiber hinaus einen inter-
essanten Service an: Bei regelmi-
Biger Bestellung von Perio Green
wird das Lasersystem elexxion pico
lite kostengiinstig zur Verfiigung
gestellt.

Welche Erfahrungen haben Sie
bei der Anwendung von Perio
Green gemacht und konnen Sie
diese Behandlungsmethode un-
eingeschrinkt empfehlen?

Die Anwendung von Perio
Green ist sehr einfach, sicher und
effektiv. Man muss sich natiirlich
iber die Grenzen der Behand-
lungsmethode bewusst sein. Bei-
spielsweise ist kein regenerativer
Effekt nach der Therapie zu erwar-
ten. Allerdings kann gerade durch
die effektive Dekontamination von
Zahn- und Implantatoberflichen
vor operativ-regenerativen Thera-
pien die Defektsituation besser
vorbereitet werden.

Weiterhin konnen durch den
Einsatz von Perio Green auch
schwierige Situationen zur Stagna-
tion gebracht und somit auch bei
fortgeschrittenen Periimplantiti-
den der Implantaterhalt verldngert
werden, wenn der Patient bei-
spielsweise kein operatives Vor-
gehen wiinscht. Die photothermi-
sche Therapie mit Perio Green
kann den sehr stark verbreite-
ten Einsatz von
Antibiotika in der
Zahnmedizin mit [=]
samtlichen Neben-
wirkungen deutlich
reduzieren.

Infos zum Autor

Wir danken Thnen fiir dieses
interessante Gesprich!

Infos zum Interviewpartner

[=er2elel

Dr.med. dent. Gordon John
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Poliklinik fiir Zahnirztliche
Chirurgie und Aufnahme
Universititsklinikum Diisseldorf
Moorenstrafle 5

40225 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +4921181-18155

Fax: +49 211 81-04474
gordon.john@med.uni-duesseldorf.de



10 Events

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - . 5/2014 - 7. mai 2014

Jubilaumsfeier mit wissenschaftlichem Kongress zum
Thema ,Implantologie 3.0 - heute, morgen, ibermorgen”

Ein groRes Ereignis wirft seine Schatten voraus: der Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V. wird 25 Jahre alt!
Aus diesem Anlass veranstaltet der Bundesverband einen zweitdgigen Kongress in Miinchen. Christian Berger, Prasident des BDIZ EDI, im Gesprach mit der Dental Tribune.

1989 wurde der Bundesverband der
implantologisch titigen Zahnarzte in
Deutschland (BDIZ) gegriindet, um
sich um die Belange der implantolo-
gisch tdtigen Zahnirzte in Deutsch-
land zu kitmmern. Seit 2004 ist der
Verband auch europdisch orientiert
und firmiert seitdem als Bundesver-
band der implantologisch titigen
Zahnirzte in Europa/European As-
sociation of Dental Implantologists
(BDIZ EDI). Nun steht das 25. Jubi-
ldum an und der Verband plant er-
neut eine hochkaritig besetzte wis-
senschaftliche Veranstaltung.

Christian Berger: Wir haben uns
iberlegt, dass wir, anders als 2009
zum 20. Jubildum, nicht nur auf die
Erfolgsgeschichte der Implantologie
und die des BDIZ EDI zuriickblicken,
sondern uns im Gegenteil mit der
Zukunft beschiftigen miissen, denn
das ist es, was die Zahndrzte fiir ihre
Praxen mitnehmen werden. Mit dem
Titel Implantologie 3.0 wollen wir
den Blick auch auf das Ubermorgen
frei machen. Der Stammzellenfor-
scher Prof. Dr. Jiirgen Hescheler von
der Universitit Koln wird die pro-
vokante Frage beantworten, ob wir
Implantate in Zukunft tberhaupt
noch brauchen. Hintergrund sind
die jiingsten Meldungen, wonach
Forscher in Japan bereits Zahne auf
der Basis von Stammzellen geziichtet
haben. In Miinchen geht es aber
natiirlich auch um die dringenden
Fragen von heute und morgen im

Dental Tribune: Herr Berger,am 19.
und 20. September findet im Sofitel
Munich Bayerpost das 18. Jahres-
symposium des BDIZ EDI statt. Das
Thema der Veranstaltung ist sehr
zukunftsorientiert. Woraufkonnen
sich die Teilnehmer einrichten?
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Bereich der Augmentation, der As-
thetik, zum Stand der Dinge bei
CAD/CAM, um die Lokalisation,
wie die Periimplantitis in den Griff
zu bekommen ist und welche Ant-
worten wir zu den Fragen rund um
das Weichgewebsmanagement ha-
ben. Unser wissenschaftlicher
Leiter, Prof. Dr. Dr. Joachim E.
Z6ller, konnte zu den Themen E T
ein erstklassiges Referenten-

team zusammenstellen. i

Vor genau zehn Jahren hat
sich der BDIZ europiisch ausge-
richtet. Was waren die Griinde fiir
diese Europiisierung und haben
sich die damit verbundenen Hoff-
nungen und Vorstellungen erfiillt?
Wir sehen Europa nicht nur als
Verwaltungsmonster, sondern auch
als Chance zur Gestaltung. Wir haben
mit unseren assoziierten Partnerver-
binden die Curricula der verschiede-
nen Linder harmonisiert — gleiche

,Christian Berger”
[Info]

schen Implantologen nicht auf einer
Insel leben, sondern gerade diese in-
novative Disziplin vom Austausch
profitiert. Unsere Erwartungen wur-
den mehr als erfiillt.

Bekanntlich geht es in Threm
zweitdgigen Symposium nicht nur
um das Fachliche, sondern auch um
Rahmenbedingungen, mit denen
alle Zahnirzte in den Praxen kon-
frontiert werden. Was haben Sie fiir
Miinchen geplant?

Das ist ein sehr wichtiger Bau-
stein unserer Arbeit und unseres
Jahressymposiums. Seit 25 Jahren
verkniipft der BDIZ EDI die fach-
liche Fortbildung mit Angeboten zur
Ordinationsfihrung und Honorie-
rung — also ein berufspolitisches
Programm. In diesem Jahr plant die
schwarz-rote Koalition ein Antikor-
ruptionsgesetz. Bestechlichkeit und
Bestechung konnten schon bei der
Uberlassung eines OP-Sets vorliegen.
Alle Zahnirzte konnten betroffen
sein — insbesondere im Bereich des
Materialeinkaufs und der Material-
abrechnung. Der BDIZ EDI hat
hierzu im Mirz eine Sonderpublika-
tion aufgelegt und natiirlich werden
wir die Thematik auch in
Miinchen erortern. Dazu ha-
ben wir mit unserem Justiziar
Prof. Dr. Thomas Ratajczak
einen Experten im Programm
und auflerdem haben wir
einen Staatsanwalteingeladen,
der den Umgang der Justiz mit dem
Antikorruptionsgesetz  erldutern
wird.

Dasklingt spannend! Was bieten Sie
sonstnoch an?

Natiirlich werden wir wieder ein
eintdgiges Programm fiir die zahn-
medizinischen Assistenzberufe an-
bieten, das von der Hygiene, OP-
Vorbereitung bis zur Abrechnung

+Mit dem Titel Implantologie 3.0
wollen wir den Blick auch auf das
Ubermorgen frei machen”

Inhalte erzeugen vergleichbare Ab-
schliisse. Der innereuropiische Aus-
tausch wird mit den Europa-Sym-
posien des BDIZ EDI gefestigt. Im
Juni findet der inzwischen 8. Kon-
gress in Barcelona mit Quintessenz
als Partner statt. Der BDIZ EDI fihrt
mit seinen européischen Partnerver-
binden zudem in unregelmifiigen
Abstinden nach Briissel, um die
Mechanismen der EU kennenzuler-
nen und sich mit Parlamentariern,
Kommissaren, EU-Abgeordneten
und Reprisentanten des Council of
European Dentists (CED) iiber die
anstehenden Richtlinien auszutau-
schen. Um es zusammenzufassen:
2004 hatder Verband einen wichtigen
Schritt Richtung Europa gemacht,
der notwendig war, weil wir deut-

die Arbeit in der implantologischen
Praxis thematisieren wird. Die
Workshops unserer Industriepartner
sind ebenfalls von den Teilnehmern
heifd begehrt und last, but not least
wird es in diesem Jahr auch einen
Workshop unseres iCAMPUS-Pro-
gramms geben, der sich an Berufs-
einsteiger wendet. Zum Rahmenpro-
gramm sei nur so viel verraten: An
der Schwelle zum Oktoberfest 2014,
das am Kongress-Samstag beginnt,
liegt es nahe, dieses Highlight aufzu-
greifen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
Wir wiinschen IThnen und Ihrem
Team eine erfolgreiche Veranstal-
tung und eine unvergessliche Jubi-
liumsfeier.
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Erfolgreiche Implantologie

DGOI: Sitzung der Studiengruppe Osterreich Ost am 23. Mai in Wien.

WIEN — Um die Patien-
ten implantologisch er-
folgreich behandeln zu
konnen, ist die konti-
nuierliche Fortbildung
und der regelmifige
fachliche Austausch mit
den Kollegen unerliss-
lich. Beides bieten die
Veranstaltungen der re-
gionalen Studiengrup-
pen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orale Im-
plantologie (DGOI),die
auch in Osterreich zwei
Studiengruppen gegriindet hat. Die
Studiengruppe Osterreich Ost veran-
staltet am 23. Mai im Wiener Hotel
Steigenberger Herrenhof ihre nichste
Sitzung. Der Studiengruppenleiter Dr.
Harald Fahrenholz, Wien, hat fiir den
Nachmittag zwei internationale re-

Prof. Dr. Dr. Norbert Enkling

nommierte Referenten
verpflichtet: Dr. Galip
Giirel, Griinder und Pri-
sident der ,,The Turkish
Academy of Esthetic
Dentistry (EDAD). Er
spricht tiber die Kom-
munikation mit dem Pa-
tienten, wenn es um die
Planung von ésthetisch
anspruchsvollen, im-
plantologischen Versor-
gungen geht. Zudem hat
er ein neues Konzept
fiir provisorische Abut-
ments entwickelt, das er vorstellt.

Prof. Dr. Dr. Norbert Enkling,
MAS, Oberarzt und stellvertretender
Klinikdirektor an der Klinik fiir
Zahnirztliche Prothetik in Bern, wird
iiber implantologische Therapiekon-
zepte an der Universititsklinik Bern

und iiber Fiinf-Jahres-Ergebnisse mit
Systemen verschiedener Hersteller be-
richten.

Im Anschluss an die Vortrige
haben die Teilnehmer geniigend Zeit
fiir die fachliche Diskussion, die bei
einem Apéro mit Fingerfood im Laufe
des Abends ausklingen wird.

Die Veranstaltung entspricht den
Leitsdtzen zur zahnirztlichen Fortbil-
dung der BZAK.

Die Anmeldung erfolgt bei Dr.
Harald Fahrenholz, Wiener Zentrum
fiir Zahnisthetik, Kohlmarkt 7/34
in 1010 Wien, Tel.: +43 1 8905947,
Fax: +43 1 8905947-1, E-Mail: office@
wiener-zahnaesthetikzentrum.at

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

Parodontitis und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen im Blickfeld

Praxis- und Assistentinnentag am 20. September 2014 in St. Polten.

ST. POLTEN — Die Landeszahnirzte-
kammer Niederosterreich und die
NOFA veranstalten heuer zum achten
Mal in der Fachhochschule St. Pélten
ihren Praxis- und Assistentinnentag:
Diese Fortbildung zihlt nun zu einer
der interessantesten und aufstrebend-
sten Veranstaltungen fiir Assistentin-
nen und Zahnirzte und erfreut sich
wachsender Beliebtheit.

Die wissenschaftliche Organisation
liegt in den Hinden von Dr. Helmut
Haider, OGZMK NO. Das Organisa-
tionskommitee freut sich, wieder zahl-
reiche namhafte Referenten begriifien
zu diirfen.

Es werden Vortrige zum Haupt-
thema ,,Parodontitis und Herz- Kreis-
lauf-Erkrankungen® fiir Zahnarzte

abgehalten, zudem wird es einen theo-
retischen und praktischen Teil fiir Assis-
tentinnen und das gesamte Team geben.

Die Vortrige und die fiir alle Teil-
nehmer offenen Workshops sollen
nicht nur dem wissenschaftlichen Er-
fahrungsaustausch dienen, sondern
auch Raum fiir Fachgesprache mitKol-
legen und der Industrie in gelgster
Atmosphire bieten. Zur Erweiterung
und Vertiefung der Kontakte findet
wieder eine reprasentative Dentalaus-
stellung statt.

NOFA

Verena Prirschl
Tel.: +43 505113100
prirschl@noe.zahnaerztekammer.at

Seminarerfolg macht Schule

Schulung: Ordinationsgriindung und Niederlegung.

ST. POLTEN - Gerade in den Phasen
der Ordinationsgrindung und der
Ordinationsniederlegung gibt es eine
ganze Reihe von Dingen — administra-
tive, rechtliche, steuerliche — die es zu
beachten gilt und die sicherlich nicht
in die ,,Kernkompetenz* eines Zahn-
arztes fallen. Es ist daher die Aufgabe

der jeweiligen Landeszahnidrztekam-
mern, Kollegen bei diesen Aufgaben
zu unterstiitzen. Aus diesem Grund
gibt es in vielen Bundeslindern eigene
Seminarreihen rund um diese The-
menkreise. Was aber, so dachte man
sich in der Landeszahnirztekammer
fiir Niederosterreich (LZAK fiir NO)

unter Prisident MR DDr. Hannes
Gruber, wenn man die beiden Themen
verbindet? Gut, natiirlich gibt es
unterschiedliche Aufgabenkreise, aber
menschliche Synergien kénnten doch
zustande kommen.

Gesagt, getan: die Seminare wur-
den zur gleichen Zeit am gleichen Ort
abgehalten. Die jeweiligen Experten
warenvor Ortund diereinen Seminar-
blocke wurden in unterschiedlichen
Riumlichkeiten veranstaltet. ,Rein
zufillig® aber fanden die Mittags-
und Abendtermine gleichzeitig statt.
Altund Jung kamen ins Gesprich, und
so mancher iltere Kollege hatte bald
einen Nachfolger fiir seine Ordination
gefunden—und umgekehrt. Heutesind
die gleichzeitig abgehaltenen Seminare
bereits Tradition. Besonders erfreulich:
Mittlerweile macht das Seminarmo-
dell Schule. Auch in anderen Bundes-
lindern gibt es heute oder in naher Zu-
kunft dhnliche ,Doppelseminare®.

Quelle: LZAK fiir NO

ANZEIGE

Tapered Intermal

US

Implantatsystem

Platform-Switching
Designt zur Vermehrung

des Weichgewebevolumens
auf der Implantatschulter

Laser-Lok"-Bereich
Unterstitzt die Anlagerung
von Weichgewebe und erhalt
den krestalen Knochen

>
F

Optimiertes Gewindedesign
Selbstschneidendes Buttress-
Gewinde zur Erhéhung der
Primarstabilitat

L1111 Lt

Restaurative
Leichtigkeit
Farbkodierung der
konischen Innensechs-
kantverbindung zur
schnellen Identifikation
und eindeutigen Kompo-
nentenabstimmung

*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur
Anforderung weiterfihrender Informationen.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg

Tel. +49 761 55 63 28-0
Fax +49 761 55 63 28-20
info.de@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE
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46, Wachauer Frithjahrsymposium

Vom 22. bis 24. Mai 2014 in Krems an der Donau.

KREMS — , Innovative Aspekte in der
heutigen Zahnheilkunde“ — unter
diesem Motto veranstalten in diesem

kammer fiir Niederosterreich (LZAK
fiir NO) ihr traditionelles Friihjahr-
symposium in Krems an der Donau.

Jahr die Niederdsterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und die Landeszahnirzte-
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46. Wachauer
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ANZEIGE

Die Implantologie als chirurgische Disziplin —

Dieses Motto einerseits und die

lange Tradition, unter der die Veran-

staltung bereits steht, gibt auch die
Leitlinie vor: ,Innovation ist nur
dann konstruktiv, wenn sie aus
Tradition entsteht, sagt der Prasi-
dent der LZAK fiir NO, MR DDr.
Hannes Gruber. Das Aufbauen
auf Wissen, Erfahrung und der
lebenslangen Suche nach neuen
Moglichkeiten und Methoden
stehen im Mittelpunkt, wenn es
um die Bewertung von Innova-
tionen im zahndrztlichen Berufs-
stand geht. Das gilt fiir technolo-
gische Evolutionen und Revolu-
tionen ebenso wie fiir neue Wege
in der Aus- und Weiterbildung.
Und das gilt auch fiir eine
neue Herangehensweise, was die
Kommunikation zahnarztlicher
Anliegen betrifft: Selten in der
Vergangenheit haben sich Poli-
tik und Medien mit den Anlie-
gender Zahnirzteschaft—Stich-

OP-Techniken und Risikomanagement

wort,,Gratis-Zahnspangen“—sointen-
siv befasst wie heute.

Das wissenschaftliches Programm
des Frithjahrsymposium, das unter der
Leitung von Priv.-Doz. DDr. Gabriella
Dvorak, Prof. Dr. Dr. h. c. Andrej Kiel-
bassa und Priv. Doz. DDr. Arno Wutzl
steht, startet in diesem Jahr am 22. Mai
2014, die offizielle Eroffnung findet
am 23. Mai statt.

Rahmenprogramm

Natiirlich steht ein solches Come
Together der Zahnirzteschaft nicht
nur fiir wissenschaftliche Vortrige,
sondern soll auch die Moglichkeit zum
Gedankenaustausch bieten. Dazu ist
das traditionelle Backhendlessen im
Loibnerhof gemeint, aber auch das
alljihrliche Golfturnier. Wenn Sie sich
zum Niederosterreichischen Friih-
jahrsymposium anmelden mochten,
wenden Sie sich bitte an:

LZAK fiir NO
Tel.: +43 50511-3100
office@noe.zahnaerztekammer.at
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10./11. Oktober 2014 in Konstanz
hedicke’s Terracotta (ehem. Quartierszentrum Konstanz)

. =

SDS

Swiss Dental Solutions

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum EUROSYMPOSIUM/
9. Siiddeutsche Implantologietage am 10./11. Oktober 2014
in Konstanz zu.

£ straumann

simply doing more

Organisation-| Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.eurosymposium.de
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Einladung zum
Kongress nach Valencia

~The Ever Evolving World of Implant Dentistry” verspricht die
Symbiose von Wissenschaft und Praxis.

BASEL — Das Motto des 5. Interna-
tionalen CAMLOG Kongresses vom
26. bis 28. Juni 2014 im Palau de les
Arts, Valencia, lautet: ,The Ever Evol-
ving World of Implant Dentistry®
Damit wird den derzeitigen Entwick-

lungen in der dentalen Implantologie
Rechnung getragen.

Das international bewihrte wis-
senschaftliche Komitee der CAMLOG
Foundation unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. Mariano Sanz, Spanien, und
Prof. Dr. Fernando Guerra, Portugal,
zeichnet fiir eine erstklassige wissen-
schaftliche Veranstaltung verantwort-
lich.

Das Kernstiick des Programms
sind die chirurgischen und protheti-
schen Konzepte und Empfehlungen,
basierend auf dem 1. und 2. CAMLOG
Foundation Consensus Report. Die
Consensus Reports dienen als Grund-
lage fiir Fragen aus der tdglichen Praxis,
die beim Kongress in Valencia sowohl
aus universitdrer als auch aus klinisch-
praktischer Sicht behandelt werden.
Den Héhepunkt zum Abschluss der
beiden Kongresstage bilden Falldiskus-
sionen zum brisanten Thema ,,Kom-
plikationen — was konnen wir aus
ihnen lernen?“. Eine hervorragende
Maoglichkeit, Kenntnisse und prakti-

sche Fahigkeiten in der dentalen Im-
plantologie noch weiter zu vervoll-
kommnen, bieten die am Vortag des
eigentlichen Kongresses angebotenen
»2Hands-on“-
Workshops.

oder theoretischen

Neben dem hochstehenden wis-
senschaftlichen Kongressprogramm
besitzt auch der Veranstaltungsort
Valencia grofle Anziehungskraft. Die
drittgrofite Stadt Spaniens ist dank
ihrer Lage am Mittelmeer und des
damit verbundenen angenehmen
Klimas sehr attraktiv und bietet fiir
jeden Geschmack etwas. Ein Muss fiir
jeden Naturwissenschafts-, Kultur-,
Kunst- undauch Architekturbegeister-
ten stellt mit Sicherheit die futuristi-
sche Ciudad de las Artes y de las Cien-
cias dar. Ein im Flussbett des inzwi-
schen versiegten und stidtebaulich ge-
nutzten Flusses Turia angesiedelter
hochmoderner Wissenschaftspark,der
in dieser Dimension und architekto-
nischen Extravaganz wohl weltweit
seinesgleichen sucht!

CAMLOG Foundation

Tel.: +41 61 5654100
www.camlogfoundation.org
www.camlogcongress.com

Dr. Pascal Magne in Wien

Gastreferent spricht iiber , Future of Dental Esthetics:
Bonded restorations in the anterior dentition”,

WIEN - Dr. Pascal
Magne von der Univer-
sity of Southern Califor-
nia in Los Angeles wird
am 6. September dieses
Jahres in Wien, Altes
AKH, Unicampus, refe-
rieren. Dr. Magne be-
schiftigt sich mit den
Themen ,Fortschritte
in der Adhisivtechnik®
»Gebondete Keramik-
Restaurationen® ,,Frak-
tur/Mikroleakage und Weichgewebs-
vertraglichkeit von Laminat-Veneers
sowie ,Moderne Konzepte in der res-
taurativen Zahnheilkunde®. Es werden
nicht nur Indikationen, diagnostische
und therapeutische Strategien und
biologische Aspekte diskutiert, son-
dern es wird auch auf soziokonomi-

Dr. Pascal Magne

scheFragestellungen Be-
zug genommen.

Neben seinen iiber
200 Publikationen in
internationalen Fach-
zeitschriften ist er be-
sonders durch sein fan-
tastisches Buch,,Bonded
Porcelain Restorations®
berithmt geworden, das
bis heute in zwolf Spra-
chen {ibersetzt wurde.
Weitere Informationen
und Anmeldung:

AKADEMIE FUR

ORALE IMPLANTOLOGIE GMBH
& COKG

Tel.: +43 14028668-13
www.implantatakademie.at
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Seit zehn Jahren ist das Komposit
els extra low shrinkage® der Firma
Saremco dafiir bekannt, gute mecha-
nische Eigenschaften mit geringer
Schrumpfspannung und hervorra-
gender Farbstabilitit zu vereinen.
Wesentlich war fiir viele Anwender
auch, dass das Komposit die kurz-
kettigen Monomere TEGDMA und
HEMA nicht enthdlt. Mit dem
neuen konsistenzoptimierten els-
Komposit ist Saremco nun auch in
der Verarbeitung und Politur eine
wesentliche Weiterentwicklung ge-
lungen.

Das neue els ist wie sein Vor-
ganger ein Feinsthybridkomposit
auf Basis einer Kombination aus
BisGMA und BisEMA-Matrix, das als
Universalkomposit iiberzeugt und
auch in dsthetisch anspruchsvollen
Situationen sehr gute Ergebnisse lie-
fert.

GroRer Anwendungsbereich

Wir konnten das Material seit
Mai 2012 nun iiber 20 Monate in
unterschiedlichsten Anwendungs-
bereichen in unserer Ordination ein-
setzen und sehen als langjdhrige
els-Anwender in dem neuen Produkt
einen wesentlichen Fortschritt, vor
allem im Handling. Der Anwen-
dungsbereich erstreckte sich auf
Fiilllungen der Klassen I -V, direkte
Kompositkronen, Verblendungsrepa-
raturen, Kompositveneers und tem-
porire Aufbauten von Kauflichen.
Diese Aufbauten erfolgten dabei auf
natiirlicher Zahnsubstanz, Komposit-
restaurationen, Vollgusskronen und
keramischen Versorgungen.

Auch wenn die mechanischen
Belastungswerte des neuen Materials
nach Aussage der Firma in etwa de-
nen des bewihrten els entsprechen,
so hatten wir doch deutlich seltener
Frakturen an Eckaufbauten oder
Kompositkauflichenzuverzeichnen.
Moglicherweise wurde bei der Kon-
sistenzoptimierung auch eine Ver-
besserung der Konversionsrate er-
reicht.

Die Empfindlichkeitauf das Um-
gebungslicht leidet dadurch nicht.
Das Material hat weiterhin eine sehr
lange Verarbeitungszeit unter der
OP-Leuchte.

Die Modellierbarkeit des Mate-
rials wurde aber deutlich verbessert.
Es ist standfester als das alte els, und
dabei scheint das Anflieverhalten
an die Kavititenridnder sogar noch
verbessert worden zu sein. Hervor-
zuheben ist, dass das Material kaum
am Instrument klebt und so sehr
gut in die Kavitéit einzubringen ist.
Beim Ausarbeiten ist das neue els

Mehr als nur gesund

Dr. Ulrich Schubert aus Lauingen, Deutschland, hat das neue Saremco-Komposit els iiber 20 Monate in seiner Praxis getestet und ist spiirbar iiberzeugt.

Abb. 1: Ausgangssituation: 35 Jahre alte insuffiziente Amalgamrestauration Zihne 14,15.— Abb. 2: Priparation: Exkavation und finierte Priparationsrinder. — Abb. 3: Atzen mit cmfetch:
vorbereitete Kavitit mit Teilmatrizen und Separierringen, Kofferdam, Total Etching. — Abb. 4: Aufbau mit els extra low shrinkage®: Rekonstruktion in mehreren Schichten (els konsistenz-
optimiert) Farbe A3. — Abb. 5: Fertiger Aufbau: fertige Schichtung vor Ausarbeitung, Fissuren mit Saremco Malfarbe braun. — Abb. 6: Finales Ergebnis: anatomisch korrekt hergestellte
Fiillung nach Ausarbeitung und Politur. (Bildserie eines klinischen Falls von Dr. Christoph Prébstl, Wurmlingen bei Tuttlinen, Deutschland, Mirz 2014)

hirter als sein Vorganger. Bei Veneers
haben wir feststellen konnen, dass
sich die Fiillungsrinder sehr fein aus-
modellieren lassen. Die Konsistenz,
die fiir Effektmassen vorgesehen ist,
erlaubte noch feiner auslaufende
Rénder. Auch die Polierbarkeit des
Materials wurde verbessert und ldsst
keine Wiinsche offen.

Von Kollegen bekamen wir
ebenfalls ein positives Feedback zu
den Verarbeitungseigenschaften des
neuen Materials.

Resiimee

Zusammenfassend ist zu sagen,
dass wir schon seit den ersten Erfah-
rungen vor beinahezweiJahren sehn-
siichtig auf die Markteinfithrung
gewartet haben. So steht uns jetzt die
gesamte Farbpalette zur Verfiigung,
mit der wir seit fast zehn Jahren
sehr schone adhisive Restaurationen
mit els realisieren konnten.

Das neue Material ermoglicht
uns, Patienten und uns selbst vor den
fliichtigen Monomeren TEGDMA
und HEMA zu schiitzen, deren Ab-
bau im Stoffwechsel nach neuen Er-
kenntnissen nicht ganz unproble-
matisch ist. Dennoch miissen wir
auf ein gutes Handling nicht verzich-
ten, wie man es heute von qualitativ
hochwertigen Komposits erwarten
kann.

Saremco Dental AG
Tel.: +41 71 7758090
www.saremco.ch

Saremco Dental mit neuem, strahlenden Auftritt und
optimierten Produkten zum Erfolg

27 Jahre nach der Griindung des Unternehmens erstrahlt Saremco Dentalim Jahr 2014
in neuem Glanz. Das neue Logo und der frische Auftritt stehen im Einklang mit
den hochwertigen Produkten fiir die zahnéarztliche Fiilltherapie. Das Unternehmen
hat sich in jiingsten Jahren zu einem gestandenen Nischenplayer mit viel Know-how
im Bereich Dentalmedizin entwickelt. Mit glanzenden Produkten wie dem Komposit
els extra low shrinkage®” trifft Saremco Dental den Zahn der Zeit und bietet Pa-
tienten und Anwendern mit nachgewiesenen Allergieren Kompositldsungen frei von
TEGDMA und HEMA. Besuchen Sie die neu konzipierte Website www.saremco.ch und
iiberzeugen Sie sich von den Schweizer Qualitétsprodukten.

ANZEIGE

Nambhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

lhre WIDamin-
Themen fiir 2014

und Praxis sowohl zahnirztlicher

als auch zahntechnischer Titigkeit
geben einen Uberblick iiber Produkte

und Entwicklungen. Auf den

Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE

Messestanden kdnnen dann gezielt

Informationen vertieft werden.

Wohin fiihren uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und
Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-
prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen
wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend
présentieren und diskutieren:

e Digitale Volumentomographie (DVT)
versus Orthopantomographie (OPG)

e Virtueller Artikulator

e Digitaler, intraoraler Abdruck

e |mplantatplanung

e CAD/CAM-gestiitzte Fertigung

Aktuelle Informationen finden « Implantatprophylaxe

Sie online auf:

www.wid-dental.at

e Digitale Prothese
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Hohe Prazision & leichte Handhabung

3M True Definition Scanner bald auch in Osterreich.

Im Rahmen der 43. Internationalen
Kieferorthopidischen Fortbildungsta-
gung prasentierte 3M Unitek den 3M
True Definition Scanner erstmals in
Osterreich.

Am 10. und 11. Mirz 2014 lud das
3M Unitek Team die Messebesucher
ein, sich mit dem 3M True Definition
Scanner auf den Weg in die digitale

ANZEIGE

Wirklichkeit zu begeben: An beiden
Tagen konnten sich die Besucher in
Hands-on-Trainings selbst von den
Vorteilen des neuen Scanners iiberzeu-
gen. Wer lieber eine theoretische Her-
angehensweise an Produktneuheiten
bevorzugte, dem bot die Livedemo ei-
nen umfassenden Informationsgehalt.

Komfortable Untersuchungen
Der 3M True Definition Scanner
hilt, was sein Name verspricht: Durch
seine intraorale Anwendung liefert er
Kleine Videos und dreidimensionale
Bilder der kompletten Kiefersequenz,
die in Echtzeit am Touchscreen der
Arbeitsstation wiedergegeben werden.
Der interagierende Arzt kann sich da-
beisofort ein prézises Bild der digitalen
Abdriicke machen und profitiert darii-
ber hinaus von einer erhéhten Produk-
tivitdt im Vergleich zur konventio-
nellen Abformung. Durch seineaufier-
ordentlichhohe Genauigkeit und seine
flexible Handhabung ist der 3M True
Definition Scanner insbesondere fiir
Ganzkieferaufnahmen bestens geeig-
net. Der Intraoralscanner verfiigt iiber

offene Schnittstellen mit Zugang zu
einer cloudbasierten Webplattform,
die diverse Moglichkeiten des Daten-
transfersund der Kommunikation bie-
tet.,,Die Arbeit mit dem Scanner spart
jede Menge zeitliche und materielle
Ressourcen: Scannen statt Abdruck-
nehmen, individuelle digitale Visuali-
sierungen anstelle von Hantieren mit
Gipsmodellen, und Datenarchivierung
aufServernanstatt Gipsmodelllagern®,
resiimiert Gerhard Mrak, Regional
Business Leader 3M Dental, Unitek &
Food Safety. Auch die Patienten profi-
tieren von den Vorziigen des Scanners
— sie genieflen einen komfortableren
Untersuchungsprozess und durch die
digitale Erfassung eine kiirzere Warte-
zeit auf ihren Behandlungsbeginn.

Der 3M True Definition Scanner
wird voraussichtlich ab dem 3. Quartal
2014 am osterreichischen Markt er-
haltlich sein.

3M Osterreich GmbH/3M ESPE
Tel.: +43 1 86686-321
www.3Mespe.at
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So muss ,,online” sein!

dentalcare.com: das Portal fiir Dentalexperten.

Das Internet bietet zu allen erdenk-
lichen Themen eine Fiille von Infor-
mationen, die Zahnmedizin stellt hier
keine Ausnahme dar. Angesichts dieses
umfangreichen Angebots ist es jedoch
nichtimmer einfach, wirklich wichtige
Inhalte auf Anhieb zu finden. Aus die-
sem Grund bietet Procter & Gamble
Professional Oral Health
mit seinem Onlineportal
www.dentalcare.com einen
Anlaufpunkt, der relevante
Infos fiir Dentalexperten
auf einen Klick bereithilt.
Von der Putzanleitung fiir
oszillierend-rotierende
Elektrozahnbiirsten iiber
Broschiiren zu oralen Er-
krankungen bis hin zu An-
schauungsvideos zu ver-
schiedenen  Produkten,
wartet die Webprésenz mit
einer Vielzahl niitzlicher
Materialien auf, die den
Praxisalltag unmittelbar
bereichern. Dazu zihlen insbesondere
auch die kostenlosen Produktproben:
So lassen sich etwa Aufsteckbiirsten
von Oral-B, Einsteigersets fiir Prothe-
sentrdger und sogar wieder Pro-
betuben der Oral-B/blend-
a-med PRO-EXPERT Linie [M]
anfordern.

EI

Produkte rund um
die Uhr bestellen

Mit dem integrierten Onlineshop
bietet www.dentalcare.com zudem die
Moglichkeit, Produkte rund um die
Uhr zu Oral-B Praxis-Dauer-Preisen
zu bestellen. Somit kommen alle ge-
wiinschten Prophylaxeprodukte von
Oral-B und blend-a-med jetzt auch
bequem ,,per Klick“ in die Ordination.
Werhierschnellist,wirdbelohnt: Denn
die ersten 500 Online-Besteller sichern
sich eine Variante der Oral-B Profes-
sional Care 500.

Online-Portal

1 [a]

Spezielles Studentenportal
Ebenfalls neu sind die zertifi-
zierten Online-Kurse sowie die zuge-
horigen Testverfahren. Erganzt wird
der Fortbildungssektor der Website
dartiber hinaus durch ein spezielles
Studentenportal, eine umfangreiche
Studiensammlung sowie durch einen

L L

“ege

HEUTE SCHON GEKLICKT?

www.dentalcare.com

v (OralB)

Hochschulbereich. Aktuelle News aus
der Dentalbrancheund Informationen
rund um Messe- und Seminarver-
anstaltungen runden das Angebot ab.
Somit leistet das Onlineportal
unter dem Strich seinen Beitrag
zur Verbesserung der Mund-
gesundheit, indem es dabei
hilft, Ordinationsteams sowie
angehende Zahnmediziner auf
dem neuesten Stand zu halten
undsiebeider AufklarungihrerPatien-
tenzuunterstiitzen. Werinvollem Um-
fang von den Moglichkeiten des neuen
Onlineportals profitieren mochte,
der registriert sich am besten gleich
kostenfrei und kinderleicht unter
www.dentalcare.com

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

Fur einen gesunden Riicken

Sattelstuhl aus Schweden - jetzt 14 Tage Probesitzen!

Mirus Mix prisentiert den neuen
PERFECT Sattelstuhl mit einer inno-
vativen Hybrid-Mechanik, das neueste
Produkt aus einer umfangreichen Pro-
duktlinie ergonomischer Sitzgelegen-
heiten. Die Mechanik des patentierten
PERFECT Hybrid-Stuhls bietet so-
wohl eine freie Bewegungs- als auch
feste Verriegelungsfunktion.

Im freien Bewegungsmodus kann
der Benutzer wihrend des Sitzens die
Rumpfmuskulatur trainieren. Der
Korper macht kontinuierlich Kleine,
haufig unmerkliche ausgleichende Be-
wegungen, um das Gleichgewicht auf
dem Sitz zu halten und trainiert dabei
eine Vielzahl von Muskeln, die iibli-
cherweise in der Ruheposition nicht
genutzt werden. Dies stirkt die Beweg-
lichkeit und den Stoffwechsel im unte-
ren Riickenbereich und aktiviert somit
den gesamten Korper.

Gerne stellen wir unseren Kunden
einen Probestuhl fiir zwei Wochen zur
Verfiigung. Dank der hochwertigen
handwerklichen Qualitit der schwedi-
schen Marke Support Design wird eine
Herstellergarantie von finf Jahren
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serem Showroom in Schriesheim,
Deutschland. Falls die Moglichkeit
nicht besteht, konnen wir Thnen auch
einen Probestuhl zuschicken.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de
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Fur alle Lebensphasen

EQUIA bedient modernste Patientenanspriiche.

Um die zahlreichen Anforderungen
an eine moderne Fiillungstherapie zu
meistern und u.a. die damit verbun-
denen Stressfaktoren zu minimieren,
entwickelte Dentalspezialist GC ein
zweistufiges Restaurationskonzept:
EQUIA. Es ermoglicht schnelle, zahn-
farbene und minimalinvasive Versor-
gungen, ist fiir die Praxis wirtschaftlich
und fiir den Patienten kostengtinstig —
kurzum: modern.

Die Basis des EQUIA-Systems
bildet die Kombination einer Glasio-
nomerkomponente mit einem schiit-
zenden Kompositlack zu einem leis-
tungsfihigen Produkt. Bestehend aus
dem hochviskosen Glasionomerma-
terial EQUIA Fil und dem nanoge-
fullten, lichthartenden Kompositlack
EQUIA Coat, besitzt das Material einen

als die Halfte des Interkuspidalraumes
betrigt) anwendbar —und fiir diese In-
dikationen tiber die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV Deutsch-
land) abrechnungsfihig.

Dariiber hinausbietet das EQUIA-
System einen signifikanten Zeitvor-
teil: Eine komplette Fiillung kann in
einer Sitzung gelegt werden — genauer
in drei Minuten und 25 Sekunden —
wobei der Einsatz eines Kofferdams
optionalist.

Da das Material stopfbar und
bulkapplizierbar ist, ldsst es sich nach
dem Einbringen perfekt an die Kavi-
tit anpassen. Die chemische Adhision
der Fillungskomponente EQUIA Fil
an der natiirlichen Zahnsubstanz
macht zudem die Notwendigkeit von
komplexen Bondingverfahren iiber-
fliissig. Auch das Aufbringen des
schiitzenden Kompositlacks EQUIA
Coat ist denkbar einfach: Der Lack
muss lediglich einmal aufgetragen

werden und verleiht der Versor-

gung einen unvergleich-

W R lichen Glanz, wobei eine

\ | "‘. = ==l 8 aufwendige Politur ent-
2 5 © . fillt und die Verfiigbar-
- o .+ “ keitvon EQUIA in neun
e A verschiedenen VITA-

A 2”2 fos— = & Farbnuancen kaum
o - '_“‘Hé‘-._'lu_“ % cinen Farbwunsch

i b4 I i = _-'I offenlasst. Neben der

4 — T Feuchtigkeitsregulie-

im Vergleich mit konventionellen Glas-
ionomerzementen grofleren Indi-
kationsraum und ist gemifl der Ge-
brauchsanweisung des Herstellers u. a.
fiir Restaurationen der Klasse [, unbe-
lastete Restaurationen der Klasse II,
kaudruckbelastete Restaurationen der
Klasse IT (sofern der Isthmus weniger

rung infiltriert EQUIA
Coat zudem die oberfldchlichen Poren
des EQUIA Fil. Mehr zu EQUIA:
www.equia.info

GC Austria GmbH
Tel.: +43 3124 54020
www.gceurope.com

Erfolgreiche Strategie

Straumann zieht erste Bilanz:
Resonanz auf ,MehrWert+" ist iiberwaltigend.

Gut 100 Tage nach Einfithrung von
MehrWert+ hat sich Roxolid als Stan-
dardmaterial im neuen Sortiment ab-
solut durchgesetzt. Sowohl Bestands-
als auch Neukunden profitierten
gleichermaflen von dem einmaligen
Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Roxolid bietet aufgrund seiner
besonders hohen mechanischen Fes-
tigkeit und hervorragenden Osseoin-

Topografie SLActive-Oberfliche.

tegrationseigenschaften die Option,
auch durchmesserreduzierte und
kirzere Implantate bei eingeschrink-
temKnochenangebotund engenInter-
dentalrdumen einzusetzen. Das hat
enorme Vorteile hinsichtlich eines we-
niger invasiven Vorgehens und erhoht
die Patientenakzeptanz von implanto-
logischen Eingriffen.

Nach Meinung von Karl-Heinz
Demmler, Direktor Straumann GmbH
Austria, sei derzeit kein besseres Ma-
terial in diesem Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis im Markt zu bekommen.
Demmler betont: ,,Unser Ziel als
Premiumanbieter und Innovations-
fithrer war es seit jeher, die bestmog-
lichen Losungen und Produkte zum
Wohle des Patienten anzubieten. Das
ist uns mit der Roxolid-Initiative
MehrWert+ glinzend gelungen. Dass
sich mit der Verwendung unserer Pro-
dukte die Wettbewerbsfihigkeit un-
serer Kunden zusitzlich verbessert, ist
meines Erachtens die logische Konse-
quenz.

Im Hinblick auf die Zukunft ist
man sich bei Straumann sicher, dass
Roxolid einen immer grofler werden-
den Anteil bei den gesetzten Implanta-
ten einnehmen wird. Mit MehrWert+
kommen auch preissensitive Patienten
dank des weiterhin verfiigbaren, qua-
litativ hochwertigen und langzeit-
erprobten Titan-SLA-Sortiments auf
ihre Kosten.

Straumann GmbH
Tel.: +43 12940660
www.straumann.at/de/mehrwert-plus

Biologisches Siegel um Implantate

Tapered Internal Tissue Level fiir einzeitige Verfahren.

Das neue konische Gewebeniveau-
Dentalimplantatsystem ,, Tapered In-
ternal Tissue Level“ von BioHorizons
verfiigt tiber die Laser-Lok®-Ober-
flichentechnologie. Mit ihr werden

Weiterbildungen
Sommer und Herbst 2014

26. bis 29. Juni 2014

Westerland (Sylt), Deutschland

4. Neue Sylter Horizonte”

5. bis 6. September 2014

Istanbul, Tiirkei

,Symposium Dos & Don'ts: Grenzerfah-
rungen in der Implantologie”

.Laser-Lok®-Lounge“-Termine
Innovative Implantationsstrategien
mit Laser-Lok®-Implantaten

5. Juli 2014, Wien

6. September 2014, Kdln, Deutschland
12./13. September 2014, Kitzbiihel
(mit Workshop)

15. Oktober 2014, Frankfurt am Main,
Deutschland

zellgrofle Rillenmuster in die Bio-
Horizons-Implantat- und Abutment-
oberflichen eingelasert. Diese Mikro-
rillenstruktur hemmt das epitheliale
Tiefenwachstum, ermaéglicht ein bin-
degewebiges Attachment und bewirkt
die Ausbildung eines biologischen Sie-
gels um das Implantat.

Die Tapered Internal Tissue
Level-Dentalimplantate haben
eine Halspartie von 1,8mm
und sind in vier Durchmes-

v

sern erhiltlich. Insbesondere Y

fiir enge Interdental-

™

et L L1 1L

RLL

2014 ebenfalls neu im
‘i Programm ist das Tapered
7 Internal Plus-Implantatsys-
,' tem. Dieses bietet alle Vor-

teile des erfolgreichen

rdumestehtsomitauch rcd u kt des M on ats Tapered Internal-Sys-

ein 3mm Tissue Level-

Implantat zur Verfiigung. Ein weiteres
Feature des Systems ist das optimierte
Gewindedesign: Das selbstschnei-
dende Buttress-Gewinde erhoht die
Primérstabilitit und gibt dem An-
wender ein frithes taktiles Feedback.
Fiir dieschnelle Identifikation und ein-
deutige Komponentenabstimmung ist
die konische Innensechskantverbin-

tems plus Platform
Switching und ein verbessertes Ge-
windedesign samt selbstschneiden-
dem Buttress-Gewinde. Studien zu
allen Produkten gibt es unter http://
de.biohorizons.com/studies.aspx

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0

6. Dezember 2014, Salzburg

dung farbcodiert.

www.biohorizons.com

ANZEIGE

MASTER OF SCIENCE ENDODONTIE (M.SC.)

, ===

»Der ,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universitiatslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I“ bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch té-
tige Zahnarzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence“,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-
diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkommlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,,High-End“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstidndlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
geniiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,
das Meistern von personlichen Herausfor-

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN

DURCH TOP UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG FUR
PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,,Master of Sci-
ence“! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Lingst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertrdage abzu-
schlieBen. Ganzabgesehen vom privaten Be-
reich der Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schon jetzt mehrdenn je gefragt
ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele iiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen. «

Start November 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de
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Zahnaufhellung fur
zwischendurch

Opalescence Go starkt den Schmelz gegen Karies.

»Bleaching to go“ mit Opalescence Go
— die Zahnauthellung fiir ,,zwischen-
durch® — jederzeit und iiberall. Das
vorgefiillte, gebrauchsfertige UltraFit
Tray zur Einmalanwendung ist ein
idealer Einstieg in die professionelle
Zahnauthellung. Zu empfehlen als
»Stand alone“-Behandlung, zur Auf-
frischung der Zahnfarbe nach einer
professionellen Zahnreinigung oder
im Anschluss an eine In-Office-Be-
handlung, um diese nachhaltig zu
verstirken. Die Zahnaufhellung ist
preisgiinstig fiir den Patienten und
mit einem geringen Aufwand fur die
Ordination verbunden. Das UltraFit
Tray ist nur 60-90 Minuten zu tragen,
und das einmal am Tag. Oft ist das

ANZEIGE

Waunschergebnis schon nach wenigen
Tagen erreicht.

Das Innen-Tray, vorgefiillt mit
sechs Prozent H,O,-Aufhellungsgel,
formt sich ideal an, ist wihrend der
Tragezeit formstabil und erfasst alle
Zihne des ,Jachenden Mundes®.

Das Gel enthilt die patentierte
PE-Formel, mit Natriumfluorid und
Kaliumnitrat, wirkt gegen Zahnemp-
findlichkeiten und stirkt den Schmelz
gegen Karies.

Highlight auf der WID

Der Griinder und Eigenttimer des
Hauses Ultradent Products, Dr. Dan
Fischer, wird am Freitag, dem 16. Mai
2014, von 10.00-14.00 Uhr seine Be-
handlungskonzepte darstellen: Ein
General-Update der konservierenden
Zahnheilkunde — minimalinvasive
Adhaisivtechnik von der Fissur bis in
den Wurzelkanal.

Anmeldung unter www.zafi.at
oder unter der Telefonnummer +43
1597 3357, Durchwahl 10 oder 12.

Ultradent Products USA
Tel.: +49 2203 3592-15
www.updental.de

Direkt aus der Automix-Spritze
in die Restauration

Selbstadhasiven Befestigungszement PANAVIA™ SA CEMENT Automix eingefiihrt.

SA CEMENT Automix von Kuraray
Europe GmbH wurde neu als Teil der
PANAVIA™-Marke eingefiihrt und
verfiigt nun tber ein erweitertes
Indikationsspektrum, welches auch
dieBefestigungvon Restaurationenauf
Implantat-Abutments umfasst.

Die PANAVIA™-Marke kann auf
eine tiber 25 Jahre lange wissenschaft-
liche und Klinische Erfolgsgeschichte
zuriickblicken und gilt als die erste
Wahl fiir hochste klinische Anforde-
rungen.

Ein-Schritt-System
mit zuverlassiger Haftkraft...
PANAVIA™ SA CEMENT Auto-
mix ist ein selbstadhdsiver Befesti-
gungszement im Automix-System
mit dualhidrtenden (licht- und/oder
selbsthartenden) Eigenschaften und
bietet sich insbesondere fiir die ein-
fache Befestigung ohne Atzen oder
Vorbehandlung der Zahnoberfliche
an. Dank Kurarays geschiitztem MDP
Monomer zeichnet sich das Produkt
durch eine besonders hohe Haftkraft
aus. Dies gilt sowohl fiir Schmelz und
Dentin alsauch fiir Metalloxidkeramik
(Zirkonoxid oder Aluminiumoxid)
und Metall. PANAVIA™ SA CEMENT

Automix kann direkt aus der Automix-
Spritzein die Restauration eingebracht
werden und erfordert keinen weiteren
»Kapselmischer. Das schnelle und
saubere Spritzensystem vermeidet die
Probleme, die sonst in der tiglichen
klinischen Praxis auftreten konnen.

... und perfekter Sauberung

Das PANAVIA™ SA CEMENT
Automix-System ermoglicht  die
unvergleichbar einfache Entfernung
des iiberschiissigen Zements.

festigung von Restaurationen auf Im-
plantat-Abutments, mit besonders
hohen Anforderungen an das Zement-
Management.

PANAVIA™ SA CEMENT
Indikationen

* Befestigung von Kronen, Briicken,
Inlays und Onlays aus Keramik,
Hybridkeramik, Komposit oder
Metall

* Befestigung von Restaurationen aus
Keramik, Hybridkeramik,

Diese einfache Siuberung ver-
meidet weitestgehend, dass Zement-
riickstinde im Sulkus zuriickbleiben
und eine Entziindung der Gingiva
verursachen. Zugleich wird soauch das
Verletzungsrisiko der Gingiva oder der
prothetischen Arbeit durch das ein-
fache Entfernen von iiberschiissigem
Zement reduziert.

PANAVIA™ SA CEMENT Auto-
mix ist somit die erste Wahl bei der Be-

Komposit oder Metall auf Implantat-
Abutments

*Befestigung von Stumpfaufbauten
aus Metall oder Kunststoff, Metall-
oder Glasfaserstiften

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Tel.: +49 69 305-35835
www.kuraray-dental.eu

Alle genannten Preise zzgl. MwSt.

N

24 Monate
Laufzeit

1 Laser elexxion pico lite (inkl.)

2 Doppelpackungen perio green® (mtl. inkl.)
fiir die Therapie von mind. 4 Patienten

LASER-FINANZIERUNG

perio green

< oder p

Photodynamische
- Therapie (PTT)

—

_HMTA" Pt

perio green

1 Doppelpack perio green®
fir die Therapie von mind. 2 Patienten

Passender elexxion Laser (LLLT + PTT)
ab 1.895,-€

PA und Pl — Photothermale Therapie im griinen Bereich

P Die perio green® Therapie darf an geschultes Personal deligiert werden.

P perio green® kann den Einsatz von Antibiotika vermeiden und als Pravention eingesetzt werden.

P Der Laser elexxion pico lite ist ein vollwertiger LLLT-Laser (100mW / 300mW) z.B. Herpes Labialis, Aphten, etc.

elexxion

dental laser
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Dr. Tomas Lang im Interview
Der Endo-Spezialist bildet seit Jahren Zahn-
drzte in seinen Kursreihen aus. Dabei tauchen
hiufig Fragen hinsichtlich postoperativer
Beschwerden und Schmerzmanagement bei
Wurzelkanalbehandlungenauf. ) g7z 2()

2-Feilen-System F360.

Uberzeugend in der Praxis
Welches Feilensystem ist sicher, wirtschaft-
lich sinnvoll und weniger aufwendig? Dr.
) Maximilian Weiland, Pfaffenhofen, im
Gesprich mit der Dental Tribune, iiber das

v Seite 22

Neuer Zement auf dem Markt

Wenn es um Abdeckung schwieriger Indi-
kationen, wie retrograde Fiillungen, Ver-
schliisse einer Via falsa oder weit offener
Apices geht, dann ist der MTA-Zement das
Material der Wahl.

» Seite 23

Reziproke Aufbereitung - Ist die Zeit .4 qontie:
der Instrumentenbriiche vorbei?

Tendenziell zeigt sich, dass reziproke Instrumente nicht nur zur Aufbereitung von Wurzelkanalen, sondern
auch zu deren Revision genutzt werden kdnnen. Von Dr. Mauro Amato, Universitat Basel, Schweiz.

Abb. 1: Frakturierte Instrumente. — Abb. 2a und b: Revision der Wurzelkanalfiillung mit RECIPROC-Instrumenten.

Im Rahmen des diesjihrigen Kon-
gresses der Schweizerischen Gesell-
schaftfiir Endodontologie SSE wurde
auch tiber die aktuellen Erkenntnisse
reziproker Aufbereitungssysteme re-
feriert. Neben meinem Referat tiber
die Aufbereitung zeigte Dr. Klaus
Neuhaus im Anschluss erste Resul-
tate wissenschaftlicher Arbeiten zur
Revision von Wurzelkanalfiillungen
mittels RECIPROC-Instrumenten.

Die reziproke Bewegung
ist nicht neu

Die reziproke Bewegung ist in
der Aufbereitung von Wurzelkanilen
keine Neuerfindung. Sie basiert auf
der Balanced-Force-Technik, die
Roane in seiner Publikation 1985
beschrieben hatte.! In seiner Arbeit
zitiert er einige Studien, welche
Frakturen der damals noch stan-
dardmiflig eingesetzten Edelstahl-

instrumente beschreiben. Durch die
ausschlie8lich drehende Arbeits-
weise der Instrumente im Kanal kam
es hdufig zum Bruch der Feilen. Um
diesen Frakturen entgegenzuwirken,
iiberlegte sich Roane, dass nach einer
Rotation im Uhrzeigersinn eine Be-
wegung im Gegenuhrzeigersinn zur
Entlastung des Instrumentes erfol-
gen sollte. Er konnte zeigen, dass mit
seiner Aufbereitungstechnik weniger
Frakturen erfolgten. Dies war aber
nicht der einzige Vorteil der Balanced-
Force-Technik. Durch die alternie-
rende Arbeitsweise der Instrumente
konntezudem die Kanalanatomie ge-
kriimmter Kanile besser beibehalten
werden.

Spili et al. beschrieben 2005, dass
Instrumentenbriiche auch in der
NiTi-Zeit weiterhin ein Problem
darstellen. Bei knapp 8.500 Fillen,
die von Spezialisten mit Hand- oder

maschinellen Techniken aufbereitet
wurden, kam es in 3,3 Prozent der
Fille zu Instrumentenbriichen.?
Werden ausschliefflich maschinelle
rotierende NiTi-Instrumente be-
riicksichtigt, so kann sich die Frak-
turrate laut Literatur auf bis zu
5 Prozent erhéhen.

Instrumentenfraktur

Beidem Bruch von Feilen werden
zwei Frakturarten unterschieden:
Die Torsionsfraktur tritt auf, wenn
die Instrumentenspitze im apikalen
Teil des Wurzelkanals blockiert, der
koronale Anteil jedoch weitergedreht
wird. Dabei kommt es zu einer plasti-
schen Verformung, die biszum Bruch
des Instruments fithren kann. Diese
Art von Frakturen kann durch die
Verwendung drehmomentgesteuer-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Einfach - Schwierig

Statement von Dr. Matthias Holly und DDr. Johannes Klimscha*

lles ist einfach. Schwierig ist
Aoﬂ nur der Weg dorthin.*
, Dieses Zitat von Albert Ein-
stein, einem der groBten Physiker
aller Zeiten, trifft in gewissem MaBe
auch auf die endodontische Behand-
lung zu. Steht man am Anfang seiner
zahnérztlichen Karriere, scheint ge-
rade die Wurzelbehandlung fiir viele
eine durchaus schwierige und doch
eher unangenehme Behandlung zu
sein. Im Laufe der Jahre und mit im-
mer mehr Berufserfahrung gelangt
man mehr oder weniger in Richtung
Einfachheit. Entweder die Behand-
lung wird durch den Umstand leichter,
dass man sich zunehmend damit
beschéftigt und einen speziellen
endodontischen Weg verfolgt oder
man macht es sich mit der Zeit ein-
fach leichter, indem man eine Reihe
von Kompromissen eingeht. Der
endodontische Weg wird heutzutage
durch viele hervorragende Hilfsmittel
und immer bessere Instrumente
schon prinzipiell vereinfacht. Den-
noch kann man nicht jeden Fall iber
einen Kamm scheren und nach ein
und demselben Schema behandeln.
Praktische Erfahrung und die Liebe
zum Detail sind essenzielle Eckpfeiler
flir die erfolgreiche endodontische
Therapie.

Zahlreiche renommierte interna-
tionale Kollegen, die diesen manch-
mal schwierigen Weg beschreiten,
konnen Sie am diesjahrigen Kongress
der Osterreichischen Gesellschaft
flir Endodontie in Wien im Rahmen
des ,Penn Endo Global Symposiums

Vienna“ als Referenten antreffen und
erleben. Die Themen umfassen einige
der wichtigsten Forschungsgebiete
der Endodontie. Darunter: Biofilm,
Instrumentation, Desinfektion und
Obturation, Material und Instrumen-
tenentfernung, Therapie der vitalen
Pulpa, Endodontische Mikrochirur-
gie, Kritische Kanalanatomie, Inten-
tionelle Replantation und eine ,3-D-
Live-Demonstration” einer mikrochi-
rurgischen Apexver-
siegelung von Prof.
Dr. Syngcuk Kim von
der School of Dental
Medicine, University
of Pennsylvania. El
Nutzen Sie diese
Chance. Machen Sie
die Endodontie ein- .
fach, aber scheuen E E
Sie nicht die Schwie- 'I-: r
rigkeiten, dort hinzu- -
kommen. EI

Dr. Matthias Holly

[Infos zum Autor]

3

—
DDr. Johannes Klimscha
[Infos zum Autor]

Penn Endo Global Symposium Vienna 2074:
Néheres auf Seite 19!

* Gemeinschaftspraxis Holly & Klimscha,
Wien, www.zahnerhaltung.at

ANZEIGE




18 State of the Art

ENDO TRIBUNE Austrian Edition - - 5/2014 - 7. Mai 2014
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ter Motoren verhindert werden.
Durch die individuelle Einstellung
des Drehmomentes fiir jede Feile er-
kennt der Motor, wann die Kraft auf
das Instrument zu grofl wird und
kann durch den Stopp und einer
riickldufigen Bewegung den Bruch
meist verhindern.

Eine groflere Herausforderung
stellt die Ermiidungsfraktur dar.
Durch die Mehrfachverwendung der
Instrumente und die Rotation der
Feilen in stark gekriimmten Kanélen
kommt es zu einer Ermiidung der
Metallstruktur, bis das Instrument
letztendlich bricht.

Neuere Studien haben das Risiko
von Ermiidungsfrakturen rotieren-
der Instrumente mit reziprok ar-
beitenden Instrumenten verglichen.
Gavini et al. untersuchten 2012 in
einem standardisierten gekrimm-
ten Kanal aus Metall die Zeit und die
Anzahl Drehungen, bis das Instru-
ment durch zyklische Ermiidung
brach.> Dazu verwendete er jeweils
eine Feile mit der ISO-Grof3e 25 und
einem Tapervonacht Prozent, welche
er bei gleicher Geschwindigkeit in
einer Gruppe rotierend und in der
anderen reziprok bis zum Bruch

ANZEIGE
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drehen lief3. Eine reziprok arbeitende
Feile konnte mehr als doppelt so
lange im simulierten Kanal drehen,
alswenn sie rotierend benutzt wurde.
Die Autoren kamen zum Schluss, dass
die reziproke Bewegung die zyklische
Ermiidung signifikant vermindert.
Diese Ergebnisse wurden durch eine
weitere Untersuchung von Kim
et al. 2012 mit einem dhnlichen Stu-
dienaufbau bestitigt. Kim verglich
die reziprok arbeitenden Feilen
RECIPROC R25 und WaveOne
Primary mit der rotierenden Feile
ProTaper F2.4 Auch hier zeigten die
reziproken Instrumente eine signi-
fikant verringerte zyklische Ermii-
dung im Vergleich zum untersuchten
rotierenden Instrument.

Nach dem heutigen Wissens-
stand kann also geschlussfolgert wer-
den, dass die reziproke Arbeitsweise
die Instrumente widerstandsfihiger
gegen Ermiidungsfrakturen macht.
Mit der vom Hersteller empfohlenen
Einmalverwendung der reziproken
Instrumente wird eine weitere Maf3-
nahme getroffen, den Ermiidungs-
briichen vorzubeugen. Die schwie-
rige Reinigung und die Sterilisation
benutzter Instrumente kénnen die
Materialeigenschaften verdndern
und die Schneideleistung verschlech-

*Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.

tern. Eine vorangegangene Ermii-
dung ist gebrauchten Instrumenten
nicht anzusehen.

Aufbereitung

Eine noch unveroffentlichte
Untersuchung der Universitit Basel
zeigt, dass die Aufbereitung simu-
lierter gekriitmmter Kanile mit rezi-
proken Instrumenten im Vergleich
zu einem rotierenden System keine
signifikanten Unterschiede beziiglich
der Kanalzentrierung aufweist. Dies
gilt sowohl fiir die Proben, die von
einem erfahrenen Endodontologen
aufbereitet wurden, aber auch fiir die
einer endodontisch unerfahrenen
Studentin. Daraus kann man schlieflen,
dass sowohl das rotierende als auch
das reziproke System fiir einen unge-
iibten Nutzer einfach anzuwenden ist.

Bei der Aufbereitungszeit zeigten
sich allerdings Unterschiede zwi-
schen dem geiibten und dem unge-
ibten Anwender. Die Studentin
brauchte fiir die Aufbereitung mit
dem rotierenden System deutlich
linger als mit dem reziproken Sys-
tem. Keine statistisch bedeutenden
Unterschiede ergaben jedoch die
Messerwerte bei der Aufbereitung
mit dem reziproken System zwischen
den Anwendern. Die Studentin war

somit in der Aufbereitung von Plas-
tikblocken mit den reziproken Feilen
vergleichbar schnell wie ein erfahre-
ner Endodontologe.

Die kurze Aufbereitungszeit mit
reziproken Instrumenten wurde auch
in einer Publikation von Biirklein et
al.im 2013 beschrieben.

Cracks

Aktuelle Studien untersuchten, ob
es mit maschinellen Aufbereitungs-
systemen und insbesondere mit rezi-
proken Instrumenten zur Induktion
von Mikrorissen im Dentin wahrend
der Aufbereitung kommt. Dabei hat
eine Arbeit aus Miinster im vergan-
genen Jahr fiir Aufsehen gesorgt.®
Unterkieferfrontzahne wurden mit
zwei rotierenden und zwei rezi-
proken Systemen aufbereitet. Nach
der Aufbereitung wurden die Zahne
horizontal geschnitten und auf Risse
im Dentin untersucht. Alle in der
Studie verwendeten Systeme ver-
ursachten Risse in der Wurzelka-
nalwand wihrend der Aufbereitung.
Die Zihne, welche mit reziproken
Systemen aufbereitet wurden, wiesen
allerdings signifikant mehr Cracks
auf. Die reziproke Arbeitsweise
wurde in dieser Publikation folglich
infrage gestellt.

Weitere Studien, welche die
Bildung von Cracks bei der Kanal-
aufbereitung untersuchten, zeigten
aber teilweise andere Resultate. Eine
Studie von Liu et al. 2013 mit einem
dhnlichen Studiendesign stellte fest,
dass rotierende Feilen mehr Risse an
Unterkieferfrontzahnen induzierten
als ein reziprokes System.” Eine
Publikation an Unterkiefermolaren
zeigte, dass das Risiko fiir Mikrorisse
bei der Handaufbereitung am kleins-
ten ist. Das rotierende System wies
hingegen ein doppelt so hohes Risiko
fir Microcracks auf wie das unter-
suchte reziproke System.®

Versucht man den heutigen
Wissensstand iiber die Induktion
von Rissen durch reziproke Systeme
zusammenzufassen, kann durch die
sehr heterogene Studienlage keine
definitive Aussage getroffen werden.
Allerdings ist sicherlich Vorsicht
geboten, wenn Zihne mit grazilen
Waurzeln mit groflen reziproken Fei-
len aufbereitet werden. Dies zeigt vor
allem die erste der genannten Stu-
dien, bei der die Unterkieferfront-
zdhne mit nur einer 40/06 reziproken
Feile bearbeitet wurden.

Debrisiiberpressung

Die Uberpressung von Debris
iiber den Apex wird oft mit post-
operativen Schmerzen in Verbin-
dung gebracht. Drei In-vitro-Unter-
suchungen, welche die Extrusion von
Debris mit reziproken Instrumenten
gemessen haben, zeigen auch hier
untereinander widerspriichliche
Resultate. Biirklein und Schéfer be-
schreiben in ihrer Publikation, dass
eine fast doppelt so grofle Menge an
Debris mit reziproken Instrumenten
iberpresst wird als mit rotierenden
Systemen.> Eine jiingere Unter-
suchung mit zwei rotierenden Auf-
bereitungssystemen (ProTaper und
Revo-S), der Self Adjusting File
(SAF) und dem reziproken System
RECIPROGC, stellte bei keinem der
Systeme einen signifikanten Unter-
schied in der Menge des iiberpressten
Debris fest.” Tinoco und seine Ar-
beitsgruppe zeigten in ihrer Studie,
dass mit einer rotierenden Aufberei-

tungssequenz mehr Bakterien tiber
den Apex gepresst wurden als mit
reziproken Instrumenten. '
In-vitro-Untersuchungen kon-
nen Hinweise auf eine klinische Fra-
gestellung geben, diirfen aber keines-
falls direkt mit der klinischen Situa-
tion verglichen werden. Fraglich ist
zudem auch weiterhin, inwiefern die
Debrisiiberpressung postoperative
Schmerzen auslésen kann und wel-
che Menge an tiberpresstem Debris
als maximal tolerierbare Grenze
gilt. Zusammenfassend miissen also
auch hier noch weitere, idealerweise
In-vivo-Studien abgewartet werden,
um einen Schluss ziehen zu konnen.

Revision

Neuere Untersuchungen pro-
pagieren, dass mit reziproken In-
strumenten auch die Revision von
Waurzelkanalftullungen moglich ist.
Dr. Klaus Neuhaus von der Univer-
sitdt Bern présentierte erste vielver-
sprechende Resultate zur Revision
trigerbasierter Wurzelftillmateria-
lien. Reziproke Instrumente kénnen
eine Alternative zu rotierenden Revi-
sionsfeilen darstellen. Allerdings fehlt
heute noch die wissenschaftliche Evi-
denz, welche auf eine Uberlegenheit
der reziproken im Vergleich zur ro-
tierenden Bewegung fiir eine Wurzel-
kanalrevision hinweisen wiirde.

Fazit

Der Mechanismus der rezipro-
ken Bewegung von Wurzelkanal-
instrumenten zeigt viele Vorteile
gegentiiber einer alleinigen Rotation.
Instrumente sind in der reziproken
Arbeitsweise widerstandsfahiger ge-
geniiber Frakturen im Vergleich zu
einer rotierenden Anwendung. Da-
durch kann ein Zahn mit einer ge-
ringeren Anzahl an Instrumenten in
kiirzerer Zeit vollstindig aufbereitet
werden, ohne dabei stirkere Kanal-
verdanderungen zu verursachen. Die
Tendenz zeigt, dass reziproke Instru-
mente nicht nur zur Aufbereitung
von Wurzelkanilen, sondern auch
zu deren Revision genutzt werden
konnen.

Die wissenschaftliche Evidenz
reicht zurzeit jedoch noch nicht aus,
um alle offenen Fragen zu beantwor-
ten. So war zum Beispiel die Induktion
von Microcracks bereits bei der rotie-
renden Aufbereitung ein ungeldstes
Problem, wurde nun mit den rezipro-
ken Instrumenten neu infrage gestellt.
Auch die Uberpressung von Debris
ist ein unerwiinschter
Nebeneffekt der ma-
schinellen Aufberei-
tung, dessen klinische
Relevanz aber noch
nicht abschlieffend
geklartist.
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Penn Endo Global Symposium Vienna 2014

Vom 4. bis 6. Dezember 2014 im Palais Ferstel in Wien — Neueste wissenschaftliche Konzepte, verbunden mit der taglichen klinischen Praxis.

Tagung

Austrian Society of Endodontology
Annual Meeting & Penn Endo Global
Symposium Vienna 2014

Programm

Donnerstag Nachmittag
Forschungsprésentationen fiir junge
Wissenschafter—mitPreisen vonins-
gesamt 15.000 Euro.

Freitag Vormittag
»Endo-Circle-Training®, in dem die
Teilnehmer von einer Station zur
anderen wandern und verschiedene
endodontische Instrumente und
Aufbereitungstechniken in einem
intensiven Workshop direkt mitein-
ander vergleichen kénnen.

Freitag Nachmittag

Die Prognose und Einschrankungen
von wurzelbehandelten Zihnen aus
prothetischer, kieferorthopadischer,
komplementirmedizinischer und
parodontologischer Sicht.

Samstag

Die Penn Endo Fakultit wird ihre
Konzepte fiir konservative und chi-
rurgische Endodontie vorstellen und
dabei auch Themen wie ,Wie lange
kann man die Pulpa am Leben erhal-
ten“ oder ,Intentionale Replantation®
behandeln.

Samstag Nachmittag
Endo-Chirurgie live in faszinierender
3-D-Prisentationstechnik.

Vortragende

Referenten aus aller Welt kommen
nach Wien: Alan Atlas (USA), William
Cheung (Hongkong), Gilberto De-
belian (Norwegen), Spyros Floratos
(Griechenland), Bekir Karabucak
(USA), Francesco Maggiore (Deutsch-
land), Syngcuk Kim (USA), Denis
Kinane (USA), Meetu Kohli (USA),
Samuel Kratchman (USA), Christof
Pertl (Osterreich), Frank Setzer
(USA), Martin Trope (USA), Helmut
Walsch (Deutschland).

Sterile Auslieferung
ohne Aufpreis

Komet Dental erweitert Kundenservice und Logistik.

Seit Anfang April 2014 hat Komet
sein zahnirztliches Standardsorti-

ment auf eine serienmifiig sterile
Auslieferung in Deutschland und
Osterreich ohne Aufpreis umgestellt.
Der Service startet mit der klassi-

grofles Logistikgebdude erweitert.
Markantester Bestandteil dieses Baus
ist der 250 m? grofle Reinraum. In
dieser Einrichtung koénnen jahrlich
von eigens geschultem Fachpersonal
iiber zehn Millionen Instrumente

schen Blister-Standardverpackung
und wird sukzessive bis Herbst 2014
auf das zahnirztliche Standardsor-
timent — in Summe 2.000 Artikel —
iibertragen.

Das Unternehmen hat seine
Zentrale in Lemgo um ein 2.000 m?

unter Reinraumbedingungen ver-
packt werden. Anschliefend erfolgt
die Gammasterilisation bei einem
Fachunternehmen. Im Reinraum
werden Produkte aus den Geschiifts-
bereichen Medical und Dental ver-
packt.

Mit dem neuen Zero-Standard
entfillt die Aufbereitung vor dem
ersten Einsatz am Patienten, die be-

PENN ENDO GLOBAL SYMPOSIUM VIENNA 2014

Palais Ferstel, Vienna, Austria - DECEMBER 4-6, 2014

Kongresskomitee

Prof. Dr. Christof Pertl und DDr.
Johannes Klimscha, President & Se-
cretary of the Austrian Society of
Endodontology

Veranstalter
Austrian Society of Endodontology
(OGEndo) in Zusammenarbeit mit
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der Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik und der Penn Dental
Medicine

Organisation
DI Clemens Keil

Fax: +43 316 231123-4490
office@pennglobalvienna2014.at
www.pennglobalvienna2014.at
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NEUGIERIG? Infos unter

wihrte Komet-Qualitit bleibt selbst-
verstindlich erhalten.

Keine Frage also: In Zukunft
sparteine Ordination mit demkosten-
losen Zero-Standard Zeit und Geld.
Weiterfiihrende Informationen sind
auf www.komet-steril.dezu finden.
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www.vdw-dental.com
Seit 145 Jahren pragen unsere Produkte und Entwicklungen die Endo- E"-' E

Welt. Wir verstehen uns als Motor der modernen Endodontie mit dem .
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machen. Unseren Erfolg verdanken wir tausenden Zahnérzten, Endo-
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KOMET AUSTRIA
Handelsagentur GmbH
Tel.: +43 662 829-434
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Postoperative Beschwerden im Rahmen der Pulpitistherapie

Uber Ursachen und ein sinnvolles Schmerzmanagement bei der Wurzelkanalbehandlung sowie die Griinde

fiir eine Uberweisung an den Spezialisten sprach Dental Tribune mit Dr. med. dent. Tomas Lang, Essen, Deutschland.

Dr. med. dent. Tomas Lang

In drei aufeinander aufbauenden
Modulen —Basiskurs, Fortgeschritte-
nenkurs und Masterclass — der Kurs-
reihe Endodontie bildet Dr. Lang
Zahnirzte aus. Bei diesen Fortbil-
dungen tauchen sehr hiufig Fragen
inBezugaufpostoperative Beschwer-
den und das Schmerzmanagement
bei der Wurzelkanalbehandlung auf.
Einige der haufigsten Fragen haben
wir hier zusammengetragen.

Dental Tribune: Wie lisst sich der
Zustand der akuten Pulpitis im
Rahmen der Notfallendodontie
zeiteffektivbehandeln?

Dr.Tomas Lang: Bei der Behand-
lung der akuten totalen Pulpitis ist
es entgegen haufigen Meinungen
nicht nétig, die Wurzelkanile zu
instrumentieren, um den Patienten
beschwerdefrei zu bekommen. Wir
wissen, dass in dieser Krankheitsphase
der Infekt vor allem die Kronenpulpa
betrifft. Wird diese entfernt, ohne
dass die Wurzelkanile instrumen-

F

,,Dr. med. dent.
Tomas Lang”
[Info]

tiert werden, dann ist der Patient mit
hoher Sicherheit schmerzfrei. Und
dies unabhingig von dem eingeleg-
ten Medikament. Es reicht sogar
lediglich die Einlage eines Schaum-
stoffpellets. Die Schmerzfreiheit
kommt hier insbesondere durch
die Druckentlastung zustande. Die
hochste Rate an postoperativen Be-
schwerden im Rahmen der Pulpitis-
therapie beobachten wir bei unvoll-
stindig instrumentierten Kanélen.

Was sind die die haufigsten Griin-
de fiir postoperative Beschwerden
im Rahmen der endodontischen
Therapie?

Neben dem Verschleppen der
Infektion aus dem Wurzelkanal in die
periapikale Region sind die haufigs-
ten Griinde ein nicht auf der vollen
Linge aufbereiteter Wurzelkanal.

Damit der Patient schnell Be-
schwerdefreiheit erlangen kann, soll-
te der Kanal patent, d.h. bis zum
Terminus gingig sein, damit sich

WE 45° exzentrisch

Abb. 1-3: Die Abbildungen zeigen einen typischen Zahn mit einem komplexen Kanalsystem. Hier hat der Uberweiser sich aufgrund
des nicht durchgiingig sichtbaren mesialen Kanalsystems zur Uberweisung entschieden. Eine gute Entscheidung, da sich intraoperativ
ein mittleres mesiales Kanalsystem gezeigt hat.

Abb. 4-6: Die Abbildungen zeigen, wie schwierig es anhand von Rontgenaufnahmen ist, komplizierte Fiille zu detektieren. Auf der ersten
Aufnahme (Abb. 4) sind der mesiale und der distale Kanal gut sichtbar. Die apikale Parodontitis imponiert im mesialen Kanalsystem und ist
diskret im distalen Kanalsystem sichtbar. Hier hat der Uberweiser sich nach der dritten Behandlungssitzung ohne Erfolg auf eine Besserung
der Beschwerden mit konventioneller Wurzelkanalbehandlung zur Uberweisung entschieden. Intraoperativ zeigte sich eine Radix entomolaris
mit einem Kanaleingang weit lingual neben dem distalen Kanaleingang. Der Patient ist nach der ersten Sitzung beschwerdefrei geworden.

Exsudatin den Wurzelkanal drenieren
kann. Hier ist es ausreichend, dass die
Gingigkeit mit einem ISO 10er oder
15er Handinstrument vorliegt.

Was konnten weitere Ursachen fiir
postoperative Beschwerden sein?
Ein weiterer hdufiger Grund ist,
dass die medikamentose Einlage
iiberpresst wird. Kalziumhydroxid
fithrt in Kontakt mit dem periapi-
kalen Gewebe oft zu starken Be-
schwerden, die einige Tage andauern

konnen. Aber auch iibersehene oder
nicht vollstindig instrumentierte
Waurzelkanile kénnen die Erklirung
fiir postoperative oder persistierende
Beschwerden sein.

Wann sollten Zahniarzte Patienten
lieber zum Spezialisten iiberweisen?

Hier sind vor allen Dingen ana-
tomische Besonderheiten ein sinn-
voller Uberweisungsgrund. Ist der
Waurzelkanal im Rontgenbild nicht
sichtbar, dann ist von einem obli-

1

terierten Kanal auszugehen. Stirkere
Waurzelkrimmungen konnen trotz
NiTi-Einsatz fir den Generalisten
riskant in der Aufbereitung sein.
Revision von vorhandenen Wurzel-
filllungen ist ein weiterer Grund, der
fiir eine Uberweisung spricht.

Also immer dann, wenn der Pa-
tientenfall unwirtschaftlich fiir den
Generalisten zu behandeln ist, ent-
weder weil die Behandlungszeit un-
verhidltnismifliglangwird oder wenn
das Behandlungsrisiko zu hoch ist,
dann sollte der Uberweisungsschein
ausgefiillt werden.

Wie kann der Allgemeinzahnarzt
komplexe anatomische Situatio-
nen ohne besondere Hilfsmittel
erkennen, um eine Uberweisung zu
veranlassen?

Generell ist Vorsicht geboten,
wenn nach der ersten oder spites-
tens der zweiten Sitzung der Patient
immer noch Beschwerden am be-
handelten Zahn hat. Hier ist dann
i.d.R.davon auszugehen,dassesnoch
unbehandelte Wurzelkanile oder
Waurzelkanalabschnitte gibt!

Dabei ist es auch aus psychologi-
scher Sichtwichtig, dass mit der Uber-
weisung nichtzulange gewartet wird.

Wir erleben in unserer Ordination
immer wieder Patienten, die nach
monatelanger endodontischer Thera-
pie und persistierenden Beschwerden
durch Selbstrecherche im Internet
auf uns treffen. Wenn dann nach der
ersten Sitzung der zusitzliche Wurzel-
kanal aufgefunden ist und der Patient
schmerzfrei wird, dann ist das Ver-
trauensverhaltnis zum Vorbehandler
angeschlagen. Daher ist es besser,
wennman frithzeitigseine Patienten—
wenn es Probleme gibt — iiberweist.

Herr Dr. Lang, wir danken Thnen
ganz herzlich fiir das Gesprich!
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In der Praxis uberzeugt ein effizientes 2-Feilen-System

Dr. Maximilian Weiland, Pfaffenhofen, Deutschland, im Gesprach mit Dental Tribune iiber das Feilensystem F360 von Komet.

Wurzelkanalbehandlungen stellen
jedenZahnarztvordie Entscheidung,
ein addquates Feilensystems fiir die
von ihm bevorzugte Arbeitsweise zu
finden. Was ist sicher und wirtschaft-
lich sinnvoll, was zu aufwendig und
kostenintensiv?

Herr Dr. Weiland, vor welchen Fragen
in Bezug auf das Feilenmanagement
steht man als Zahnarzt?

In der Endodontie war ich in mei-
ner Praxis an einem Punkt angekom-
men, wo etwas passieren musste: Sobald
ein konservativer Eingriff in einer Wur-
zelkanalbehandlung miindete, merkte
ich, wie bei mir die Stimmung am Be-
handlungsstuhl sank. Ich machte mich
also schlau im Markt der maschinellen
Feilensysteme, informierte mich und
testete. Das systematische ,,Abarbeiten
diverser Feilengroflen und das damit
verbundene jeweilige Einstellen der
Drehmomenteschien fiir michnichtdie
ideale Losung. Auch die Kontrolle der
Aufbereitungslidnge iiber Stopper war
meinem Team und mir zu aufwendig.

ANZEIGE

0 Tribune CME

o~

32N

@ Bio-Emulation™

Bio-Emulation™ Colloguium

The Santorini Experience - June 21-22, 2014, Greece

Men

00O

Emulators

00MNAAEGO
NOBPAG

Registration information:

Main Sponsor
L, ucation

'QF y ‘W L5 A B, i : n F‘n::-ér‘arn
Y 4 V 4 @ Y 4

Abb. 1: Die F360-Feilen besitzen einen grofSen Spanraum. — Abb. 2: Eine griindliche Spiilung ist unverzichtbar. — Abb. 3: Mit F360
werden die Kaniile auf voller Arbeitslinge rotierend aufbereitet. — Abb. 4: Postoperativer Rintgenstatus.

Wir wiinschten uns ein einfaches,
schliissiges System, das die Kriterien
Aufwand, Organisation und Sicherheit
optimiert. Das sind die Punkte, auf die
esin einer Ordination ankommt.

Dann sind Sie bei F360 gelandet—und
warum geblieben?

Es ist das einfache Handling. Bei
F360handeltessichumein2-Feilen-Sys-
tem, dasin der,,Single-Length-Technik“
rotierend in einem drehmomentbe-
grenzten Endowinkelstiick bzw. -motor
eingesetzt wird. Fiir alle Feilen gilt das
gleiche Drehmoment, also 1,8 Ncm.
Damit entfillt beim Feilenwechsel die
Umstellung am Endowinkelstiick — und
damit eine potenzielle Fehlerquelle. Das
finde ich extrem praktisch. Die Feilen
sind derart schnittfreudig, dass ich das
Drehmoment sogar auf 1,5 Ncm redu-
ziert habe. Die Erfolge, die ich mit F360
erziele, bringen mir wieder richtig Spafl
an der endodontischen Behandlung.
Ich bekomme in meiner Ordination ca.
90 Prozent der Kanile mit dem System
effektiv und sicher aufbereitet. Nur in
sehrseltenen Ausnahmen, z.B. einem ex-
trem gebogenen Wurzelkanal oder einem
grofivolumigen Frontzahnkanal, muss
ichanderweitig,z.B.mit Handinstrument,
vorgehen. Genau das war mein Ziel!

Wie empfinden Sie die Feilen im
Einsatz?

Die sehr guten Schneideigenschaf-
ten habeich soeben erwihnt. Alle Feilen
besitzen den Taper 04. Dadurch sind sie
sehr flexibel und passen sich sehr schén
den verschiedenen Kanalanatomien an.
Dank des groflen Spanraums trans-
portieren die Feilen Debris und bei der
Revision auch Wurzelkanalfiillmate-
rial effektiv ab. Spitestens das abschlie-
3ende Rontgenbild zeigt mir, dass die
Feilen beider Prozedur sicher den origi-
niren Kanalverlauf eingehalten haben.

Beschreiben Sie bitte die instrumen-
telle Aufbereitung mit F360!

Nach Befund und Diagnose schaffe
ich mir durch die Trepanation genii-
gend Sicht und Zugang zum Pulpen-
kavum fiir die instrumentelle Aufbe-
reitung. Den Kanalverlauf sondiere ich
mit einer diinnen Handfeile ISO 015

und stelle einen Gleitpfad her. Wenn
ich mitdiesem Instrument geschmeidig
bis zum physiologischen Apex herunter
komme, wechsle ich zu F360, meist zur
griinen Feile Grofle 035, nur selten zu
den Groflen 025,045 und 055. Fiir mich
ist F360 schon fast ein 1-Feilen-System!

Ich arbeite mich dann tupfend vor.
IchtauchebiszuvierMalinden Kanalein.
Jedes Mal, wenn sich der Widerstand
erhoht, ziehe ich die Feile heraus und
wische den Abraum ab, der sich in den
Spanrdumen festgesetzt hat. Abschlie-
Bend fahre ich im Wurzelkanal kasten-
formig systematisch die Wande ab.
Dadurch erweitere ich das Volumen des
Kanalsundauch daskoronale Drittel,was
mirdieanschlieBendeFiillungmitGutta-
percha erleichtert. Fiir die Instrumentie-
rung eines Wurzelkanals benétige ich auf
diese Weise nur noch circa drei Minuten.

Hat die Reduzierung der Feilenzahl
fiir Sie ein intensiveres Spiilmanage-
mentals Konsequenz?

Aufjeden Fall! Das Prozedereerfor-
derteinebesondersgriindliche Spiilung
— nicht nur nach, sondern wihrend der
gesamten Wurzelkanalaufbereitung.
Sobaldich die Feileausdem Kanal ziehe,
spiile ich nach und lass die Spiilfliissig-
keit auch koronal wirken. Dann tauche
ich mit der Feile erneut,,in den See“ ein.
Bei der Aufbereitung arbeite ich mit
Hypochlorid, abschliefend spiile ich mit
Chlorhexidinlosung, bis mir nur noch
ganz klare Fliissigkeit entgegentritt.

F360sind Einweg-Feilen: eine gute Idee?

Ja,super! Wir erhalten die Single-use-
Instrumente von Komet steril verpackt.
Da ich die Feilen nur einmal verwende,
ist die Frakturgefahr durch zyklische Er-
miidungreduziert. Noch niekameszum
Instrumentenbruch. Kreuzkontamina-
tionen sind ausgeschlossen und die gan-
zen Stufen der Aufbereitung — Reini-
gung, Desinfektion und Sterilisation —
sowie die Dokumentation der Einsatz-
haufigkeit entfallen.

Wie empfinden Sie F360 unter dem
Aspekt Wirtschaftlichkeit?

Wenn ich vorhin die Zeitersparnis
bei der instrumentellen Aufbereitung
genannt habe, dann wird dies durch
ein intensiveres Spiilmanagement wie-
der relativiert. F360 verkiirzt also nicht
die Gesamtbehandlungszeit. Das stand
fir mich aber nie im Vordergrund.
Ich war vorher kein Endo-Profi, aber
F360 gabmirzweiDinge: Sicherheitund
Spaf3 bei der Wurzelkanalaufbereitung!

Vielen Dank fiir das Gesprich.

__Kontakd

Infos zum Interviewpartner

Dr. Maximilian Weiland

& Dr. Thomas Makryniotis
Zahnarztpraxis am Tiirltor
Tirltorstrafle 4

85276 Pfaffenhofen

Deutschland

Tel.: +49 8441 40556-0
www.zahnarztpraxis-am-tuerltor.de
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Zugewinngemeinschaft

Wurzelbehandlung und Apex-Messung in einem Gerat.

145 Jahre Erfahrung

VDW steht fiir Qualitat, schnelle Verfiigbarkeit
und herausragenden Service

Das Depotphorese®-Gerit MAGIS®
von Humanchemie bietet bereits im
Basismodell die Funktionen Wurzel-
behandlung mittels Depotphorese®
und Apex-Messung. Auflerdem kann
mit dem optional erhiltlichen Aufbe-
reitungsmotor und dem voll-
isolierten Winkelstiick ein-
fach und komfor-

tabel maschi-
nell aufbereitet
und wihrend-
dessen auch
die Apex-Mes-
sung durch-
gefiihrt wer-
den. Alle gin-
gigen Feilenty-
pen sind in einer
speziellen Feilenbibliothek hin-
terlegt und werden vom MAGIS®-
Gerit erkannt. Ein modernes LC-
Displaymiteinfacher,intuitiver Menti-
fithrung erleichtert dabei den sicheren
Gebrauch.

Depotphorese® mit Cupral®

Sie beruht auf zwei Grundlagen:
Zum einen die hochwirksame Sub-
stanz Cupral® und zum anderen des-
sen Transport durch ein schwaches
elektrisches Feld durch das gesamte

Kanalsystem inklusive aller Seiten-
kanile bis zu den Foramina.
Hierdurch wird eine Sterilitit im
gesamten Wurzelsystem erreicht, die
letztlich zur Ausheilung fithrt. The-

rapiert werden konnen viele, sonst nur
schwer behandelbare Zihne, z. B. mit
stark gekrimmten Wurzelkanilen,
gangrinose Zahne, vorbehandelte und
auch Zihne mitabgebrochenen Kanal-
instrumenten. Selbst bei konventionell
nicht therapierbaren Zihnen sind
Erfolgsquoten von >90 Prozent be-
kannt.

Apex-Locator

Er stellt die Wurzelkanalldnge in
Echtzeit prézise optisch und akustisch
dar. Die Messungen sind im trockenen
und feuchten Milieu moglich. Der
Apex-Locator kann sowohl separat als
auch wihrend der maschinellen Auf-
bereitung eingesetzt werden.

Maschinelle Aufbereitung

Mit dem optional erhiltlichen Zu-
behor zur Aufbereitung (Winkelstiick,
Aufbereitungsmotor und Fuf8schalter)
lasst sich die maschinelle Aufbereitung
einfach undkomfortabel durchfiihren.
Alle géingigen NiFi-Feilen sind bereits
in einer Feilenbibliothek vorprogram-
miert. Durch den integrierten Apex-
Locator kann gleichzeitig die jeweilige
Aufbereitungstiefe optisch angezeigt
werden, sodass die Position im Wurzel-
kanal jederzeit im Blick ist. Bei Wahl
der Funktion Autostopp schaltet sich
der Motor bei Erreichen der zuvor
definierten Aufbereitungslinie fiir eine
einstellbare Zeiteinheit automatisch
aus.

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

Topnote fir Endo-Feilensystem

PROTAPER NEXT™ von DENTSPLY Maillefer iiberzeugt.

Leser des wissenschaftlichen Infor-
mationsdienstes ,,Zahnmedizin Re-
port® haben das Endo-Feilensystem
PROTAPER NEXT™ von DENTSPLY
Maillefer mit der Spitzenwertung
»sehr gut® ausgezeichnet. Das exzen-
trisch rotierende Feilensystem eignet
sich insbesondere auch fiir schwie-
rige Klinische Fille. Es optimiert den
Debris-Abtransport, reduziert das
Risiko von Verblockung
qqﬂ;s“ﬁ

y

und Feilenbruch deutlich,
verringert den Aufberei-
tungsaufwand und lasst sich
mit jedem marktiiblichen
Endo-Motor einsetzen.

Unabhangiger
Anwendungstest
Allgemeinzahndrzte und Endo-
Spezialisten in Deutschland unterzo-
gen das neue Endo-Feilensystem von
DENTSPLY Maillefer von September
bis November 2013 einem unabhin-
gigen Anwendungstest in ihrer Ordina-
tion. Die topaktuelle Auswertung die-
ses Feldtests belegt, dass PROTAPER
NEXT™ mitseinem neuartigen Feilen-
design in der Ordination sehr gut auf-
genommen wird.

PROTAPE RoNEX

Die ausgezeichnete Schneidleis-
tung mit effektiver Verteilung der
Schneidkraft und die ausgeprigte Fle-
xibilitdt der Feilen haben die Anwender
mit der Durchschnittsnote 1,4 bewer-
tet. Im frei formulierten Testbericht
wurde die einfache Handhabung von
den Zahnirzten besonders hervorge-
hoben. Die kurze Aufbereitungsse-

quenzmitnurzweiFeilenanstattvier
bis fiinf und die einfache
Motoreinstellung haben
die Teilnehmer mit der

Zahnmedizin Report 02/2014

PROTAPER NEXT™
*kkk*

Gesamtwertung: sehr gut
zr.iww.de

schnittsnote 1,3 bewertet. Auch die
praxisgerechte, vorsterilisierte Verpa-
ckung und die Bedienungsanleitung
vermochteninder Ordinationzuiiber-
zeugen und erhielten ein ,sehr gut®.

Von Kollegen empfohlen

Im direkten Vergleich mit markt-
gingigen Endo-Feilen haben 90 Pro-
zent der Tester PROTAPER NEXT™
als ,besser oder ,gleich gut“ einge-
stuft. Fiir eine sehr gute Aufnahme in
der Ordination spricht zudem: Aus-
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nahmslos alle Teilnehmer wiirden die
Feilen ihren Kollegen empfehlen. In
ihrer personlichen Gesamtwertungbe-
noteten alle teilnehmenden Zahnirzte
PROTAPER NEXT™ mit ,sehr gut®
oder,,gut“. Diegesamte Durchschnitts-
note aller Teilnehmerwertungen ent-
spricht fiinf von fiinf Sternen. Damit
hat das Feilensystem die Spitzennote
»sehr gut® erreicht.

PROTAPER NEXT™ erleichtert
den Abtransport von Debris und redu-
ziert so die Gefahr von Verblockung
und Feilenbruch. Die schlingelnde
Feilenbewegung ermoglicht eine opti-
male Kontrolle mit Beibehaltung des
Kanalverlaufs und eine zeitsparende
Aufbereitung — auch bei schwierigen
klinischen Fillen. Das Feilendesign
verleiht PROTAPER NEXT™ in Kom-
bination mit der M-Wire® NiTi-

Technologie eine herausragende

Flexibilitit und reduziert die
Bruchgefahr zusitzlich. Die
Einpatientenanwendung ge-
; wihrleistet eine gleichblei-
* " bendhohe Schneidleistung

beijedem Einsatz und schiitzt
zuverldssig vor Kreuzkontamination.
Dadurch bietet das Produkt Patienten
und Zahnirztenin jeder Hinsichthohe
Sicherheit.

Weitere Informationen zu PRO-
TAPER NEXT™ und den abgestimm-
ten Komponenten des Endo-Aufbe-
reitungssystems von DENTSPLY Mail-
lefer erhalten Interessenten direkt
unter der gebiihrenfreien DENTSPLY
Service-Line fiir Osterreich/Schweiz
00800 00735000.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523
www.dentsply.de

Die 1869 in Miinchen gegriindete
Firma C.W. Zipperer begann mit der
Herstellung feinmechanischer Teile
fiir Uhrmacher und wurde bald darauf
der erste europdische Hersteller von
Instrumenten fiir die Wurzelkanalbe-
handlung. Zipperer ist der élteste Teil
des heutigen Unternehmens VDW
GmbH. Der Zahnarzt J. Beutelrock
griindete 1885 seine ,,Spezialfabrik fiir
eigene Erfindungen®, hauptsichlich
Instrumente zur ,,Ausschachtung des
Waurzelkanals“. Beide Unternehmen
haben ihre Produkte schon zur Jahr-
hundertwende auf den Weltmirkten
vertrieben. 1919 schliefflich starteten
die ANTAOS-Werke.

Diese drei Miinchner Unterneh-
men waren lange Konkurrenten. Sie
haben ihr Instrumentarium stetig er-
weitert und verbessert. ANTAOS hat
spiter die Konkurrenten ZIPPERER
und BEUTELROCK iibernommen
und 1972 zu ,, Vereinigte Dentalwerke
fusioniert, jetzt kurzVDW GmbH. Die
drei Marken werden bis heute zur Fort-
fithrungjahrzehntealter Vertriebspart-
nerschaften beibehalten.

Endo in der DNA

An der rasanten Entwicklung der
Endodontie in den letzten 15 Jahren
ist VDW maf3geblich beteiligt. Investi-
tionen in Forschung und Entwicklung
sowie enge Zusammenarbeit mit Wis-
senschaft und Praxis wurden in neue
Konzepte umgesetzt, die die Arbeit des
Zahnarztes vereinfachen, verbessern
und angenehmer gestalten. Aktuell
besonders erfolgreich ist RECIPROC
alsinnovatives NiTi-System zur Kanal-

aufbereitung mit nur einem Instru-
ment.

Modernste Produktionsanlagenin
Miinchen, Deutschland, und Pistoia/
Toskana, Italien, sowie stetige Inves-
titionen sichern Qualitit, schnelle Ver-
fiigbarkeit und herausragenden Ser-
vice. Auch das Informationsangebot
im Internet wird mit Videos und We-
binaren stindig ausgebaut. Die VDW-

Fortbildungsprogramme haben 2013
fast 28.000 Zahnirzte in 1.600 Kursen
in tiber 80 Landern besucht.

Dariiber hinaus haben 145 Jahre
Erfahrung und konsequente Speziali-
sierung auf Endodontie dem Unter-
nehmen ein starkes Wachstum ermog-
licht. Diese Stirke wird konsequent zur
Weiterentwicklung endodontischer
Konzepte nach dem Motto ,,Endo Ein-
fach Erfolgreich“ genutzt.

VDW GmbH
Tel.: +49 89 62734-0
www.vdw-dental.com

Das Material der Wahl

Deutscher Hersteller bringt neuen Zement auf den Markt.

SPEIKO"
MTA Zemem

Die Firma SPEIKO — Dr. Speier GmbH
aus Miinster hat auf der IDS ihren
selbst entwickelten MTA-Zement vor-
gestellt, der ab sofort im gesamten
Dentalhandel zur Verfiigung steht.

An den Hersteller unterschied-
licher Zemente wurden immer wieder
Fragen nach einem endodontischen
Reparaturmaterial herangetragen. Es
sollte auch schwierige Indikationen
abdecken, wie retrograde Fiillung, Ver-
schliisse einer Via falsa oder weit offe-
ner Apices. Mineral Trioxid Aggregat
(MTA) hat sich dafiir in den letzten
Jahren als Mittel der Wahl durchge-
setzt. Die vorhandene Brenntechno-
logie fiir Stein-, Zink-, Phosphat- und
Carboxylatzementen kam bei der

Entwicklung eines solchen Materials
ebenso zugute wie der Einsatz von
Scheibenschwingmiihlen, der die
Gleichmifigkeit der Korngroflenver-
teilung garantiert. Fiir die Rontgen-
sichtbarkeit des Zements ist der Zusatz
von Bismutoxid verantwortlich. Wie
fiir alle SPEIKO-Zemente werden
hochreine Ausgangsstoffe verwendet.
Jede Charge wird umfangreichen Prii-
fungen unterzogen, z. B. wird Schwer-
metallfreiheit mittels Atomabsorp-
tionsspektrometrie oder die Phasen-
zusammensetzung per Rontgenbeu-
gungsanalyse nachgewiesen.

Die Technologien der Herstellung
und Priifung, aber auch die umfang-
reiche klinische Bewertung des Pro-
duktes haben ihren Preis — Abstriche
bei der Qualitit mussten jedoch nicht
gemacht werden. Die Lieferung von
2¢ im Glas erméglicht die Entnahme
der benétigten Menge und verhindert
den Verlust wertvollen Materials. Mit
dem neuen Zement mochte das Unter-
nehmen dem endodontologisch aus-
gerichteten Zahnarzt ein qualitativ
hochwertiges Material zu einem fairen
Preis an die Hand geben.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Pharmador GroRpetersdorf
Tel.: +43 3362 4003
www.pharmador.at




Mehr als solide — Roxolid®.

Heben Sie sich mit lhrer Praxis hervor und arbeiten Sie mit
Roxolid® Implantaten. Dank ihrer herausragenden mecha-
nischen und biologischen Eigenschaften bieten die Roxolid®
Implantate:

- Mehr Behandlungsoptionen mit kleineren Implantaten

- Knochenerhaltung und Reduktion invasiver Knochen-
transplantationen

- Erhohte Patientenakzeptanz durch weniger invasive
Verfahren

www.straumann.at Telefon: 01294 06 60

YEARS

f straumann

simply doing more
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Gut - Besser-WID 2014

Am 16.und 17. Mai 2014 offnet die Wiener Internationale Dentalausstellung erneut ihre Tore und I&dt Sie herzlich ein!

B WIEN (ms) - Die Wiener Internatio-
nale Dentalausstellung (WID) hat sich
seit Jahren als das groBte Forum fiir
Produktprésentationen und Wissens-
transfer im Dentalbereich in Oster-
reich etabliert. Die renommierte Ver-
anstaltung ist erneut Treffpunkt fir
die gesamte Dentalbranche. Rund
4.000 Fachbesucher der Berufsgrup-
pen Zahnérzte, Zahntechniker und
Zahnérztliche Assistenz werden auf
der WID 2014 erwartet.

Uber 160 namhafte Aussteller
aus Industrie und Handel sind 2014
vertreten und prasentieren auf rund
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7.000 Quadratmeter Flache die neues-
ten Technologien und Materialien. Die
Teilnehmer erhalten einen nahezu

vollstandigen Uberblick iiber dentale  und Praxisausstattung.

Werkstoffe, zahnmedizinische und me-
dizintechnische Geréte, Labormdbel,
Verfahrenstechnik sowie Hygiene-

,»WID 2013¢
[Bildergalerie]

WID-Forum bietet zusétzliche
Préasentationsmdglichkeit

Auch in diesem Jahr bietet der
Osterreichische Dentalverband (ODV)
allen Ausstellern die Moglichkeit,
sich mit einem Fachvortrag im WID-
Forum einem interessierten Publikum
zu stellen.

Nambhafte Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis sowohl aus dem Be-
reich Zahnmedizin als auch Zahntech-
nik geben einen Uberblick iiber neu-
este Produkte und Entwicklungen.

»Zukunftsvisionen oder Irrwege
in der Zahnheilkunde® - so lautet das

diesjahrige Motto des WID-Forums.
Die Themenpalette am Freitag, 16. Mai,
reicht von ,Digitalisierung und Voll-
keramik®, Dr. Jan Hajt6, und ,Peri-
implantitis - bittenicht®, Univ.-Ass.Dr.
Hady Haririan, MSc, Uber ,Die festsit-
zende Versorgung des zahnlosen Kie-
fers - Wie viel CAD/CAM macht Sinn?*,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Raoul Polansky, bis
hin zu ,Bohren Sie noch - oder infil-
trieren Sie schon? Karies friih erken-
nenund behandeln®, Dr. Werner Boch.
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Am Samstag, 17. Mai, werden die
Vortrége ,Implantatprophylaxe - Defi-
nition der Gefahr der Periimplantitis -
wirksame Gegenmafnahmen durch
Recall”, Dr. Corinna Bruckmann, MSc,
und ,Digitale Volumentomografie (DVT)
versus Orthopantomografie (OPT) -
Limitierungen des OPG in Bezug auf

Behandlungsprotokoll und Forensik®,
Dr. Joérg Mudrak, angeboten.

Fur das WID-Forum wird bei der
Osterreichischen Zahnarztekammer
im Rahmen des zahnérztlichen Fort-
bildungsprogramms (ZFP-OZAK) die
Approbation beantragt.

Hands-on-Workshops

Oftmals méchten Interessierte auch
Anwendungen direkt mitverfolgen.
Dies geht mittels spezieller Anwender-

Workshops mit limitierter Teilnehmer-
anzahl. Diese Hands-on-Workshops
werden in eigens erstellten Workshop-
Kojen durchgefiihrt, die sich direkt in
der Ausstellung befinden.

Das vollstandige Programm zum
WID-Forum sowie zu den Workshops
finden Sie ab Seite 28. 4

ANZEIGE
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implants

Jedes (R)EVOIUtiOH ® wird mit einem

Shuttle...ome:

Insertion > 35 Ncm ohne Deformierung des
Implantat-Inneren und der Wand, selbst bei
lrﬁplantaten mite3,5-24,0-94,5und 255 mm

Gewinner des Preises
Regio Effekt 2010

N

effekt

Made in Germany

N

~Zusammen mit dem MIMI- Flapless Il Verfahren
ist das (R)Evolution mit seinem Shuttle
eigentlich unschlagbar!”

(Dr. Ernst Fuchs-Schaller, Ziirich

,Vater” des Bonemanagements)

Gewinner des
+Medicine Innovations
Award 2013“

> Shuttle = Gingiva-Former
- Beste Periimplantitis-Prophylaxe, da ...
9

... nachgewiesene Bakteriendichtigkeit bis Einsetzen
des ZEs (Austausch durch Abutment)

> Zeitsparende Abformung tGber den Shuttle mit

- ; geschlossenem Loffel (rein transgingival)
=y '9 Keine Freilegung und,No-Re-Entry” der Gingiva in
. ~ der prothetischen Phase
et ey - : : Vermeidung eines ,physiologischen Knochenabbaus”

www.champions-implants.com

Uber 300 Filme - auch MIMI®-Flapless Il - kostenlos auf unserer HP

»Kein Mikro-Spalt!”
(Zipprich-Studie der Universitit Frankfurt, 2012)

»Eine der besten Oberflachen!”
(Studie der Universitat Kéln, 2010)

einfach genial & einzigartig

Tel. 067 34 /914080 - Fax 067 34 / 10 53 - info@champions-implants.com



News

Die WID als Informationsangebot
die ,Nummer 1“ in Osterreich

Statement zur WID 2014 von Gottfried Fuhrmann,
Prasident des Osterreichischen Dentalverbandes.

B Als Préasident des Osterreichi-
schen Dentalverbandes, welcher
der Veranstalter der Wiener Inter-
nationalen Dentalausstellung ist,
mochte ich mich in erster Linie bei
den Verantwortlichen in den vielen
Firmen aus Dentalindustrie und
Dentalhandel bedanken, dass sie
sich so zahlreich als Aussteller an
unserer WID 2014 beteiligen.
Zahnérzten ebenso wie Zahn-
technikern und nicht zuletzt auch
den zahnéarztlichen Assistentinnen
wird so die Moglichkeit geboten,
sich tiber Neuheiten zu informieren.
Auch wenn die Neuheiten oft in den
Mittelpunkt gertickt werden, muss
dennoch beachtet werden, dass der
GroBteil der zahnarztlichen und
zahntechnischen Tatigkeit mit Ge-
raten und Materialien durchgefiihrt
wird, welche sich seit Langem in der

Praxis bewéhrt haben. Auch diese
haben breiten Raum im Rahmen der
Ausstellung.

Es haben sich mehr Firmen ange-
meldet und es wurden deutlich mehr
Flachen angemietet als im letzten
Jahr. Dies ist ein deutlicher Vertrau-
ensbeweis in unser Konzept. Unter-
strichen wird diese Schlussfolgerung
noch dadurch, dass auch in diesem
Jahr die Gelegenheit aufgegriffen
wurde, im Rahmen des Forums die
wissenschaftlich-praktischen Erkennt-
nisse von namhaften nationalen und
internationalen Referenten aus Wis-
senschaft und Praxissowohlzahnarzt-
licher als auch zahntechnischer Tatig-
keit darzulegen.

Mein Dank gilt aber natirlich
allen Besuchern der WID. Die grofe
Teilnahme an unserer Veranstaltung
in den letzten Jahren - unter Bertck-

sichtigung der Anzahl méglicher
Besucherim Umkreis des Veranstal-
tungsortes - zeigt, dass die WID als
Informationsangebot die ,Nummer 1“
in Osterreich ist.

Nicht zuletzt gilt mein Dank
allen Mitarbeitern ausIndustrie und
Handel, welche durch ihren Einsatz
und ihre Kompetenz dazu beitragen,
dass unsere WID so anerkannt und
erfolgreich ist.

Und zur WID selbst: Neuheiten
und Bewdhrtes in der Ausstellung
und beim Forum; hier erstmals auch
ein Vortrag, der vom ZAFI organi-
siert ist. Und nattrlich wie immer
die Vinothek und der gesellige
Abend am Freitag. Zum Forum ist
speziellanzumerken, dass es fir Teil-
nehmer, welche sich tiber ein ODV-
Mitglied anmelden, einen verguns-
tigten Teilnehmerbeitrag gibt. ««

Informationen fiir lhren Messebesuch

Praktische Hinweise und niitzliche Tipps fiir die Besucher der
Wiener Internationalen Dentalausstellung 2014.

B Der Aufenthalt in Wien soll fiir
Sie zu einem positiven und sorglosen
Erlebnis werden. Aus diesem Grund
haben wir fir Sie ein paar Informa-
tionen zusammengetragen, die Thnen
von Nutzen sein konnten.

Datum
16.und 17. Mai 2014

Messedffnungszeiten

« Freitag, 16. Mai, von 9.00-19.30 Uhr
(WID Ausstellung)

o Freitag, 16. Mai, von 19.30-22.00 Uhr
(Dental-Event)

* Samstag, 17. Mai, von 9.00-15.30 Uhr
(WID Ausstellung)

© wid-dental.at

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
TrabrennstraBe 5, 1020 Wien

Veranstalter

Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16, 1080 Wien
Tel.: +43 1 5128091-22

www.dentalverband.at
www.wid-dental.at

Ausstellungsausrichter
Registrierung und Information
Wolfgang Fraundérfer
admicos.Congress Incentive GmbH
Skodagasse 14-16, 1080 Wien
Tel:+43 1 5128091-17

Fax: +43 1 5128091-80
fraundorfer@admicos.com
www.admicos.com

Tickets

Auch heuer ist der Eintritt zur
WID gratis. An der Besucherregistra-
tur erhalt der Teilnehmer das persén-
liche Namensschild. Um den Zutritt
so unkompliziert wie mdglich zu ma-
chen, wird gebeten, sich bereitsim Vor-
aus zu registrieren. Damit erhalten
alle Besucher die vorbereiteten Unter-
lagennur mehrausgehéndigt und spa-
ren Zeit.

Hotels

Um Ihnen die Planung Ihres
Messebesuchs so einfach wie moglich
zu gestalten, bieten wir Ihnen auch
zwei in unmittelbarer Nahe der Messe
Wien gelegene Hotels an. Fur weiter-
fihrende Informationen besuchen
Sie bitte die Seite www.wid-dental.at/
A_hotels.htm

Catering

Ihre Bestellungen senden Sie
bitte via E-Mail an GOURMETGROUP:
messe-catering@gourmet.at

Fir individuelle Cateringverein-
barungen kontaktieren Sie bitte:

Seite 26 wien 2014

e Caroline Pell
Tel.: +43 50 876-2514
caroline.pell@gourmet.at
oder
e Anita Iser
Tel.: +43 50 876-2513
anita.iser@gourmet.at

Hallenplan

Einen tubersichtlichen Hallen-
plan finden Sie auf Seite 47 der WID
today, die Sie gerade in den Hdnden
halten.

Aussteller

Das Austellerverzeichnis (in alpha-
betischer Reihenfolge) und den Hin-
weisaufdie Standnummerkénnen Sie
auf Seite 46 der WID today finden.

0DV-Party (Freitag, 16. Mai,
von 19.30-22.00 Uhr)

Freitagnacht startet die ODV-
Party ,The Show must go on*.

Die Show stellt den Take-off fiir
die ODV-Party mit auBergewohnli-
chen Musikdarbietungen und atembe-
raubenden Einlagen einer der besten
Coverbands Europas dar. Rockige und
poppige Rhythmen begleiten durch
die ODV-Party Night.

Lassen Sie Ihren Messebesuch bei
heiBer Musik und kiihlen Getrdnken
entspannend ausklingen!

0DV-Vinothek

Der Osterreichische Dentalver-
band 14dt Sie auch heuer wieder zu ei-
nerkostenlosen Weindegustation und
Snacksin die ODV-Vinothek mitten im
Ausstellungsgeschehen ein. «

So wichtig ist
Weiterbildung wirklich

Europaische Studie zeigt Nutzen von lebenslangem Lernen.

B Das EU-Projekt ,Benefits of Lifelong
Learning” (BeLL) hat erstmals Daten
zum Nutzen von Weiterbildung in
Europa erhoben. Die Untersuchung
unter Mitwirkung von Univ.-Prof. Dr.
Monika Kil von der Donau-Universitat
Krems liefert wertvolle Grundlagen
im Bereich der Weiterbildungsfor-
schung. Mehr als 8.500 Befragte aus
zehn Landern belegen, dass Weiterbil-
dung neben dem Wissenserwerb zu
persénlicher Vitalitdt, gesellschaft-
licher Inklusion, Offenheit und Tole-
ranz beitragt.

Gut fiir die Gesellschaft

8.646 Fragebdgen und 82 Inter-
views aus Spanien, England, Deutsch-
land, der Schweiz, Italien, Finnland,
Tschechien, Ruménien, Slowenien
und Serbien wurden innerhalb von
zweiJahren erhoben und ausgewertet.
Das Ergebnis: Personen, die Weiterbil-
dungsangebote wahrnehmen, profi-
tieren in allen Lebensbereichen nach-
haltig. Wer an Weiterbildung teil-
nimmt, fihlt sich gestinder, bleibt 14n-
ger aktiv, traut sich fir sein Leben
etwas zu, baut tragféhige soziale Netz-

Die sogenannte ,Benefit-For-
schung®, die nach dem Nutzen von
Weiterbildung fragt, ist in Grofbritan-
nien und Finnland etabliert. In ande-
ren europdischen Landern war dieser
Ansatzjedoch noch weitgehend unbe-
kannt. Das EU-Projekt ,BeLL“ hat
diese Forschungslicke nun geschlos-
sen und erstmals europaweit Daten
zu empfundenen und nachweisbaren
,Benefits” von Erwachsenenbildung
erhoben.

werke auf und entwickelt Perspekti-
ven im und fiir das Alter. ,Wir wissen
nun, dass Weiterbildung als selbstbe-
stimmtes lebensbegleitendes Lernen
dem Individuum enorm nitzen kann,
aber auch, dass die positive persén-
liche Weiterentwicklung Auswirkun-
genaufdas gesamte Umfeld und damit
auf die Gesellschaft hat”, sagt Bil-
dungsforscherin Univ.-Prof. Kil von
der Donau-Universitat Krems. 44
Quelle: Donau-Universitét Krems
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KaVo Behandlungseinheiten

Erfrischend jung
und zum Verlieben schon.

% Q’u: (fl Die neue KaVo Trendfarbe!

.Ich liebe schone Farben. Und mit pink orchid
bekommt der Raum einen ganz besonderen Reiz."
Dr. Annekathrin Schilling, angestellte Zahndrztin, Biberach

Bringen Sie frischen Wind in Ihre Praxis. Die neue Design Edition pink
orchid der KaVo Behandlungseinheiten KaVo ESTETICA E70 und E80
wird Sie begeistern. Mit der KaVo Trendfarbe des Jahres pink orchid
sowie den schicken Accessoires schafft die Design Edition eine unver-
wechselbar frische Atmosphare in jedem Behandlungszimmer.

Wer das Beste sucht, wird KaVo lieben.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at
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Forum - Freitag, 16. Mai 2014

14.30-15.30 Uhr

Digitalisierung

und Vollkeramik

Material — Prozess — Klinik
Die Digitalisie-

rung zahnarztli-

cherundzahntech-

nischer Prozesse

und die CAD/

CAM-Technologie

etablieren sich zu-

nehmend im Ordi-
nations- und Labor-
alltag. Insbesondere die dsthetische
Zahnheilkunde bedient sich verschie-
dener zahnfarbener Materialien, wie
Vollkeramik, PMMA, Hochleistungs-
polymere und neuen Hybridmateria-
lien, die zum Teil nur als Frasrohlinge
fir eine abtragende Fertigung zur
Verfiigung stehen. Ausgehend von
einem seit Jahren in der Ordination
bewahrten Materialkonzept stellt Dr.
Hajto die Moglichkeiten sowie Vor-
und Nachteile der intraoralen Abfor-
mung und von CAD/CAM-Materialien
dar.

Es werden dariiber hinaus die
wichtigsten klinischen Aspekte bei
Praparation und Zementierung fir
den erfolgreichen Einsatz von adhésiv
befestigten Materialien und Vollkera-
mik dargestellt. SchlieBlich wird auch

Dr. Jan Hajté

auf festsitzenden vollkeramischen Im-
plantatzahnersatz eingegangen.

15.30-16.30 Uhr

Periimplantitis - bitte nicht!
Ein erfolgreich gesetztes Implan-
tat und eine hochwertige Versorgung
erfreuen Behandler, Patienten und
Zahntechniker. Diese Zufriedenheit
halt auch in den meisten Féllen an,
kann jedoch in Verzweiflung aller Be-
teiligten umschlagen, wenn sich die
ersten Windungen des Implantats frei-
legen oder sogar Pus aus der periim-
plantéren Mukosa hervorschimmert.
Wenn einmal die Periimplantitis zuge-
schlagen hat, gilt
es rasch zu han-
deln. Nach einem
Beobachtungszeit-
raumvon 12 Mona-

ten konnte eine er-

’ ‘ folgreiche Behand-
' lung der Periim-
Univ.-Ass. Dr. Hady

- plantitis in einigen
Haririan

Studien zwischen
0 und 100 Prozent der Falle beobach-
tet werden - eine unbefriedigende
Spanne! Eine mechanische, laser-
unterstitzte oder auch photodynami-
sche Therapie fiihrte bisher zu keinen
vorhersehbaren Resultaten, was die

Workshop - Freitag,

vollkommene Ausheilung der Periim-
plantitis betrifft.

Wie also umgehen mit dieser Er-
krankung? Was unterscheidet sie von
der Parodontitis und kann sie verhin-
dert werden? Ist eine erfolgreiche Be-
handlung mehr Gluck als auf fundier-
tenKonzepten basierend undsolltedie
chirurgische Intervention als ,first
line approach” gesehen werden?

Dieser Vortrag soll einen Uber-
blick tiber das Herangehen an Peri-
implantitis geben und mittels Fallbei-
spielen Behandlungsstrategien auf-
zeigen.

kann der zeitliche Aufwand zur Rea-
lisierung dieses Zieles vergleichs-
weise gering blei-
ben. d

Fur den chi-
rurgischen Part
sind digitale Me-
thoden im Mo-
ment wenig sinn-
bringend, jedoch

ist es fiir die Anfer- Univ--Prof. Dr. Dr.

) Raoul Polansky
tigung der prothe-

tischen Suprastruktur durchaus sinn-
voll, CAD/CAM-gefertigte Gerlste zum
Einsatz zu bringen.

16.30-16.45Uhr  Kaffeepause

16.45-17.45 Uhr

Die festsitzende Versorgung
des zahnlosen Kiefers —
Wie viel CAD/CAM macht Sinn
Festsitzender Zahnersatzim zahn-
losen Kiefer ist mit den heutigen
Moglichkeiten der Implantologie ein
nahezu immer erreichbares Ziel. Bei
Umsetzung eines systematisierten
Behandlungsablaufes, welcher in die-
sem Vortrag detailliert gezeigt wird,

10.30-14.00 Uhr
Workshop-Raum,
Ausstellungshalle

Zukunftsvisionen
oder Irrwege in der
Zahnheilkunde

Workshop mit Vortrdgen zu
wichtigen Themen flUr Zahnérzte.
Mag. Ralph Elser, Praxisberater und
Kommunikationstrainer speziell fir
Zahnarztpraxen, St. Wolfgang, Oster-
reich

Vortrage

Patientenzufriedenheit, die
Messlatte fiir den Erfolg

Arzt und Unternehmer - die Be-
deutung von Patientenzufriedenheit
und Patientenbindung in der Praxis
- Serviceunternehmen Zahnarzt-
praxis - Einflussfaktoren fur Patien-
tenzufriedenheit - Beurteilungskri-
terien - Stadien der Patienten(un)-
zufriedenheit - der 311er Effekt.

Motivieren statt Verfiihren
In sieben Schritten durch ein er-
folgreiches Beratungs-und Verkaufs-

gesprach - Beziehung aufbauen -
Interesse wecken - Bedarfsermitt-
lung - Angebot - Preisgesprach -
Einwénde - Abschluss.

HeiBe Eisen
Fihrung und Mitarbeitermoti-
vation - schwierige Mitarbeiterge-

Seite 28 wien 2014

sprache einfach fithren - Beurtei-
lungsgesprache - regelmaBige Mitar-
beitergespréache - Kritikgesprache -
Abmahnungsgesprache - Teamsit-
zungen.

Indiesem Workshop erhalten die
Teilnehmer Einblick in verschiedene
Bereiche, in welchen die Kommuni-
kation in der Zahnarztpraxis eine
bedeutende Rolle spielt. Selbstver-
standlich istauch genug Zeit, um Fra-

17.45-18.30 Uhr

Karies friih erkennen
und behandeln -
Kariesfriiherkennung,
rontgenfreie Diagnostik,
minimalinvasive Therapie,
Infiltrationsmethode

Die Kariesdiagnostik und die
Kariestherapie werden, sowohl in der
Offentlichkeit als auch unter Zahnarz-

gen zu beantworten und auf indivi-
duelle Bediirfnisse einzugehen.

Workshopleiter:
Mag. Ralph Elser

Betriebswirt, Master of Business
Entertainment, autorisierter DISG-
Trainer, NLP fiir Wirtschaft und Kom-
munikation, Reteaming-Coach. Mehr
als zwanzigjahrige Erfahrung als Be-
rater und Trainer in Arztpraxen.

ten, leider immer noch allzu haufig
als ausgereizt, einfach und geradezu
als billig abgetan.

Diese Fehleinschatzung schlégt
sich nicht zuletzt auch in der schlech-
ten Honorierung dieser Leistungen
nieder. Gerade das Gegenteil sollte je-
doch der Fall sein. Die Gesunderhal-
tung der Zahne und damit die Vermei-
dung von Karies, beziehungsweise
die frithzeitige Behandlung sind das
Beste, was die Zahnmedizin leisten
kann.

Warum warten wir dann immer
noch darauf, dass wir bei der Karies-
therapie bohren und Fillungen ma-
chen missen? Liegt es daran, dass
wir Karies einfach nur sehr spat er-
kennen, oder liegt es daran, dass es
keine geeignete Behandlungsoption
furKariesim Frithstadium gibt? Beide
Fragen konnen selbst fur die Problem-
zone Approximalbereich klar mit
einem ,Nein“ beantwortet werden.

Mit dem Diagnostikinstrument
DIAGNOcam lasst sich, ohne Rontgen-
strahlung, insbe-
sondere Approxi-
frith-
zeitig diagnostizie-
ren. Mithilfe der
Kariesinfiltration
(ICON, DMG) las-
sen sich solche
Defekte mikroin-
vasiv,ohne Bohren, hervorragend the-

malkaries

Dr. Werner Boch

rapieren. Bei konsequentem Einsatz
dieser beiden Methoden konnte die
Lucke zwischen noninvasiver Pro-
phylaxe und minimalinvasiver Fil-
lungstherapie endlich geschlossen
werden.

Eventcharakter
Workshop

Ort
Messe Wien, Halle D, Fachausstel-
lung WID 2014, Workshop-Raum

Zielgruppe
Zahnérzte

Anmeldung
grasser@admicos.com
Tel.: +43 1 5128091-15

Teilnahmegebiihr
kostenlos

Referent
Mag. Ralph Elser
office@elser.at

Dauer
Drei Stunden

Teilnehmerzahl
Max. 36 Personen
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10.00-11.30 Uhr

Dr. Corinna Bruckmann, MSc
Bernhard-Gottlieb-Universitéts-
zahnklinik, Wien, Osterreich
powered by Hain Lifescience GmbH

Implantatprophylaxe —
Definition der Gefahr der
Periimplantitis — wirksame
GegenmaBnahmen durch
Recall

Implantate als
Ersatz verloren ge-
gangener Zahne
haben die Zahn-
heilkunde in den
letzten Jahren re-
volutioniert. Die

Voraussagbarkeit
der Implantatthe-
rapie macht sie in
vielen therapeutischen Situationen
zum Mittel der Wahl. Wahrend die Er-
gebnisse der Einheilung und die Uber-
lebensrate auch bei kompromittierten
Fallen durchwegs gut und hoch sind,
gibt die Datenlage zur Pravalenz peri-
implantérer Entziindungen (11-47
Prozent nach acht bis zehn Jahren),
als eine mogliche Ursache flir einen
spaten Misserfolg, zu denken.
Periimplantitis, der entztindliche
Abbau des implantattragenden Kno-
chens, resultiert immer aus einer vor-
angehenden periimplantdren Muko-
sitis. Da es bislang keinen Konsens
uber ein liberzeugendes und voraus-
sagbares Therapiekonzept der Peri-
implantitis gibt, gilt es, eine solche
Erkrankung unter allen Umstdnden
zu vermeiden. Periimplantare Infek-
tionen sind, ebenso wie parodontale

Dr. Corinna
Bruckmann

ANZEIGE

Erkrankungen, biofilmassoziiert und
entstehen tber Jahre. latrogene Fak-
toren (verblockte Rekonstruktionen,
Zementiberschisse, Uberstehende
Kronenrander) oder eine veranderte
Wirtsantwort (Raucher, Diabetiker)
konnen jedoch einen progressiven
Krankheitsverlauf verursachen. Da-
her muss auch die Mukositis verhin-
dertbzw.rascherkanntund behandelt
werden. Prévention erfolgt durch
richtige Indikationsstellung, Vorbe-
handlung eventuell vorhandener pa-
rodontaler Entziindungen, Minimie-
rung von Risikofaktoren, Eingliede-
rung einer vom Patienten putzbaren
Suprakonstruktion sowie regelma-
Bige professionelle Reinigung. Die
Friherkennung wird ermoglicht
durchregelmaBiges Schleimhaut-und
Implantatmonitoring, ausgehend von
dokumentierten klinischen und radio-
logischen Basisdaten. Die Therapie
umfasst nichtchirurgische MafBnah-
men, ahnlich wie die Therapie der
Gingivitis: perfektes Debridement
und eventuellzusatzliche Anwendung
von Antiseptika/Antibiotika. Die Teil-
nahme an einem risikoabhadngigen
Recall-Programm (Motivation, Re-
instruktion der hduslichen Mundhy-
giene, Reinigung entziindeter Stellen)
ermoglicht insbesondere bei Patien-
ten mit vorangegangener Parodontitis
eine Stabilisation der oralen Situation
uber viele Jahre und eine Verringe-
rung desRisikosdesspéaten Implantat-
verlustes durch Periimplantitis.

11.30-11.45Uhr  Kaffeepause

11.45-13.00 Uhr

Dr. Jorg Mudrak
Oralchirurg, Nidda, Deutschland

Digitale Volumentomografie
(DVT) versus Orthopantomo-
grafie (OPT) — Limitierungen
des OPG in Bezug auf
Behandlungsprotokoll

und Forensik

Die Digitalisierung der dentalen
Radiologie hat in den letzten Jahren
Einzugin die Praxislandschaft genom-
men - erganzt durch die 3-D-Volumen-
tomografie, stellt sich nun nicht mehr
die Frage nach deren klinischer Indi-
kation, sondern vielmehr die Frage
nach den wirtschaftlichen und recht-
lichen Aspekten dieser Technik im all-
taglichen Ordinationsablauf.

Routinem4Big durchgefihrte, kli-
nisch indizierte 2-D-Panoramaschicht-
aufnahmen und kephalometrische
Aufnahmen bilden weiterhin die
Grundlage einer verantwortungsvol-
len Therapieplanung.

3-D-volumentomografische Auf-
nahmen erweitern das diagnostische
und therapeutische Spektrum bis
zum Rande des individuellen
Wissenshorizontes des Behandlers -
ein Ende dieser Entwicklung ist bei
Weitem noch nicht abzusehen.

Das Rekonstruktionskonzept be-
ruht, ahnlich wie bei der CT, meist auf
einer Ruckprojektion von Bildinfor-
mationen in eine vorgegebene Matrix.
Das Rontgenrohren-Detektor-System
rotiert um das zu untersuchende Ob-
jektund erfasst, durch oftmals gepuls-
te Rontgenstrahlung hervorgerufen,
sogenannte Fluoroskopien. Wahrend
einer einzigen Untersuchung werden

17./18. oktober 2014
MUnchen | Hiltkon MUnchen City

5 munchener
fo r U m fir Innovative Implantologie

wissenschaftliche leitung
| Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe
| Prof. Dr. Markus Hiirzeler

aktuelle trends in
der implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
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so, je nach Hersteller und Geratetyp,
circa 200 bis 1.000 einzelne Durch-
leuchtungen erzeugt. In einem Re-
chenprozess, der heute dank der im-
mer schneller werdenden Rechner-
leistung nur noch wenige Minuten
dauert, werden diese Daten zu einem
Volumen verarbeitet. Wesentliche
Unterschiede zur CT sind zum einen
das kegelfdrmige (engl.: cone beam)
Strahlenbiindel sowie die fehlende
Bewegung des Patienten entlang der
Kérperlangsachse durch die Gantry.
In den meisten Féllen setzen die
Hersteller heute auf den sogenannten
Flachdetektor (flat panel detector,
FPD), um die Fluo-
roskopien aufzu-
zeichnen.

Die Strahlen-
exposition durch
eine DVT héngt im
Wesentlichen von
der verwendeten
Rontgenrohre, der
Filterung der Einblendung, den ge-
wéhlten Expositionsparametern und
nicht zuletzt von der untersuchten
Kérperregion ab. Eine Panorama-
schichtaufnahme (PSA) ruft etwa 5
bis 15uSv hervor. DVT kénnen eine
Spannweite von 20 bis 300uSv bei
einem Mittelwert von ca. 100 bis
150 pSv hervorrufen. Zum Vergleich:
Eine entsprechende CT schldgt mit
500 bis 1.500 puSv zu Buche.

Einzelne rechtfertigende Indi-
kationen zur Anfertigung eines DVS
inder Zahnmedizin sind z. B. in der SK
2-Leitlinie der DGZMK, den ,Guide-
lines on CBCT for Dental and Maxillo-
Radiology” (www.dgzmk.de,
www.sedentexct.eu), und in anderen
europdischen Richtlinien aufgefithrt.
Die mit weitem Abstand wichtigste

Dr. Jorg Mudrak

facial

Indikation flr ein DVT ist jedoch die
L~umfassende Ausgangsdiagnostik®.
Der groBte Vorteil einer DVT besteht
eben darin, dass mit einer einzigen
Rontgenaufnahme zahllose Informa-
tionen bei niedrigster Strahlenbe-
lastung - die richtige Gerdteauswahl
vorausgesetzt - fiir Diagnostik und
Therapie zur Verfiigung stehen, die
sonst entweder gar nicht oder nur
mit mehreren 2-D-R6ntgenaufnahmen
und einer dann erheblich hoheren
Strahlenbelastung zu erzielen sind.

Hiergibteseine grofe Diskrepanz
zwischen Theorie und Praxis. In der
TheorieheiBtes,dassmanz. B.einDVT
bei ,unklarem Knochenangebot an-
fertigen sollte. Fiir die Praxis bedeutet
dies jedoch, woher weif3 der Behand-
ler, ob es ein unklares Knochenange-
bot gibt, wennersich lediglichaufeine
2-D-Aufnahme beziehen kann.

Nicht jeder Patient profitiert von
einer DVT-Aufnahme, sodass der fach-
kundige Arzt individuell eruieren
muss, ob diese sinnvoll und notwendig
ist. Eine sorgfaltige Auswahl der
rechtfertigenden Indikationist Grund-
voraussetzung firr radiologische Auf-
nahmen, einschlieBlich der DVT.

Ein extrem wichtiger Punkt, der
bei der Erstellung einer DVT-Auf-
nahme geklart werden muss, ist, ob
der befundende Arzt gesetzlich ver-
pflichtet ist, alle pathologischen Ver-
anderungen zu erkennen bzw. zu dia-
gnostizieren, auch solche, die nicht in
seinem Interessensgebiet liegen.

Der erforderliche Befund ist nach
der Réntgenverordnung in jedem Fall
schriftlich zu verfassen. Haftungs-
rechtlich muss man sich bewusst sein,
dass man bei DVT-Anfertigung ohne
schriftlichen Befundbericht bereits
gegen geltendes Recht verstoBt.

+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 5. Miinchener
Forum fiir Innovative Implantologie vom 17. bis 18.
Oktober 2014 in Mlnchen zu.

VORNAME/NAME
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REF: Y900938

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in der Strémungslehre, die in der Turbinenentwicklung gewonnen
wurden, konnte NSK eine sichere und héchst effiziente Spraydruckmethode entwickeln, welche die
schnelle und prazise Entfernung von Biofilm im subgingivalen Bereich ermdéglicht.

Die Kombination aus der schlanken Perio-Mate Diise mit einer dlinnen, flexiblen Plastikspitze macht

die subgingivale Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch eine auBerordentliche Sicht und
Uberragendes Handling. Denn die Form der Diisenspitze ist duBerst anwenderfreundlich und ermdéglicht
einfachen Zugang in die Zahnfleischtaschen sowie komfortable Behandlungen.

Perio-Mate ist erhaltlich zum Anschluss an alle gangigen Turbinenkupplungen.

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Alle Preise giiltig bis 30. Juni 2014. Anderungen vorbehalten.

Perio-Mate Powder

Pulver fUr die subgingivale
Anwendung in Verbindung
mit Pulverstrahlgeréten.

Das flexible Design der Plastikspitze Die schlanke Dise erleichtert die
bietet guten Zugang und ist hdchst Anwendung in den Engstellen der
schonend fiir das Weichgewebe. Mundhéhle.

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29 . n
NSK Europe GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners”
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- Programm

IR ASTHETISCHE CHIRURGIE

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Gesellschaft fir Asthetische Chirurgie

[=]
T =

KOSMETISCHE ZAHNMEDIZIN r

20./21. JUNI 2014 IN LINDAU
HOTEL BAD SCHACHEN

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Werner L. Mang

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
www.lindauer-kongress.de

Faxantwort // +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 6. Internationalen Kongress flr
Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin am 20./21. Juni 2014
in Lindau am Bodensee zu.

E-Mail-Adresse

Praxisstempel

DTAT 5/14
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Juni 2014

Wann: 5.-7.Juni

Was: Paroknowledge 2014
Wo:  Kitzbiihel, Osterreich
Anmeldung:
anmeldung@paroknowledge.at
www.paroknowledge.at

September 2014

Wann: 4.-5. September

Was: 44.Jahrestagung SSP
Wo:  Zirich, Schweiz
Anmeldung:
ssp@kongressadministration.ch
www.parodontologie.ch

Wann: 14. Juni

Was: SSOS-Jahrestagung
Wo:  Olten, Schweiz
Anmeldung:

info@ssos.ch, www.ssos.ch

Wann: 14. Juni

Was: International Expert Symposium
(Ivoclar Vivadent)

Wo:  London, GroBbritannien

Anmeldung:

courses.gh@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com/ies2014/en

Wann: 19. Juni
Was: Symposium:
30 Jahre Prothetik und Implantologie
Wo:  Bern, Schweiz
Anmeldung:
vanda.kummer@zmk.ch, www.zmk.unibe.ch

Wann: 19.-21. Juni

Was: 18" World Congress on Dental Traumatology
Wo:  Istanbul, Ttrkei

Anmeldung:

res@res-inc.com, www.iadt-dentaltrauma.org

Wann: 20.-21. Juni

Was: 6. Internationaler Kongress fiir Asthetische
Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin

Wo:  Lindau, Deutschland

Anmeldung:

event@oemus-media.de, www.lindauerkongress.de

Wann: 26.-28. Juni

Was: 2™ International Symposium in Esthetic,
Restorative and Implant Dentistry -
8 BDIZ EDI European Symposium

Wo: Barcelona, Spanien

Anmeldung:

kongress@quintessenz.de, www.quintessenz.de

Wann: 26.-28. Juni

Was: Nobel Biocare Symposium D-A-CH

Wo:  Minchen, Deutschland

Anmeldung:

fortbildung@nobelbiocare.com, www.nobelbiocare.com

Juli2014

Wann: 2.-5.]Juli

Was: Weltkarieskongress ORCA 2014

Wo:  Greifswald, Deutschland

Anmeldung:

orca2014@uni-greifswald.de, www.orca2014.org

August 2014

Wann: 25.-29. August

Was: 24™ITIEducation Week Bern
Wo:  Bern, Schweiz

Anmeldung:

education@iti.org, www.iti.org

Wann: 11.-14. September
Was: FDI Annual World Dental Congress

and Exhibition
Wo:  New Delhi, Indien
Anmeldung:

congress@fdiworlddental.org, www.fdiworlddental.org

Wann: 19.-20. September

Was: 25 Jahre BDIZ EDI - Implantologie im Wandel
Wo: Miinchen, Deutschland

Anmeldung:

event@oemus-media.de, www.bdizedi-jahressymposium.de

Oktober 2014

Wann: 2.-4. Oktober

Was: 22" 1ADH Congress

Wo:  Berlin, Deutschland

Anmeldung:

event@oemus-media.de, www.iadh2014.com

Wann: 10.-11. Oktober

Was: EUROSYMPOSIUM/
9.Stiddeutsche Implantologietage

Wo:  Konstanz, Deutschland

Anmeldung:

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

Wann: 30.-31. Oktober

Was: Jahrestagung SSRD
Wo:  Zirich, Schweiz
Anmeldung:

www.ssrd.ch

November 2014

Wann: 1. November

Was: Der grosse Trauma-Tag 2014
Wo:  Basel, Schweiz

Anmeldung:

info@lotus-treuhand.ch

Wann: 14.-15. November

Was: 39.Jahreskongress Swiss Dental Hygienists
Wo:  Basel, Schweiz

Anmeldung:

info@ dentalhygienists.ch, www.dentalhygienists.ch

Wann: 21.-22. November

Was: Jahreskongress SVDA
Wo:  Olten, Schweiz
Anmeldung:

www.svda.ch

Dezember 2014

Wann: 4.-6. Dezember

Was: Penn Endo Global Symposium Vienna 2014
Wo: . Wien, Osterreich

Anmeldung:

office@pennglobalvienna2014.at
www.pennglobalvienna2014.at
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Das temporare Kronen- und Briickenmaterial

Asthetik garantiert.
Provisorien. Einfach. Naturlich.

ExperTemp’

Temporary Crown & Bridge Material
) :

ExperTemp’

Temporary Crown & Bridge Material
)\

ExperTemp: DAS MATERIAL DER WAHL FUR DIE
ASTHETISCHE PROVISORISCHE VERSORGUNG.

e |deal fiir die Herstellung von tempordren Kronen, Briicken, Inlays,
Onlays und Langzeitprovisorien

e  AuBergewohnliche Festigkeit, Flexibilitat und Abrasionsstabilitat

e  Mischverhaltnis 10:1, selbsthartende chemische Eigenschaften
vereinfachen die Verarbeitung

e FEinfach zu finieren, natdrliche Politurergebnisse

Opalescence’

¢

TESTEN SIE ES SELBST!

So einfach, so genial, so professionell kann Zahnaufhellung sein!

W I Wir freuen uns auf lhren Besuch!
Halle D, ULTRADENT
“a” Stand G0O3 mPRODUCTS - USA




Product News

Qualitat durch Fursorge

A-dec ist stolz auf ihr 50-jahriges Bestehen als Dentalgeratehersteller.

B Im Jahr 1964 gegriindet, feiert
A-dec ein halbes Jahrhundert ,Qua-
litat durch Firsorge mit Dankbarkeit
an Kunden und Handler, Zulieferer
und der Gesellschaft im Allgemeinen.

Heuteist A-Decs 50-Acre Newberg
Hauptsitz der Arbeitsplatz von mehr
als 1.000 Angestellten, die Geréte fiir

schwankt®, sagt A-dec Prasident und
CEOScottParrish. ,Qualitat durch Fiir-
sorge beeinflusst unser Denken als
Firma und dient als Eckstein in unse-
rem Streben nach stédndiger Verbesse-
rung.”

In Parrishs Augen dient das Jubi-
laum auch als Gelegenheit fiir Mitar-

den weltweiten Vertrieb herstellen
und vermarkten.

A-dec hat auch Einrichtungen im
Vereinigten Konigreich, Australien,
und China, welche ein umfassendes
Netzwerk autorisierter Handler in
mehr als 100 Landern weltweit unter-
stitzen.

,Obwohl sich die Welt in den letz-
ten flinf Jahrzehnten sehr verdndert
hat, haben unsere Werte nie ge-

beiter, einander zu inspirieren, und zur
Sicherung, dass A-decs ausgezeich-
nete Reputation fiir Qualitat floriert.

Es begann mit einer
einfachen Idee

Die Firma hat viele der Inno-
vationen entwickelt, die heute in Be-
handlungsrdumen genutzt werden,
wie die Entwicklung von Patienten-
stiihlen, Arztelementen, und OP-

Leuchten. Fur klinische Handstlicke
arbeitet A-dec mit international fith-
renden Partnern wie Osterreichs
W&H zusammen.

Kenunddie verstorbeneJoan Aus-
tin waren verantwortlich fiir die Pro-
duktion und Patentierung des ersten
Vakuumspeichelziehers der Zahnme-
dizin, der eine wichtige Rolle in den
Anfangen der sitzenden Behandlung
in der Zahnmedizin spielte. Diese Ent-
wicklung im Jahr 1964 sollte bald die
schwerfélligen keilriemenbetriebenen
Geréte der Ara ersetzen.

A-dec hat auch das erste kom-
pakte Arztelement auf den Markt ge-
bracht und hat somit das Vermogen
der Arzte, ihre Patienten effizient und
ergonomisch behandeln zu konnen,
revolutioniert.

~A-dec begann mit einer einfachen
Idee”, sagt Mitbegrunder Ken Austin,
derweiterhininvolviertist mitder Ent-
wicklung von tragbarer Ausristung,
die die Mobilisierung der Behandlung
von schlechtversorgter Bevolkerung
ermoglicht. ,Unser Konzept damals
und heute ist es, eine bessere Losung
zu entwickeln, die einfach zu nutzen
ist.”

Weitere Informationen erhalten
Sie von Threm Handler oder auf
www.a-dec.com 4

DENTATECH
AUSTRIA

Tel.: +43 70372700
dentatech@gmx.at

Mehr Sicherheit fiir den Anwender

Stabiler Verbund von CoCr-Geriist und Keramik.

B Die keramische Verblendung edel-
metallfreier Legierungen auf Kobalt-
Chrom-Basis (CoCr) gehért in Dental-
laboren heute zum Alltag. Immer
wieder kommt es zu Riickmel-
dungen von Anwendern, dass

es bel bestimmten edelmetall-
freien Legierungen nach dem

Keramikbrand zu Ausfillen, =

VITANP BOND Paste 5

C€E

wie Sprlingen kommt.

Ursache fir diese Spriinge
sind hdufig Unterschiede im
thermischen Verhalten von
Keramik und edelmetallfreien
Legierung, die zu Spannungen
zwischen beiden Werkstoffen
fihren. Den Ausgleich dieser
Diskrepanzen, speziell der von-
einander abweichenden Warme-
ausdehnungskoeffizienten (WAK),
schafft VITANPBOND Paste von VITA
Zahnfabrik.

Die elastische Zwischenschicht
wirkt wie ein Puffer. So gleicht VITA

Verarbeitungsvideo

Ein Verarbeitungsvideo finden Sie hier:
https://www.vita-zahnfabrik.com/npbond

Made in Germany
VITAZahnfabrik - Bad Séckingen - Germany

Rx only

NP BOND Paste die WAK-bedingten
Spannungen an der Grenzschicht bei-
der Werkstoffe aus. Das Ergebnis: ein
stabiler Verbund zwischen Geriistund
Keramik.

Die einsatzbereite Paste in der
Dose macht das Anmischen tberflis-
sig.Die optimal voreingestellte Konsis-
tenz gewahrleistet zudem gleichblei-
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bende Verarbeitungs- und Brennei-
genschaften, vermeidet Fehler bei der
Anwendung - und spart Zeit.

Warmer Goldton
fiir mehr Farbtreue

Die Farbeinstellung von
VITA NP BOND Paste sorgt fiir
einen warmgrundigen Farb-
ton, verleiht der Verblendung
mehr Farbtreue und optimiert
den é&sthetischen Eindruck der
Restauration. Die Konditionie-
rung des Gerlists mit VITA
NP BOND Paste macht einen
WASH OPAQUE Brand tber-
flissig.

VITA NP BOND Paste ist
der ideale Verblendpartner aller
edelmetallfreien Legierungen, ganz
gleich ob gegossen, CAD/CAM-gefer-
tigt oder lasergesintert. Das Produkt
istin Dosen zu 5 g erhéltlich und kann
beim Fachhandel bezogen werden. «

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.. +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com

Stand: AO6

Ultrakompaktes Frassystem

Gut gerlistet fiir alle Arbeiten im Labor.

* Zenostar Zr Translucent pure, light, medium, intense, sun, sun chroma.

B Die ZENOTEC mini von Wieland
Dental, einem Unternehmen der
Ivoclar Vivadent-Gruppe, ist ein ultra-
kompaktes Frassystem und glanzt mit
Effizienz und Wertigkeit. Vereint mit
Scannerund PC komprimiert die Frés-
maschine das Labor auf Schreibtisch-
groBe, und das zu einem erschwing-
lichen Preis.

Mithilfe der Vier-Achs-Geometrie,
einer hochwertigen Schnell-
frequenzspindel sowie inte-
grierter Steuerungselektronik
und -software ist die ZENOTEC
mini fir alle Arbeiten im
Labor geriistet. Sauber und
prézise verarbeitet das Fras-
system Kunststoffe, Wachse
und unter anderem das inno-
vative Zirkonoxid Zenostar
Zr Translucent von Wieland
Dental.

Mit den Zenostar Zr Trans-
lucent Discs lassen sich so-
wohl monolithische Kronen-
und Briickenversorgungen als
auch asthetische Geriiste zur
individuellen Verblendung rea-
lisieren. Die Zenostar Zr Translucent

Fréasrohlinge sind in den Farbvarianten
pure, light, medium, intense, sun und
sun chroma erhaltlich. 4«

Ivoclar Vivadent GmbH
Wien

Tel.. +43 126319 11-0
www.ivoclarvivadent.at
Stand: CO3

WIELAND

ZENOTEC mini

* ZENOTEC mini

Praxisentwicklung der
nachsten Generation

Mit Praxis hoch 3 entwickeln Zahnarzte neue Perspektiven.

B Garantiert mafBgeschneidert, pra-
xisorientiert und ganzheitlich gestal-
ten sich die Leistungen von Praxis
hoch 3. Die individuelle Praxisbe-
treuung und die Spezialisierung auf
Zahndrzte und ganze Praxisteams
sprechen fiir sich. Um neue Erfahrun-
gen zu sammeln und sich, sowie das
ganze Team, weiterzuentwickeln, ver-
anstaltet das Unternehmen inter-
aktive Seminare und Work-
shops zu den Themen Patien-
tenorientierung, Praxiskom-
munikation, Praxisfihrung
und Personlichkeitsentwick-
lung.

Dank dem Angebot von offenen
und praxisinternen Programmen,
kann zwischen Seminaren fiir Einzel-
personen oder ganzen Teams gew&hlt
werden. Um Raum fiir Neues und In-
novativesin Ordinationen zu schaffen,
setzt Praxis hoch 3 auf individuelle
Beratungsleistungen mit den Schwer-
punkten Praxismanagement, Praxis-
marketing, Praxisorganisation und
Personalmanagement.

Und damit nicht genug - das
Unternehmen organisiert und betreut

Praxi

Seminar | Beratung | Vortrag

professionelle Vortrage zu interessan-
ten Themenbereichen. Das Berater-
und Trainerteam des Unternehmens
setzt sich aus unterschiedlichen Per-
sonlichkeiten mit verschiedensten Er-
fahrungsschétzen zusammen, sodass
furdie jeweiligen Anspriiche der Ordi-
nation der passende Betreuer zur Ver-
figung steht. Durch eine kompakte

il o
O
o
=

GroBe des Teams erhalt jede Ordina-
tion eine sehrindividuelle Betreuung.

Praxis hoch 3 bietet damit ein
komplettes Programm, um Zahnarzte
bei den heutigen Herausforderun-
gen als Unternehmer und medizini-
sche Dienstleister professionell zu be-
gleiten. 44

Praxis hoch 3
+43650 4605584
www.praxishoch3.at

3



Injizierbares Hybrid-Komposit
fur den Front- und Seitenzahn

TIFIL Flow Plus Messe Aktion

1 Standard Set
2000S

79¢€

zzgl. MwSt.

(Dieses Angebot gilt wahrend der WID 2014)
WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Messe Wien
16 & 17 Mai 2014
Stand-Nr. H 07

e

-
TIFIL Flow Plus

FOO
Zero Flow

FO3
Low Flow

Drei Plus-Punkte fur Sie

Restaurationen Klasse |
bis Klasse V

Leichtes, injizierbares
Auftragen

WIr
freuen
uns auf

Naturliche Asthetik

Official Partner

| L' M
SHOFU DENTAL GMBH . ot ey ‘
Am Brull 17 - 40878 Ratingen /Deutschland i T i gt o
ke L7
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e~pr=z 3 Phone:+49(0)2102/8664-0
SLDFU Fax: + 49 (0) 2102 / 86 64 - 64
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E-Mail: info@shofu.de T 6 ot inimally Invasive e S C
www.shofu.de Fad " i osmetic Dentistr




today

Product News

Fur jede Ordination ein Gewinn

Das Neueste von UP: Enamelast und ExperTemp.

B Auf der WID lohnt sich ein Besuch
am Stand von Ultradent Products,
USA - das bekannte Produktpro-
gramm flrdie minimalinvasive, adhé-
sive, asthetische Zahnheilkunde ist
fir jede Ordination ein Gewinn.

Die folgenden Neuheiten werden
erstmalig gezeigt - fiir die Kariespro-
phylaxe und fir die Provisorien-Er-
stellung.

* Fluoridlack Enamelast

Enamelast -
Neuer Fluoridlack

Die Fluoridfreisetzung und -auf-
nahme sind uniibertroffen hoch. Die
Patienten freuen sich iiber glatte F1&-
chen und ein dsthetisches Aussehen;
angenehme Aromen (Mint, Walter-
berry) férdern die Akzeptanz auch
bei kleinen Patienten. Seine Fluorid-
partikel sedimentieren dank neuer
Formulierung nicht, sodass kein
Durchmischen vor der Applikation
mehr nétig ist. Aufgetragen wird der
Lack wahlweise direkt aus einer

»—.‘@'ﬁi
* Temporéres K&B-Material ExperTemp

ANZEIGE

Spritze mit dem SoftEZ-Tip oder kon-
ventionell aus einer Unit Dose-Pa-
ckung mit Pinsel.

ExperTemp -
neues temporares K&B-Material
Es kommt den Winschen vieler
Zahnarzte entgegen, fiir Provisorien
ein stabiles, aber dsthetisches Mate-
rial zur Verfiigung zu haben. In Praxis-
tests wurde die leichte Verarbeitung
besonders gelobt. Das K&B-Material
steht dem Anwender in vielen Farben
zur Verfligung. Zudem sind die Biege-
festigkeit und Schlagfestigkeit sehr
hoch. Die 10: 1-Kartuschen konnen mit
dem ExperTemp-Dispenser, aber auch
mit den meisten handelstblichen Dis-
pensern verarbeitet werden. 44

Ultradent Products USA
Tel.. +49 2203 3592-15
www.updental.de

Stand: GO3

Bunt. Individuell. Nur fiir Sie gemacht.

Die VITA VACUMAT 6000 M Special Edition mit Vollausstattung in Ihrer Lieblingsfarbe

uaneay anjg

3473_1D

Ihr Motiv

B

) ; : VITA shade, VITA made.

VITA

Der Premium-Keramikbrennofen VITA VACUMAT 6000 M
Special Edition in Vollausstattung und Ready for VITA
SUPRINITY. Erleben Sie die innovative Brenntechnik und
die bewéhrte, langlebige Quarzgutmuffel. Sparen Sie
bares Geld durch die TUV Austria zertifizierte VITA
Energy Efficiency. Wahlen Sie aus acht Farben, gestalten

Sie nach dem Kauf ihre individuelle Seitenblende und
erhalten Sie den dazu passenden Screensaver fir das
Bedienteil VITA vPad excellence. Color up your lab.
Customized multicolor furnaces by VITA — individualized
by you! / www.vita-zahnfabrik.com/special-edition

K3 facebook.com/vita.zahnfabrik

Stetiger Fortschrittin
Kraft und Leistung

Ti-Max Z-Turbinenprogramm von NSK.

B Noch komfortabler in der Handha-
bung und leistungsstarker als bisher
bekannte Turbinenhandstiicke, ist die
Ti-Max ZTurbine von NSK ein Garant
fir stressfreie Behandlung. Die Kunst
besteht darin, nicht nur den Anfor-
derungen des Zahnarztes gerecht zu
werden, sondern auch den Komfort fiir
den Patienten zu erhéhen.

Die Ti-Max Z-Luftturbinen-Serie
bietet neben all den Funktionen, die
man von einem Hochleistungsinstru-
ment erwarten kann, einen noch
héheren Standard. Basierend auf der
NSK-Philosophie, stets Produkte an-
zubieten, welche die tiblichen Anfor-
derungen ibertreffen, wurden auch
diese neuen Turbinenhandstiicke un-
ter Einsatzaller technischen Moglich-
keiten entwickelt und mit hochster
Prézision hergestellt. Sie bieten so
ein neues MaB an
Komfort flir Zahn-
arzte sowie ihre -y
Patienten. Mit einer
der starksten Turbinen tiberhaupt und
einer Leistung von bis zu 26W (Modell
Z900L) wird diese technologische In-
novation die Arbeit in der zahnérzt-
lichen Ordination revolutionieren.

In einem gleichzeitig schénen und
funktionalen Instrumentenkdrper ver-
einen sich alle Eigenschaften, die fur
eine entspannte Arbeitsweise unab-
dingbar sind. Hohe Kraftreserven
stehen flir angenehme Laufruhe und
souverdne Schneidleistung, wéhrend
Handlingund die freie Sichtaufdie Pra-
parationsstelle auf eine neue Ebene ge-
hoben werden. So erméglicht Ti-Max Z,

das neue Flaggschiff unter den NSK-
Turbinen, ein ganz neues Arbeiten mit
dieser Instrumentengattung.

Dauerhafte Benutzerfreundlichkeit
Uberragende Langlebigkeit und
unerreichter Behandlungskomfort sind
das Resultat der einmaligen Eigen-
schaften dieser Turbine. In der Ti-Max Z-
Turbine vereinen sich all die fortschritt-
lichen, NSK-eigenen Technologien und
Fahigkeiten zu einem auBerordentlich
zuverldssigen Hochleistungspro-

dukt, welches anndhernd
die zweifache Lebensdauer im Ver-
gleich zu Turbinen fritherer Genera-
tionen erzielt. Ein durchdachtes De-
sign, hochprézise Fertigungsverfahren
sowie dieausschlieBliche Verwendung
edelster Materialien und Werkstoffe in
Kombination mit einem einzigartigen
Oberflachenfinish ergeben in Summe
die Ti-Max Z- Luftturbinen-Serie. ¢

NSK Europe GmbH
Tel.. +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
Stand: GO1

Injizierbares Komposit

Natiirliche Asthetik durch besondere Chaméleon-Eigenschaften.

B BEAUTIFIL Flow Plus erfiillt hochste
asthetische Anspriiche bei direkten
zahnarztlich-konservierenden Restau-
rationen.

Durch exzellente physikalische
Eigenschaften des Materials in den
zwei Viskositdtsstufen FOO (absolut
standfest) und FO3 (moderat flieB-
fahig) werden alle Indikationen, ein-
schlieBlich okklusal belasteter Res-
taurationen, abgedeckt.

Die sehr anwenderfreundli-
che, niedrige FlieBfahigkeit die-
ser Flowables ermdglicht ein ge-
zieltes Injizieren des standfes-
ten Komposites bis hin zum
Aufbau eines einzelnen Konus
in einem ununterbrochenen Vorgang.
Die besonderen Chamaéleon-Eigen-
schaften ergeben eine natirliche As-
thetik der gelegten Fullungen.

Beide Viskositatsstufen sind in
den géangigsten Farben, verschiede-
nen Opazitdten sowie der Schmelz
farbe ,Incisal” und einem ,Bleaching
White® erhaltlich.

Dank eines 360 Grad drehbaren
Jfinger grip® und einer auswechsel-

baren, feinen Kantle
kann unkompliziert di-
rekt aus den Spritzen ap-
pliziert werden.
Besuchen Sie uns
auf der WID an unserem Stand HO7
und profitieren Sie von unseren
Sonderaktionen! 44

SHOFU Dental GmbH
Tel.. +49 2102 8664-0
www.shofu.de

Stand: HOZ7




Continuing Education

»,Nichts ist bestandiger als der Wandel!“

Moderne zahnarztliche Implantate ,made in Germany*“ — darauf hat sich Champions-Implants bereits seit Jahren spezialisiert. Dr. Armin Nedjat, CEO von Champions-Implants,
stellte sich im Rahmen der ZWP online-Gesprachsreihe ,,Business-Talk” den Fragen von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

B Die ChampionsImplants GmbH ist
als Implantatanbieter im zurzeit schnell
wachsenden Value-Segment sehr erfolg-
reich. Die Kombination von Qualitat,
Preis, Service, Asthetik und fachlicher
Kompetenz macht das Unternehmen un-
verwechselbar.

Jurgen Isbaner: Herr Dr. Nedjat, der
Implantologiemarkt befindet sich
derzeit ohne Zweifel im Umbruch.
Trotz groBer Anstrengungen stagnie-
ren die Verkaufszahlen insgesamt.
Wie schétzen Sie die derzeitige Markt-
situation ein und welche Hauptent-
wicklungsrichtungen sind Ihrer Mei-
nung nach erkennbar?

Dr. Armin Nedjat: Nichtsist bestén-
diger als der Wandel! Der Markt verdn-
dert sich immer schneller und radikaler!
Und wenn man sich nicht komplett auf
seine Kunden und deren Bediirfnisse
fixiert, sie vielleicht noch nicht einmal
kennt, sich auf ehemaligen, monopolisti-
schen Positionen ausruht, wenn man
keine nennenswerten Innovationen und
Trends setzt, dann ist man schneller vom
Markt verschwunden, als so mancher
Aktionér glauben mag. Und darin liegt
das eigentliche Problem: Die sogenann-
ten ,grofen” Implantatsysteme werden
von Wirtschaftsexperten gelenkt und
geftihrt, nicht von praktizierenden Zahn-
arzten, Chirurgen oder Prothetikern.
Konzerne im Hintergrund haben nicht
deren Produkte, die Praxen, geschweige
denn deren Patienten im Fokus. Nein,
nur die Quartalsberichte zahlen. Ja, Sta-
gnation oder sogar ruckléufig im soge-
nannten Premium-Segment, aber Wachs-
tum im Value-Segment, weil Behandler
und Patienten preisbewusster sind und
esheutemoglichist, hochwertige Implan-
tologie kostenglinstig anzubieten.

Siehabensoeben die Situation sehran-
schaulich beschrieben. Die sogenann-
ten Premiumanbieter verweisen aber
indiesemZusammenhanginderRegel
auf ihr Servicekonzept, die Investitio-
nen in Forschung und Entwicklung,
die Fortbildungsangebote, die wissen-
schaftliche Absicherung oder auch
auf die Qualitat und Sicherheit ihrer
Produkte. Muss der Kunde bei Ihnen
hier tatsachlich Abstriche machen?
Die Mar von den ach so teuren
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten
und ,Eminenz“basierten Studien glaubt
doch schon lange keiner mehr. Nein,
moderne, neue und direkte Kundenser-
viceKonzepte werden heutzutage ab-
verlangt. Keine Strukturen mehr wie
noch vor zwanzig Jahren. Champions
Jkauft sich“ keine Opinion-Leader oder
Universitéten ein, wir verfiigen weltweit
nur tber drei AuBendienstler, beliefern
jedoch inzwischen 35 Lander auf vier
Kontinenten und verfiigen tiber ein herr-
lich lebendiges Online-Forum. Die Qua-
litdt und die Innovationen unserer Pro-
dukte sind durch wissenschaftliche Stu-
dien unabhéngiger Universitaten langst
belegt. Wir haben den ,Innovations-Me-

= Champions Implantsim ZWP online ,Business Talk".

dizin Award 2013“ letztes Jahr in Dubai
gewonnen und sind in diesem Monat in
England auch fiir den ,Innovationspreis
der Zahnmedizin“ nominiert. Unsere Im-
plantate und Bohrer werden natiirlich
weiterhin komplett in bekannten deut-
schen Produktionsstatten hergestellt.
Wir geben unsere Produkte zum fairen
Preisab, verzichtenauf groBe Strukturen
und verfiigen iber eine hervorragende
Effizienz. Tolle Fortbildungsangebote tun
ihr Ubriges. Uber allem stehen unsere
Patienten, die hochwertige, ausgereifte
Produkte zum bezahlbaren Preis ange-
boten bekommen. Die Kombination von
Qualitat, Preis, Service, Asthetik und
fachlicher Kompetenz macht Cham-
pions®™Implants unverwechselbar. Un-
sere Produkte erfiillen die hohen Erwar-
tungen, die von unseren Patienten hin-
sichtlich Gesundheit, Lebensqualitdt
und Sicherheit gestellt werden. Die Kon-
zentration auf das Wesentliche und die
Moglichkeit, nach dem MIMI®-Flapless-
Verfahren chirurgisch und prothetisch
agieren zu kénnen, vereinfachen die Ab-
laufe fiir das zahnmedizinische Personal
und deren Patienten erheblich.

Auf der IDS 2011 haben Sie erstmalig
das zweiteilige Champion-(R)Evolu-
tion®Implantat vorgestellt. War das
schon der erste Schritt weg von der
Minimierung, weil die Kundenan-
spriiche doch héher sind?

Die zweiteiligen (R)Evolutions er-
fiillen nattirlich alle Kriterien, Prinzipien
und Anforderungen, die Implantologen
und Prothetiker weltweit stellen, und
mehr dariber hinaus: bestmégliches
Material, bestmdgliche Oberflache ,made
in Germany*, einmaliges, zeitsparendes
Handling durch unseren Shuttle, der ab
Werk auf jedem (R)Evolution Implantat
vormontiert ist und als Verschluss-
Schraube, Gingiva-Formerund zur Abfor-
mung zugleich dient. All dies, auch das
Zubehor wie Zirkon-Abutments oder un-
sere Multi-Units, zu bezahlbaren Preisen
fiir Zahnarztpraxen, Zahntechniker und
vor allem fiir die Patienten. Das klassi-
sche Problem der Zweiteiligkeit, der

Mikrospalt, wurde durch eine Neuent-
wicklung gel6st. Derzum Patentangemel-
dete Innenkonus, der rotationsgesichert
mit einem Hexadapter ausgestattet ist,
minimiert den Mikrospalt, auch bei ei-
nem 3,5-mm-Durchmesser, auf maximal
0,6 um und ist damit bakteriendicht. Ge-
nauso wichtig ist die Tatsache, dass die
neuen Champion-(R)Evolutions auch im
zweiteiligen OP-und Prothetik-Procedere
MIMI-4higsind,also minimalinvasiv, mit
fast dem gleichen spartanischen Instru-
mentarium inseriert werden konnen wie
bisher auch die einteiligen. Wir ersparen
unsdaherein Re-Entry“ der Gingiva, was
bei unserem Platform geswitchten Sys-
tem den sogenannten ,physiologischen
Knochenabbau® vermeidet. Die weltweit
anzutreffende Trennung Implanteurund
Prothetik war naturlich der Hauptgrund
fiir die damalige Entwicklung unseres
zweiteiligen (R)Evolution-Implantats. Der
Siegeszug der moglichst atraumatischen
Schliisselloch-Chirurgie MIMI-Flapless
ist ohnehin nicht mehr aufzuhalten. Ich
bindavon iiberzeugt,dassdie Champions
(R)Evolutions - nicht nurallein aufgrund
ihres Preis-Qualitats-Verhéltnisses - ih-
rem Namen alle Ehre machen werden.
Ubrigens sehe ich auch heute in unseren
einteiligen Champions keine Minimie-
rung. Wir verfiigen iiber Léngen von 6
bis 18 mm und Durchmessern von 2,5 bis
5,5mm. Es gibt weltweit keine andere
mir bekannte Firma, die eine solche
Auswahlmoglichkeit fiir uns Anwender,
auch bei den Einteiligen, bietet. Es gibt
nochetliche Kollegen, die auch weiterhin
rein ,einteilig* arbeiten wollen, obgleich
diezweiteiligen (R)Evolutions mitdenab-
solut kompatiblen Werkzeugen einzu-
setzen sind. Den Schwachpunkt der Ein-
teiligen haben wir von Anfang an mit
einer groBen Auswahl von Zirkon- und
Titan-Prep-Caps gelost, mit denen man
bis zu 30° Divergenzen ausgleichen
kann. Zudem formt man diese dann wie
einen Zahn ab, sodass kein Laboranalog
mehr bendtigt wird.

Nun sind die Zeiten vorbei, als die Im-
plantologie noch hauptséchlich tiber

* Entspannte Géspraehsatmosphére: Dr. Armin Nedjat (1i.), CEO Champions Implants,
und Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

das Implantat definiert wurde. Sind
hier nicht angesichts der umfassen-
den Digitalisierung der Implantologie
die Premiumanbieter im Vorteil?

Sie sind nur im Hinblick ihres
Preises weit vorn und, meiner Meinung
nach, ,betriebs- und vor allem markt-
blind“ geworden. Im Hinblick auf die op-
tische, radiologische Abformung sind wir
mit dem ,KnorrKonzept“ um Meilen-
steine voraus, arbeiten mit offenen und
nicht mit geschlossenen CAD/CAM-Sys-
temen und zwingen dadurch unsere An-
wender nicht, individualisierte Abut-
ments und den Zahnersatz bei bestimm-
ten Unternehmen herstellen zu lassen.
Und ich mochte Thnen auch meine An-
sicht zur schablonennavigiert gefiihrten
Implantologie sagen: Ich halte sowohl als
Chirurg als auch vonseiten der Industrie
gar nichts davon! Es ist ein Irrweg! Ganz
eindeutig zeigen wissenschaftliche Stu-
dien, dass die Hands{ree-Implantologie
besser ist als die schablonengefiihrte
Navigation. Man kann nichts im Vorfeld
einer Chirurgie entscheiden. Chirurgie
wird auch die nachsten Jahre ,Hand-
werk” bleiben, und wir Zahnarzte waren
nicht gerade intelligent, wenn wir uns
quasi ,blind“ auf die die Einzelbehand-
lung unnétigund nichtunwesentlich ver-
teuernden Materialien vertrauen und
unsere Fahigkeiten quasi ,aus der Hand“
geben! Wirmachen ohnehin bereits alles
digital, also fiihlen mit unseren Fingern.
In der Frankfurter Universitidt musste
vor Jahren bei den Hiiftoperationen der
Roboter wieder eingestellt werden. Rein
fachlich ist es auch so: Die kompakten
Strukturen des Knochens leiten uns als
Chirurgen, wenn man Dreikantbohrer
mit 70 bis maximal 250/min einsetzt.
Man kann auf diese Weise nicht den Kno-
chen perforieren und hat jederzeit Kon-
trolle und Sicht auf das Arbeitsfeld.

Noch setzt die Masse der Implantat-
anbieter auf Titan als bew&hrtes Ma-
terial. Dennoch gibt es nicht wenige
Patienten, die sich lieber metallfreie
Versorgungen wiinschen. Was hat
Champions-Implants hier zu bieten?

In der Tat reagieren auch wir offen-
sivauf die Kundenwtinsche. Unser Hoch-
leistungskunststoff WINI®-PEEK ist ein
ISO-knochenelastisches Material aus der
chirurgischen Orthopddie, das sich seit
Jahrzehnten bewéhrt hat.

Wir folgen keinen Trends, wir setzen
siel Die ersten Auswertungen von Lang-
zeitstudien sind jedenfalls mehr als viel-
versprechend als wirkliche Titan-Alterna-
tive. So bin ich mir sicher, dass unser
WINI®-PEEK die Zukunft der Implantolo-
gledarstelltundnicht Zirkon oderzirkon-
verstérkte Titanwerkstoffe. WINI®-PEEK
istimplantierbar, absolut biokompatibel,
bruchfest, und es weist die gleiche Elasti-
zitat wie Knochen auf. Starre Werkstoffe
sind doch u.a. das Problem und die
Griinde der Periimplantitis fiir Knochen-
abbau, auch in Verbindung mit Sofortbe-
lastung. Gerade das Thema Sofortbelas-
tung, auch bei Einzelzahnversorgungen,
interessiert mich fast am meisten.

Damals konnten wir den Zahnarzt
Dr. Manfred Louis als absoluten Exper-
ten auf diesem Gebiet fiir unser Team
gewinnen, der bereits seit Jahren mit
PEEK-Implantaten arbeitet. Mehr Infor-
mationen gibt es auf meiner WORLD-
CUP-CHAMPIONS Tour durch 18 Stadte
Deutschlands ab dem 17. Juni.

Sie haben bereits zu Anfang tiber die
vielfaltigen Fortbildungsangebote von
ChampionsImplants gesprochen. Was
erwartet die Teilnehmer?

Wie bereits erwdhnt, starte ich am
17.Juni eine 18-Stadte-Tour mit dreistiin-
digen Abendveranstaltungen mit den
Themen: MIMI-Flapless II, Sofortimplan-
tationen und WIN®-PEEK-Implantaten.
Referenten sind, neben meiner Wenig-
keit, Stephen Andreas, Ernst Fuchs-
Schaller, Oliver Scheiter, Norbert Bomba
und Volker Knorr.
Den diesjdhrigen internationalen
Champions VIP-ZM Kongress vom
3. bis 5. Oktober veranstalten Sie in
Frankfurt am Main?

Ja, der Champions VIP-ZM Kongress
findet im Steigenberger City an der
Hauptwache statt. Es wird wie gewohnt
sehr schén, familidar und hochinteres-
sant! Uber die Zusagen eines der Schwei-
zer Implantat-Pioniere, Prof. Jean- Pierre
Bernard, und Prof. Bravetti von der Uni-
versitdt Nancy freue ich mich ganz be-
sonders, ebenso wie liber weitere zwan-
zig Top-Referenten aus der ganzen Welt.
Zum ,Promi-Champion 2014“ kiiren wir
dieses Jahr Joey Kelly, den Musiker und
Extremsportler. Die
Kongress-Sprache ist
Deutsch. Es wird aber
allessimultan ins Engli-
sche, Franzosische und
Polnische tibersetzt.

Infos zum Autor

Herr Dr. Nedjat, ich méchte mich bei
Thnen fiir das interessante Gespréach
bedanken und wiinsche IThnen und
Threm Unternehmen weiterhin viel
Erfolg. 4«
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Das Geheimnis der erfolgreichen Praxis-Website

Wenn Patienten davon (iberzeugt sind, Ihre Praxis aufzusuchen und sich von Ihnen beraten oder behandeln zu lassen — dann ist Ihre Praxis-Website erfolgreich.
Doch wie erreicht man dieses Ziel? Von Christina Sander, Bremerhaven, Deutschland.

B Heute werden im Mittel nahezu
40 Prozent aller Neupatienten zum
ersten Mal durch das Internet auf die
Praxis aufmerksam, in die sie dann
gehen. Berechnungen haben ergeben,
dass im Umfeld jeder Praxis pro
Monat mehr als hundert Patienten
einen neuen Zahnarzt suchen - und
zwar nur Uber Google. Insofern hat
sowohl die Qualitat als auch die Plat-
zierung Threr Website maBgeblichen
Einfluss darauf, wie viele dieser su-
chenden Patienten sich fiir Thre Praxis
entscheiden.

Hauptsache: authentisch

Bei der Gestaltung der Website ist
das oberste Gebot die Authentizitat.
Gleichzeitig muss erreicht werden,
dass der Nutzer neugierig wird, mog-
lichstlange auf der Seite verbleibt und
,Lustauf mehr“ bekommt. Die Website
mussIhre Besonderheiten, Ihre - auch

ANZEIGE

* Ein Beispiel: Website der Praxis Dres. Schmidt in Dérpen.

personlichen - Eigenschaften ausdri-
cken. Um das zu erreichen, ist eine
intensive Auseinandersetzung des Ge-
stalters mit Thnen, Threm Team und
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Threr Praxis insgesamt erforderlich.
Die Erfassung Ihrer Individualitat ist
die Basis fiir den Erfolg des gesamten
Designprozesses.
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JederZahnarzt sollte genau die Pa-
tienten bekommen, die zu ihm passen.
Erméglichen Sie potenziellen Patien-
ten mit einer authentischen Website,
Sie bereits kennenzulernen, bevor der
erste personliche Kontakt stattfindet.

Gratwanderung
zwischen Bild und Text
Die Website ist ein visuelles Me-
dium. Die Uberzeugung, zu Thnen zu
kommen, wird Uber Emotionen und
damit uber Bilder erreicht. Entschei-
dend ist auch hier: Der Fotograf muss
vom Webdesigner hinsichtlich der
Positionierung informiert und einge-
stimmt worden sein. Dazu ist sowohl
vom Designeralsauch vom Fotografen
Branchen-Know-how erforderlich.
Dartber hinaus ist es aber auch
wichtig, Textinformationen zu plat-
zieren. Zum einen hangt das mit dem
Werbewirkungsprozess zusammen,
nach dem zwar die Aufmerksamkeit
iiber die emotionale Ansprache
\ erreicht wird, natirlich aber
| auch durch fachliche Beitrage
I uberzeugt werden muss. Der
Patient will nicht nur zu

einem netten, son-
dern auch zu einem von
ihm als fachlich gut empfun-
denen Zahnarzt gehen. Zum anderen
ist die Suchmaschinenplatzierung es-
senziell. Und fiir die Suchmaschinen-
optimierung (SEO) sind Texte wichtig.

Suchmaschinenoptimierung

SEO ist ein zentrales Thema. Und
es ist schwierig und komplex. Dies
wird von vielen ,Experten“ ausge-
nutzt,dielhnen gegen entsprechendes
Entgelt eine gute Google-Platzierung
verkaufen wollen. Das Thema ist zu
umfangreich, um eshierabschlieBend
darstellen zu konnen, aber grundsatz-
lich gilt: Je kundenorientierter Ihre
Website ist, desto besser ist sie plat-
ziert. Fir Google steht der Kunden-
nutzen - dasisthierder Nutzenfiirden
Patienten - im Vordergrund. Insofern
gehen authentisches, individuelles
Design und SEO Hand in Hand.

Selbstverstédndlich miissen bei
der SEO auch technische Aspekte be-
rucksichtigt werden, und die missen
auch bezahlt werden.

Auswahl des Webdesigners
Wenn Sie sich Referenzen von
Webdesignern ansehen, achten Sie
darauf, dass diese individuell erstellt
wurden und moglichst wenige Ahn-
lichkeiten aufweisen. Achten Sie auf
unterschiedliche Anordnungen der
Navigationsleiste, auf verschiedene
Farben und Schrifttypen, die Lage
der Bilder, das Vorhandensein von

Teasern und viele andere Details. So-
bald Sie ein ,Baukastensystem” ver-
muten, wechseln Sie den Anbieter.
Bitte werden Sie auch skeptisch, wenn
Thnen alle Referenzen eines Anbieters
irgendwie gefallen. Zunéchst einmal
konnten Sieannehmen, dassIhnendie
fiir Sie zu erstellende Website auch ge-
fallen wird. Tatsachlich ist aber stark
anzuzweifeln, dasssich die Persénlich-
keiten aller sich auf den Webseiten

prasentierenden Zahnarzte so ahneln,
dass diese geschmackliche Uberein-
stimmung gerechtfertigt wére. Es ist
dann wohl eher davon auszugehen,

dass keine Positionierung vorgenom-
men wurde. Und das ist fatal. Auch
im Hinblick auf die SEO, denn Wieder-
holungen werden von Google abge-
straft. Dann konnte es passieren, dass
Websites heruntergestuft werden.
Ein Kriterium ist also, dass Sie In-
dividualitdten bei der Gestaltung der
Websites erkennen und damit auch
akzeptieren, dass Thnen einige Refe-
renzen ausdriicklich nicht gefallen.

Was ist also das Geheimnis?

Zur Entwicklung einer wirksamen
Website gehort selbstverstandlich
viel Erfahrung und Know-how. Von
grofter Wichtigkeit ist dabei die Erfas-
sung der Personlichkeit des Praxis-
inhabers und die Posi-
tionierung der Praxis
- Im Interesse des
Patienten und damit
auch zum Wohle des
Praxisinhabers. 4«
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Als Ghef Konflikte im Team erkennen und losen

Konfliktmanagement gehort zur permanenten Verantwortung einer Fiihrungskraft. Von Claudia Davidenko, Potsdam, Deutschland.

B Die Gefahren ungeklérter Konflikt-
situationen sind weitldufig; u.a. ver-
ursachen sie ineffiziente Arbeitspro-
zesse, erhohte Stressbelastung, ho-
here Fehlzeiten, Fluktuation und eine
negative AuBenwirkung gegentber
Patienten. Es entsteht Unruhe im
Team.

Deshalb ist es wichtig, dass Sie
Konflikte bereits in ihrer Entstehung
erkennen und sich darum bemiihen,
diese zu losen. Werden sie ver-
schleppt, vergréBern sie sich eher.
Thre Aufgabe ist es daher, solche Situ-
ationen, auch wenn sie noch so proble-
matisch und unangenehm sind, mit
Fingerspitzengefithl zu behandeln.
Die Offenlegung der Ursache ist dabei
Voraussetzung, um eine gemeinsame
Losung erarbeiten zu konnen.

Laut Definition ist ,ein Konflikt
die Folge von wahrgenommenen Dif-
ferenzen, die gegenseitig im Wider-
spruch stehen und eine Losung er-
fordern.“ Deshalb ist es auch normal,
dass in Bereichen menschlicher Zu-
sammenarbeit mehr oder weniger
starke Auseinandersetzungen entste-
hen. Die Beteiligten haben oftmals
unterschiedliche Vorstellungen, die
sie einbringen wollen. Gerade in
Teams, die sehr leistungsorientiert
sind, kann es zwangslaufig schnell zu
Differenzen zwischen Mitarbeitern
kommen.

Die moglichen Ursachen eines
Konflikts kénnen sehr unterschied-
lich sein.

Konfliktanalyse

Damit Sie sich ein ausreichendes
Bild tber die Angelegenheit machen
kénnen, missen Sie Informationen
sammeln. Dabei ist es wichtig, diese
vonallen Beteiligten einzuholen. Auch
von den Teammitgliedern, die even-
tuell nur am Rand mit dem Problem
vertraut sind. Erst wenn genau festge-
stellt werden konnte, was passiert ist,
sind Sie in der Lage, mit den Parteien
zu verhandeln und gemeinsam eine
Lésung fur die zukiinftig erfolgreiche
Zusammenarbeit zu finden.

Eine solche Herangehensweise er-
streckt sich tiber vier Stationen:

1. Problemgegenstand

Hierbei ist notwendig, zu fragen,
worum es in dem Konflikt geht. Wel-
che Themen nehmen beide Seiten
wahr? Welche Gemeinsamkeiten
gibt es? Erkennen Sie Ankniipfungs-
punkte? Jedes Teammitglied soll die
Gelegenheit haben, seine eigene Sicht-
weise darzustellen.

2. Problemverlauf

Fir das Entschlisseln des Pro-
blemverlaufes ist es wesentlich, fest-
zustellen, was genau passiert ist. Wel-
che Ereignisse oder Verhaltensweisen
waren eskalierend und wie beschrei-
ben die Beteiligten die Situation?

Durch diese erste Problemeruie-
rung haben Sie und alle Beteiligten die

Moglichkeit, zu verstehen, was vorge-
fallen ist, und die Ursachen fir das
Verhalten Einzelner zu hinterfragen
bzw. besser nachzuvollziehen. Ziel ist
es, gegenseitiges Verstandnis zu ent-
wickeln, um sich wieder einander an-
zunéhern.

3. Konfliktparteien

Es muss geklart werden, wer ge-
nau betroffen ist. In welcher Bezie-
hung stehen die Parteien miteinander
(Hierarchieebene)?

Oftistder Ausléser des Konfliktes
eine ,gestorte” Beziehung der Beteilig-
ten. Wer einander nicht respektiert,
kann auch die notige Anerkennung
nicht entgegenbringen. Wer sich von
Teamkollegen nicht akzeptiert und
verstanden fiihlt, sieht auch keine
Chance, sich mit anderen ausein-
anderzusetzen oder sich gar auf einen
Kompromiss oder Konsens zu einigen.
Die von einem Konflikt unmittelbar
betroffenen Teammitglieder suchen
wiederum nach Bundnispartnern, die
die eignen Ansicht bestarken, und so
kann sich ein Konflikt oftmals aus-
weiten und bis dahin Unbeteiligte ein-
schliefen. Dem Team droht die Spal-
tung.

4. Art des Konflikts

Als Teil der Konfliktanalyse muss
auch die Art von Konflikt hinter
fragt werden. Ist es z.B. ein Wertschat-
zungs- oder Machtkonflikt? Konflikte
schlummern meist unter der Ober-
flache. Vordergriindig geht es oft um
eine Sache oder einen Vorfall, wel-
che(r) mit Sachargumenten und aus-
reichender Information vermeintlich
geklart werden kann. Doch tiefgriin-
diger betrachtet ist es meistens nicht
so trivial. Denn sogar identische In-
formationen konnen von Beteiligten
vollig unterschiedlich bewertet wer-
den. Dadurch entstehen individuelle
Werthaltungen.

»Konfliktprophylaxe“

Als Fithrungskraft sollten Sie sich
intensiv mit der Konfliktmediation
beschéftigen. Dann sind Sie in der
Lage, sich abzeichnende Probleme gut
aufzuschliisseln und Lsungsansatze
zu finden. Im Team erreichen Sie da-

.

durch eine offenere Fithrungs- und
Ein gutes
Team beweist sich erst als solches,

Kommunikationskultur.

wenn es in der Lage ist, konstruktiv
mit Konflikten umzugehen. Und Sie
selbst fithlen sich auch besser ge-

wappnet, schwierige Situationen an-
zusprechen. Sie starken ihre eigene
Konfliktfahigkeit und die Akzeptanz
gegenuber ihren Mitarbeitern. Vor-
aussetzung ist, dass Sie selbst kein
direkter Konfliktbeteiligter sind. In

einem solchen Fall sollten Sie einen
externen Experten zurate ziehen.

Fazit

Als Fihrungskraft beeinflussen
Sie Motivationund Leistungsfahigkeit
Threr Mitarbeiter unmittelbar und
nachhaltig. Kommt es zu Unstimmig-
keiten im Team, sind auch immer Sie
dafir zusténdig. Es ist daher wichtig,
sich als Fithrungskraft frithzeitig mit
dem Thema zu beschéftigen. Dann
sind Sie gut vorbereitet, wenn Sie da-
mit konfrontiert werden. ¢

Claudia Davidenko

dentacoach -
Praxisoptimierung
Hegelallee 14

14467 Potsdam
Deutschland

Tel.. +49 331 97912-48
www.denta-coach.de
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Ivoclar Vivadent AG

Die Zukunft der _
Composite-Technologie.

Jetzt erhéltlich.

e / .

Das schnelle Seitenzahn-Composite

¢ Bulk-Fiillungen bis zu 4 mm dank dem neuen Lichtinitiator Ivocerin®
¢ Geringe Schrumpfung und geringer Schrumpfungsstress fur optimale Randqualitat
e Modellierbare Konsistenz, lange verarbeitbar unter Operationslicht

Tetric EvoCeram’ Bulk Fill

Das modellierbare Bulk-Fill-Composite

www.ivoclarvivadent.com

Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60

mit der

Eine Entwicklung
in Kooperation

TU Wien

WID:

Besuchen Sie uns

16.-17. Mai 2014 | Stand C03

Erleben Sie die Zukunft der
Composite-Technologie mit Ivocerin:
www.ivoclarvivadent.com/bulkfill_de

ivoclar

EE2E
e

o

vivadent:

passion vision innovation
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Messetipp

Innovativ Restaurativ

GC prasentiert zur WID 2014 zahlreiche Produktneuheiten.

B Die aktuellen Produkte aus den Kompe-
tenzfeldern restaurative Zahnheilkunde, Pro-
thetik und CAD/CAM werden piinktlich zur
WID 2014 vorgestellt. Das Motto lautet ,Inno-
vativ Restaurativ®.

Auch im virtuellen Bereich gibt es mit
dem Initial Keramik App Neues:

* GC everX Posterior

GC everX Posterior, das glasfaserver-
starkte Komposit, ermoglicht vollkommen
neue direkte Versorgungsmoglichkeiten gro-
Ber Kavitaten und verhindert dabei Material-
frakturen wie z.B. Risse. In Kombination mit
dem Komposit G-aenial Posterior als Schmelz
wird das Material als Dentinersatz eingesetzt
und erlaubt 6konomische Restaurationsalter-
nativen fiir grofe ausgedehnte Defekte in der
Restaurationstechnik.

G-CEM LinkAce, der selbstadhésive dual-
héirtende Universal-Befestigungszement, ist
sehr gut farbbestdndig und gewéhrleistet

dank seiner funktionellen Monomere her-
vorragende Haftwerte. Er ist sehr gut rént-
genopak, hoch abrasionsstabil, erreicht sehr
hohe Haftung am Dentin und Schmelz, im
Lichthartemodus als auch im Selbstharte-
modus und benétigt keine Lagerung im
Kihlschrank. Das Produkt ist auch bestens
fiir die Verklebung von Hybrid-Abutments
ohne zusatzliche Anwendung von Primern
geeignet.

Im Bereich CAD/CAM stellte GC den
Aadva Scanner vor, einen hochmodernen
mit dualem Kamerasystem, strukturiertem
LED-Beleuchtungssystem, offenem STL-Daten-
system und mit neuester Scantechnologie
ausgestatteten hochprézisen Scanner.

Die Produkte sind innovativ, einfach und
unkompliziert in der Verarbeitung und Hand-
habung, zudem gewahrleisten sie eine opti-
male praxisorientierte Verarbeitung.

GC bietet ein Hochstmal an Serviceleis-
tung gegenuber seinen Partnern, dem Zahn-
arzt, Labor und Fachhandel. Damit gewahr-
leistet das Unternehmen wirtschaftliche und
lésungsorientierte Produkte, welche den ra-
schen Verdnderungen am Dentalmarkt ent-
sprechen. 44

GC Austria GmbH
Tel.: +43 3124 54020
Www.gceurope.com
Stand: FO4

Mehr Farbe in der Praxis

Erfrischend jung und zum Verlieben schin: KaVo Design Edition pink orchid.

Tink [Onchid .
. r’ﬁ
@%&

B Arbeiten in seiner schénsten Form - das
bieten Thnen die bewéhrten KaVo ESTETICA
E70 und E80 Einheiten: Beste Ergonomie fiir
entspanntes, ermiidungsfreies Arbeiten, aus-
gezeichnet mitdem AGR*-Glitesiegel. Sichere
Hygiene in allen Arbeitsschritten durch inte-
grierte, automatisierte Hygienefunktionen
und standardisierte Abldufe. Zuverlassige
KaVo-Qualitat, die Sicherheit gibt und Ver-
trauen schenkt - der MaBstab an Langlebig-
keit. Modernes, aber dennoch zeitloses De-
sign. Das sind iiberzeugende Argumente fiir
die perfekte Behandlungseinheit!

Mit der neuen Design Edition pink orchid
setzt KaVo jetzt noch das iTipfelchen auf
Thre neue E70 oder E80. Nicht nur die Polster
derBehandlungseinheiten sind damitin erfri-
schend jungem und trendigem Pink erhéalt-

* Verein Aktion Gesunder Riicken

lich. Neben den farbfrohen Polstern entpup-
pen sich auch die farbigen Clips fiir die Arm-
systeme als absoluter Hingucker.

Die unverwechselbare frische und
freundliche Atmosphére, die die Design Edi-
tion pink orchid in Thr Behandlungszimmer
bringt, wird nicht nur Sie, sondern auch Ihr
Ordinationsteam und IThre Patienten verzau-
bern.

Bekennen Sie Farbe, auffallend anders,
und machen Sie Ihre neue KaVo ESTETICA
E70 und E80 Einheit und Ihren neuen KaVo
PHYSIO® Evo Behandlerstuhl zum absoluten
Blickfang in Ihrer Ordination. 44

KaVo Dental GmbH
Tel.. +49 7351 56-0
www.kavo.de

Stand: EO1, EO2, EO4

Fiir jede klinische Anwendung

Air-Flow handys 3.0 von EMS.

B Mit zwel austauschbaren Handstlcken
und einer speziellen Pulverkammer fiir den
Einsatz von feinen und ultrafeinen Pulvern,
ist das AirFlow handy 3.0 Perio der ultima-
tive Partnerfiiralle sub-und supragingivalen
Anwendungen. Fir die sichere und sanfte
Biofilmentfernung in tiefen Taschen kommt
die bewdahrte Perio-Flow Duse zum Einsatz.
Mit dem Handstiick AirFlow Plus reinigt die
Perio-Version einfach und schnell die sub-
gingivalen Randbereiche und erleichtert
den Ubergang zu supragingival. Um die Po-
tenziale des neuen handy 3.0 Perio hundert-

—

prozentig nutzen zu konnen,
bietet EMS mit seinem Pulver
Plus auch gleich das passende
Pulver fiir die sub- und supragingi-
valen Anwendungen. Die einzigartige
Kombination aus Gerat und Pulver ist
fiir den Zahnarzt die ideale Losung fiir das
gesamte Behandlungsspektrum.
Das zweite neue Gerét, das AirFlow
handy 3.0, ist der Spezialist fiir die konventio-

nelle Prophylaxe. Mit traditionellen grobkor-
nigen Pulvern zeigt es sich pradestiniert fiir
alle supragingivalen Anwendungen wie die
Entfernung von Plaque und Verfarbungen
oder fur das Polieren.

Handstiicke und Pulverkammern
wurden optimiert
Die Handys sind jetzt leichter greif-
und schwenkbar und schonen gleichzeitig
das Handgelenk. Die neue Position der
Pulverkammern ermoglicht einen unein-
geschrankten Blick auf den Mund des Pa-
tienten. Zudem lassen sie sich

—

| \
i‘ AIR-FLOW" PLUS %

einfach 6ffnen sowie sauber, schnell und
kontrolliert mit der eleganten Hilfe ,Easy
Fill“ befiillen. «

EMS

Electro Medical Systems GmbH
Tel.:+4989427161-0

www.ems-dent.com

Stand: DO4

Neuer Hygieneleitfaden

Henry Schein berét WID-Géste —Apple MacBook Air zu gewinnen.

B Ein Themenschwerpunkt der
diesjahrigen WID ist der neue
Hygieneleitfaden der Osterrei-
chischen Zahnéarztekammer.
,Die WID-Besucher erwarten zu
Recht Antworten auf die Fragen
~Was wird gefordert?” und ,Was
an Ausstattung/an Geratenistin-
dividuell sinnvoll?“, meint Roman
Reichholf, Geschéftsfiihrer Henry
Schein Dental Osterreich.

Seiner marktfiihrenden Po-
sition im dentalen Fachhandel wird Henry
Schein Dental am Stand EO1 gerecht. Spezia-
listen stehen bereit, um u.a. iiber eine leitli-
nienkonforme Sterilgutaufbereitung, rechts-
sichere Dokumentation und attraktive Pro-
duktangebote zu informieren.

Verantwortung + Sorgfaltspflicht

,Die Situation ist fiir die Praxen nicht
einfach”, wei Roman Reichholf. In Sachen
Praxishygiene und Sicherheit iibertragt das
Gesetz dem Praxisbetreiber den GroBteil der
Verantwortung. Die darin beschriebene Sorg-
faltspflicht verlangt die Vermeidung einer
Gesundheitsgefahrdung entsprechend dem
Stand der Wissenschaft und Technik. ,Die
uns zugeordnete Rolle und unser Selbstver-
stdndnis als Fachhandel ist es, Losungen zu
finden, zu moderieren, zu koordinieren, unab-
héngig zu beraten und Prozesse mit Augen-
maf zu begleiten.”

~ Fachhandel begleitet Prozesse mit lerstand von Henry Schein
AugenmaR.” - Roman Reichholf.

Beim Thema Praxishy-
giene spielen aber auch die
Erwartungen der Patienten
eine groBe Rolle. Zahnarzt-
praxen, die diese Erwar-
tungen erfiillen, ggf. sogar
Ubererfillen und dies auch
transparent machen, wer-
den einen Wettbewerbsvor-
teil haben. Am WID-Ausstel-

Dental findet eine Trendbe-
fragung der Gastezur Erwartungshaltung der
eigenen Patienten statt. ,Wir sind uns sicher,
mitden Ergebnissen einen wertvollen Beitrag
zur aktuellen Diskussion um zeitgeméRBe Pra-
xishygiene liefern zu kénnen. Als Anreiz ver-
losen wir unter allen Teilnehmern ein Apple
MacBook Air“, erldutert Roman Reichholf.

Erfolg verbindet

Henry Schein Dental versorgt seine
Kunden aus Zahnarztpraxis und Labor mit
einem breiten Sortiment an Materialien und
Instrumenten fiihrender Hersteller sowie be-
ratungsintensiven Investitionsgutern. 44

Henry Schein

Dental Austria GmbH
Servicenummer: +43 5 9992-2222
www.henryschein-dental.at
Stand: EO1
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today

Sightseeing

Die WID — und was die Stadt dariuiber hinaus noch zu bhieten hat

Wien empfangt am 16.und 17. Mai die Aussteller und Besucher der groBten Dentalmesse Osterreichs.

* Zum Heurigen.

B Wenn die WID am Freitag piinktlich
um 19.30 Uhr ihre Tore schlieBt und
uber 4.000 Fachbesucher und Aus-
steller einen anstrengenden Messetag
beschlieBen, dann ist Zeit, sich die
Stadt Wien genauer anzuschauen. Um
den Ubergang zu erleichtern, startet
der Osterreichische Dentalverband

; ii ) mta

* Karlskirche in der Kreuzherrengasse.

direkt im Anschluss mit der ODV-
Party in die Nacht. In der Clubbing
Area der Ausstellungshalle 1dsst sich
der Messebesuch entspannt ausklingen.
HeiBe Musik und kiihle Getrénke in-
begriffen. Fernab von Zahntechnik,
Laborinventar und Dentalwerkstoffen
wartet dann eine der wohl geschichts-

trachtigsten und schonsten Stadte
Europas darauf, erkundet zu werden.
Die Donaumetropole hat ihren Besu-
chern an einem Freitagabend einiges
zu bieten: Essen und Trinken, Kunst
und Musik, Theater und Tanz. Wer
sich in Wien langweilt, macht etwas
falsch.

ANZEIGE

50 Jahre Stark

Seit Jahrzenten die erste Wahl der Dentalbranche zu sein* ist erst der Anfang. Jegliches Maf3 von
A-decs Erfolg, ob es darum geht die sitzende Behandlung des Patienten weiterzuentwickeln oder den
Standard fur die Ergonomie im Behandlungsraum festzusetzen, ist ein Resultat von Qualitat durch.

» 37% aller U.S. Zahnérzte die in den letzten funf Jahren eine grofere Investition in ihre Praxis
unternahmen, entschieden sich fiir A-dec - mehr als die nachsten drei Mitbewerber zusammen.

e 500+ Schulen und Staatliche Einrichtungen in mehr als 100 Landern investieren in A-dec Geraten.

¢ 62 Townie Choice Awards® in den letzten 11 Jahren haben A-dec als ,Klassenbeste” ausgezeichnet.

* A-decs Verlasslichkeit, Service und Wert sind industrieweit auf Rang 1.

Ein herzliches Danke Schon an die Zahnarzte die in den letzten finf Jahrzenten ihre Erkenntnisse mit
A-dec geteilt haben. Sie inspirieren uns das Beste zu verbessern, deswegen sieht die Zukunft so stark

aus.

Wir laden Sie ein, mit A-dec 50 Jahre Qualitat durch Fursorge zu feiern.

Besuchen Sie uns auf a-dec.com/50years.

[*] Basierend auf Forschung von

Strategic Data Marketing. Zu den
Dentalproduktkategoriengehoren
Behandlungsstiihle, Arztelemente, OP Lampen
und Schréanke.

© 2014 A-dec Inc.
Alle Rechte vorbehalten.

ENTATECH V)b
R atdec

LJ \ 4

Franzosenhausweg 49 a
Linz, 4020 Austria

Phone: 43.70.372700
E-mail: dentatech@gmx.at

ardec

reliablecreativesolutions
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* Haas-Haus am Stephansplatz.

Restaurant-Tipp

Doch zuerst sei der Hunger ge-
stillt, denn ein langer Messetag mag
zwar anregend fir den Geist sein, we-
niger aber fir den Magen. Fiir den
feinen Gaumen bietet sich hier das
Restaurant Korso am Kérntner Ring
an. Das Lokal hat sich auf die feinsten
Speisen Osterreichs spezialisiert und
fithrt eine exzellente Weinkarte. Hier-
von, und von den fulminanten dster-
reichischen Nachtischen, gilt es sich
zu Uberzeugen. Die Nahe zu Italien
rechtfertigt aber auch den Besuch des
preislich etwas moderateren, aber
nichtwenigerattraktiven Restaurants
,Novello bacaro con cucina“. Im Her-
zen Wiens gelegen lasst sich hier bei
Antipasti, Steak mit Salbeignocchi
und Zwiebeln in Balsamico-Essig die
Dolce Vita zelebrieren.

Heurigen-Tipp

Wem Essen allein zu langweilig
ist, dem sei die Wiener Heurigen
Show ans Herz gelegt. Ab 20.15 Uhr
gibt es Im traditionellen Winzergast-
hof ,Heuriger Wolff* Wiener Walzer,
Operette und echten Wiener Heuri-
gen. Wéhrend zwei Operettensénger
und ein charmantes Tanzpaar eine pa-
ckende Inszenierung in Biedermeier-
Schick prasentieren, kénnen sich die
Géste am reichhaltigen Heurigen-
buffet bedienen. Das reicht von der
Wiener Kiche iiber Gegrilltes bis
zur deftigen Hausmannskost aus der
Pfanne. Wer es am Freitag nicht zur
Show mit Buffet schafft, der muss
nicht traurig sein: Am Samstag gehen
die Heurigen in die nachste Runde.

Musik-Tipp

Liebhaber der klassischen Musik
kommen in der Kaiserstadt ganz be-
sonders auf ihre Kosten. Zum Beispiel
im altehrwiirdigen Wiener Konzert-
haus. Hier spielt um 19.30 Uhr im
Mozartsaal das Wiener Klaviertrio mit
Johannes Flieder an der Viola. In der

barocken Kulisse der Karlskirche er-
ténen ab 20.15 Uhr Vivaldis ,Vier
Jahreszeiten®, die den Zuhorer auf eine

ganz besondere Reise mit durch das
Jahr nehmen, mit Blitz und Donner,
Vogelgesang und Klangen des Jagdge-
timmels. Der Sakralbau mit seinen so-
wohl christlichen als auch islamischen
Elementen hinterlasst dabei ganz si-
cher einen bleibenden Eindruck - wie
wohl auch damals bei dem Venezianer
Vivaldi, der 1740, drei Jahre nach Bau-
ende, das erste Mal nach Wien kam.

Theater-Tipp

,Wie im Himmel“ kdnnen sich die
Zuschauer ab 19.30 Uhr im Theater
in der Josefstadt im 8. Bezirk fithlen:
Im altesten noch bespielten Theater in
Wien - gegrindet 1788 - wird die Ge-
schichte des einstmals gefeierten Diri-
genten Daniel Daréus erzahlt, der nach

Albertina Passage
18.00—4.00 Uhr
Passage Opernring/Operngasse

Platzhirsch
22.00—4.00 Unhr
Opernring 11

Rote Bar
ab 22 Uhr
Neustiftgasse 1

Flex
21.00—6.00 Uhr
Donaukanal —Augartenbriicke

Pratersauna
21.00—6.00 Uhr
WaldsteingartenstraBe 135

ClubU

im Otto-Wagner-Pavillon
21.00—4.00 Unhr
Karlsplatz/Kiinstlerhauspassage



Sightseeing

today

einem Herzinfarkt in seinem Heimat-
dorf in Schweden Kantor des Kirchen-
chors wird. Die Inszenierung basiert

© RIrainnow

* Café Central Ecke Herrengasse/Strauchgasse.

auf dem gleichnamigen Kinofilm, der
2005 fiir den Oscar in der Kategorie
,Bester fremdsprachiger Film“ nomi-
niert wurde. Allen Piefkes unter den
Messebesuchern und -ausstellern mit
der Fahigkeit zur Selbstironie und
einem Herz fiir Puppen sei die Ge-
schichte des deutschen Studenten Dirk
Stermann nahegelegt. Dieser kommt
im Wintersemester 1987/88 von Dus-
seldorf nach Wien, wo er eine fiir ihn
exotische, fremde Welt entdeckt und
bleibt. 6 Osterreicher unter den ersten
5% ist eine absurd-komische Puppen-

Allln

Wahringer Giirtel,
Stadtbahnbdgen 90/91
1090 Wien
www.allinbar.com

B72

Hernalser Giirtel,
Stadtbahnbogen 72
1080 Wien
www.b72.at

Chelsea
Lerchenfelder Girtel,
Stadtbahnbdgen 29/30
1080 Wien
www.chelsea.co.at

Q [kju]

Wahringer Girtel,
Stadtbahnbogen 142-144
1090 Wien
www.kju-bar.at

rhiz

Lerchenfelder Girtel,
Stadtbahnbdgen 37/38
1080 Wien
www.rhiz.org

Seen

Wahringer Girtel,
Stadtbahnbdgen 70/71
1080 Wien
www.imseen.at

Shiraz

Dablinger Girtel ,
Stadtbahnbogen 185
1090 Wien
www.shiraz.at

show,in derzweiKulturen aufeinander-
prallen. Um 20 Uhr im Theater Raben-
hof im 3. Bezirk.

sich vorallem Luxusgeschéfte, Gastro-
nomie und ein groBes Teehaus. Von
einer Aussichtsplattform in der obers-

“ Riesenrad Wiener Prater.

Tages-Tipp

Am Samstag ist dann Zeit fiir die
Erkundung der Donaumetropole bel
Tageslicht. Beim Spaziergang durch
den Wiener Prater sind die Gedanken
an Dentaltechnologien schnell ver-
flogen. Hier fallt nédmlich eine ganz
andere Technik ins Auge: Mit seinen
65 m ist das 1896/97 erbaute Riesen-
rad eines der grofRten seiner Zeit.
Heute ist es ein Wahrzeichen Wiens
und bietet Besuchern noch immer
eine beeindruckende Aussicht. Auf
dem weitldufigen Gelande des Praters
kommen Naturliebhaber wie auch
Vergniigungssuchende auf ihre Kos-
ten. Mit seinen 6km? besteht das
Areal groftenteils aus Auenland-
schaft. Ein kleinerer Bereich ist dem
sogenannten Wurstelprater vorbe-
halten. Hier finden sich zahlreiche
Schausteller und Unterhaltungsbe-
triebe. Wem das Treiben zu bunt wird,
der flaniert zum historischen Lust-
haus und entspannt bei Kaffee und
Kuchen.

Kaffeehaus-Tipp

Die Wiener Kaffeehauskultur hat
Tradition und zdhlt seit 2011 sogar
zum immateriellen Kulturerbe der
UNESCO. Ein Gang in eines der vielen
Kaffeehduser gehort also zum Pflicht-
programm flr den Wien-Besuch. In
der Altstadt bietet sich da beispiels-
weise ein Nachmittag im Café Central
an, ein legenddres Literatencafé, in
dem unter anderem Peter Altenberg,
Arthur Schnitzler und Adolf Loos viel-
gesehene Gaste waren. Oderim Demel
K. & K. Hofzuckerbécker, der damals
schondie GunstderKaiserin Elisabeth
besaB. Hier gibt es vielfaltige Kaffee-
variationen, Mehlspeisen und SiB-
waren. Gestarkt mit Sachertorte und
Wiener Melange geht es in die Innere
Stadt.

Einkaufs-Tipp

Mit ihren engen Strafen und ele-
ganten H&usern ist die Innere Stadt
eine der beliebtesten Einkaufsgegen-
den Wiens. Eines der wohl auffalligs-
ten Gebdude in dieser Einkaufsmeile
ist das Haas-Haus. AuBerlich tritt es
im modernen Kleid auf mit verspie-
gelten Erkern und bildet damit einen
Kontrast zu den klassizistischen Ge-
bduden ringsum. Im Inneren finden

ten Etage haben Besucher einen be-
eindruckenden Blick auf den Wiener
Steffl” (Stephansdom). Vom Haas-
Haus ist es nicht weit zu einem der
schonsten Markte in Wien, dem
Naschmarkt - beliebt bei Touristen
und auch Einheimischen. Hier gibt es
Obst und Gemiise in Hiille und Fiille.

Links und rechts der Wienzeile erstre-
cken sich Restaurants und kleine
Laden. Secondhandware und Kuriosi-

= © Tupungato

* SchloB Schénbrunn im 13. Bezirk.

taten zum Schnéppchenpreis gibt es
auf einem Flohmarkt am Ende des
Naschmarktes.

Schloss-Tipp

Den Abschluss des Wien-Aufent-
halts bildet dann vielleicht ein Abend
in Schonbrunn. Wie einst die Aristo-

HENRY SCHEIN®

DENTAL

kratie flanieren die Géste als Ein-
stimmung auf einen Konzertabend
durch das prunkvolle Schloss. Beim

anschlieBenden Konzert in der Oran-
gerie gibt man sich dem kéniglichen
Amiisement hin - mit Tanz, Musik und
Gesang nach Mozart und Strauf. Und
wer zur WID 2014 nicht alles von der
Kaiserstadt gesehenhat,derkannsich
schonaufdie Ausstellungim ndchsten
Jahr freuen. «

ANZEIGE

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Der starke Partner
fur lhre Vernetzung!

12.-17. MAI:

Aktionstage!




Schonheit auch lingual.®

Das W&H Prophylaxe-Programm.
Die neue Art der reizfreien Prophylaxe.

Jetzt bei lhrem Dentaldepot oder unter wh.com
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Service

AUSSTELLERLISTE

3M Osterreich Co1
AR.C. Laser EO1
Acteon Germany H10
Aesculap K11
Air Creative Handels HO9
Alpro Medical J02
Amann Girrbach B11
American Dental Systems JO7
American Orthodontics K13
Anthos EO1
Bajohr Optecmed J05
BEGO Bremer Goldschldgerei D09
BEGO Bremer Goldschldgerei K14
Bioreso Jungwirth 0G J09
BPR Swiss F03
bredent HO1
Candulor Dental C15
Canon Austria AO3
Cardex Dental A02
Carestream Health GO8
CEKA Preci-Line EO1
Champions-Implants H14
Chemomedica K12
Coltene Whaledent GO7
Dental Direkt C11
dental journal F13
Dental Tribune G11
Dentalimpex-Stockenhuber ~ B12
DENTALplus BO3
Dentaurum C16
DENTSPLY DeTech

Laborprodukte FO6

ANZEIGE

DENTSPLY DeTrey Konstanz
DENTSPLY Maillefer
DENTSPLY Prosthetics Austria
DENTSPLY Services
(Switzerland)

Dexcel Pharma

DMG Chemisch-
Pharmazeutische Fabrik
Doctors Fashion

Dr. Inde Dental

Dr. Jean Bausch

Dreve Dentamid

DURR DENTAL Austria
DUX Dental

EDARREDO

Edenta

elexxion

EMS Electro Medical Systems
ERKODENT Erich Kopp
EUR-MED Slovakia
Fotona

Freuding dental + medical
Garrison Dental Solutions
GC Austria

Gebro Pharma

GETHER — die Einrichter
Getinge Skarhamn
GlaxoSmithKline
Habringer Dental

Hager & Meisinger

Hager & Werken

Hain Lifescience

F06
F06
F06

FO6
G10

C05
G06
C13
A2
Ho2
D03
D14
EO1
A05
E04
D04
A7
B09
EO1
E04
G12
F04
H13
EO1
co8
D08
FO1
Ho8
H11
FO5

Havel Healthcare

Heka Dental

Henry Schein Dental Austria
hhp

Hopf, Ringleb & Co.

HPL Software

Hu-Friedy

I-DENT Vertrieb Goldstein
Ivoclar Vivadent

Johnson & Johnson

KaVo Austria Dentalwaren
KaVo Austria Dentalwaren
KaVo Dental Excellence
Kettenbach

Klien Dental Handel
KLOSS Dental

Komet Austria

Kopfwerk Datensysteme
Kuraray Europe

L. Liehmann

L. Liehmann

Labline Magazine

Loran

Loser

M&W Zahntechnik
Massagesessel by Lang
MCW

mds-GmbH Medical &
Dental Service

Medi Pack

J08
E04
=0}
H15
D15
HO5
B13
JO1
C03
E03
EO1
E02
E04
HO6
C13
A09
BO7
Co7
D07
DOT
G16
J13
E04
F10
B04
B16
C12

G15
C08

mediadent medizinisch-technische

Produktion

C06

Medident Italia

Medipac

Medis

Medos Medizintechnik
MELAG Medizintechnik
Merz Dental

METASYS Medizintechnik
Miele Professional

minilu

Neoss

NETPOXX

NSK Europe

NWD Osterreich

0.M.S.

orangedental

Pharmador Dentalhandel
Philips

Planmeca

Pluradent Austria
Procter & Gamble Austria
R. Heintel Medizintechnik
Renfert

ROT &WEISS | dental dialogue
S.C. Doctor Tools
SARAYA Europe
SCHEU-DENTAL
Schweiggl Dentalwaren
SDI Dental

Septodont

SHOFU Dental

SICAT

Side Medizintechnik

J12
G14
C14
GO6
C09
B0O3
B06
EO1
B0O8
A04
B02
GO1
G02
G16
C10
AOT
B05
G02
E04
F08
B10
G09
K09
HO4
D13
G04
B0O3
J03
B14
HO7
G05
C08

Sigma Dental System
Sirona Dental Systems
Sirona The Dental Company
Softdent

SPEIKO —Dr. Speier
Staudinger

Stiftung innovative Zahnmedizin
Stomatologie

Storzam Mark

TePe Mundhygieneprodukte
theratecc

Tigran Technologies
Unilever Austria

UP Dental

USTOMED INSTRUMENTE
VDW

VITA Zahnfabrik H. Rauter
V0CO

W&H Austria

Walter Wolfram

Walter Wolfram

Wittex

X0 CARE

Zahn Arzt

Zahnkrone
Zahn.Medizin.Technik
Zauchner Dentalprodukte
Zenium

/PP Dentalmedizintechnik

EO1
EO1
E04
BO3
G09
J11
J10
A13
C08

H12
C08
HO3
GO3
J06
B15
A06
F09
F02
D05
D06
A08
EO1
A14
G13
K16
C15
C17
C04

Die Ausstellerlisteist von unsnach bestem Gewissen
gefertigt, jedoch kann es aus organisatorischen und
sicherheitstechnischen Griinden Verdnderungen
geben. Ein Rechtsanspruch auf die ausgewiesene

Nennung besteht nicht. (Stand: 7. Mai 2014)

Top ausgestattete
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Elegant, robust, und funktionell mit besten Referenzen HB 2201

Prophylaxeeinheit

Orthoeinheit

Voll bestiickt und arbeitsfertig

€14.990,-
€11.990,-
€8.990,-

N
Habringer

Dental
GmbH
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Service today
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GC get connected’ o

lhr Produkt- und Innovations-Update
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Bleiben Sie bei
zahnmedizinischen
Trends ..« lnnovationen immer

auf dem Laufenden.
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16.-17. MAI 2014
STAND FO04

WIR FREUEN UNS AUF
IHREN BESUCH.
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GC AUSTRIA GmbH e Tel. +43.3124.54020 GC AUSTRIA GmbH e Swiss Office ® Tel. +41.81.734.02.70
info@austria.gceurope.com e http://austria.gceurope.com info@switzerland.gceurope.com e http://switzerland.gceurope.com



