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Erfolgsrate verdoppelt
Dr. med. dent. Walter Weilenmann aus
Wetzikon beschreibt im Fachbeitrag eine
aus drei Techniken bestehende Methode
zur direkten Uberkappung offener Pul-
pen bei tiefer Karies.
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Karieskiller
Lakritze

Trans-Chalkone verhindern

die Bildung eines Biofilms.

EDINBURGH - Lakritze ist nicht
nur schmackhaft, sondern dank
den Kriften der SiiSholzwurzel, aus
denen das schwarze Gold hergestellt
wird, profitieren Zdhne und Mund-
raum zugleich. Zu dieser Erkenntnis
kommen Wissenschaftler der Uni-
versitit Edinburgh. Thre Studie zeigt,
dass Trans-Chalkone, enthalten in
der Siifholzwurzel, die Wirkung des
Schliisselenzyms blockieren, welches
verantwortlich fiir das Gedeihen der
Streptococcus mutans ist — dem wich-
tigsten Verursacher der Karies. Eine
Einddmmung der Aktivitdt des En-
zyms gelang ihnen in zahlreichen La-
borexperimenten. Die Studie wurde
soeben in der Zeitschrift Chemical
Communications publiziert.

Quelle: ZWP online

Ferrariim Interview.

Spitzenqualitat aus der Schweiz
Zu den Hauptabnehmern der Produkte
der in Haag ansdssigen Sulzer Mixpac AG
zdhlt der Dentalmarkt in der D-A-CH-
Region. Martina Strasser und Daniel
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Zahnarzte sind spitze

KZBV zu aktuellen Ergebnissen der Weissen Liste.

BERLIN — Die Patienten sind mit der
Behandlung durch ihre Zahnirzte
iiberaus zufrieden. Das ist das zen-
trale Ergebnis der aktuellen Befra-
gung von Versicherten ausgewahlter
Krankenkassen durch die Online-
Arztsuche Weisse Liste, die in Berlin
veroffentlicht wurde. Demnach
wiirden vier von fiinf Patienten
ihren Zahnarzt weiterempfehlen
und sehen keinen Grund fiir einen
Wechsel. Die Gesamtzufriedenheit

KOLN - Einer Vielzahl von dentalen
Medizinprodukten droht die Einstu-
fung als Hochrisikoprodukt. Das sieht
eine neue europiische Verordnung
iiber Medizinprodukte vor. Die Er-
zeugnisse wiirden damit hinsichtlich
ihres Risikopotenzials auf die gleiche
Stufe wie Herzschrittmacher, Hiiftge-
lenke oder Brustimplantate gestellt.
Diese Konsequenz ergibt sich, sollten
die Vorschlige der EU-Kommission
und des EU-Rates tatsichlich umge-
setzt werden. Weiter verlangt die EU,
dass vor dem Inverkehrbringen dieser
Produkte deren Hersteller zusitzlich
Klinische Studien erstellen miissten.
Das wiirde eine erhebliche Ver-
schirfung gegentiber dem geltenden
Medizinprodukterecht bedeuten. Bei
den bislang geltenden Klassifizie-
rungsregeln wird das von dentalen
Medizinprodukten ausgehende Risi-
kopotenzial als gering oder mittelwer-
tig eingestuft. Rund 95 Prozent sind
deshalb in die Klassifizierungsgrup-
pen I, ITa oder IIb eingeordnet. Diese
Produkte haben sich seit Jahren be-
wihrt. Risiken, die die Gesundheit
oder gar das Leben von Patienten ge-
fihrden kénnen, sind nicht bekannt.
Die geplante europdische Verord-
nung wiirde diese zuverldssige und
anerkannte Klassifizierungsordnung
aber vollstindig auf den Kopf stellen.

der Patienten mit ihren Zahnarzten
ist damit hoher als bei Haus- und
Fachirzten.

Insgesamt 94 Prozentder Befrag-
ten bestitigten ihrem Zahnarzt laut
Weisser Liste ein angenehmes und
freundliches Auftreten. Ebenso viele
Patienten hoben hervor, dass der
Zahnarzt sich vor der Behandlung in
Ruhe iiber ihr Anliegen informiert
habe.
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Ursache dafiir ist eine neue Klassifizie-
rungsregel (Regel 19) tiber Medizin-
produkte,dieNanomaterial enthalten.
EU-Kommission und EU-Rat for-
dern, dass alle diese Produkte, die Na-
nomaterial enthalten oder moglicher-
weise freisetzen konnen, Hochrisiko-
produkte (Klasse IIT) werden sollen.
Bei Umsetzung dieses Vorhabens wi-
ren zukiinftig rund 70-75 Prozent
aller dentalen Medizinprodukte in
Klasse ITI eingestuft.

Der VDDI-Vorstandsvorsitzende
Dr. Martin Rickert beméngelt, ,,dass
weder EU-Kommission noch EU-Rat
eine Begriindung fiir diese Hoherstu-
fungliefern.In mehreren Stellungnah-
menhabenderVDDIundsein europi-
ischer Dachverband FIDE darauf hin-
gewiesen, dass es keinerlei Anlass gibt,
bei der Verwendung von Dentalmate-
rialien, die Nanomaterial enthalten,
von einem erhohten Risiko fiir Patien-
ten und Anwender auszugehen. Ledig-
lichbeim Beschleifen von Dentalmate-
rialien im Mund und bei einem natiir-
lichen Kauabrieb konnen fiir kurze
Zeit sehr geringe Mengen in Nano-
materialgrofe freigesetzt werden®.

Gegeniiber den Forderungen von
EU-Kommission und EU-Rat hat das
Europiische Parlamentinseinerersten
Lesung am 2. April 2014 eine sach-
gerechte Anderung der Regel 19 be-

1. ISMI-Kongress in Konstanz

Der Kongress in Konstanz thematisierte
ganzheitliche biologische Aspekte, prak-
tische Erfahrungen beim Einsatz von
Keramikimplantaten sowie chirurgische
und prothetische Konzepte.
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EU: Dentalmaterialien = Hochrisikoprodukte

Dies wiirde erhebliche Verscharfung gegeniiber geltendem Medizinprodukterecht bedeuten.

schlossen: Nur diejenigen Medizin-
produkte,dieNanomaterial enthalten,
sollten Klasse III-Produkte werden,
die die Abgabe des Nanomaterials in
den menschlichen Korper beabsichti-
gen. In seiner Begriindung hat das EU-
Parlament festgestellt, dass von den
meisten nanomaterialhaltigen Medi-
zinprodukten keine Gefahr ausgeht.

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

Der VDDI begriifit in diesem
Zusammenhang auch die aktuelle
Haltung der Bundesregierung. Diese
sieht im Beschluss des EU-Rates vom
19. Juni 2015 noch verschiedene
Anderungsbedarfe und hat daher
ihre Zustimmung verweigert.

Quelle: VDDI
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BLUE SAFETY

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit funf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
gem. DIN EN SO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.
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Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Informieren und absichern. Jetzt.

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
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Alter und Zahne

Jiirgen Pischel spricht Klartext

chon aufgrund des demografi-

schen Wandels muss die Alters-

zahnheilkunde einenimmer breite-
ren Raum einnehmen, vollig zu kurz
kommt die Behindertenzahnmedizin.
Hauptursache daftir sind die vollig unzu-
langlichen Bewertungen in unseren Sozi-
alsystemen flr diese Patientengruppen
und zusétzlich der Mangel an entspre-
chend ausgebildetem Prophylaxeperso-
nal, besonders an Dentalhygienike-
rinnen.

Viel kritisiert wird, dass sich Kran-
kenschwestern und Pfleger in den Pfle-
geeinrichtungen zu wenig um die Mund-
hygiene ihrer Patienten kimmern. Viele
Zahndrzte behandeln Patienten nicht
gerne in Altersheimen, weil dies logis-
tisch unangenehm und aufwendig ist.

Die Wissenschaft bestatigt nun hin-
gegen, dass der Zahnbestand und die
Anzahl der Zahne lebensverldngernd
wirken. Ein heroisches Ziel daftir hat sich
Japan mit 80/20 — mit 80 Jahren noch
20 Zahne im Mund zu haben — gesetzt.
Davon sind wir weit entfernt, und es giltin
der Realitét der Altersbezahnung unserer
Bevdlkerung eher der Sinnspruch: ,Das
Leben beginnt mit Brei und endet mit
Brei.”

Insuffiziente Prothesen oder Schmer-
zen im Mund beeintrachtigen die soziale
Interaktion deutlich. Das Selbstwertgefiinl
sinkt, wenn mangelhafte Prothesen oder
Frontzahnliicken vorhanden sind. Auch
kann durch Schwierigkeiten beim Kauen
eine Protein-Energie-Mangelernahrung
beginstigt werden, so die Wissenschaft.

Wissenschaftliche
Studien belegen, dass .
Infektionen im Mund [=] E
sich negativ auf den
gesamten Organismus
auswirken konnen. Bei EL‘
Menschen mit Schluck-
storungen, eine vielfach anzutreffende
Erkrankung im Alter, werden héufig orale
Keime in Bronchien und Lunge ver-
schleppt. Patienten mit Zahnfleisch-
erkrankungen sind haufiger von Schlag-
anféllen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen betroffen als Menschen mit einer
intakten Mundgesundheit; auch ein
Zusammenhang mit einigen Diabetes-
typen ist statistisch belegt.

Die zahnérztliche Betreuung alterer
Menschen sollte vor allem einen vor-
beugenden Charakter haben, um Infek-
tionen zu vermeiden und Schmerzen zu
verhindern. Eine addquate Mund- und
Prothesenhygiene ist dabei besonders
entscheidend. Dies gilt vor allem flr
Menschen, die an Demenz erkrankt und
bei der Mundhygiene auf Hilfe ange-
wiesen sind. In der Palliativbetreuung
sollte eine zahndrztliche Betreuung als
Teil des Pflegekonzeptes integriert sein.

Es gibt viel zu tun, packen wir es im
oben genannten Sinne —Anpassung der
Sozialsysteme und verstérkter Einsatz
von Prophylaxeassistentinnen und Den-
talhygienikerinnen — gemeinsam an,

Infos zum Autor

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise

auf Manner und Frauen.
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Internationale Auszeichnung

Prof. Dr. Annette Wiegand fiir bisherige wissenschaftliche Arbeiten
in der Zahnmedizin und der Kariesforschung geehrt.

GOTTINGEN - Die Direktorin der
Poliklinik fiir Priventive Zahnmedi-
zin, Parodontologie und Kariologie
der Universititsmedizin Gottingen
(UMG), Prof. Dr. Annette Wiegand, ist
fiirihrebisherige wissenschaftliche Ar-
beitauf dem Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, speziell im Be-
reich Kariesforschung, von der Inter-
national Association for Dental Re-
search (IADR) ausgezeichnet worden.

Prof. Dr. Wiegand erhielt den
»IADR Distinguished Scienstist
Award“in der Kategorie,, Young Inves-
tigator . Mit diesem Preis wiirdigt die
TADR den wissenschaftlichen Werde-
gang der UMG-Zahnmedizinerin in
den Jahren nach ihrer Habilitation.
Auflerdem erhielt sie den ,,Basil Clover

Bibby Award for Excellence in Cario-
logy Research®. Diese Auszeichnung
wiirdigt ihre exzellenten Leistungen in
der Kariesforschung. Der Preis wird
an Wissenschaftler verliehen, die das
40. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

Indenletztenzehn Jahren hat Prof.
Dr. Wiegand intensiv in den Bereichen
Priventive Zahnmedizin und Kario-
logie geforscht. Dabei befasste sie sich
speziell mit Fragen der Atiologie, Pa-
thogenese und Therapie von Zahnero-
sionen und Zahnabrasionen sowie mit
dem Einfluss von Fluoriden und ande-
ren Agenzien auf die De- und Remine-
ralisation auf Zahnhartsubstanzen.

Quelle: Universititsmedizin Gittingen

FVDZ-Geschaftsstelle in Bonn
unter neuer Leitung

Ehemaliger Verlagsleiter Heinrich Bolz nun bei FVDZ.

BONN - Heinrich Bolzhatzum 1. Juni
2015 die Leitung der Geschiiftsstelle
desFreien Verbandes Deutscher Zahn-
drzte (FVDZ) in Bonn iibernommen.
Diplom-Kaufmann Bolz wechselt
vom Zahnirztlichen Fach-Verlag, fiir
denerseit2006 titigwar. Als Verlagslei-
ter und Mitglied der Geschiftsleitung
baute er dessen Angebot mit Bran-
chennihe und vielen Innovationen
erfolgreich aus.

In seiner bisherigen beruflichen
Laufbahn hat Herr Bolz in verantwor-
tungsvollen Stellen mit Fithrungsver-
antwortung viel Expertise in der zahn-
medizinischen und medizinischen
Branche gesammelt. In der Dental-
branche ist er zu Hause und bestens

vernetzt. Seine berufliche Laufbahn
startete er in der Bundeswehr, in der
er parallel zu seiner Offizierskarriere
einen betriebswirtschaftlichen Stu-
dienabschluss erwarb.

»Wir freuen uns sehr, dass wir mit
Heinrich Bolz eine fachlich wie
menschlich hoch qualifizierte Person-
lichkeit fuir diese wichtige Aufgabe ge-
winnen konnten, sagte die Bundes-
vorsitzende Kerstin Blaschke. Der Ge-
schiftsfithrende Vorstand hat sich im
Rahmen einer Ausschreibung fiir
Herrn Bolz unter mehreren hervor-
ragend profilierten Personlichkeiten
entschieden.

Quelle: FVDZ

Heinrich Bolz (© FVDZ)

€& Fortsetzung von S. 1 oben
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Auch hinsichtlich der Terminver-
gabe- und Wartezeiten zeigten sich
die Befragten sehr zufrieden: Rund
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72 Prozent der Umfrageteilnehmer
erhielten bei akuten Schmerzen oder
im Notfall noch am selben Tag einen
Termin in der Praxis, die Wartezeit
auf die Behandlung betrug dort fiir
94 Prozent weniger als 30 Minuten.

»Bei der erfolgreichen Behand-
lung von Zahnerkrankungen und
besonders bei der Privention setzt
unser Berufsstand seit jeher auf ein
vertrauensvolles Miteinander von

© LuckyImages

Zahnarzt und miindigem, selbstbe-
stimmtem Patient. Diese partizipa-
tive Entscheidungsfindung ist so be-
deutsam, da die Mitsprache der Pa-
tienten ein Parameter ist, der sich ge-
rade in der Zahnmedizin besonders

positiv im Behandlungsverlauf
niederschlidgt®, sagte Dr. Wolfgang
EfRer, Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV).

Unabhingig davon arbeitet die
Vertragszahnirzteschaft fortlaufend
daran, die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient sowie die Kos-
tentransparenzin Praxen noch weiter
zu verbessern. So soll im Herbst 2015
eine Website der KZBV zum Zahn-
ersatz freigeschaltet werden, die das
komplexe Thema leicht verstindlich
und technischansprechend erldutert.

Hintergrund Weisse Liste

Von Februar 2012 bis Mirz 2015
hatte die Weisse Liste, die von der
Bertelsmann-Stiftung verantwortet
wird, 10.087 Online-Bewertungen zu
7.817 Zahnirzten von 9.259 Ver-
sicherten der teilnehmenden Kran-
kenkassen ausgewertet. Patienten
konnen tiber das Portal nach Haus-,
Fach- und Zahnirzten suchen und
Arzte aus ihrer Region miteinander
vergleichen. Grundlage der Suche
sind Erfahrungen von Patienten, die
in Befragungen erhoben werden.

Quelle: KZBV



DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 78/2015 - 2. 3uti 2015

International News 3

Zahnimplantate: Riskant bei alteren Patienten?

Neue Studie der Universitat Gottingen gibt Entwarnung.

HOFHEIM/STUTTGART - Feste
Zihne auf Implantaten werden im-
mer beliebter und halten bei rich-
tiger Pflege oftmals inzwischen ein
Leben lang. Dennoch gibt es einige
Risikofaktoren, die moglicher-
weise eine erfolgreiche Implanta-
tion erschweren oder keinen Lang-
zeiterfolg versprechen. Altere Pa-
tienten gelten schlechthin als Risi-
kogruppe, obwohl die Bedeutung
eines hohen Lebensalters fiir die
Prognose von implantatgetrage-
nem Zahnersatzbisher relativ
unklar war. Der Frage-
stellung fiihlte jetzt erst-
mals eine Forscher-
gruppe der Universi-
tatsmedizin Gottingen
auf den Zahn. Die aktuellen Untersu-
chungsergebnisse wurden im Rahmen
des 65. Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) im
Juni 2015 in Stuttgart vorgestellt.

Das Team um Prof. Dr. Dr. Franz-
Josef Kramer ging bei der Studie der
Frage nach, welchen Einfluss ein hohes
Patientenalter auf die Prognose von
Zahnersatz auf Implantaten hat.

In der klinischen Untersuchung
verglichen die Gottinger Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen 150 bei
iiber 70-jahrigen Patienten gesetzte
Implantate mit ebenfalls 150 Implan-

taten, die bei unter 35-jahrigen Patien-
ten eingegliedert wurden.

Die Studiendetails

Umdie Unabhingigkeitder Daten
zu gewihrleisten, wurde pro Patient
nur ein Implantat zugelassen. Dies war
bei mehreren erfolgreichen Implanta-
ten pro Patient ein zufillig ausgewahl-
tes Implantat—bei Implantatverlusten
das zuerst verlorene Implantat.
Die Erfolgsrate der Implantate be-
stimmten die Fachdrzte mithilfe einer
speziellen Verweildaueranalyse. Da-
ritber hinaus untersuchten sie den
Einfluss definierter chirurgischer und

Kampf gegen Karies:

Forscher haben Moglichkeit gefunden,
gezielt Bakterien zu bekampfen.

LOS ANGELES — Das orale Mikro-
biom des Menschen ist noch nicht
vollstandig entschliisselt. Seine Kom-
plexitit zeigt aber, dass bestimmte
orale Bakterien wichtig fiir die Auf-

rechterhaltung der Mundgesundheit
sind. Schidliche Bakterienzubekdmp-
fen hat jedoch immer den Nachteil,
dass auch wichtige und notwendige
Bakterien dabei zerstort werden.

Nun haben Forscher eine Mog-
lichkeit gefunden, gezielt Bakterien zu

1 Precision-guided antimicrobial peptide as
a targeted modulator of human microbial
ecology, Shi et al., Published online before
print on June 1, 2015, DOI10.1073/pnas.
1506207112

bekdmpfen — ohne die Mundflora zu
zerstoren. Dr. Dr. Wenyuan Shivon der
UCLA School of Dentistry stellte seine
Studienergebnisse! jiingst in PNAS
vor. Es gelang, das siureproduzie-
rende, kariesfordernde Bakterium
Streptococcus mutans gezielt mit
einem Peptid anzugreifen. Das Peptid
C16G2 wurde von Dr. Dr. Shi bereits
2011 in einer experimentellen Mund-
spiillung namens STAMP getestet. Um
die Wirkung zu optimieren, wurde in
deraktuellen Studie C16G2 tiber einen
Geltrager verabreicht. Bereits in friihe-
ren Studien hatte Dr. Dr. Shi festge-
stellt, dass durch eine Beseitigung von
S. mutans andere Arten von Strepto-
kokken, die mit einem gesunden ora-
len Mikrobiom in Verbindung stehen,
in hoherer Zahl im Mund zu finden
sind. So wird gezielt ein kariesverursa-
chendes Bakterium deaktiviert, ohne
die Mundflora anzugreifen. Andere
Schutzmoglichkeiten vor Karies zielen
daraufab,die Zihne zustirken oder zu
schiitzen. Ein Entfernen der ,richti-
gen Bakterien wiirde Karies bereits
verhindern, bevor sie den Zahn an-
greifen kann.

Ein auf Grundlage des C16G2
hergestelltes Medikament wird der-
zeit durch die von Dr. Dr. Shi gegriin-
dete Firma C3 Jian unter Testerlaubnis
der amerikanischen Medikamenten-
aufsichtsbehorde FDA in einer klini-
schen Phase-II-Studie untersucht.

Quelle: ZWP online

medizinischer Parameter anhand wis-
senschaftlich anerkannter Analysen.
Die mittlere Beobachtungszeit betrug
4,1 Jahre. Bei den tber 70-Jdhrigen
wurden Implantate meist aufgrund
des schlechten Zahnfleischzustands
bei den noch verbliebenen eigenen
Ziahnen notwendig; fast alle Patienten

litten auflerdem an allgemeinmedizi-
nischen Begleiterkrankungen, wie
Bluthochdruck, Diabetes oder Herz-
schwiche. Bei den jungen Patienten
war der hiufigste Grund zur Implan-
tatversorgung der Einzelzahnverlust.
Relevante internistische Begleiter-
krankungen gab es nur selten.

Schones Fazit:
Implantate auch im hohen Alter
In der Gruppe der tiber 70-Jdhri-
gen gingen insgesamt 14 Implantate
verloren; die mittlere Verweilwahr-
scheinlichkeit am Ende des Beobach-
tungszeitraums betrug 87 Prozent. Im
Beobachtungszeitraum gingenbeiden
jiingeren Studienteilnehmern elf Im-
plantate verloren; die mittlere Verweil-
wahrscheinlichkeit lag bei 91 Prozent.
Also kein bedeutender Unterschied.
Uberdies konnte auch kein negativer
Einfluss der internistischen Begleit-
erkrankungen nachgewiesen werden.
Somit lassen die Studienergebnisse
schlussfolgern, dass weder das Alter
der Patienten noch einzelne Begleit-

erkrankungen negative Auswirkun-
gen auf eine erfolgreiche Implantat-
versorgung haben — eine fachgerechte
Behandlung, beispielsweise beim
erfahrenen Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen, vorausgesetzt. Eine Ten-
denz, die sich mit den praktischen
Erfahrungen der meisten DGMKG-
Mitglieder deckt: Beim spezialisierten
Facharzt seien laut DGMKG Implan-
tate inzwischen auch bei bisher aus-
sichtslosen Befunden erfolgreich
moglich. Digitale Technologien und
navigierte Implantationen vereinfa-
chen den operativen Eingriff zusitz-
lich. Speziell Risikopatienten profitie-
ren auf der Suche nach mehr Lebens-
qualitit durch Implantate von der
umfassenden  zahnmedizinischen
und medizinischen Ausbildung des
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen —
sicherlich mit ein Grund, warum in
Deutschland mehr als 50 Prozent
aller Zahnimplantationen von MKG-
Chirurgen durchgefiihrt werden.

Quelle: DGMKG
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Bessere Uberkappungen in tiefen Lisionen

Erfolgsrate verdoppelt: Direkte Uberkappung mit Syntac® und Prognose mit dem Pulpablutungsindex. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

F

Beschrieben wird im Folgenden eine
Methode zur direkten Uberkappung
offener Pulpen bei tiefer Karies. Sie
besteht aus drei Techniken:

1. Epipulpale Exkavation

2. Prognose mittels Pulpablutungs-
index und Schmerzgrad

3. Berithrungslose Uberkappung mit
Syntac®.

Die ersten beiden Techniken hat
der Autor im Verlaufe dreier Jahre bei
151, die dritte in sechs Jahren bei
300 Pulpen angewendet.

Resultate: Die Methode hatinsge-
samt je zehn Prozent frithe und spite
Misserfolge. Bei einer gezielten Wahl
der prognostisch giinstigen Fille
mittels Pulpablutungsindex und
Schmerzgrad tiberleben bis 93 Pro-
zent. Die hochsten Uberlebensraten

haben die Fille ohne Schmerzanam-
nese und jene der Altersklassen 70+.
Die Zahl der erfolgreichen Uberkap-
pungenkonnteauf37 pro Jahrverdop-
pelt werden.

Einleitung

Gegen tiefe Karies bildet die
Pulpa einen Abwehrwall. Hinter ihm
ist mikrobenfreies Gewebe, vor ihm
liegen Biofilmklumpen (Abb. 1).
Bleibt der Abwehrwall intakt und
werden Karies und Biofilmklumpen
perfekt exkaviert, so ist die Pulpitis
reversibel. In der Praxis sind jedoch
nach zehn Jahren gegen 50 Prozent
Misserfolge zu beobachten (Willers-
hausen et al. ,Retrospective study on
direct pulp capping with calcium
hydroxide®, Q12011 Feb.). Kein Wun-
der, denn tiefe Karies ist optisch kaum
erkennbar und wegen der Gefahr

einer Trepanation nicht auf Harte zu
testen. Auch Biofilmklumpen zu ex-
kavieren ist schwierig, weil hoch ent-
ziindete Pulpen bei jeder Bertihrung
sofort zu bluten beginnen. Wahr-
scheinlich entstehen die frithen Miss-
erfolge durch eine Verletzung des Ab-
wehrwalls und/oder wegen unvoll-
standiger Exkavation, und die spiten
wegen mangelnder Biokompatibilitit
des Uberkappungsmittels. Diese
Uberlegungen und Erfahrungen fithr-
ten den Autor zu den folgenden drei
Prinzipien und Techniken:

1. Karies und Biofilmklumpen miis-
sen moglichst vollstindig entfernt
werden. Dazuisteine spezielle Exka-
vationstechnik notwendig.

2. Die Blutung wird nur beobachtet
und nicht gestillt. Sie ist ein pro-
gnostisch wichtiger Faktor.

3. Die Uberkappung geschieht beriih-
rungslos mit einer Fliissigkeit, um
den Abwehrwall nicht einzudrii-
cken und keine iatrogene Blutung
Zu provozieren.

Material und Methode

Materialien

» Ivoclar Vivadent, Liechtenstein:
Mikroapplikatoren mit Schaum-
stoffpellet, Syntac Primer®, Syntac
Adhisiv®, Heliobond® und Tetric
EvoFlow®.,

* Intraoralkamera: ORAL PRO USB
MD-740

Die epipulpale Exkavation
Exkaviert wird nur mit neuen Ro-
senbohrern (0,8 — 3 mm Durchmes-
ser, Stahl,400-1.000 rpm, 0—5 Gramm
Anpresskraft, trocken, Lupenbrille).
Um die nétige Prazision zu erhalten

Dentin @
Abteh- “ Biofilm-

all A Klumpen

Abb. 1: Wall von Abwehrzellen (roter
Halbkreis) und anliegende Mikroorga-
nismen in Form von Klumpen (nach
Prof. Dr. sc. nat. Dieter D. Bosshardt, Lei-
ter des,,Robert K. Schenk Labor fiir Orale
Strukturbiologie®, Universitiit Bern). —
Abb. 2: Normale Exkavation im griinen
(einhiindig, hohe Anpresskraft und
Drehzahl), epipulpale Exkavation im
gelben Bereich (zweihindig), Rot: Off-
nung zur Pulpa, weifSe Punkte: freie Bio-
filmklumpen.

und Ausschldge zu verhindern, wird
der Kopf des Winkelstiicks an einen
Finger der linken Hand gelehnt
und/oder der Bohrerschaft am Nach-
barzahn oder Kavitdtenrand aufge-
legt (langer Rosenbohrer). Im gelben
Bereich (Abb. 2) wird so lange exka-
viert, bis iiberall trockene Spine er-
scheinen. Die Biofilmklumpen auf
der Pulpa werden 0,5-millimeter-
weise exkaviert (Abb. 3b, c; 4b, ¢). In
irreversiblen Fillen tritt aus der
Offnung plétzlich viel Blut oder gar
Pus aus oder es erscheint eine graue,
feuchte Masse oder ein leerer Hohl-
raum.

Der Pulpablutungsindex

Der Index beurteilt den Entziin-
dungsgrad der Pulpa. Es gibt vier
Blutungsgrade (BG):
* BGO = keine Blutung

Abb.3a: Zahn 25, BG0/SGO (G, 39].) Kavititenrand fertig exkaviert (10.01 Uhr).— Abb. 3b: Biofilmklumpen im Pulpahorn (10.03 Uhr). — Abb. 3c: Klumpen entfernt. Entziindlich gerdtete Pulpa (10.07 Uhr). — Abb. 3d: Rintgenbe-
fund. Der Zahn ist seit iiber 900 Tagen symptomlos. — Abb. 4a: Zahn 47, BG1/SG1 (G, 25 ].) Epipulpale Karies (8.43 Uhr). — Abb. 4b: Freie Biofilmklumpen im Pulpahorn (8.45 Uhr) — Abb. 4c: Biofilmklumpen entfernt (8.55 Uhr). —
Abb. 4d: Uberkappt mit Tetric EvoFlow® (9.01 Uhr). Seit drei Jahren symptomlos. — Abb. 5a: Zahn 23, BG1/SG2 (%, 90].) Ansicht durch den eréffneten Briickenpfeiler (12.09 Uhr). — Abb. 5b: Wiihrend die drei Parapulpdrstifte gesetzt
werden, stoppt die Blutung spontan. Kurz nach der Applikation von Syntac® ist die Rotung verschwunden (12.20 Uhr). Beachte die starke Obliteration dieser Altersgruppe. Sie ist prognostisch dufSerst vorteilhaft. — Abb. 6a: Zahn 28,
BG1/SG2 (3, 28 ].) viel freies Blut (10.39 Uhr). — Abb. 6b: Einige Biofilmklumpen belassen (10.45 Uhr). Friiher Misserfolg nach sieben Tagen. — Abb. 7a: Zahn 46, BG2/SGI (9, 22 ].) Gerditete Pulpa, optisch unauffiillige Karies
(17.34 Uhr). — Abb. 7b: Karies entfernt, einige Klumpen verbleiben (17.37 Uhr). Symptomlos seit zwei Jahren.
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Die Wirkung der epipulpalen Exkavation

n/k=152/24=84%
IT epipulpaler Exk.

s

OHNE epipulpale Exk.
n/k=157/57=64%
p = 0.00577
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Abb. 8: Mit Syntac® konnten jihrlich doppelt so viele Pulpen gerettet werden wie mit Ca(OH),-haltigen Produkten. — Abb. 9: Die epipulpale Exkavation halbiert die Zahl der friithen Misserfolge auf zehn Prozent. n/k: iiberkappte/

gestorbene Pulpen.

+ BG1 = Blutung stoppt innert zwei
Minuten

+ BG2 = Blutung stoppt innert fiinf
Minuten

+ BG3 = Blutung dauert linger als
fiinf Minuten (irreversibel).

Der Schmerzbefund
Bei der Anmeldung halten die
Dentalassistentinnen den Schmerz-
grad (SG) fest:
* SGO = keine Schmerzen
* SGI1 = chronisch leichte Schmer-
zen mit schmerzfreien Intervallen
* SG2 = akute Schmerzen, die eine
rasche Behandlung erfordern.

Uberkappung mit Syntac®

Primer, Adhisiv und Heliobond
werden als hingende Tropfen mit
dem Mikroapplikator bertihrungs-
los tiber die Offnung und den gelben
Bereich (Abb. 2) getriufelt und im
griinen Bereich normal verstrichen
und bewegt. Nach der Einwirkungs-
zeit werden die Fliissigkeiten in der
Offnung indirekt verblasen, indem
die Luftdiise nur auf den griinen Be-
reich zielt. Zuletzt wird mit einer
Sondenspitze ein Tropfen Tetric
EvoFlow® iiber die Offnung und das
angrenzende Dentin gezogen, ohne
die Pulpa zu berithren (Abb. 4d).
Lichthirtung gleich wie bei einer
Fillung.

Nachsorge

Nach der Uberkappung kann
der Zahn mehrere Stunden lang
schmerzen. Die Patienten erhalten
deshalb sechs Ponstan-Kapseln zu

250 mgund die private Telefonnum-
mer des Zahnarztes fiir den Fall eines
frithen Misserfolges.

Intraoralbilder
Die Bilder zeigen Merkmale, die

bei dieser Methode wichtig sind:

» Kaum sichtbare Karies (Abb. 3a,
4a, 5a, 6a, 7a)

+ Biofilmklumpen ohne/mit Blut
(Abb. 3b, 4b, 6b, 7b)

+ Entziindlich gerotete Pulpa (Abb.
3¢, 4c, 6b, 7b)

+ Weifle, obliterierte Pulpa (Abb.
5b).

Resultate

Die Rohdaten wurden mit der
Praxis-Software Zawin® gesammelt
(Martin Engineering AG, Nanikon,
Schweiz). Die Histogramme, Chi,-
Tests, t-Tests und Wilson-Konfi-
denzintervalle wurden mit PHP, die
Survival-Plots und Logrank-Tests
mit R-Scripts berechnet.

Als erfolgreich gelten die Fille,
die subjektiv symptomlos geworden
und geblieben sind. Alleanderen gel-
ten als Misserfolge und wurden ex-
stirpiert.

Von 18 auf 37 gerettete Pulpen pro
Jahr

Mit Syntac® konnten jihrlich
doppelt so viele Pulpen gerettet wer-
den wie mit Ca(OH),-haltigen Pro-
dukten (Abb. 8). Der Grund liegt in
der beriihrungslosen Uberkappung,
welche auch bei hochentziindeten
Pulpen keine iatrogene Blutung ver-
ursacht.

Uberleben je Patientenalter

lebend

tot

T i T T T T T T T T
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

p = 0.00611770 (Chi2 = 23.04, f= 9)

11

Abb. 11: Bei den 40- bis 49-jiihrigen Patienten ist wohl zufillig noch kein Misserfolg passiert,
bei der Gruppe 70+ istwahrscheinlich die Obliteration ein Grund. Schwarze Balken: Wilson-

Konfidenzintervalle.

Von 70 auf 80 Prozent Erfolg

Die epipulpale Exkavation hal-
biert die Zahl der frithen Misserfolge
von 20 auf 10 Prozent. Die Zahl der
spiten Misserfolge bleibt gleich, was
nach dreiJahrenzu einem Erfolg von
80 Prozent fiihrt (Abb. 9).

Von 80 auf 93 Prozent Erfolg
Abbildung 10a zeigt die griine

Survivalkurve von Abb. 9 getrennt

nach den neun moglichen Kombi-

Dentin unter Kofferdam iiberkappt
werden. Die epipulpale Exkavation
dauert bis zu 15 Minuten. Dabei ist
der Kofferdam nur in wenigen Fillen
anwendbar, wird die Offnung oft
vergroflert und die Pulpa gegentiber
Luft, Wasser und Speichel exponiert.
So entstehen nur noch halb so viele
frithe Misserfolge wie bei normaler
Exkavation (Abb. 9). Sie treten vor-
wiegend dann auf, wenn der Ab-
wehrwall verletzt wird, Gefifle zer-

« Mit Flissigkeiten sind mehr Uber-
kappungen moglich als mit Pasten
und Pulvern, weil Letztere auf die
Pulpa gedriickt werden und iatro-
gene Blutungen verursachen.

* Die Survivalkurven von Syntac®
verlaufen flacher als jene von
Ca(OH),, was bessere Heilungsvor-
ginge bedeutet.

+ Bei einer Uberkappung mit Syntac®
wird die maximale Adhision und
Abdichtung erzielt.

Irreversible oder reversible Pulpitis? Prognose mit Blutungs- und Schmerzgrad
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Abb. 10a: Aufspaltung der griinen Survivalkurve von Abb. 13 in die neun maoglichen Kombinationen von Blutungs- und Schmerzgrad.
Abb. 10b: Griin: die Fille mitguter Prognose (93 Prozent Erfolg), rot: dieriskanten Fiille (43 Prozent Erfolg). In Klammern: lebende/tote Pulpen.

nationen von BG und SG. Die irre-
versiblen Pulpitiden haben die Kom-
binationen BG1/SG2, BG2/SG1 und
BG2/SG2 (Abb. 10b, rot). Werden
sie exstirpiert anstatt tiberkappt, re-
sultiert bei den restlichen Kombina-
tionen eine Erfolgsrate von 93 Pro-
zent (Abb. 10, griin).

Uber 95 Prozent Erfolg bei den
Altersklassen 70+

Die Patienten im Alter von
30-39 Jahren undjene mit 70+ fallen
durch ihre hohen Erfolgsraten auf
(Abb. 11).

Bei den Ersteren deuten die
leichte Uberlappung des Konfidenz-
intervalls mit jenem der 30—-39-J4h-
rigen und die kleine Fallzahl auf ei-
nen Zufall. Bei den Zweiten ist die
Obliteration die Ursache des hohen
Erfolgs.

Diskussion

Diese Arbeit steht im scharfen
Kontrast zur Expertenmeinung, es
sollten nur symtomlose, akzidentell
eroffnete Pulpen in kariesfreiem

reifen und die Biofilmklumpen
mit Blut versorgt werden. Die Kom-
bination aus Blutungsgrad und
Schmerzgrad ergibt verlédssliche
Prognosen im Gegensatz zu Sur-
rogatmerkmalen wie Kiltetest,
Schmerzanamnese, Klopfdolenz
oder Rontgenbild. Die Fille
BG1/SG2 sowie BG2 mit SG1/2
haben das hochste Risiko (Abb. 10).
Sie erfordern die informierte Ein-
willigung des Patienten. Alle ande-
ren Fille haben eine erstaunlich
hohe Erfolgsrate von 93 Prozent
nach drei Jahren mit prognostisch
sehr guter Aussicht fiir weitere drei
Jahre (Abb. 9, rote Kurve).

Syntac® bildet weniger Dentin-
briicken als MTA und wird deshalb
in der Literatur zur direkten Uber-
kappung nicht empfohlen. Folgen-
des spricht jedoch fiir Syntac®:

+ Als hochfluides Adhisiv penetriert
es bei tiefen Kavitdten bis zur
Pulpa. Trotz seiner grofen Verbrei-
tung sind keine Schiden bekannt.

+ Syntac® inaktiviert die Biofilm-
klumpen durch Einbettung.
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BENSHEIM - Sirona Dental Systems
GmbH setzte sich beim ,, Top 100“-
Wettbewerb der innovativsten Mittel-
stindler durch und wurde als eines der
innovativsten Unternehmen im deut-
schen Mittelstand ausgezeichnet.,Das
Know-how unserer Mitarbeiter sowie
die Innovationskultur im Unterneh-
men sind entscheidende Wettbe-
werbsfaktoren fiir uns, erkliart Execu-
tive Vice President und Geschiiftsfiih-
rer Rainer Berthan. ,Deshalb investie-
ren wir kontinuierlich in unser
Innovationsmanagement und freuen
uns iiber diese wichtige Bestitigung
unseres Engagements. Von 302 Qua-
lifikanten schafften es 234 Unterneh-
men ins Finale. 178 von ihnen erhalten
in drei Grolenklassen die Auszeich-
nung.

Kundennahe als Basis fiir erfolg-
reiche Innovationen

Der Top-Innovator bindet friih-
zeitig Zahnarzte und Zahntechniker
ausaller Weltin die Entwicklung neuer
Produkte ein. So fragten die Benshei-
mer kiirzlich fiir die Entwicklung der
neuen Behandlungseinheit INTEGO
700 Zahnirzte aus 15 Nationen nach
ihren Wiinschen, Anregungen und et-
waigen Schwierigkeiten in der Hand-
habung.

Erfolg durch unternehmerische Weitsicht

Sirona erneut als Top-Innovator ausgezeichnet.

100

Ok
100

Infos zum Unternehmen

Stefan Hehn, Vice President Bildgebende Systeme (links), und Michael Geil, Vice President und Geschiiftsfiihrer am
Standort Bensheim (rechts), nahmen den Preis von Ranga Yogeshwar (Mitte) entgegen (Foto: KD Busch/compa-

media GmbH).

Als einziger Hersteller in der Den-
talindustrie bietet Sirona die kom-
plette Bandbreite der Dentalprodukte
unter einer Marke an und ist weltwei-
ter Partner fiir den Fachhandel, fiir
Zahnarztpraxen, Kliniken und Den-
tallabors.

100 100

Top ausgebildete Mitarbeiter

Um engagierte und gut ausgebil-
dete Nachwuchsfachkrifte zu gewin-
nen, bietet Sirona am Standort Bens-
heim rund 30 Ausbildungs- und Stu-
dienplitze proJahrgangan. Uber 3.300
Mitarbeiter arbeiten an 29 Standorten

Zugang zu modernsten
Technologien gesichert

Straumann halt Aktienmehrheit an Dental Wings.

BASEL — Straumann hat kiirzlich
die Erhohung seiner Beteiligung an
Dental Wings Inc. von 44 Prozent auf
55 Prozent bekannt gegeben. Das
Unternehmen verfiigt iiber die Op-
tion, seinen Anteil bis zur vollstindi-
gen Ubernahme im Jahr 2020 schritt-
weise zu erhohen. Obwohl Strau-
mann jetzt bei Dental Wings die Ak-
tienmehrheit hat, behalten die

Griindungsaktionidre die Kon-
trolle tiber die

® ramereations

Gesellschaft, und sie blei-
ben — zusammen mit der Geschifts-
leitung —weiterhin im Unternehmen.

Dental Wings mit Hauptsitz in
Montreal, Kanada, ist ein fithrender
Anbieter von Technologien fiir die di-
gitale Zahnmedizin, unter anderem
in den Bereichen dentale Scan-An-

wendungen, Implantatplanung, Pro-
thetik-Design und -Fertigung. Erstim
Frithjahr hat das Unternehmen eine
revolutiondre Laser-Fraseinheit zur
Herstellung prothetischer Keramik-
kronen in Zahnarztpraxen und
Dentallaboren présentiert und einen
neuen Intraoral-Scanner mit be-
sonders kleiner Spitze lanciert. ,Diese
Transaktion sichert uns den Zugang
zu modernsten Technologien und
unterstiitzt unsere Strategie, ein
Anbieter von Gesamtlgsungen zu
werden®, sagte

Marco Gadola, CEO
von Straumann.,,Dental Wings deckt
die gesamte digitale Kette ab. Das
Unternehmen verfiigt auch tiber eine
vielversprechende Entwicklungs-Pi-
peline, die unsere Technologieplatt-
form ergénzt und es uns erméglichen
wird, neben Frisoptionen fiir die zen-
tralisierte Fertigung, fiir Dentallabore
und Zahnarztpraxen auch modernste

intraorale Scan-Anwendungen anzu-
bieten. Es freut mich, dass wir unsere
Beteiligung an Dental Wings erhohen
und gleichzeitig die unternehmeri-
sche Vision und das Know-how der
Griindungsaktiondre behalten kon-
nen. Sie werden uns dabei unterstiit-
zen, innovative Technologien und
kosteneffiziente Losungen voranzu-
treiben, um die Arbeit der Zahnirzte
und Dentallabore einfacher und vor-
hersagbarer zu gestalten.
Straumann beteiligte sich erst-
mals 2011 mit 30 Prozent an Dental
Wings und steigerte seinen Anteil
eineinhalb Jahre

spiter auf 44 Pro-
zent. Seitdem hat sich Dental Wings
zu einem starken Partner der ge-
meinschaftlichen Technologieplatt-
form von Straumann entwickelt. Ge-
meinsam mit 3M ESPE entwickelten
die beiden Unternehmen die erste
offene Standardsoftware-Plattform
fiir verschiedene Dentalapplikatio-
nen.

Quelle: Straumann
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weltweit. Die
Arbeitsbedingungen und die
Personalpolitik bei Sirona erkliren die
stetig wachsende Belegschaft. Das
Unternehmen legt sehr viel Wert auf
Internationalitdt und interkulturelle
Zusammenarbeit. Den Mitarbeitern

SKT¢
100)

wird ein grofles Spektrum an Weiter-
bildungsmaglichkeiten geboten: Von
individueller Weiterbildung iiber
funktions- und standortiibergrei-
fende Einsitze bis hin zur gezielten
internationalen Entsendung und Kar-

riereforderung in einem der

F. Tochterunternehmen.

Mehrfach ausge-
zeichnet

Top 100 ist nicht das
erste Giitesiegel, das Si-
rona 2015 als Unterneh-
men erhalten hat. Fiir
seine  hervorragende
Personalpolitik wurde
Sirona auch in diesem
Jahr mehrfach unter an-
derem mit den Top Em-
ployer Awards Deutsch-
land und Osterreich
2015, der Focus-Aus-
zeichnung ,Beste Ar-
beitgeber Deutschland
2015 und dem Top Em-
ployer Award China
2015 ausgezeichnet.
Dariiber hinaus erhielten zahlreiche
Produkte aus dem Hause Sirona Inno-
vations- und Designpreise.

Quelle: Sirona

Neuer Chief
Production Officer

Markus Heinz leitet weltweite Produktion von Ivoclar Vivadent.

Infos zum Unternehmen

O JI0

Markus Heinz iibernahm zum 1. Juli 2015 die Leitung der weltweiten Produktion von

Ivoclar Vivadent.

SCHAAN - Zum 1. Juli 2015 trat
Markus Heinz die Nachfolge von
Dipl.-Ing. Wolfgang Vogrin an, der in
Pension geht. Vogrin hatte die Pro-
duktion und Logistik des Unterneh-
mens ab 2002 geleitet.

Markus Heinz ist seit 1985 fiir
Ivoclar Vivadent titig. Er verfuigt iiber
eine umfassende Leitungserfahrung.
Seit2002ister fiir die weltweite Zahn-
produktion verantwortlich und seit
2014 zusitzlich fir den Produktions-
standort in Schaan, Liechtenstein.
»2Markus Heinzist ein bewihrter Pro-
duktionsexperte und Manager sowie
eine ausgewiesene Fithrungsperson®,
kommentiert Robert Ganley, CEO

Ivoclar Vivadent, die Ernennung des
neuen Chief Production Officer. Im
Rahmen seiner neuen Funktion trat
der 46-jihrige Heinz zum 1. Juli dem
Corporate Management bei. Verwal-
tungsratsprasident Christoph Zeller
und CEO Robert Ganley wiirdigten
Vogrin, der ,mafigeblich zum ra-
schen Wachstum der Ivoclar Viva-
dent auf globaler Ebene beigetragen
hat“. Unter anderem zeichnete Vo-
grin fir den Aufbau des Keramikpro-
duktionszentrums in den USA sowie
fiir die Erweiterung zahlreicher Pro-
duktionsstandorte verantwortlich.
Quelle: Ivoclar Vivadent AG



10. Sliddeutsche Implantologietage

25./26. September 2015 in Konstanz
V£ 3 g0 L \ o Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Risikominimierung und Fehlervermeidung in der
Implantologie (Chirurgie und Prothetik) '

e wWww.eurosymposium.de
i 9 l’ﬁ’_‘ o
1 &‘ k.
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LIVE-OPERATIONEN Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 14.50 - 15.15 Uhr  Holger Reinhoff/Kassel
Digitale mobile Patientenaufklarung und
12.00 - 13.30 Uhr  LIVE-OPERATION ©@ 09.00 - 09.05 Uhr  Tagungsprasident Dokumentation
Das SCC Short Cut Concept: Sofortimplanta- Eroffnung

15.15-15.30 Uhr  Diskussion

SDS Siticns™

tion und Sofortversorgung E mt')glic.h durch die 09.05-09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Synthe.se. aus speziellen Gewmdﬂedeggnls auf 10 Jahre EUROSYMPOSIUM = Alles beim 15.30 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Keramikimplantaten unter Beriicksichtigung Alten?
biologischer und immunologischer Prinzipien ' 16.00 — 16.25 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Sebastian Kiihl/Basel (CH)
09.30 —09.55 Uhr  Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen 2 Komplikationen in der Implantologie mit
13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Periimplantare Weich- und Hartgewebs- Schwerpunkt Sinusbodenelevation
stabilisation im Sinne einer Periimplantitis-
1430 -16.00 Uhr  LIVE-OPERATION & prophylaxe durch digitale Implantatprothetik 16.25 - 16.50 Uhr  Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover

Was ist welche Werbung wert?
09.55 —10.20 Uhr  Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten-Herdecke Die Bedeutung der Marketingsteuerung

Kreuzvernetztes Kollagen — Fluch oder Segen o
16.00 — 16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung in der Knochenaugmentation? 16.50 =17.15 Unr i:r;t?srd? er. /!\(snpu:kﬁé?/L?tglgx:e;:)ni:‘:grun d des

10.20 —10.30 Uhr  Diskussion Patientenrechtegesetzes und der aktuellen
BGH-Urteile

Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten

16.30—18.00 Uhr  LIVE-OPERATION ©

Komplexe Augmentationen — Wie weit komme 10.30 - 11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
ich mit der GBR ohne einen Knochenblock? 17.15-17.30 Uhr  Abschlussdiskussion
11.00-11.25 Uhr  Dr. Frank Kornmann/Oppenheim

Entscheidungsfindung bei den Therapie-

konzepten — was ist praxisrelevant?
Samstag, 26. September 2015 HELFERINNEN 3 ORGANISATORISCHES
11.25-11.50 Uhr ~ ZTM Joachim Maier/Uberlingen

Vollkeramik auf Implantaten — Langzeiterfolg 2

SEMINAR A durch Materialwahl und Konzept KONGRESSGEBUHREN
09.00 — 18.00 Uhr  Seminar zur Hygienebeauftragten
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Freitag, 25. September 2015 — Pre-Congress
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Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene- Risikomanagement
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tung von Medizinprodukten | Wie setze ich die 12.15—-12.40 Uhr  Dr. Sascha Pieger, M.Sc./Hamburg Fiir Kongressteilnehmer kostenfrei
Anforderungen an ein Hygienemanagement in Von der Planung zur Prothetik oder von der Begleitpersonen 25, € zzg]. Mwst.
die Praxis um? | Uberpriifung des Erlernten Virtualitat in die Realitat
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
. 3 12.40 — 13.00 Uhr  Dr. Ulrich Volz/Konstanz Samstag, 26. September 2015 — Hauptkongress
Das SCC Short Cut Concept: ein biologisch- Zahnarzte 150,— € zzgl. Mwst.
SEMINAR B immunologisches Sofortimplantations- Assistenten (mit Nachweis) 99,~ € zzgl. Mwst.
09.00—18.00 Uhr  Ausbildung zur zertifizierten protokoll mit Keramikimplantaten Helferinnen (SﬁmllnfrA oder Seminar B) 99,— € zzgl. Mwst.
lititsmanagementbeauftragten QMB : TdOigepaisec sl
Quali ghod Y 13.00 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Christoph Jager/Stadthagen *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung. Die Tagungs-
. 14.00 — 14.25 Uhr  Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Gottingen pauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Programminhalte , e Socket Preservation 2.0 — Kieferkammerhalt
Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche mit minimalinvasiver Enukleationstechnik

Ausbaustufen | Die wichtigsten Unterlagen in unter Anwendung von easy-graft CLASSIC VERANSTALTER/ANMELDUNG

unserem QM-System | Was ist das Mittel der OEMUS MEDIA AG

Wahl, Computer oder Handbuch? | Wie konnen 14.25-14.50 Uhr  Dr. Ralf Littmann/Eckernférde HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland o713
wir Fotos z. B. einer Behandlungsvorbereitung Minimalinvasive Implantologie, Sofort- Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

in einen Praxisablauf einbinden? versorgung und Schleimhautverhalten mit event@oemus-media.de

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test Keramikimplantaten www.eurosymposium.de | www.oemus.com
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Die Sulzer Mixpac AG mit Niederlas-
sungen in den USA, Grof3britannien,
Diénemark und China empfiehlt sich
durch eine optimale Versorgung und
Betreuung der Kunden. Mit tiber 560
Mitarbeitern weltweit, zdhlt das
Unternehmen zu den Technologie-
fihrern fiir Austragstechnologien im
Bereich Mischen, Dosieren und Aus-
tragen von Ein- und Zwei-Kompo-
nenten-Materialien.

Dental Tribune D-A-CH: Sulzer
Mixpacist eininternational agieren-
des Unternehmen. Frau Strasser,
welches Bild haben Sie vom Dental-
markt in der D-A-CH-Region und
warum ist dieser Markt fiir Sulzer
Mixpacinteressant?

Martina Strasser: Sulzer Mixpac
ist fuhrender Anbieter von Losungen
fiir das Verpacken, Dosieren, Mischen
und Applizieren von Ein- und Mehr-
komponenten-Materialien. Wir bie-
ten Technologien an, mit denen Mate-
rialien gemischt bzw. zur Reaktion ge-
bracht und dann in der richtigen Do-
sierung prazise ausgetragen werden
konnen.

Der Dentalmarktist eher ein kon-
servativer Markt mit moderatem
Wachstum. Neue Produkte missen
ausfiihrlich getestet und analysiert
werden. Fiir uns
sind derzeit zwei
Trends erkennbar:

Zum einen steigt

die Nachfrage nach einfa-
chen und benutzerfreundlichen
Einmal-Anwendungsprodukten,
zum anderen werden Behandlun-
gen aus dsthetischen Griinden im-
mer gefragter.

Einer unserer Hauptabsatz-
mirkte ist der Dentalmarkt im
D-A-CH-Raum. Unsere Systeme
werden hier in Dentalpraxen und
zahntechnischen Labors einge-
setzt. Auflerdem haben zahlreiche
namhafte Dentalunternehmen ihren
Hauptsitz in dieser Region. Sie alle le-
gen groflen Wert auf Sicherheit und
Hygiene, was bei der klinischen Be-
handlung am Patienten extrem wich-
tig ist. Unsere Produkte leisten hier ei-
nen entscheidenden Beitrag: Sie wer-
den den hohen Qualititsanspriichen
am Dentalmarkt gerecht und geben
dem Anwender Sicherheit. Ausge-
zeichnete Behandlungsergebnisse er-
reichen Zahnirzte nur mit hochwerti-
gen Arbeitsmitteln. Unsere Systeme
entsprechen nicht nur allen Normen
und Anforderungen, sondern sind
von exzellenter Schweizer Qualitit,
und genaudaszeigtsichdannbeim Er-
gebnis.

e

Herr Ferrari,welchen Nutzenhatder
Zahnarzt,wenner Ihre Produkteein-
setzt?

Daniel Ferrari: Anwender von
MIXPAC™-Systemen profitieren von
effizienten Arbeitsprozessen und der
damitverbundenen Zeit- und Kosten-
ersparnis. Als Beispiel sei hier der von
uns entwickelte T-Mixer genannt.
Aufgrund der verbesserten Misch-
technologie und der kiirzeren Bau-

-l'\

~Unsere Starke generiert sich aus der
kontinuierlichen Verbesserung unserer Produkte”

Die Sulzer Mixpac AG ist ein Unternehmen des Schweizer Sulzer Konzerns mit Hauptsitz in Haag. Martina Strasser, Global Head Sales Healthcare,
und Daniel Ferrari, Director Market Segment Healthcare, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Abb 1: Daniel Ferrari und Martina Strasser stehen fiir die Qualitiit der MIXPAC™-Produkte ein. — Abb. 2: Bei der Technologieent-
wicklung arbeitet Sulzer Mixpac eng mit Universititen und zahnmedizinischen Fokusgruppen zusammen, um Standards setzen zu
konnen. — Abb 3: Unverzichtbar fiir perfekte Arbeit: Bestens ausgebildete Mitarbeiter — Abb. 4: Alle Einzelkomponenten perfekt aufein-
ander abgestimmt — das garantiert Sulzer Mixpac— Abb. 5: Das MIXPAC™-Logo signalisiert Zahndirzten, dass sie mit einem hochwerti-
gen Produkt arbeiten. Alle Bilder: © Sulzer Mixpac AG)

form der Mischkaniilen kénnen An-
wender im Vergleich zu herkdmm-
lichen Produkten bis zu 40 Prozent an
Material einsparen und somit mehr
Behandlungen durchfiihren.

Das zahnmedizinische Personal
kann sich auf unsere Systemsicher-
heit verlassen.

Alle Einzel-

komponenten
/ sind sorgfiltig
- aufeinander ab-

‘ gestimmt — das garan-
tiert saubere Ergebnisse.

Die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Produkte hat einen extrem
hohen Stellenwert bei uns. Durch die
Néhe zum Dentalmarkt und zur Wis-
senschaft konnen wir mit Innovatio-
nenaufhdchstem Niveauiiberzeugen.
Von diesem Gesamtpaket profitieren
Hersteller sowie das gesamte zahnme-
dizinische Personal. Vor rund 30 Jah-
ren wurden Mehrkomponenten-Ma-
terialien noch von Hand gemischt —
wir haben als eines der ersten Unter-
nehmen weltweit das Kartuschensys-
tem lanciert. Wir bieten Technologie,

Infos zum Unternehmen

E-'."

"

Produktion und kompetente Bera-
tung aus einer Hand und stehen fiir
Schweizer Qualitit, Sicherheit und
Verlasslichkeit. Innovationskraft, Er-
fahrung und Know-how haben uns
zum Vorreiter in der Branche ge-
macht.

Was war Ihre bisher grofite Heraus-
forderung?

M. Strasser: Unsere grofite Her-

ausforderung ist die Bewusstseins-

das zahnmedizinische Fachpersonal
stirker fiir diese Unterschiede zu sensi-
bilisieren, kooperieren wir eng mit
Test- und Forschungsinstituten, bieten
Schulungen an und prisentieren un-
sere Systeme auf Messen. Unser Ziel ist
es, den Anwendern klar zu vermitteln,
dass sie sich auf hochste Patientensi-
cherheit verlassen konnen, wenn sie
ein Produkt der Marke MIXPAC™
verwenden. Sie steht fiir hochwertige
Produkte und trigt dazu bei, dass das

In welchen Ihrer Produkte sehen Sie
am meisten Potenzial?

D.Ferrari: Vorallem sehen wirun-
sere Stirke in der kontinuierlichen
Verbesserung unserer bestehenden
Produkte im Dentalmarkt. Unsere
Entwicklungsabteilung leistet hier mit
innovativen, kunden- und bedarfs-
orientierten Ideen sehr gute Arbeit.
Gleichzeitig besteht grofes Potenzial
in den Bereichen Medizin, Pharma,
Veterindrmedizin und Biotechnolo-
gie. Fur diese Mirkte entwickeln wir
Artikel, die —wie alle MIXPAC™-Pro-
dukte — den Anspruch haben, benut-
zerfreundlich, sicher und wirtschaft-
lich zu sein.

Thema Forschung und Technolo-
gien: Wie sehen Ihre Bemiithungen in
diesem Bereich aus und wie gehen Sie
mit dem Fachkriftemangel um?

M. Strasser: Wertvolle Inputs zu
Trends und Anforderungen erhalten
wir aus der direkten Kommunikation
mit unseren Kunden, aber auch von
Fokusgruppen mit Vertretern aus der
Praxis. Kooperationen mit Fachhoch-
schulen und Universititen erginzen
die Erkenntnisse aus einer wissen-
schaftlichen Perspektive. Zudem ha-
ben wir eine eigene Innovationsabtei-
lung, die sich mit aktuellen Markt-
trends und Grundlagenforschung be-
schiftigt.

Unverzichtbar fiir unsere Arbeit
sind fachlich bestens ausgebildete Mit-
arbeiter. Mit Weiterbildungs- und For-
dermafinahmen bauen wir unsere

+Unsere Produkte werden den hohen
Qualitatsanspriichen am Dentalmarkt gerecht
und geben dem Anwender Sicherheit.”

bildung. Unsere Mischkaniilen sind
mit ihrer speziellen Form- und Farb-
gebung auf dem Markt bekannt. Den-
noch ist vielen nicht bewusst, dass es
zwischen unseren Systemen und
gleich aussehenden Konkurrenzpro-
dukten grofle Qualitdtsunterschiede
gibt. Wir fertigen unsere Systeme un-
ter hochsten Qualitits- und Hygie-
nestandards im Reinraum mit mo-
dernsten Produktionsverfahren. Um

Fachpersonal das Original leichter von
dhnlichen Produkten unterscheiden
kann.

Ein aktuelles Thema ist der Euro-
Franken Wechselkurs. Wie gehen Sie
mitder Situationum und welche Ent-
wicklungen sehen Sie, bezogen auf
Ihre Geschiifte?

D. Ferrari: Nattirlich spiirt Sulzer
Mixpac diese Verinderungen am
Markt. Fast unsere gesamte Wert-
schopfungerfolgtan unserem Produk-
tions- und Hauptstandort in Haag im
Rheintal, weshalb wir Mafinahmen
zur Effizienzsteigerung treffen muss-
ten. Beispielsweise haben wir die wo-
chentliche Normalarbeitszeit erhoht.
Produktionsverfahren und Ressour-
ceneinsatz optimieren wir laufend.
Trotzaller Veranderungen bleibt unser
Know-how-Zentrum in der Schweiz.
So halten wir unser Kundenverspre-
chen undbieten weltweit kontinuierli-
che Qualitit. Wir sind zuversichtlich,
weil das Wichtigste stimmt: Unsere
Kunden vertrauen uns und schitzen
unsere Produkte und Services.

hohen Qualititsstandards weiter aus.
Zudem bilden wir selbst Lehrlinge
aus, mit dem Ziel, sie spiter im Unter-
nehmen halten zu kénnen. Auch bei
uns ist der Fachkriftemangel ein
Thema, allerdings rekrutieren wir im
sogenannten ,,Drei-Lander-Eck zwi-
schen Osterreich, Deutschland und
der Schweiz, was Vorteile hat.

Ihr Unternehmen steht auf soliden
Fiiflen. Welche Pline fiir die zu-
kiinftige Entwicklung haben Sie
und wo sehen Sie sich in ein paar
Jahren?

D. Ferrari: Wir arbeiten stets in-
tensiv an der Entwicklung neuer
Systeme und Technologien. Parallel
zeigen auch Linder, die wir bisher
noch wenig bearbeitet haben, wie in
Asien und Lateinamerika, ein viel-
versprechendes Potenzial. Unser Ziel
ist es, unsere Technologiefiihrer-
schaft in bestehenden und neuen
Mirkten auszubauen und unserer
Vorreiterrolle gerecht zu werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Die Bio-Emulation-Bewegung wachst unaufhaltsam

Die Teilnehmer waren mit der Auswahl der Referenten und der Themen zufrieden. Von Claudia Duschek, DTI.

BERLIN — Am 4. und 5. Juli fand das
Bio-Emulation Colloquium in der
European School of Management
and Technology in Berlin statt. Das
Event, das von Dental Tribune Inter-
national (DTI) in enger Zusammen-
arbeit mit der Bio-Emulation Group
organisiert wurde, lockte im Ver-
gleich zum vergangenen Jahr tiber
doppelt so viele Teilnehmer in die
Hauptstadt. Insgesamt nahmen tiber
300 Zahnirzte und Zahntechniker an
16 Vortragen und 13 Workshops zum
Thema Biomimetik in der Zahn-
medizin teil.

Nach dem erfolgreichen Start des
Bio-Emulation Colloquiumsim letz-
ten Jahr in Santorini, Griechenland,
stand das diesjahrige Treffen unter
dem Motto ,,Bio-Emulation Collo-
quium 360°“ Die Meinungsfiihrer in
der adhidsiven und restaurativen
Zahnheilkunde referierten iiber
neuste Methoden zur Nachahmung
natirlicher Zahnstrukturen sowie
deren Anwendung in der Praxis.

Wihrend der Veranstaltung, spe-
ziell in den Workshops, hatten die Be-
sucher die Moglichkeit, mehr iiber op-
tische und funktionale Eigenschaften
natiirlicher Zihne und aktuelle Tech-
niken und Materialien zu erfahren.
Viele Workshops waren voll ausge-
bucht.

Uber 95 Prozent der Giste, die an
einer reprasentativen Umfrage zum
Kolloquium teilnahmen, gaben an,
dass sie das Event in jedem Fall weiter-
empfehlen wiirden. Sie waren insbe-
sondere mit der Auswahl der Referen-
ten und Themen zufrieden.

Der Grofdteil der Teilnehmer
nutzte auch die Gelegenheit zum Aus-
tausch und Kniipfen neuer Kontakte.
Jeden Tag nahmen etwa 200 Géste an
den Abendveranstaltungen, die beglei-
tend zum Event abgehalten wurden,
teil. GC Europe war wieder Haupt-
sponsor der Veranstaltung und
SHOFU  offizieller Partner. Des
Weiteren wurde das Kolloquium von
Ivoclar Vivadent und CROIXTURE

gesponsert sowie von American
Dental Systems, anaxdent und
Velopex International unterstiitzt.
Wihrend der Abschlussfeier am
Wochenende verkiindeten die Mit-
glieder der Bio-Emulation Group,
dass das nichste Treffen in Barcelona,
Spanien, stattfinden wird. Details
hierzu werden rechtzeitig auf
www.bioemulationcampus.com ver-
offentlicht.
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Nahezu 10.000 Teilnehmer - die bisher groRRte EuroPerio

Vom 3. bis 6. Juni 2015 fand der wissenschaftliche Kongress der Europdischen Fachgesellschaft fiir Parodontologie (EFP) erstmalig in Zusammenarbeit
mit der British Society of Periodontology (BSP) in London statt. Von Georg Isbaner, Redaktionsleitung Spezialisten-Medien Print, Leipzig.

LONDON - Alle drei Jahre bietet die
EFP im Rahmen der EuroPerio die
Moglichkeit zum fachlichen Aus-
tausch iiber Lindergrenzen hinweg.
Nach erfolgreicher EuroPerio7 in
Wien 2012 mit 7.800 Besuchern er-
hofften sich die Veranstalter 2015 eine
nochmalige Steigerung des Teilneh-
merinteresses. In der Tat waren laut
Veranstalter bis zu 10.000 Teilnehmer
in London.

Das Organisationskomitee um
Prof. Dr. Francis Hughes wartete mit
einem umfangreichen Programm aus
wissenschaftlichen Vortrigen und
Diskussionsforen zu den jeweiligen

EuroPerio8
[Bildergalerie]

Spezialgebieten
sowie erstklassi-
gen Referenten
auf. Neben Paro-
dontologen und
Implantologen
richtet sich die
EuroPerio auch
an  Allgemein-
zahnirzte sowie
Dentalhygieni-
ker. Die Teilneh-
mer erhielten einen Uberblick iiber
den aktuellen Status quo der
parodontologischen und implanto-
logischen Therapien. Dariiber hinaus
konnten sie sich iiber die Neuheiten in
Forschung und Wissenschaft infor-
mieren.

Unter anderem waren Anwen-
dungstechniken, Erkenntnisse der
Biofilmforschung und Periimplan-
titis Themen der Vortragsreihen.
Auch exklusive Workshops, die von
namhaften Unternehmen der Bran-
che wie etwa Oral-B, Straumann
oder DENTSPLY organisiert wurden,
waren Teil der Veranstaltung.

Dem umfangreichen Vortrags-
programm von Donnerstag bis Sams-
tag ging am Mittwochabend eine
unterhaltsame Eroffnungszeremonie
mit verschiedenen musikalischen
Einlagen voraus. Dabei hiefl Prof.
Dr. Hughes die zahlreichen Teilneh-
mer herzlich willkommen. ,Ich
mochte mich vorallembeiden ganzen
Studenten der Londoner zahnmedi-
zinischen Fakultiten bedanken, die
sich bereit erklirt haben, dieses Event
freiwillig und tatkriftig zu unterstit-
zen®, begriifite auch der neue EFP-
Prisident, Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen,
das Publikum. Anschliefend und an
den darauffolgenden drei Tagen war
Gelegenheit, die umfangreiche
Dentalausstellung mit Produkt- und
Serviceinformationen rund um das
Thema Parodontologie und Peri-
implantitis zu besuchen.

Einig waren sich das wissen-
schaftliche Kongresskomitee um Prof.
Dr. Hughes, dass noch viel mehr getan
werden muss, um das Problembe-
wusstsein der Patienten und Zahn-
arzte hinsichtlich parodontaler und

periimplantirer Erkrankungen zu
schirfen. Viele Patienten kommen
mit ihren parodontalen Beschwerden
erst sehr spit zum Behandler. Damit
wird das Risiko erhoht, intensivere
Therapieansitze wihlen zu miissen,
um die Entziindungen zuriickzu-
dridngen.

»Es ist umfinglich anerkannt,
dass neben den korperlichen Beein-
trachtigungen durch Parodontitis
auch der psychische Zustand der
Patienten in Mitleidenschaft gezogen
wird® sagte Prof. Dr. Ian Needleman,
Eastman College, London, UK, an-
lisslich der Pressekonferenz am Don-
nerstag.

Tatséchlich scheint es vielfiltige
Griinde zu geben, warum Patienten
parodontal erkranken. Daher be-
miitht man sich seit einigen Jahren
verstarkt darum, die genetischen und
mikrobiologischen Zusammenhiange
und Mechanismen herauszuarbeiten,
die zu diesen Krankheitsbildern fiih-
ren.

Ineinem Spezialforumstellte u. a.
Dr. Panos Papapanou, New York, die

Moglichkeiten genetischer Untersu-
chungen vor, mittels derer man gezielt
nach Regulatoren der parodontal auf-
falligen Genabschnitte forschen
kann. Diese und dhnliche Ansitze ha-
ben u.a. das Ziel, Methoden zu ent-
wickeln, um parodontale Risiko-
gruppen unter den Patienten so frith
wie moglich zu erkennen.

Ausblick 2018

Klar ist, dass die EuroPerio8
die bisher grofite Konferenz im Be-
reich der Parodontologie war. Der
rdumliche Geltungsbereich des
Treffens wurde durch die Prisenz der
29 Mitgliedsgesellschaften der EFP
mit Vertretern aus 110 Lindern
untermauert.

Die nichste EuroPerio findet
2018 in Amsterdam statt.,,Ob wir da-
bei wieder einen Besucherrekord ver-
zeichnen werden, scheint mir nicht
wichtig zu sein®, sagte Prof. Dr.
Hughes. ,Vielmehr muss weiterhin
die Qualitit des aller drei Jahre statt-
findenden Kongresses im Fokus blei-
ben.
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Giornate Romane - Implantologie unter der Sonne Italiens

Ein Implantologie-Event der Sonderklasse mit besonderem italienischen Flair fiir Zahnarzte aus Deutschland fand am 19. und 20. Juni 2015 in Rom statt.

A ¥ -
j ",:-‘f A
& o

2. Giornate Romane

[Bildergalerie]

ROM - In Kooperation mit der Sa-
pienza Universitit Rom und in deren
Réumlichkeiten wurde den insge-
samt 150 Teilnehmern ein ganz be-
sonderes Programm aus wissen-
schaftlichen Vortrigen, Table Clinics
(Tischdemonstrationen) und Refe-
rentengespriachen geboten. Die Refe-
renten kamen aus Deutschland,
Osterreich und Italien.

Besonders spektakuldr gestaltete
sich bereits der Freitag. Wihrend die
Teilnehmer vormittags die Gelegen-
heit hatten, die Stadt individuell zu
erkunden, begann 14 Uhr mit dem
Learn & Lunch in den Rdumlichkei-
ten der Universitit, im sogenannten
»Roofgarden®, ein besonderer Teil
der Veranstaltung: Jeder Referent be-
treute unter einer konkreten The-
menstellung einen,,Round Table“. Es
wurden Studien und Fille vorge-

2 N

Abb. 1: Round Table mit Dr. Dr. Angelo Tridhan: ,, Bukki

ale Auflagerungs-Augmentationen mit selbsthértenden Biomaterialien: the state of the art . — Abb. 2: Am Stand der Fa. Bicon.—Abb. 3:

Italienisches Flair in der Ewigen Stadt. — Abb. 4: Jeder Referent betreute unter einer konkreten Themenstellung einen ,,Round Table‘. Prof. Dr. Mauro Marincola sprach zur ,, Anwendung und
prothetischen Versorgung von Kurzimplantaten im atrophischen Knochen*:

stellt, die Teilnehmer hatten hier die
Gelegenheit, mit Referenten und
Kollegen zu diskutieren und auch
eigene Fille anhand von Rontgen-
bildern und Modellen zur Diskus-
sion zu stellen.

Das Ganze fand in einem rotieren-
den System statt, wodurch die Teil-
nahme an mehreren Table Clinics
moglich war. Damit die Veranstaltung
auch in einer moglichst lockeren,
ungezwungenen und italienischen

Atmosphire stattfinden konnte, wur-
den die Teilnehmer des ,Learn &
Lunch® natiirlich mit italienischen
Weinen und typisch italienischen
Kostlichkeiten verwohnt. Der Samstag
stand dann ganz im Zeichen von wis-

senschaftlichen Vortragen im Horsaal
der Universitit und fand seinen Ab-
schluss bei einem typisch italienischen
Abendessen und einer Hausbootparty
auf dem Tiber im Epizentrum der
Ewigen Stadt.

Barcelona 2015: Neueste Forschungen im Fokus

4, Europaische Joslin Sunstar Bildungsinitiative zu Diabetes am 6. November 2015.

ETOY —Die Sunstar Foundation und
das Joslin Diabetes Center (Boston,
USA) freuen sich, alle Interessierten
zur 4. Europiischen Joslin Sunstar
Bildungsinitiative zu Diabetes
(JSDEI), die zum 19. Mal weltweit
stattfindet, einzuladen. Im Mittel-
punkt stehen die neuesten wegberei-
tenden Forschungen iiber den Zu-
sammenhang zwischen Mund- und
Allgemeingesundheit.

Die Partnerschaft zwischen der
Sunstar Foundation und dem Joslin
Diabetes Center geht zuriick auf
das Jahr 2008. Es wurden mehrere
auf hohem Niveau angesiedelte
wissenschaftliche JSDEI-Seminare
auf breiter internationaler Ebene

organisiert, einschlie8lich Japan,
den USA und Europa. Dieses Mal ist
der Veranstaltungsort die kosmo-
politische spanische Stadt Barcelona.

Nach dem Erfolg der letzten eu-
ropdischen Veranstaltung in Frank-
furt am Main in 2014, die einen Re-
kord von 350 Teilnehmern verzeich-
nete, ist das Hauptthema noch ein-
mal die Diskussion iiber den
Zusammenhang zwischen Zahn-
fleischerkrankungen und Diabetes,
Mundgesundheit und systemischer
bzw. korperlicher Gesundheit, der
immer noch hiufig unterschitzt
wird. Das Format der Tagung wird
eine bedeutungsvolle Interaktion
zwischen den Teilnehmern des Sym-

posiums anregen, gefordert durch
die Beitrige hervorragender Redner
aus den USA und Spanien.

Das Ganztagsseminar wird un-
terstiitzt von den Partnern Sunstar
Group, FDI (World Dental Federa-
tion) und SEPA (Sociedad Espafola
de Periodoncia y Osteointegracion).

Bitte besuchen Sie www.jsdei-
seminars.com fiir weitere Informa-
tionen und die Anmeldung zu dem
Seminar.

Sunstar Suisse SA
Tel.: +41 21 6940350
www.sunstar.com
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1. ISMI-Kongress in Konstanz war groRer Erfolg

ISMI-Prasident Dr. Karl Ulrich Volz konnte 170 internationale Teilnehmer begriiRen.

Infos zur
Fachgesellschaft

ISMI-Kongress
[Bildergalerie]

[

KONSTANZ - Am
12. und 13. Juni 2015
lud die International
Society of Metal Free
Implantology  e.V.
(ISMI) zu ihrem
ersten Jahreskongress nach Konstanz
ein. ISMI-Prasident Dr. Karl Ulrich
Volz, Deutschland, konnte 170 inter-
nationale Teilnehmer, wu.a. aus
Spanien, Belgien, Schweden, Tsche-
chien, den USA, der Schweiz,
Deutschland, Osterreich, Polen und
Holland, begriiflen. Damit wurde die
ISMI bereits bei ihrer ersten Tagung
ihrem internationalen Anspruch voll
gerecht. Im Zentrum des wissen-
schaftlichen Programms standen
sowohl ganzheitlich biologische
Aspekte als auch praktische Erfah-
rungen beim téglichen Einsatz von
Keramikimplantaten sowie chirur-
gische und prothetische Konzepte.
Das Thema der Jahrestagung lautete:
»Keramikimplantate — Biologische
und technologische Grundlagen,
aktuelle Standards und Visionen

Pre-Congress-Symposium

Der Kongress begann am Freitag-
vormittag zundchst mit einem Pre-
Congress-Symposium zu prakti-
schen Fragen des Einsatzes der SDS-
Implantatsysteme. Im Anschluss
konnten die Teilnehmer im Rahmen
desPre-Congresses Kursezu den The-
men ,,Biologische Zahnheilkunde“
(Dr.Dominik Nischwitz),,,Implanto-
logische Chirurgie von A—Z“ (Prof.
Dr. Frank Palm) und ,Untersprit-
zungstechniken® (Dr. Andreas Britz)
besuchen. Abgerundet wurde das
Freitagsprogramm mit zwei auf3eror-
dentlich gut besuchten Live-OPs der
Firmen Straumann (Prof. Dr. Frank
Palm) und SDS (Dr.Karl Ulrich Volz).

Ein weiterer Hohepunkt des ers-
ten Kongresstages war die Abendver-
anstaltung in der Villa Barleben am
See. Eine tolle Atmosphire, erst-
Kklassige Speisen und Getrinke sowie
ein traumhaftes Alpenpanorama
machten den Abend fiir alle zu einem
unvergesslichen Erlebnis.

Wissenschaftliches Programm

Der zweite Kongresstag stand
ganz im Zeichen der wissenschaft-
lichen Vortrage. Dr. Volz gab zu Be-
ginn noch einmal einen Uberblick
zum Thema Keramikimplantate.
Prof. Dr.JohnIonescu, Deutschland,
widmete sich im Anschluss dem
Thema ,,Chronische Schwermetall-
belastungen bei Haut- und Um-
welterkrankungen. Die Thematik
wurde von Frau Prof. Vera Stejskal,
Schweden, mitihrem Vortrag,,Aller-
gie und Autoimmunerkrankungen
durch Metallbelastungen® vertieft.
Prof. Nendonca-Caridat, Spanien,
widmete sich im Anschluss den
Prinzipien der ,Biologischen Chi-
rurgie. Im zweiten Vortragsblock
ging es dann um Fragen des prakti-
schen Einsatzes von Keramikim-
plantaten (Dr. Volz und Dr. Noum-
bissi, USA).

In der Nachmittagssitzung stan-
den dann Themen wie ,, Elekromag-
netische Felder und dentale Me-
talle®, Dr. Pascal Eppe, Belgien, ,Bio-
logischer Einsatz von Hyaluron-
sdure®, Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Deutschland, und ,Laterale Aug-
mentationstechniken bei Dr. Ernst
Fuchs-Schaller, Schweiz, auf dem
Programm. Den Abschluss des sehr
abwechslungsreichen und informa-
tiven Programms bildeten Vortrige
zu,,17 Jahre Erfahrungen mit Kera-
mikimplantaten®, Dr. Ralf Liitt-
mann, Deutschland, ,Marketing*,
Dr.Oliver Zernial, Deutschland, und
»Ringtechnik und Keramikim-
plantate®, Dr. Bernd Giesenhagen,
Deutschland.

Die erste ISMI-Jahrestagung
war somit sowohl im Hinblick auf
das wissenschaftliche Programm als
auch in Bezug auf die vielfiltigen
Moglichkeiten zum kollegiale Aus-
tausch ein gelungener Kongress.

Jetzt schon vormerken

Der 2. Jahreskongress der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir metall-
freie Implantologie e.V. findet im
nichsten Jahr vom 10. bis 11. Juni in
Berlin statt.
Quelle: OEMUS MEDIA AG

Abb. 1: Auch am Samstag war der Tagungssaal bis auf den letzten Platz gefiillt. —
Abb. 2: Ein Special der Veranstaltung: Die Live-Operationen werden von renommier-
ten Spezialisten gleichzeitig im Vortragssaal kommentiert.

ANZEIGE
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Diabetes, Oral Health
& Nutrition:

Inter-relationships, Innovations & Interaction

Friday, November 6™ 2015
Barcelo Sants Hotel
Barcelona, Spain 09h00-17h30

Esteemed intemational speakers from the USA and Spain :
-C. Ronald Kahn

Mary K. lacocca Professor of Medlicine,
~Medical School Chief Academic Officer,
Diabetes Center

Carlos Mendieta
Professor of Periodontology and Head Pefio=
dontics Unit, Director.Master in Periodontology
and Oral Implantology, Director Master in Clinieal
Implantology and Oral Prosthodontics Faculty.of
Odontology, University of Barcelona

. . , Professor of Medicine, Harvard Me
David Vicent Lopez Senior Vice President and Chief Scient

Principal Investigator of the National Health Sys- -~ <Bfrecfr of Research, Josjlg‘Dﬁabetes Center
tem. Instituto de Investigaciéh Sanitaria, La Paz_ ‘4

(IdiPAZ)University.-Hospital, Madrid, Marlano Sanz ‘H'
. Professor and Chair of Perlodénto/ogy Facul ' “;
William C. Hsu " dof Odontology, University Complutense, Madfid'
Vice President, International Programs Joslin
Innovation, Joslin Diabetes Center Assistant hq
Professor of Endocrinology, Un/verSIty of ‘ flu' "]" Y P
Barcelona,Bellvitge-IDIBELL University HoSpital ‘,v ¥ 'Y
CIBER Of Diabetes and Associated Metabolic & W
Diseases (CIBERDEM), Barcelona, Spain i

George L. King ﬁﬂ ;

Eduard Montanya

Professor of Medicine, Harvard Medical Schpol

Robert J. Genco

Distinguished Professor of Oral Biology and
Microbiology Vice Provost, University at Buffa-
lo Office of Science, Technology Transfer, and
Economic Outreach (STOR)

Partners :
sunsTAR FdiC .

How to apply
First-come, first-served basis, limited registration only
Register online on www.jsdei-seminars.com

A certified CME and CDE Symposium
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Der Zahnarzt und der Geldfluss in seiner Praxis

Wie kann der Zahnarzt seine unternehmerische Kompetenz ausbauen? Im ersten Teil der dreiteiligen Serie werden die
betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung und das Liquiditaitsmanagement thematisiert. Von Francesco Tafuro, Hamburg.

Fachliche Kompetenz allein gentigt
heutzutage nicht mehr, um als nieder-
gelassener Zahnarzt Erfolg zu haben.
Der Mediziner muss gleichermafen
auch Unternehmer sein und seine Pra-
xis nach betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten organisieren. Gelingt
das, ist er auch wirtschaftlich erfolg-
reich. Erfolg hat jedoch viele verschie-
dene Facetten und ist ganz vom Indivi-
duum abhingig. Allein zu erkennen,
wo Stirken, Schwichen und Perspek-
tiven liegen und die entsprechenden
Mafinahmen zu ergreifen, ist oft

schwierig. Als sinnvoll erweist es sich
hier oftmals, gerade auch beim Geld-
fluss in einer Praxis, einen externen
Berater hinzuzuziehen.

Im Unternehmenscoaching hat
das Thema Liquidititsmanagement in
der Zahnarztpraxis einen wesent-
lichen Anteil am Gesamterfolg. Dasre-
sultiert zum einen aus der Notwendig-
keit, sich im zunehmend dichteren
»Nachfragermarkt auch als Unter-
nehmen positionieren zu missen.
Zum anderen bemerken wir, dass sich
viele Zahnirzte um die betriebswirt-
schaftlichen Belange wenig bis gar
nicht kimmern.

Die Konsequenzen dieser einseiti-
gen Ausrichtung sind daran zu erken-
nen,dassder Zahnarztzu grofle Privat-
entnahmen vornimmt, ohne dass dies
erwirtschaftet wurde. Auf der anderen
Seite existieren gerade in einer ,,Be-
triebswirtschaft negierenden® Praxis

die grofiten Unsicherheiten fiir den
Unternehmer und Mediziner.

Aussagekraft einer ,Betriebs-
wirtschaftlichen Auswertung”
(BWA)

Die Aussagefihigkeit einer BWA
hingt stark vom Zahlungsverhalten
der Patienten sowie vom Zahlungsver-
halten der Praxis selber ab. Sollten in
einem Jahr wesentliche Patientenzah-
lungen ausgeblieben bzw. eigene Zah-
lungen fiir z. B. Labor- oder Depot-
rechnungennichtvorgenommenwor-

den sein, kann die Vergleichbarkeit
ohne zusitzliche Informationen nicht
gegeben und konnen die Aussagen
zum wirtschaftlichen Ergebnis stark
eingeschrankt sein.

Grundsitzlich empfiehlt sich ein
Vergleich tiber mehrere Perioden bzw.
Jahre hinweg.

Praxisliquiditat

Die Bestandsaufnahme der Ver-
mogenswerte und der Verbindlich-
keiten sind erste Schritte, um die
Praxisliquiditit zu eruieren. Neben
den Sachwerten wird noch der
ideelle Praxiswert fiir den Patienten-
stamm ermittelt.

Fir den Analysten ist jedoch
nicht der absolute Wert interessant,
sondernwiesich die Entwicklungim

Neben der Ermittlungeines,,rech-
nerischen Eigenkapitals® ist auch die
aktuelle Liquidititssituation fur die
Praxis relevant. Hier wird die verfiig-
bare Liquiditit ermittelt. Insgesamt
zeigt dies, warum die Liquiditdt fiir
jede Zahnarztpraxis, aber auch gene-
rell fiir jeden Unternehmer, so wichtig
ist:

Liquide sein heifit, zu jedem Zeit-
punkt in der Lage zu sein, allen seinen
Zahlungsverpflichtungen nachkom-
men zukonnen.

Wennjemand nichtzahlungsfihig
1st, bedeutet dies, er ist insolvent.

Liquiditatsverbesserung

Die Mafinahmen zur Liquiditits-
verbesserung folgen dem Prinzip
+ Einnahmen vorziehen

Zeitablauf darstellt: Zeigt die Praxis—  * Ausgaben verzogern

eine positive oder negative Entwick-
lung?

+ ,Gebundenes Vermogen
freisetzen.

Weitere Schritte zur Liquiditts-
verbesserung konnten sein, verlin-
gerte Zahlungsziele fiir das Labor
und das Depotzu vereinbaren. Ange-
nommen,die Praxishatbisherinner-
halb von 15 Tagen ihre Rechnun-
gen bezahlt, stellt sie jetzt auf
60 Tage Zahlungsziel um. Dies wird
sich auch direkt positiv auf die
Liquidititauswirken. Allerdings: Die
Verldngerung der Zahlungsziele
fithrtletztlich auch zu erhohten Kos-
ten, da die Praxis dann kein Skonto
mehr ziehen kann. Gew6hnlich be-
tragt dieser Nachlass bei Zahlung
innerhalb von 28 Tagen bis zu drei
Prozent.

Die wunderbare Welt
der Zahlen

Uber die Bildung individueller
Praxis(kenn)zahlen kann die Situa-
tion in einer Praxis fortlaufend ge-
messen und bewertet werden. Die
Grundiiberlegung hierbei ist, dass,
wenn es gelingt, fiir die Praxis wich-
tige Kennzahlen zu verbessern, dies
dann automatisch zu einem besseren
Gesamtergebnis fiihrt.
Stichpunkte hierbei sind:
- Honorarumsatz (ohne Labor)
+ Umsatz pro Mitarbeiter
* Leistungsstundensatz
* Kostenquote —
« Interne Praxisstatistik

Patientenstamm

- Dem Aufbau und der Pflege des
Patientenstammes kommt auch
betriebswirtschaftlich eine grofie
Bedeutung zu. Es gibt Praxen, die
bewusst den Anteil der Frauen am
Patientenstamm steuern. Bei einem

Ausfiihrlicher Beitrag
auf ZWP online
.

=

[=]

Verhiltnis von 2/3 Frauen zu 1/3
Minner hat eine Praxis eine sehr ge-
sunde Struktur. Die Frauen sorgen
fiir das ,,konstante Grundrauschen
und bringen dann auch ihre Ménner
mit, wenn Sanierungsbedarf besteht
und damit die etwas aufwendigere
Behandlung notwendig wird.

Neupatienten sind wichtig fiir
jede Praxis. Aber Neupatienten brin-
gen erstim Laufe der Zeit Ertrage fiir
die Praxis. Am Anfang stehen der Be-
fund und lingere Beratungsgespri-
che, erst die danach folgende Versor-
gung und die Umsetzung der Be-
handlungskonzepte fithren zu einem
nachhaltigen Ertrag.

Fazit

In vielen Fillen wird eine Praxis
nach dem ,Kontostand“ oder den
Gesamtumsitzen gefiithrt. Diese
konnen als kurzfristige Indikatoren
sehrhilfreich und ntitzlich sein, sind
jedoch allein genommen fiir eine ge-
samte Praxisplanungzu wenigaussa-
gekriftig. Mindestens zwei Mal pro
Jahr sollten durch ein umfangreiches
Planungs- und Strategiegesprich die
Ziele in personlicher und wirtschaft-
licher Sicht abgeglichen werden.

Die enge Zusammenarbeit mit
einem Steuerberater und der Zahn-
arztpraxis stellt fir uns hierbei ein
wichtiges Fihrungsinstrument dar,
um dem Mediziner die Entnahme zu
ermoglichen, die er braucht und sich
verdient hat — aufgrund seiner Po-
tenziale und Moglichkeiten.

Infos zum Autor
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Francesco Tafuro

TAFURO & TEAM

Coaching — Consulting—
Controlling fiir Zahnirzte & Arzte
Grelckstrafle 36

22529 Hamburg, Deutschland
Tel.: +49 40 76973967

* www.tafuro-und-team.de
d:

© Bukhavets Mikhail
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Hier sitzt man gerne

Neue Arbeitssessel bieten noch mehr Komfort fiir den Behandler.

Die Ergonomie ist einer der wich-
tigsten Schlisselfaktoren fiir die
langfristige Gesundheit des Zahn-
arztes. ULTRADENT hat daher eine
neue Linie von Arbeitssesseln auf-
gelegt, die sowohl Komfort
fiir Behandler bietet und

sie auflerdem dabei unterstiitzt, eine
bestmogliche Behandlungsposition
einzunehmen.

Alle Stithle verfiigen tiber ein
hochstabiles Fahrwerk, das statische
und dynamische Krifte aufnehmen
kann und so eine hohe Standfestigkeit
erzeugt.

Die speziellen Leichtlaufrollen
sorgen fiir sichere Bewegungen und
verhindern ein Kippen. Eine weitere
Gemeinsamkeit dieser neuen Stiihle

sind die komfortablen Sitzpolster, die
nicht nur fiir Bequemlichkeit und eine
sichere Sitzposition verantwortlich
sind. Diese Polster werden nahtfrei
verarbeitet, was die ohnehin lange
Haltbarkeit nochmals unterstiitzt
und die Reinigung erleichtert.
Sie stehen in allen ULTRADENT
Polsterfarben zur Verfiigung.

Auch ein neues technisches Detail
kommt allen Stiithlen zugute: Die dy-
namische Fuflsteuerung ermoglicht
den Benutzern die prizise Einstellung
der Sitzhohe, ohne die Hinde zu Hilfe
zu nehmen. Ein Tellertaster innerhalb
des Fahrwerks lisst sich einfach mit
dem Fu bedienen und soist dieideale
Einstellung, ohne dass ein Instrument
aus der Hand gelegt und der Blickvom
Patienten abgewendet werden muss,
schnell und sicher fixiert.

Infos zum Unternehmen

% E

Diese neue Produktreihe um-
fasst drei Stuhlvarianten: IRON A
ist mit einer variablen Armlehne
ausgestattet, IRON S mit einem
klassischen Sattelsitz und IRON D
mit sattelformigem Sitzpolster und
Riickenlehne.

Bei der Entscheidung fiir einen
Sattelsitz sollten Sie unbedingt da-
rauf achten, dass wie bei IRON die
Sitzflache auch in der Neigung zu
verstellen ist, denn nur so kann der
Nutzen eines Sattelsitzes realisiert
werden. Das gilt bei der Version mit
Riickenlehne natiirlich auch fiir die
Lehne, die bei IRON D auflerdem
noch einen automatischen Riicken-
kontakt bietet.

Das IRON-Satteldesign ent-
lastet gezielt die Wirbelsdule und
sorgt so fiir hohe Bequemlich-
keit und gleichzeitig auch fiir
gesundheitliche Vorsorge durch
korpergerechte Sitzhaltung. Mehr
Informationen erhalten Sie bei
Threm Dentalfachhindler oder im
ULTRADENT Showroom.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de

Restauration
langfristig erhalten

Fiir alle Falle: Dentin-Versiegelungsliquid.

Grundlage fiir
den langfristi-
gen Erhalt einer
Restauration ist
nicht nur die
optimale Mate-
rialauswahl und
-verarbeitung,

20 ml Touchieridsung
20 ml Nachtouchierldsung

sondern auch
die sorgfiltige
Vorbereitung.
Das Dentin-
Versiegelungs-
liquid von Hu-
manchemie dient der Desensibili-
sierung freiliegender oder beschlif-
fener Dentinflichen und bietet
gleichzeitig einen effektiven Sekun-
dérkariesschutz insbesondere unter
Kunststofffullungen. Die nach der
Préparation oft auftretenden Nach-
schmerzen oder Empfindlichkeiten
werden durch die Anwendung des
Dentin-Versiegelungsliquids deut-
lich reduziert. Diese erfolgt durch
eine einfache Doppeltouchierung
vor Atzen und Bonden, ohne deren
Wirkung negativ zu beeinflussen.
Die Behandlung kann direkt fortge-
setzt werden. (keine Lichthirtung

HUMANCHEMIE GmbH
Tel. +49 (0) 5181/2 46 33

Fax +49 (0) 5181/8 12 26
info@humanchemie.de

oder Wartezeit erforderlich). Bei
Kunststofffilllungen kann die
griindliche Touchierung der Kavitit
zudem die Unterfiillung eriibrigen.
Die Anwendung des Dentin-Versie-
gelungsliquids verkiirzt zudem die
Behandlungszeit. Das Produkt ist
freivon Losungsmitteln und enthilt
rein mineralische Wirkstoffe fiir
den effektiven Verschluss der Tu-
buli. kA

Humanchemie GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Praxishygiene ist eine Selbstverstandlichkeit

Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion

ib-Eze. ~~

Mit Bib-Eze Einweg-Serviettenhaltern machen
Sie Praxishygiene Ihren Patienten sichthar

250 Stk./Packung

Staphylococcus
saprophyticus

Bih-Eze ist Ihre hygienische Losung

o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
o Dehnbar, GroBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

e Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort

o Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Staphylococcus
. aureus

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette
hirgt Risiko einer Kreuzkontamination

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzugénglichen
Stellen des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflegemittel sowie Hautreste von
Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarztpraxen wurden bislang
Schritte unternommen, um Patienten davor zu schiitzen.

DUX Dental (2
Zonnebaan 14 ® NL-3542 EC Utrecht ® The Netherlands
Tel.+31 30 241 0924 o Fax +31 30 241 0054

Email: info@dux-dental.com ® www.duxdental.com
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Gefahr fur die Zahne

Zuckerfreier Kaugummi zwischendurch hilft.

Eine hygienische Losung

Einwegserviettenhalter - eine sichere Alternative zu herkommlichen Varianten.

Nicht nur siiffe, auch saure Lebens-
mittel konnen die Zahne angreifen:
Ein Problem, das Zahnirzte zuneh-
mend beschiftigt, denn die Zahl der
Erosionspatienten steigt, auch wenn
Karies nach wie vor die Volkskrank-
heit Nummer eins ist.

Speichel: das natiirliche
Schutzsystem

Speichel spielt sowohl bei Karies
als auch bei Erosionen eine zentrale
Rolle, da bei beiden Krankheiten
Sduren fiir die Zahnschiden verant-
wortlich sind. Der Speichel neutra-
lisiert nicht nur die aggressiven Sau-
ren, sondern stellt auch Kalzium- und
Phosphationen zur Remineralisation
der Zahnsubstanz zur Verfigung.
Aus diesem Grund empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahner-
haltung in ihren aktuel-
len Empfehlungen zur
Kariesprophylaxe eine
regelmafige Stimula-
tion des Speichel-
flusses als
eine von

!Mmﬁmpr KSHW

fiinf Kern-

mafinahmen fiir ein dauerhaft
gesundes Gebiss. Ob Siifles oder Sau-
res, in jedem Fall gilt: Je mehr Speichel
flie3t, desto besser sind die Zdhne ge-
schiitzt.

Kaugummi kauen und
Zahnschaden vorbeugen

Eine praktische Mafinahme zur
Erhohungder Speichelfliefrateist das
Kauen von zuckerfreien Kaugummis
nach den Mahlzeiten oder zwischen-
durch. Besonders fiir Patienten mit
erhohtem Erosionsrisiko ist dies eine

effektive Moglichkeit, nach einem
Sdureangriff Zahnschiden vorzu-
beugen. Ein erhohtes Erosionsrisiko
besteht vor allem bei haufiger Sdure-
zufuhr, konkret beim Verzehr von
tiber fiinf sauren Lebensmitteln pro
Tag, aber auch bei Reflux- und
Bulimiepatienten, da bei ihnen ag-
gressive Magensiure in den Mund-
raum gelangt.

Patienten tatkraftig
unterstiitzen

Mit dem Angebot vom Wrigley
Oral Healthcare Program (WOHP)
konnen Zahnirzte sowohl Karies- als
auch Erosionspatienten informieren

und tatkriftig unterstiitzen. Auf der
Fachwebsite von Wrigley sind kosten-
lose Informationsbroschiiren, auch
speziell zum Thema Saures, und lehr-
reiche Comics fur Kinder zur Bestel-
lung fiir Zahnarztpraxen hinterlegt,
ebenso wie Kaugummis zur Zahn-
pflege und Mundgesundheitspastil-
len zum Vorzugspreis. Dartiber hin-
aus bietet das Fortbildungsproramm
SalivaDent umfassendes und aktuel-
les Wissen zum Thema ,,Speichel und
Mundgesundheit. Fax-Bestellfor-
mulare kénnen per Fax unter +49 30
231881881 angefordert werden.

Wrigley GmbH
Tel.: +49 89 66510-0
www.wrigley-dental.de

Erster TV-Spot abgedreht

PERMADENTAL ist ab September im Fernsehen!

Dieblonde Schonheitim weiflen Kleid
konnte auch einem Hochglanzmaga-
zin entsprungen sein. Aber die zwolf
weiflen Hasen im Hintergrund verun-
sichern ein wenig, bis man begreift:
Das ist alles ganz zauberhaft und man
befindet sich in einer ,white lounge*—
es geht um schone und bezahlbare
Zahne. Permadental, Spezialist fiir
perfekten Auslandszahnersatz, drehte
Anfang Juli in einem Berliner Studio
unter hoch professionellen Bedingun-
gen seinen ersten TV-Werbespot, der

ab September 2015 im Fernsehen zu
sehen sein wird. Gezeigt wird eine at-
traktive Frauim mittleren Patientenal-
ter, mit besonders schonen, aber auch
individuellen Zihnen. Sie vermittelt,
dass Permadental der geeignete Part-
ner ist, wenn Zihne durch Zahnersatz
ersetzt werden miissen. ,,100 Prozent
Qualitdt bei bis zu 70 Prozent Erspar-
nis!“

Uber eine eingeblendete Telefon-
nummer und eine Internetseite
(www.meine-schoensten-zaehne.de)
werden interessierte Patienten zur Be-
ratung bei Permadental geleitet, wo sie
eine Patientenbroschiire anfordern
konnen, die weitere Informationen
zum Zahnersatz, den Kosten und den
iiber 1.000 kooperierenden Zahnarzt-
praxen enthilt.

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
www.permadental.de

Ein Produkt mit einer ho-
hen Ubertragungs-
gefahrvon Keimen

und Bakterien

wird oftmals
unterschitzt

und fillt aus

dem Raster:

der Serviet-

tenhalter. In

den meisten

Praxen kom-

men Servietten-

ketten aus Metall

oder Kunststoff zum
Einsatz. Sie bestehen aus
einer mehrgliedrigen Kette und zwei
Clips zur Befestigung. Verdeutlicht
man sich deren Machart und Beschaf-
fenheit, wird klar, dass eine Befreiung
von Blut und Speichel sowie eine ord-
nungsgemafle Wiederaufbereitungge-
méfd RKI-Richtlinien nicht sicherge-
stellt werden kann. Diese rechtliche
Grauzone scheint auch der Grund da-

\--'/

fiir zu sein, dass die Reini-
gung der Halter in
deutschen Zahn-
arztpraxen sehr
unterschiedlich
bis gar nicht
erfolgt. Prin-
zipiell besteht
hier also ein
Risiko einer
Kreuzkonta-
mination. Abge-
sehen von dem
Kreuzkontaminati-
onsrisiko gibt es noch
den ,,Ekelfaktor: wiederver-
wendbare Serviettenketten konnen
sich im Haar verfangen, in den Ritzen
und anderen unzuginglichen Stellen
des Halters sammeln sich Schweif3,
Make-up, Haarpflegemittel sowie
Hautreste von Patienten mit Akne
oder Dermatitis an.
Praxen, die das Risiko einer
Kreuzkontamination nicht in Kauf

nehmenmochten,stehtalshygienische
Losung die Verwendung von Einweg-
serviettenhaltern zur Verfiigung. Diese
bietetbeispielsweise das Unternehmen
DUX Dental mit dem Produkt Bib-
Eze™ — eine Alternative zu herkomm-
lichen Varianten, die dem Zahnarzt die
Sicherheit gibt, infektionspraventiv zu
agieren. Ein weiterer Vorteil von Bib-
Eze™: Zahnarztpraxen bleiben in der
Wahl ihrer Servietten flexibel, denn
die Klebepunkte bleiben auf allen
herkémmlichen Servietten haften.

Nach der Behandlung kann der
Serviettenhalter ganz einfach mit der
Serviette gemeinsam entsorgt werden.
So entfillt die notwendige Reinigung
der Halter und die Ubertragung mog-
licherKeimewirdaufein Minimumre-
duziert.

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121 (gebiihrenfrei)
www.dux-dental.com

ohere Effizienz im Dentallabor

Der neue Straumann® CARES® Scanner ermdglicht mehr Leistung und Komfort.

Die CARES® Scanner der ,,3Series“
und ,,7Series kombinieren bewihrte
Scanverfahren mit neuester Technolo-
gie und Design. Dank eines leistungs-
fahigen Computers mit Solid State
Drive (SSD) laufen alle Software-Ap-
plikationen schnell und reibungslos.

Die neuen Scanner ermdéglichen:

+hohe Scangenauigkeit dank blauer
Lasertechnologie und hoch prizisen
mechanischen und optischen Bau-
teilen,

* Zugang zu einer Vielzahl von Mate-
rialien und Indikationen,

+Zugang zu der CARES® Visual Soft-
wareaufBasisder Dental WingsOpen
Software Plattform,

*Scannen und Designen von bis zu
30 Elementen in 15 Minuten dank
automatischem Multi-Die-Modus.

Straumann arbeitet bei der Ent-
wicklung und Produktion hochwer-
tiger Soft- und Hardware sowie beim

Support mit Dental Wings zusam-

men. Die neuen CARES® Scanner

sind ein weiterer Meilenstein im

Straumann CAD/CAM-Produkt-

portfolio. Die neuen Scanner tiber-

zeugen durch Vielseitigkeit, Schnellig-
keit und Genauigkeit.

Infos zum Unternehmen

50
[=]

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-336
www.straumann.de

Pradestiniert fir Implantatprophylaxe

EMS bietet mit dem Air-Flow Pulver PLUS gleich mehrere klinische Vorteile.

»Mit dem Air-Flow Pulver PLUS ist
esuns gelungen, ein vollig neuartiges
Prophylaxepulver zu entwickeln,
das sowohl fiir Indi-
kationen oberhalb als
auch unterhalb des
Zahnfleischsaumes
geeignet ist. Es er-
moglicht  Anwen-
dern auch am Zahn-
implantat, eine gleicher-
maflen effiziente, sichere

und komfortable Prophylaxe-
behandlung durchzuftihren, so
Torsten Fremerey, Geschiftsfithrer
von EMS Electro Medical Systems,
Deutschland. Fiir die gezielte Vor-
beugung der Periimplantitis, die
primiér durch bakterielle Plaque im
submukosalen Biofilm verursacht
wird, ist das Air-Flow Pulver PLUS
fiir eine addquate Mundhygiene so-
wie eine supra- und subgingivale
Reinigung geradezu wie geschaffen.
Der Biofilm wird vollstindig ent-

fernt, die Oberfliche ist porentief
rein, ohne Abrasion.

Die besondere Wirkung des Pul-
versistauf den Inhaltsstoff Erythri-

PROPHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW

SUB + SUPRAGINGIVAL

PLUS

tol und die extrafeine Kérnung von
nur 14 Mikron zuriickzufiihren. Bei
Erythritol handelt es sich um einen
bewihrten Zuckerzusatzstoff. ,Die
besonders kleinen Erythritol-Kor-
ner ermdglichen einen sehr dichten
Pulverstrahl. Der Impact pro Korn
auf die Behandlungsfliche ist mini-
mal® erldutert Fremerey. Die An-
wender erzielen mit dem Air-Flow
Pulver PLUS eine &quivalente
Reinigungswirkung mit erheblich
verbessertem Patientenkomfort. In
Kombination mit der zuverldssigen
Perio-Flow-Diise von EMS sorgt das
neue Prophylaxepulver fir aufler-
gewohnliche Ergebnisse im subgin-
givalen Bereich — ohne Stress oder
Risiken fiir den Patienten.

EMS Electro :
Medical Systems GmbH EI EI
Tel.: +49 89 427161-0 :
www.ems-dent.com E._

Infos zum Unternehmen
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GEMA-Pflicht fur Radiomusik
in Zahnarztpraxen entfallt

BZAK und KZBV zur aktuellen Entscheidung des Bundesgerichtshofs.

Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung (KZBV) informieren iiber
das Urteil des Bundesgerichtshofs
(BGH) vom 18. Juni 2015, nach dem
fiir das Abspielen von Radiomusik in
Zahnarztpraxen keine Gebiihren an
die Verwertungsgesellschaft GEMA

gezahlt werden miissen

\ (Az:1ZR 14/14).

Mit seiner Entscheidung folgt der
BGH einem Urteil des Europdischen
Gerichtshofs (EuGH) vom Mirz 2012,
der im Fall eines italienischen Zahn-
arztes im gleichen Sinne entschieden
hatte. Die Gesellschaft fiir musikali-
sche Auffithrungs- und mechanische
Vervielfiltigungsrechte (GEMA) hatte
einen Zahnarzt auf nachtragliche
Zahlung von Gebiihren verklagt, weil
dieser in seinem Wartezimmer Radio-
musik abspielte.

»Nach jahrelanger Unklar-

heit in dieser Sache besteht nun

| | Rechtssicherheit®, so Dr. Peter
Engel, Prisident der BZAK.
BereitsimJahr2012hattedie
BZAK aufgrund des EuGH-
Urteils dafiir pladiert, keine
GEMA-Gebiithren von
Zahnirzten zu verlangen.
»Aus zahnmedizinischer
Sicht kann ein Radiopro-
gramm im Wartezimmer
undbeider Behandlungdie
angespannte Situation fiir

Patienten auflockern und

eine angenchme Atmosphire schaf-
fen, erklirte Engel.

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorstandsvor-
sitzender der KZBV: ,,Die hochstrich-
terliche Entscheidung der Karlsruher
Richter ist nur konsequent. Damit ist
auf nationaler Ebene endgiiltig klar-
gestellt, dass eine Wiedergabe von
Hintergrundmusik in Praxen keine
offentliche Wiedergabe ist und nicht
vergiitungspflichtig unter das Ur-
heberrechtsgesetz fallt.“

»Es ist sehr verniinftig, in der Pra-
xis Musik zur Beruhigungeinzusetzen,
um bei panikihnlichen Zustinden die
Angst — zum Beispiel vor dem Boh-
ren — etwas zu nehmen. Wenn sich der
Patient auf das Radioprogramm kon-
zentriert, kann er die Gedanken an
Schmerzen moglicherweise verdran-
gen. Solche Effekte sind mittlerweile
auch Klinisch sehr gut belegt, unter
anderem auch durch eine aktuelle
wissenschaftliche Studie der Univer-
sitat Witten/Herdecke®, sagte Ef3er.

Quelle: BZAK

Zahnarztphobie und die fatalen Folgen

Diese Zdhne haben 25 Jahre keinen Zahnarzt gesehen.

Zahnarztphobie
[Bildergalerie]

O30
it

Milan Michalides genief3t nicht nur
bei zahlreichen Promipatienten und
alsbehandelnder Zahnarzt der Kicker
vom SV Werder Bremen grofies
Ansehen, auch die ganz gewohn-
lichen Patienten schitzen ihn und
seine modernen Behandlungsme-
thoden. Denn neben Prophylaxe,
Implantologie & Co. ist der Bremer
vor allem auf die Angsthasen unter
ihnen spezialisiert.

In seiner Laufbahn als Zahnarzt
hat er sich in den vergangenen Jahren
weit mehr als 5.000 komplexen Pho-
biefillen und daraus resultierenden
Gebisssanierungen angenommen.
Welche Folgen das Ausbleiben der
Mundhygiene und des Zahnarztbe-
suches haben kann, veranschaulicht
eindrucksvoll der zur Verfiigung
gestellte Bilderfundus.

Wie lange Patienten den Zahn-
arzt gemieden haben, ldsst sich an-
hand der klinischen Fotos gut
schitzen. Je mehr Zeit vergeht, desto

schlimmer wird der Status der
Mundgesundheit. Kleine Defekte
wandeln sich mit der Zeit in schwere
kariose Lisionen um, bis die Zihne
schlussendlich nur noch marode
sind. Schmerzen werden dabei von
den Patienten einfach ,weggebissen®,
bis nur noch Wurzelreste im Knochen
sind. Karies, Pulpitis & Co. sind fiir
Angstpatienten in den wenigsten
Fillen ein wirklicher Grund, den
Zahnarzt aufzusuchen — mit verhee-
renden Folgen. Erstwenn der Eiteraus
der Nase quillt, der Kauapparat voll-
stindig erlahmt oder die Knochen-
entziindungen unertriglich werden,
wird der Gang in die Praxis zwingend
notig. Die meisten Phobiepatienten
erhalten sich erstaunlicherweise noch
bis zum Schluss die Frontzihne, so-
dass sie gesellschaftlich noch ,,funk-
tionieren“konnen. Erstwenn dieletz-
ten Frontzihne ausfallen, zwingt sich
der Betroffene auf den Behandlungs-
stuhl. Bei den behandelten Patienten

© Milan Michalides

seien alle Gesellschaftsschichten be-
troffen, berichtet Milan Michalides
auf Nachfrage von ZWP online.
yFithrt der Weg eines Phobikers in
unsere Bremer Praxis, so haben wir
nicht nur das Problem, dass es immer
sehr schnell gehen muss, weil die
Schmerzen unertréglich sind, son-
dern auch die Bezahlbarkeit sowie die
Handhabung der verstindnislosen
Kassen und Kassengutachter, die bei
HKPs dem Patienten erstmal eine
systematische Vorbehandlung auf-
driicken, stellen eine grofle Heraus-
forderung dar®, erzihlt er im Ge-
spréch. ,Dann heifit es PZR, PA und
Extraktion. Da dies fiir alle Phobie-
patienten unmoglich durchzustehen
ist, verzichten die meisten auf den
Krankenkassenanteil.“ Diese Fille
16se Michalides dann in einer Sitzung
in Intubationsnarkose.

Quelle: ZWP online

Hart - harter -
Zahnmedizinstudent

Jesper Ryltoft zog sich selbst einen Weisheitszahn!

Was macht der moderne Zahn-
medizinstudent, wenn er einen lang-
weiligen Tag in der Praxis zu tiberste-
hen hat? Er zieht sich selber einen
Weisheitszahn! So geschehen in
Dénemark.

Der 25-jahrige Student Jesper
Ryltoft hatte an diesem Tag scheinbar
wirklich zu viel Zeit. Er zog sich einen
oberen Weisheitszahn — denn er
wusste ja scheinbar genau, was er tat.
Die Prozedur hatte er bereits bei
vielen Patienten durchgefiihrt. Aber
seltsam anzuschauen ist es auf jeden
Fall, wenn Zahnarzt und Patient eine

Person sind und der Zahnarzt sich
selbst eine Spritze gibt. Das ganze
filmte er auch noch und stellte es ins
Netz —zu sehen auf YouTube.

Nach dem gelungenen Eingriff
hilt er stolz seinen blutigen Zahn in
die Kamera. Dazu noch der Hinwelis:
»Bitte beachten Sie: Versuchen Sie
nicht,so etwasbeisich selbst durchzu-
fithren. Ich bin Zahnmedizinstudent,
hatte eine professionelle Ausriistung
und es war ein Zahnarzt anwesend,
wihrend ich das getan habe.“

Quelle: ZWP online

Black is the new White

Stars setzen beim Bleaching auf Aktivkohle.

Der neueste Beauty-Schrei aus Ame-
rikaistschwarz, besteht tiberwiegend
aus Kohlenstoff und tut nicht weh.
Die Redeist von Activated Charcoal —
kurz Aktivkohle. Das natiirliche
Wundermittel kommt derzeit bei
vielen Promis zum Einsatz, so auch
bei Filmstar und Hollywood-Schon-
heit Gwyneth Paltrow. Diese schliirft
angeblich téglich eine Activated
Charcoal Limonade oder mit Aktiv-
kohle versetztes Kokoswasser.
Aktivkohle wird in allererster
Linie aus pflanzlichen, tierischen,
mineralischen oder petrochemi-
schen Stoffen hergestellt. Als Aus-
gangsmaterialien dienen dabei
Holz, Torf, Nussschalen, Braun-
sowie Steinkohle oder verschiedene
Kunststoffe. In der chinesischen
und ayurvedischen Medizin kommt
das schwarze Wundermittel mit
dem Wow-Effekt schon seit vielen
Jahren zum Einsatz. Neben der ent-
giftenden Wirkung mit Anti-Aging-
Effekt zaubert Aktivkohle zudem
ein lupenreines, weifles Licheln
ins Gesicht, denn die Kohle mit
Beauty-Boostfaktor 1ost Verfir-

Entspannen Sie lhre Patienten!

Tel: 0203 - 80 510 45 -+ www.zantomed.de

y / Shutterstock.com

©s_bukle

bungspartikel, die durch den Kon-
sum von Kaffee, Rotwein & Co.
entstehen, wie von Zauberhand.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@
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Prof. Dr. Tilman Fritsch betreut als
Vereinszahnarzt die Mann-

schaft von Red Bull Salzburg.

Das Sportengagement des

osterreichischen Getrinkeher-

stellers gerdt immer mal wieder
in die Schlagzeilen, besonders
im FuBball. Red Bull iber- #
nahm 2005 den SV Austria
Salzburg und benannte ihn in FC
Red Bull Salzburg um. Seit dem
Einstieg des Unternehmers Dietrich
Mateschitz konnte der Club neun
Mal die osterreichische Meisterschaft
fiir sich entscheiden und drei Mal
den osterreichischen Cup gewinnen.
Jedoch blieb die Teilnahme an der
Champions League bisher verwehrt.
2006 wurde Red Bull Eigentiimer
des US-amerikanischen Clubs Metro-
Stars (heute New York Red Bulls) und
griindete in Ghana eine Fuf3ball-
Akademie. 2009 iibernahm Red Bull
den Oberliga-Klub SSV Markran-
stidt und benannte ihn in RB (fiir
RasenBallsport; weil entsprechend
der DEB-Statuten der Sponsor nicht
im Vereinsnamen aufscheinen darf)
Leipzig um. Mittlerweile steht RB
Leipzig in der zweiten deutschen
Bundesliga. Besonders die Rasen-
baller aus Leipzig, aber auch das
Salzburger Pendant, erhitzen die Ge-
miiter der Fufballwelt. Die ,tradi-
tionsbewusste Fanszene boykottiert
denn auch mit schoner Regelmiafig-
keit und einem gehorigen Maf3 an
Heuchelei die Spiele. Nichtsdesto-
trotz ist auch RB Leipzig auf dem
Weg nach oben, auch wenn in diesem
Jahr der Durchmarsch in die erste
Bundesliga verfehlt wurde.

Ralf Rangnick hat fiir die Saison
2015/2016 die Fidenals Sportdirektor
und Trainer der Mannschaft in die
Hand genommen und den Aufstieg
in die erste Bundesliga als Ziel aus-
gewiesen. Die Leipziger freutes,undso
konnten in der letzten Saison auch —
teilweise ohne Fans der anderen
Klubs — durchschnittlich 25.000 Zu-
schauer in der hochmodernen Red
Bull Arena (diese wurde fiir die
Fuflballweltmeisterschaft 2006 ge-
baut) begriif3t werden.

Angesichts der regelmifligen
Randale beim ortsanséssigen Tradi-
tionsverein Lok Leipzig freuen sich
die Leipziger besonders dartiber, dass
Dietrich Mateschitz seinen Fokus
anders ausgerichtet hatte.

Ein Zahnarzt fur den FuRball

Prof. Dr. med. dent. Tilman Fritsch im Interview mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Wie es der Zufall wollte, traf ich
am Rande des ersten Annual Meeting
of ISMI im Juni in Konstanz Prof.
Dr. med. dent. Tilman Fritsch — Ver-
einszahnarzt von Red Bull Salzburg.
Fiir mich als bekennender Fan von
RB Leipzig war es spannend zu erfah-
ren, wie Prof. Fritsch die Mannschaft
als Zahnarzt betreut.

Jiirgen Isbaner: Wie wird man Ver-
einszahnarzt von Red Bull Salzburg?

Prof. Dr. Tilman Fritsch: In die-
sem Fall kam ich eher wie die Jungfrau
zum Kinde. Unser Praxisteam arbeitet
seit einigen Jahren mit Leistungs-
sportlern zusammen. Wir unterstiit-
zen die behandelnden Arzte und
Therapeuten, um die meist verletz-
ten Spitzensportler schnellstmoglich

wieder fit zu bekommen. In der Ver-
gangenheit arbeiteten wir erfolgreich
mitEinzelsportlern fiir den russischen
Hockey- und den russischen Bobver-
band zusammen. Spdter kamen Ski-

Prof. Dr. Tilman Fritsch im Gespréiich mit Chefredakteur Jiirgen Isbaner.

o
Y flieger, Skifahrer
und Triathleten
aus Deutschland, Oster-
reichundder Schweizhinzu.
Fuf3baller aus verschiedenen
Vereinen behandeln wir erst ver-
mehrtseit 2010.

Ralf Rangnickistein Visiondr und
ein sehr komplex denkender Mensch
und Fuflballlehrer. Er hat die Wichtig-
keit der Mundhohle und die Auswir-

e

© 2006-2015 by Red Bull GmbH and GEPA pictures GmbH -
Allrights reservéd. This site is part of the registered website www.GEPA-pictures.com

mich gefragt, ob ich seinen Fuf3ball-
klub in Salzburg betreuen konnte.

Was tut RB besonderes bei der medi-
zinischen Betreuung der Fuf$baller —
haben Sie ein spezielles Konzept?
Wir arbeiten mit den Mann-
schaftsirzten und den Physiothera-
peuten zusammen an einem gemein-
samen Ziel: Wie koénnen wir auf
natiirliche Weise die Leistung der

medizinischen Fachrichtungenindie-
ser Weise zu versorgen, ist vollig neu
und sehr erfolgreich. Wir konnten
somit die Verletzungszahlen vermin-
dern und die Regenerationszeiten
besser nutzen. Red Bull Salzburg ist
hierbei Vorreiter. Es ist vorbildlich,
wie dieser Verein fiir die Spieler Ver-
antwortung iibernimmt und ver-
sucht, das Optimale zu bieten, um
das Optimum fordern zu kénnen.

~Unsere Erkenntnis lautet:
Wieso sollen wir bis zu Verletzungen eines
Sportlers warten, wenn wir durch Prophylaxe das
Verletzungsrisiko vermindern konnen?”

kungen auf den Korper verstanden.
Unsere Erkenntnis lautet: Wieso sol-
len wir bis zu Verletzungen eines
Sportlers warten, wenn wir durch

frithzeitige Prophylaxe das Verlet-
zungsrisiko vermindern konnen?
Hier hat die ZahnHeilkunde ei-
nen sehr entscheidenden Stellenwert.
All das hat Ralf Rangnick erkannt und

Spieler steigern und das Verletzungs-
risiko minimieren sowie die Regene-
rationszeiten optimieren? Als Zahn-
arzt habe ich tiber die Jahre ein Kon-
zept entwickelt, die NAM-Zahn-
Heilkunde (Neuro-anato-metabo-
lisches Prinzip), das sich sehr gut auf
den Spitzensport iibertragen lasst.

Nach welchen Parametern erfolgt
der Check-up, wenn ein Spieler neu
zu Red Bull Salzburg kommt?

Jeder Spieler wird zahnirztlich
untersucht. Dabei liegt der Schwer-
punkt unserer NAM-ZahnHeilkunde
in erster Linie auf Entztindungsfrei-
heit, Metallfreiheit und funktionelle
Optimierung.

Wie kann man auf medizinischem
Weg die Leistung von Fuflballern
steigern?

Eine Leistungssteigerung auf me-
dizinischem Wege ist sicherlich hin-
linglich bekannt. Was neu ist, ist der
Umstand, dass dieZahnmedizin dabei
unmittelbareinbezogen werdenkann.
DasKonzeptvon Ralf Rangnick, einen
Verein komplett und kompromisslos
in engster Vernetzung zu den anderen

Fuf3baller sind in der Regel gesunde
und durchtrainierte Médnner. Den-
noch ist Fuflball auch ein harter
Sport, bei dem es auch zwangsliufig
zu Blessuren kommt. Mussten Sie
hier schon mal mit Implantaten
aushelfen? Wenn ja, aus welchem
Material waren die?

Fuflballspieler sind meist junge
Menschen, die extremen physischen
und psychischen Belastungen ausge-
setzt sind. Beides geht leider oft auf
Kosten der Zahnsubstanz und der
Funktionalitit der Mundhohle. Bis-
weilen sind auch sehr umfangreiche
Behandlungen notig, bis hin zu Vollsa-
nierungen unter Vollnarkose. Manch-
mal kommt es auch zu Implantatio-
nen. AlsImplantatmaterial verwenden
wir—jenach VorbehandlungundIndi-
kation—nochKklassisch Titan, viel lieber
ist uns natiirlich ein Keramikimplan-
tat bzw. das neue Hybridimplantat.

Lieber Prof. Fritsch, vielen Dank fiir
dasGesprich.Ichwiirdemichfreuen,
wenn wir uns in Salzburg oder in der
Red Bull Arena in Leipzig demnéchst
wiedertreffen.

Sehr gerne!
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Vollkommene Asthetik
Neben der Verarbeitungstechnik und der
Erfahrung des Behandlers spielen auch
die Eigenschaften des verwendeten Kom-
posits eine wesentliche Rolle beim Erfolg
einer Restauration. » Seite 22

Geheimnis starker Zdhne
Einem interdisziplindren Team um For-
scher der Berliner Charité ist es gelungen,
die Biostruktur der Zahnsubstanz Dentin
und deren innere Mechanismen zu ent-

schliisseln. » Seite 20

Sicher und zeitsparend
Selbsthirtend, farbstabil und dsthetisch:
FANTESTIC® DirectCem DC ist fiir die
. 4 definitive Befestigung von indirekten

Py Restaurationen aus unterschiedlichen

Materialien optimal. » Seite 23

Die Konigsdisziplin in der
asthetischen Veneer-Restauration

Non-Prep Veneers bei Zahnbreitendifferenz verlangen ein hohes MaR an intensiver Diagnostik,
optimale Voraussetzungen, eindeutige Kommunikation und iiberragende zahntechnische Qualitaten.
Von Prof. Dr. Marcel Wainwright, Diisseldorf.

Obwohl schon seit iiber 20 Jahren
bekannt und in den USA etabliert,
sind Non-Prep Veneers hierzulande
relativ. wenig bekannt und ange-
wandt. In der Literatur ist bis dato
die Datenlage auch noch verhiltnis-
mifig iibersichtlich, eine PubMed-
Recherche ergab 14 Eintrdge unter

Kronenversorgung an Zahn 22, die
beiuns durchgefiihrt worden ist, mit
dem Wunsch, ebenfalls Zahn 21 zu
restaurieren. In der Anamnese gab es
keine besonderen Auffilligkeiten,
die Patientin wies eine sehr gute
Mundhygiene auf, hatte keine Allge-
meinerkrankungen, war Nichtrau-

Abb. 1: Schwarz-Weif-Aufnahme mit Darstellung der Zahntextur und -grofe.

dem Stichwort ,,Non-Prep Veneer*
(Stand 15.Juni2015). Mit Sicherheit
stellt diese Art der Versorgung die
schonendste und minimalinvasivste
Methode in der kosmetischen Zahn-
heilkunde dar.

Indiesem klinischen Fallbeispiel
wird auch bei schwierigen édstheti-
schen Situationen der Einsatz von
Non-Prep Veneers und die optimale
asthetische Rehabilitation darge-
stellt.

Fallbeispiel
Eine seit Jahren in unserer Pra-
xis betreute Patientin erschien nach

cher und besafs eine sehr gute Com-
pliance.

Wie in der Abbildung 1 ersicht-
lich, weisen beide medialen Einser im
zervikalen Drittel Schmelzdyspla-
sien und vertikale Schmelzrisse auf.
Gleichzeitig erscheint der Zahn 21
im Inzisalkantenbereich durch eine
palatinal retrudierte Position kiirzer
als Zahn 11. Eine Schwarz-Weif3-
Aufnahme ist hier sinnvoll, damit
die Oberflichenstruktur deutlicher
wird. Da es sich bei der Patientin
um eine Kiinstlerin mit ,,scharfem
isthetischen“ Blick handelt, war
hier eine klare Kommunikation und

Pri-Diagnostik obligat, um Enttdu-
schungen oder falsche Erwartungen
zu vermeiden.

Interessant war, dass die Patien-
tin lediglich die Behandlung im
Oberkiefer anstrebte und mit der
Asthetik des Unterkiefers zufrieden
war und hier keine Behandlung

wiinschte. Nach Aufklirung, Bera-
tung und alternativen Behandlungs-
vorschldgen entschied sich die Pa-
tientin letztendlich fir zwei Non-
Prep Veneers Regio 11 und 21.

DasLippenbild (Abb. 2) zeigt die
jugendhafte Erscheinung im Mund-
bereich und die gesunden, hellen
Zéhne der 65-jdhrigen Patientin.
Auch im kosmetisch-dsthetischen
Bereich wird die Tendenz spiirbar,
dass sich der Altersdurchschnitt
nach oben verschiebt.

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Der Weg zu schonen Zdhnen -
schonend und schmerzfrei?

Statement von Dr. Jens Voss*

iele Bereiche des gesellschaft-
Vlichen Lebens werden von Asthe-

tik und Schénheit bestimmt. Dabei
spielen das Gesicht im Allgemeinen und
die Z&hne in Verbindung mit einem
schénen Lécheln im Besonderen eine
zentrale Rolle.

Moderne, asthetisch ausgerichtete
Zahnmedizin widmet sich daher neben
der Wiederherstellung natUrlicher funk-
tioneller Verhdltnisse im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich vor allem auch den
darliber hinausgehenden, rein kosme-
tisch und optisch orientierten Verbesse-
rungen der orofazialen Asthetik sowie
Anti-Aging-Konzepten.

Dies ist jedoch kein Selbstzweck.
Die moderne, dsthetisch-kosmetisch
ausgerichtete Zahnmedizin folgt dabei
den Wiinschen und Anspriichen vieler
Patienten. So ist die Anzahl derer, welche
ohne zahnmedizinischen Befund in die
Zahnarztpraxis kommen, in den letzten
Jahren kontinuierlich gestiegen. Diese
Patienten sind vielfach lediglich mit dem
Aussehen ihren Zahnen nicht zufrieden.
So gaben bei einer Umfrage zum Er-
scheinungsbild ihrer Zahne 24 Prozent
der Patienten an, dass sie sich geradere
und sogar 66 Prozent der Patienten wei-
Bere Z&hne wiinschen. Dies spiegelt
deutlich den Wunsch vieler Patienten
wider, nicht nur gesunde, sondern auch
schone Zahne zu haben. Hier vollzieht
sich ein Wandel, den wir Zahnarzte ver-
stehen und in unserer taglichen Arbeit
umsetzen mssen. Dazu gehort neben
hohem fachlichen Behandlungs-Know-
how inshesondere die ausfiihrliche
Patienteninformation (ber die groBe
Bandbreite der Moglichkeiten moderner

zwp

Ausgabe 6/2015 vom 24.06.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Dberblick:

asthetischer
Zahnmedizin.
Ich per-
sonlich bin immer wieder (berrascht,
welche breite Patientengruppe sich zum
Beispiel ernsthaft fiir Veneerldsungen
interessiert, wenn man den Patienten
darstellt, dass heutzutage minimalinva-
sive Non-Prep-Veneersysteme i.d.R.
kein Beschleifen von gesunder Zahn-
substanz mehr erforderlichmachen. Dies
istndmlich die andere Seite des sich voll-
ziehenden Wandels in der Zahnmedizin:
Viele Patienten mdchten schone Zahne,
aber mit schonenden und wenn mdglich
schmerzfreien Behandlungsverfahren.
Langfristig sind solche Behand-
lungskonzepte natrlich nur erfolgreich,
wenn sie auf einem hohen fachlichen
Wissen und Konnen des Behandlers
basieren und wissenschaftlich fundiert
sind. Denn gerade weil anspruchsvolle
&sthetisch orientierte Therapien keine
,Retuschenzahnmedizin® sind und ein
multidisziplindres  Herangehen auf
hochstem Niveau erfordern, sind wir
als Zahndrzte hier besonders gefordert.
Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim
Lesen des Specials dieser Dental Tribune
Ausgabe und machte Sie zugleich herz-
lich zu der unter dem Thema ,Asthetik
interdisziplinar* am 27. und 28. Novem-
ber 2015 in Berlin stattfindenden
Gemeinschaftstagung
der DGZK und IGAM
einladen, welche mit
einem anspruchsvollen
interdisziplindren Pro-
gramm auf Sie wartet.

Infos zum Autor
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* Président der DGKZ
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Die Nahaufnahme der OK-
Frontsituation in Farbe (Abb. 3) ver-
deutlichtdasFarbspielim zervikalen
Bereich und bietet eine wichtige In-
formation fir das zahntechnische
Labor, ebenso bietet die Lateral-
ansicht wichtige Informationen fiir
den Lippen-Supportund die Phone-
tik (Abb. 4).

Mit der Patientin wurden die
Fotografien am Bildschirm bespro-
chenundeswurdeerldutert, dass mit
Non-Prep Veneers keine Breitenhar-
monisierung der Einser moglich sei,
da ansonsten hier ablativ gearbeitet
werden miisste, was die Patientin
ablehnte.

Folglich war ihr bewusst, dass
Zahn 21 auch nach der Versorgung
breiter als Zahn 11 bleiben wiirde.

Wax-up und Try-in Veneers

Auf Basis des Wax-ups, welches
idealerweise schon hochisthetisch
angefertigt (Meister-Schaumodelle,
Asthetik-Wachs mit verschiedenen

Farben, anatomisch ideale Position,
ausgeprigte, dem Wiinschen des Pa-
tienten angepasste Merkmale) und

Abb. 2: Lippenprofil der Patientin vor der Behandlung. — Abb. 3: Close-up der Frontzahnsituation mit Darstellung des Farbspiels. —
Abb. 4: Try-in Veneers mit Lateralansicht und Artikulation der Patientin (S-Laut). — Abb. 5: Frontalansicht der Try-in Veneers.

compositesauf den Zdhnen befestigt
werden. Dies stellt die optimale
Patientenkommunikation dar, es
konntenjetzthier,liveund in Farbe*

Abb. 6: Polyether-Abformung der Situation mit Try-in Veneers.

dem Patienten gezeigt wurde, konn-
ten die Try-in Veneers in der Farbe
Al hergestellt werden (anaxdent
Deutschland) (Abb. 8), welche mit
der Try-in Paste des Befestigungs-

im Mund die Try-in Veneers so
lange ,,préipariert“ werden, bis der
Patient und der Behandler dem
visualisierten ~ Behandlungsvor-
schlag zugestimmt haben. Der

! T,
Abb. 7: ZTM Shahab Esfarjani bei der Live-Schichtung in unserer Praxis. — Abb. 8: Non-Prep Veneers vor dem Einsetzen. — Abb. 9: Non-Prep Veneers in situ, eine gliickliche Patientin. —
Abb. 10: Intraoraler Situs mit eingesetzten Non-Prep Veneers. Die Breitendifferenz der beiden mittleren Incisivi ist wegen der Harmonisierung in Position, Farbe und Form weniger auf-
fallig als vor der Behandlung.

Patient wurde angewiesen, S-Laute
zu artikulieren, um sicherzustellen,
dass die Phonetik nicht beeintréch-
tigt wird.

Nach Priparation, falls notig,
wird das Try-in Veneer dem Patien-
ten gezeigt. Dies sollte fotografisch
(Lip at rest, leichte Mundo6ffnung,
Licheln, Lachen) und in der Kartei-
karte dokumentiert werden. Uber
diese Situation wird dann entspre-
chend eine Abformung genommen
(Abb. 6), und dies ist die klare und
eindeutige Vorgabe fiir den Zahn-
techniker mit ,zero tolerance, was
Zahnlinge und -form betrifft, die
Arbeit herzustellen.

Standardisiert werden Patien-
ten, die Veneer-Versorgungen erhal-
ten, mindestens eine Woche vor Ein-
gliederung gebleacht, damit eine
moglichst helle Grundlage unter der
Keramik fiir ideale Farbgebung sor-
gen kann.

Veneer-Herstellung

Asthetische Non-Prep Veneers
im Frontzahnbereich erfordern
hochste Anspriiche an Zahntechni-
ker und Materialien. Bewihrt hat
sich in der Zusammenarbeit mit

ZTM Shahab Esfarjani, ein Eleve der
Schweizer Oral Design Willi Geller
Schule, das Schichten auf einer Pla-
tinfolie mit einer Feldspatkeramik.
Neben der Asthetik ist hier auch aus
werkstoffkundlicher Sicht zu erwih-
nen, dass die Platinfolie keine Hitze
speichert und damit negativen Ein-
fluss auf die Keramik hat. Um ein
Optimum an dsthetischen Resulta-
ten zu erzielen, kam ZTM Esfarjani
mitsamt Equipment in die Praxis,
um ,live und vor Ort“ zu schichten.
Dies garantiert eine optimale An-
passung der Farbe und Helligkeit
(Value) an die benachbarten Zihne
in Abstimmung mit den Patienten,
die in der Regel hohe Anspriiche an
die asthetische Versorgung haben
(Abb. 7). Zur Anwendung kam die
Keramik GC Initial MC (Fa. GC,
Deutschland), welche auf feuerfes-
ten Stiimpfen (Cosmotec Vest, Fa.
GC, Deutschland) geschichtet wor-
den ist.

Einsetzen der Veneers
Entscheidend fiir den Erfolg bei
einer Non-Prep Veneer-Versorgung
ist das Zementieren. Der Techniker
kannnoch so brillantarbeiten, wenn

der Zahnarzt bei dem adhisiven Be-
festigen Fehler begeht, ist der Erfolg
nur von kurzer Dauer. Verfirbun-
gen, Randspalten, Frakturen oder
immer wieder herausfallende Ve-
neers konnen mitunter zu erheb-
lichen Verstimmungen auf Patien-
ten- und Behandlerseite fithren. In
unserer Praxis kommt als adhésives
Befestigungscomposite der Wahl
Vitique der Firma DMG standardi-
siert zum Einsatz. Es bietet die Mog-
lichkeit, iiber Try-in Pasten, beste-
hend aus acht Farben, die Farbe fiir
das adidquate Einkleben der Veneers
zu sichern.

Gleichzeitig bietet es dem Be-
handler die Option, sowohllicht- als
auch dualhirtend zu arbeiten, und
die Uberschiisse beim Zementieren
lassen sich wegen einer optimierten
Gelphase problemlos entfernen.
Nach dem Einsetzen werden die
Composite-Uberschiisse mit einem
12er Skalpell vorsichtig entfernt und
die Veneers nach dem Einsetzen mit
feinkrnigen Diamanten und Polie-
rern ausgearbeitet und Okklusion
und Artikulation tberpriift.

Abbildung 9 zeigt die harmoni-
sche Inkorporation in das Gesamt-
bild, selbst bei imperfekter Unter-
kieferfront. Die Patientin signali-
siertesofortnach dem Einsetzenihre
absolute Zufriedenheit, die Close-
up-Aufnahme zeigt die harmoni-
sche Anpassung an die Restzdhne,
die Herausforderung lag hier ein-
deutig in der richtigen Farbwahl res-
pektive unterschiedlicher optischer
Phidnomene bei Vorhandensein ei-
ner vollkeramischen Krone und
unterschiedlicher Schichtdicken der
Veneers.

Durch die Live-Schichtung ist es
dem Techniker vor Ort moglich, auf
die Patientenwiinsche optimal ein-
zugehen, sodass auch in diesem
anspruchsvollen Fall das fiir den
Patienten optimale Ergebnis erzielt
werden konnte.

Diskussion

Non-Prep Veneers stellen eine
optimale Versorgungsform in der
dsthetischen Zahnmedizin dar, die
nach Moglichkeit immer minimal-
invasiv sein sollte.

Eine optimale Planung, das
perfekte Zusammenspiel zwischen
Zahntechniker und Zahnarzt und
eine klare Kommunikation mit dem
Patienten sind Voraussetzung fiir
den langfristigen Erfolg und die
Zufriedenheit auf beiden Seiten.

Prof. Dr. Marcel Wainwright
Dentalspecialists Diisseldorf/
Universidad de Sevilla
Kaiserswerther Markt 25

40489 Diisseldorf, Deutschland
Wainwright@dentalspecialists.de
www.dentalspecialists.de

ZTM Shahab Esfarjani

Oral Designer

Member of

ORAL DESIGN international
Tel.: +49 179 8331583
s.esfarjani@permanent-smile.de
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Wann entstehen
Zahnfehlstellungen?

Problematik wurde in Langzeitstudie untersucht.

Eine Langzeitstudie der Universitit
von Orebro in Schweden hat sich mit
Zahnfehlstellungen im Kindesalter
beschiftigt. Die Studie sollte beob-
achten, in welchem Alter Zahnfehl-
stellungen entstehen und ob es Um-
stinde wie Daumenlutschen, At-
mungsstérungen oder Allergien
gibt, die diese Problematik beein-
flussen.

Fiir die Studie wurden 277 Kin-
der iiber mehrere Jahre beobachtet.
Thre Daten wurden jeweils im Alter

von drei, sieben und elfeinhalb Jah-
ren aufgenommen und verglichen.
Zahnfehlstellungen zeigten sich in
jungem und spitem Alter bei einer
auffallend grolen Anzahl der Kin-
der. Wihrend bei Drei- und Elfein-
halbjahrigen 71 Prozent eine Zahn-
fehlstellung aufwiesen, waren es bei
den Siebenjéhrigen nur 56 Prozent.
Bei den Dreijahrigen war ein offener
Biss die hdufigste Abnormalitit, ge-
folgt von Klasse II-Fehlstellungen.
Bei den Siebenjdhrigen war bis auf
vermindertes Auftreten des offenen

Bisses die Art der Fehlstellungen
sehr dhnlich. Bei den iltesten Kin-
dern waren Kontaktpunktverschie-
bungen, gefolgt von Uber- und
Unterbiss die haufigsten Fehlstel-
lungen. Die Studie beobachtete
auch, wie sich Zahnfehlstellungen
von selbst ausgleichen. Gerade der
offene Biss bildete sich bei vielen
Kindern zwischen dem Alter von
drei und sieben Jahren ohne Maf3-
nahme zuriick. Auch Klasse II- so-
wie Klasse III-Fehlstellungen bil-
deten sich zu
Klasse I-Fehlstel-
lungen  zuriick.
Dafiir traten mehr
Kontaktpunktver-
schiebungen auf.
Im Alter von elf-
einhalb  Jahren
zeigten fast die
Hilfte aller Kinder
leichten bis star-
ken Bedarf einer
KFO-Behandlung
(45,5 Prozent ge-
samt/22 Prozent
starker Bedarf).
Zum Einfluss du-
Rerer Faktoren vermerkten die Auto-
ren der Studie, dass Atemstorungen,
Allergien und Daumenlutschge-
wohnheiten im Alter von drei Jahren
keinen Einfluss auf die Zahnstellung
im Alter von elfeinhalb Jahren ha-
ben. Die Kontaktpunktverschiebun-
gen im mittleren Alter wirkten sich
aber wahrscheinlich negativaus und
unterstiitzten die grofle Zahl der
Fehlstellungen im hochsten unter-
suchten Alter.

Quelle: ZWP online

Kranke Zahne treiben
Alterungsprozess voran

Gesunde Zahne halten jung.

Zahnschidigende Sduren werden in
der Mundhohle u. a. durch Plaque-
bakterien gebildet. Wird von dieser
iibel riechenden Siure zu viel produ-
ziert, hemmt dies das Immunsystem
und fordertzugleich die Bildung von
Mundbakterien und schlechter
Mundflora, berichten japanische
Forscher. Sie veranschaulichten in
einer Studie, dass ungesunde Zahne

1|
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und Zahnfleisch erheblichen Ein-
fluss auf den Alterungsprozess des
Korpers haben, da die Buttersdure
auch die Zellen in Rente schickt. Aus
diesem Grund sollte zweimal am Tag
die Devise lauten: Wer putzt, erhilt
Zihne und Zahnfleisch und bleibt
zudem auch noch jung!

Quelle: ZWP online

Cannes 2015: Stars, Blitzlichtgewitter
und strahlend weiRe Zahne

12. Jahrestagung der European Society of Cosmetic Dentistry im Oktober.

Cannes ist nicht nur Treffpunkt des
internationalen Jetsets, sondern bie-
tetauch die Kulisse fiir die 12. Jahres-
tagung der European Society of Cos-
metic Dentistry (ESCD) vom 8. bis
10. Oktober 2015.

Unter dem duferst vielverspre-
chenden Motto ,,Stars and Smiles®
dreht sich im Herbst an Frankreichs
Westkiiste alles rund um &sthetische
Aspekte in der modernen Zahnme-
dizin. Die Veranstaltung an der Cote
d’Azur richtet sich an Zahnirzte,
Zahntechniker, Zahnarzthelferin-
nen und Praxismitarbeiter. Die Kon-
gressleitung liegt in den bewihrten

Hinden der Franzosen Dr. Laurent
Sers und Dr. Francois Grossetti.
International renommierte Referen-
ten, wie Dr. Luca Dalloca, Italien, Dr.
Benoit Philippe, Frankreich, Dr. Na-
zariy Mykhaylyuk, Ukraine, Dr. Ko-
mal Suri, England, und Prof. Dr.
Marcel A. Wainwright, Deutschland,
versprechen einen informativen
Wissensaustausch im JW Marriottin
Cannes. Die Teilnehmer erhalten in
zahlreichen Vortrigen und Work-
shops einen nahezu vollstindigen
Uberblick iiber die neuesten Ent-
wicklungen in der Asthetischen
Zahnheilkunde.

Let's play Golf!

Speziell fiir Golf-Begeisterte wird
noch vor dem Kongressbeginn, am
Donnerstagmorgen, ein Golfturnier
veranstaltet.

Weitere Informationen gibt es
unter www.escdonline.eu oder www.
escd-congress.com.

Anmeldung:

PLS EDUCATIONAL SPA
Tel.: +39 55 24621
E-Mail: escd@promoleader.com
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Das Geheimnis starker Zahne: Nanostrukturen unter Spannung

Wissenschaftler entdecken Grundlagen fiir neue keramische Materialien.

Einem interdisziplindren Team um
Forscher der Charité — Universitits-
medizin Berlin ist es gelungen, die
Biostruktur der Zahnsubs-
tanz Dentin und deren
innere Mechanismen
zu entschliisseln.

Anders als Kno-
chen kann Den-
tin Risse oder
Briiche weder
reparieren noch
heilen. Es gilt
allerdings  als
eines der bestin-
digsten  organi-
schen Materialien.
Wie die Wissenschaft-
ler nun erstmals zeigen:
Innere Spannungen sorgen
dafiir, dass Schiden nicht entstehen
oder begrenzt bleiben. Was zur
Widerstandskraft gesunder Zihne
fithrt, ist in der Fachzeitschrift Nano
Letters* veroffentlicht.

Belastbarkeit untersucht

Ziéhne halten im Idealfall ein
Leben lang, auch wenn sie taglich
enormen Kriften ausgesetzt sind.
Bislang war unklar, warum das Den-
tin, eine knochenihnliche Substanz,
die den eigentlichen Zahn bildet, so
belastbar ist. Das Team um Dr. Paul
Zaslansky vom Julius Wolff Institut
(JWI) der Charité hat nun die Nano-
strukturen von Dentin analysiert.
Mineralische Nanopartikel sind

Biostruktur des Dentins: Tubuli und Netz von Kollagenfasern, in denen mineralische Na-
nopartikel eingebettet sind — angespannt links, entspannt rechts, Grafik: Jean-Baptiste
Forien, © Charité— Universititsmedizin Berlin.

demnach in ein dichtes Netz aus
Kollagenfasern eingebettet. Ziehen
sich diese Strukturen zusammen,
werden die Mineralteilchen kom-
primiert. Die dabei entstehenden
inneren Spannungen erhohen die
Belastbarkeit der Biostruktur.
Einblick in die winzigen Struk-
turen haben die Forscher durch die
Arbeit an wissenschaftlichen Grof3-
geriten erhalten, die hochbrillante

Strahlung vom Tetrahertz- bisin den
Rontgenbereich erzeugen: Die Syn-
chrotronquelle BESSY II des Helm-
holtz-Zentrums Berlin fir Materia-
lien und Energie und die ESRF —
European Synchrotron Radiation
Facility in Grenoble. Das Wissen um
innere Vorspannungen wird in den
Ingenieurwissenschaften bewusst
eingesetzt, um Materialien fiir tech-
nische Anwendungen gezielt zu ver-

stirken. Die Biologie kennt diesen
Trick offenbar schon viel linger und
wendet ihn in unseren Zihnen
an. Um das Prinzip nach-
zuweisen, haben die
Forscher die Feuch-
tigkeit in Dentin-
proben verdn-
dert. Die Mes-
sungen zeigen,
wie die Span-
nung der Mine-
ralpartikel zu-
nimmt, wenn
die Strukturfa-
sern schrumpfen.
»Dieser Mechanis-
mus tragt dazu bei, das
Entstehen von Rissen zu
verhindern. Die Art und Weise
der Kompression sorgt zudem dafiir,
dass die innersten Bereiche des
Zahns und damit die empfindliche
Pulpa weitgehend vor Schiden
geschiitzt bleiben, erklirt Dr.
Zaslansky.

Die Wissenschaftler stellten in
weiteren Experimenten fest, dass die
Verbindung zwischen Mineralparti-
keln und Kollagenfasern durch Er-
hitzen geschwicht wird, wobei die
Belastbarkeit von Dentin abnimmt.
»Wir glauben, dass die inneren
Spannungen zwischen Mineralpar-
tikeln und Kollagenfasern im
Gleichgewicht sein miissen. Das ist
entscheidend fiir eine dauerhafte
Belastbarkeit von Zidhnen®, sagt

Jean-Baptiste Forien, Erstautor der
Studie.

Stabilitatsfaktoren

Die FErkenntnisse erkliren, wa-
rum kiinstlicher Zahnersatz weniger
belastbar ist als gesunde Zahnsubs-
tanz: Die keramischen Materialien
sind einfach zu ,passiv gegeniiber
Belastung, da ihnen die inneren Me-
chanismen fehlen, die der natiirlichen
Zahnsubstanz zu Stabilitit verhelfen.
»Vielleicht liefern die Ergebnisse der
Arbeit Anregungen fiir die Entwick-
lung belastbarer keramischer Materi-
alien zur Zahnbehandlung oder als
Zahnersatz hofft Dr. Zaslansky.

Forschungsteam

An der DFG-geférderten Unter-
suchung zur Nanostruktur des Den-
tins waren neben den Charité-
Wissenschaftlern Teams der Techni-
schen Universitit Berlin, des Max-
Planck-Instituts fiir Kolloid- und
Grenzflichenforschung, Potsdam,
und des Technion — Israel Institute of
Technology, Haifa, beteiligt.

Quelle:
Charité— Universititsmedizin Berlin

*Jean-Baptiste Forien, Claudia Fleck, Peter
Cloetens, Georg Duda, Peter Fratzl, Emil Zolo-
toyabko, Paul Zaslansky. Compressive Resi-
dual Strains in Mineral Nanoparticles as a Pos-
sible Origin of Enhanced CrackResistance in
Human Tooth Dentin. Nano Letters. 2015 May
29.doi: 10.1021/acs.nanolett.5h00143.

.Asthetik interdisziplinr” - im Herzen Berlins

Save the date: 12. Jahrestagung der DGKZ im November 2015.

Rot-weiBe Asthetik — State of the Art

7 a1.|28. November 2015
Hotel Palace | Berlin

kastenlosES
Faceba"k‘
seminar

Am 27. und 28. November 2015
laden die Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
(DGKZ) und die Internationale Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. IGAM) zur Gemeinschaftsta-
gung fiir Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin nach
Berlin ein. Mit dem Leitthema ,,As-
thetik interdisziplindr® wird erneut

ein tibergreifender Ansatz gewihlt,
um eine fiir alle Spezialisten der
Kosmetisch-Asthetischen Medizin

relevante Thematik priasentieren zu
konnen. Im Zuge der Veranstaltung
werden gemeinsam mit Plastischen
Chirurgen, Dermatologen, HNO-
Arzten, Chirurgen, Gynikologen,
MKG- und Oralchirurgen sowie
Zahnirzten die medizinischen As-
pekte des gesellschaftlichen Trends

in Richtung Jugend und Schonheit
fachiibergreifend behandelt.

Am Freitag, dem 27. November,
werden in verschiedenen Table Cli-
nics und Seminaren Techniken, Stu-
diensowie praktische Anwendungs-
moglichkeiten an den Round Tables
vorgestellt. In diesem kleinen Kreis
haben die maximal zehn Teilneh-
mer die Chance, intensiv mit den
Experten und Kollegen ins Ge-

sprach zu kommen, Erfahrungen
auszutauschen, Fragen zu stellen
und zu diskutieren. Dabei wird ein
breites Themengebiet abgedeckt,
vonder Brustvergroferung tiber das
Praxismanagement, bis hin zur Ver-
sorgung mit Veneers.

Schon lange steht nicht ,nur
die Wiederherstellung natiirlicher
funktionaler Verhiltnisse im Mund
im Vordergrund des Geschehens.
In der heutigen Zeit werden immer
mehrrein kosmetische und optische
Verinderungen gewiinscht und es
entstehen stetig mehr Wege, diesen
Wiinschen auch nachzukommen.
Immer mehr Moglichkeiten eroff-
nen sich, was vor allem der Kombi-
nation verschiedener medizinischer
Disziplinen zu verdanken ist. Zur
Gemeinschaftstagung werden ge-
rade diese interdisziplindren Frage-
stellungen behandelt.

Alles unter einem Dach

Auch dieses Jahr sind wieder
hochkaritige Referenten, wie Prof.
Dr. Marcel Wainwright, Prof. Dr.
Jirgen Wahlmann, Prof. Dr. Nezar
Watted, Prof. Dr. Thomas Sander
und Priv.-Doz. Dr. Christian R.
Gernhardt, vor Ort. Im Rahmen der
Gemeinschaftstagung fiir Astheti-
sche Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin findet auch die Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laserzahnheilkunde
(DGL), das LASER START UP so-
wie der MUNDHYGIENETAG

statt. Alle vier Veranstaltungen wer-
den von der attraktiven Industrie-
ausstellung begleitet, auf der wieder
namhafte Hersteller ihre Neuheiten
und Klassiker prisentieren und je-
derzeit fiir regen Informationsaus-
tausch zur Verfiigung stehen.

Socializing & Wellness

Mitdem Hotel Palaceim Herzen
Berlins ist auch in diesem Jahr eine
besonders exklusive Veranstal-
tungsatmosphire garantiert. So bie-
tet es nicht nur diverse Vortrags-
rdaume in gehobenem Ambiente,
sondern lidt auch zu Socializing
und Wellness in einer der hauseige-
nen Bars, dem Gourmetrestaurant
Hfirst floor und einem 800 m? gro-
Ben Spa-Bereich mit Fitness, Sauna
und Pool ein. Auch fiir Begleitperso-
nen sind Freizeitmoglichkeiten zu
Fuf8zuerreichen,soz.B.der Berliner
Zoo samt Aquarium und die be-
liebte Shoppingmeile am Kurfiirs-
tendamm.

Freuen Sie sich auf fachlichen
Austausch, interdisziplindre Be-
trachtungsweisen, Seminare zur
Vermittlung und zum Vertiefen der
praktischen Anwendungen und
kommen Sie in den Genuss einer
kollegialen Gemeinschaft.

Online-Anmeldung/
Programm
.

OEMUS MEDIA AG -E E
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de E
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Competence in Esthetics 2015

Ivoclar Vivadent und Nobel Biocare laden zum internationalen Symposium ein.

Die Veranstalter wollen an den Erfolg des Symposiums von 2013 ankniipfen.

Unter dem Titel ,,Competence in
Esthetics 2015 — Leading through
knowledge“ veranstalten Ivoclar
Vivadent und Nobel Biocare im
November ein gemeinsames Sym-
posium in der Osterreichischen
Hauptstadt Wien. Die Teilnehmer

erwarten zweispannende Veranstal-
tungstage. Unter dem Vorsitz von
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Kli-
nische Abteilung fiir Zahnersatz-
kunde, Medizinische Universitit
Graz, Osterreich, werden sie vom
13. bis 14. November 2015 im Wie-

Veneers von A-Z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
mit Dr. Jiirgen Wahlmann.

KURSE 2015

Referent: Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahimann/Edewecht

Veneersvon A-/

Veneers gehoren als minimalinva-
sive und &sthetisch anspruchsvolle
Versorgungsform zu den groflen
Herausforderungen in der zahn-
drztlichen Therapie. Gleichzeitig
kommen sie dem Wunsch vieler Pa-

heitsdatenblitter, Gebrauchsanwei-
sungen und Formulare fiir sein QM-
System sowie ein Kursskript.

Die Behandlungsschritte wer-
den live am Kiefermodell und als Vi-
deosequenzen im Grofibildformat

ner Austria Center Vienna Vortrige
mit international renommierten
Referenten und Praktikern erleben.
Dabei liegt der thematische Schwer-
punkt auf den jiingsten Trends in
der Zahnmedizin und Zahntechnik
— dies sowohl theoretisch als auch
praktisch mit konkreten Beispielen
aus dem zahnirztlichen Alltag. So
werden die Dental-Experten tiber
Themen wie Digital Smile Design,
CAD/CAM und Implantatlosungen
sprechen. Erginzt werden die Vor-
trage durch Workshops und Live-
Demonstrationen. Dariiber hinaus
werden zahlreiche namhafte Unter-
nehmen der Branche mit Ausstel-
lungsstinden vertreten sein.

Stargast spornt Motivation an
Als Stargast der Tagung wird
Dominik Neidhart erwartet. Das
Mitglied der Siegerteams Alinghi
beim bekannten ,,31. America’s
Cup® spricht zu dem Thema ,Ma-
king History with Teamwork and

(/| .Y
A/ EXTRACTION 3;
Y, ACADEMY

START PERFORMING oxeormae
MOST COMMON PROCEDURES

WITH CONFIDENCE

IN DENTISTR

MINI-RESIDENCY SERIE!

Excellency* und spornt damit
die Motivation seines Publi-
kums zusitzlich an. Unter-
haltung verspricht auch die
Party am Freitagabend. Sie
wird mit Uberraschungen
aufwarten und eine gute Gele-
genheit fiir Gespriche sowie zur
Kontaktpflege bieten.

Simultaniibersetzungen
Da es sich um eine internatio-
nale Veranstaltung handelt, werden
die Vortrage in Englisch gehalten —
mit Simultaniibersetzung in mehre-
ren Sprachen. Das Symposium rich-
tet sich an Zahnirzte, Zahntechni-
ker, Studenten und Lehrlinge.
Weitere Informationen :
www.ivoclarvivadent.com/cie2015

Infos zum Unternehmen

(=] (=]

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com E

N PR ER I Foothill Ranch, California

Faculty

Live Surgical Training

Location: 27462 Portola Pkwy, Suite #205 Foothill Ranch, CA 92610

Date: September 12-13,2015

Credits: 26 CE Hours: ADA CERP - AGD PACE

Curriculum - Day 182

Dr. Thomas Wiedemann

© SubbotinaAnna

ANZEIGE

q Dr. Gregory Greenwood

7:30 am - 8:00 am: Check-In

tienten nach schonen und mog-
lichst idealtypischen Zdhnen in be-
sonderer Weise entgegen. Der
Wunsch nach den perfekten Zihnen
geht aber nicht immer einher mit
der Bereitschaft, sich gesunde
Zihne beschleifen zu lassen. Dieser
kombinierte Theorie- und De-
monstrationskurs zeigt Thnen, wie
Sie mit der richtigen Vorbehand-
lung bei mehr als 90 Prozent der Pa-
tienten ganz oder teilweise ohne
Prdparation arbeiten koénnen. Er
wird Sie in die Lage versetzen, den
Wiinschen Threr Patienten nach ei-
nem strahlenden Licheln noch bes-
ser entsprechen und auch komplexe
zahnmedizinische Fille wie Bisshe-
bungen minimalinvasiv oder sogar
ohne jede Priparation mit Onlay-
Veneerslosen zukonnen. Lernen Sie
alle notwendigen Schritte, von der
Beratung und Fotografie, itber Mar-
keting und Abrechnung bis zum
kompletten technischen Ablauf.
Auch die Mehrwertsteuerproble-
matik bei der Abrechnung rein kos-
metischer Fille wird erldutert. Jeder
Kursteilnehmer erhilt alle Sicher-

gezeigt. Jeder Teilnehmer erhalt die
DVD , Veneers von A—Z inkludiert
in der Kursgebiihr.

Online-Anmeldung/
Programm

[=].7: [s]
[=

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWW.0€mus.Ccom

Termine

11.9.2015 Ost

12.00 - 18.00 Uhr, Leipzig
12. Leipziger Forum

fiir Innovative Zahnmedizin

13.11.2015 West

12.00 - 18.00 Uhr, Essen
Implantologie im Ruhrgebiet/
5. Essener Implantologietage

27.11.2015 Ost
12.00 - 18.00 Uhr, Berlin
12. Jahrestagung der DGKZ

4.12.2015 Siid
12.00 - 18.00 Uhr, Baden-Baden
5. Badische Implantologietage

8:00am - 9:30am: Lecture and Orientation
9:30am - 7:00pm: Live Surgical Course
12:00pm - 1:00pm: Lunch

All Inclusive ($5500) Service

* Hands-on 2-day Course (Live Patients)
+ All Materials, Instruments, and Supplies
+ Breakfast, Lunch & Group Dinner

» Online Course Series

+ Hotel Included For Distant Travelers

Please bring:

* Proof of Malpractice Insurance
* Proof of CA License

* A Fresh Mind!

Email: cferret@dtstudyclub.com Phone: + (504) 909-0099

{
¥
J

ADA CERP’

Do rusg Edatitaon Retogaiienn Progiam

Dr. Kianor Shah
WD, FCIL FADFE, MICOI

2

f Dr. Charles Zahedi
E S, PHD

g‘ Joseph Krajekian

DMD, MD

n Dr. Eric Schuetz

-: 7 Dr. Arash Hakhamian
E Do




22 User Report

SPECIAL TRIBUNE German Edition . Nr. 7+8/2015 - 29. Juli 2015

Vollkommene Asthetik mit geringem Aufwand

Im folgenden Fall soll gezeigt werden, dass neben der Verarbeitungstechnik und der Erfahrung des Behandlers auch die Eigenschaften
des verwendeten Komposits eine wesentliche Rolle beim Erfolg einer Restauration spielen. Von Dr. Dr. Karl-Heinz Letzner, Innsbruck, Osterreich.

Bei dem hier vorgestellten Patienten
ging es um die Verlingerung der
Schneidekanten mittels nichtinvasiver
Komposittechnik (Abb. 1). Als der
Patient in unserer Praxis vorstellig
wurde, zeigte die klinische Untersu-
chung keinerlei Unregelmafligkeiten.
Die Zihne waren belastbar, stabil und
ohne Lockerung. Dem Wunsch nach
Verlangerung der beiden Frontzihne
konnte ohne Probleme entsprochen
werden. Als vorbereitende Maf3nah-
men fertigten wir Situationsmodelle
an. Ziel war es, die Schneidekanten
mittels des hergestellten Silikonschliis-
sels bis zur gewiinschten Linge aufzu-
bauen und so die verloren gegangene
Funktion und Asthetik wiederherzu-
stellen.

Wahl des Komposits

Noninvasives Vorgehen sollte in
diesem Fall das Mittel der Wahl sein,
um kein Trauma durch Praparation zu
verursachen und den Abstand zum
Pulpendach nicht noch weiter zu ver-
ringern. Auch auf ,Kunstgriffe“ wie
Wellenschliff oder palatinal-vestibula-
res Abschrigen sollte deshalb verzich-
tet werden. Damit ganz ohne eine
solche Prdparation trotzdem kein
grauer Fiillungsrand im restaurierten
Zahn sichtbar wird, miissen der
Lichtbrechungsindex von natiirli-
chem Schmelz und Restaurations-
material ibereinstimmen.

Das Fiillungskomposit Enamel
plus HRi (LOSER & CO, Leverkusen)
erfiillt dieses Kriterium nahezu per-
fekt. Fiir das natiirliche Erscheinungs-
bild sorgen dartiber hinaus die Fluo-
reszenz und Transluzenz, die an den
natiirlichen Zahn angepasst sind. Die
Schichtstirke der Komposit-Schmelz-
masse kann genauso diinn oder dick
gestaltet werden, wie es die des natiir-
lichen Schmelzes vorgibt.

Prozedere

Fiir die Verlingerung der Schnei-
dekanten der Zahne 11 und 21 werden
diese lediglich mit feinem Edelkorund
sandgestrahlt, geitzt und gebondet.
Die Farbbestimmung erfolgte wie
iiblich mittels Farbschliissel und Fein-
abstimmung an den ungeitzten und
nicht ausgetrockneten Zahnen. Das
Komposit Enamel plus HRi bietet

L Vamand

Abb. 1: Ausgangssituation: Der Patient wiinschte eine Verldngerung der Inzisalkanten. —
Abb. 2: Mit der Chromatic Chart wird eine detaillierte Dokumentation der verwendeten

Massen ermoglicht.

dem Anwender hier eine sehr ein-
fache, aber effektive Farbauswahl fiir
den Schmelzanteil einer Restauration:
Essind drei Schmelzmassen verfiigbar,
die dem Alter des Patienten entspre-
chend gewihlt werden konnen:

a) UE 3 fiir junge Patienten mit noch
sehr hellem und dickem Schmelz.
b) UE 2 fiir erwachsene Patienten mit
bereits sichtbaren Alterungser-
scheinungen am Zahnschmelz.

¢)UE 1 fiir iltere Patienten mit ab-
radiertem, sehr transparentem
Schmelz.

Die Schmelzmasse der engsten
Wahl wurde auf den ungeitzten
Nachbarzahn aufgetragen, lichtgehar-
tet und verglichen. Die so ermittelte
Schmelzmasse wurde in die Enamel
plus HRi Farbkarte (,,Colour Chart
Abb. 2) eingetragen. Diese Moglichkeit
der Dokumentation bietet eine gute
Vorlage fiir ein standardisiertes Vorge-
hen bei spiter erforderlichen Rekons-

truktionen. Die fiir den Patienten aus-
gesuchte Schmelzfarbe wurde dann
im Komposit-Heizgerit auf 39 Grad
Celsius erwdarmt, umsie leichter adap-
tieren zu konnen. Das Erhitzen des
Komposits erméglicht ein sehr an-
genchmes Ausformen besonders
diinner Kompositschichten und hilft,
unangenehme Blasenbildung wih-
rend der Verarbeitung zu minimieren.
Zudem verringert ein Erhitzen des
Materials dessen Polimerisations-
schrumpfung.

Nach dem Desinfizieren der Re-
gion wurde die Inzisalkante mit einem
Kugelfinierer (Komet Gebr. Brassler
314 016) geglittet, um schéne Uber-
ginge zu erzielen. Das Tragen einer
Lupenbrille ist bei Rekonstruktionen
wie dieser sehr empfehlenswert.

Es folgte eine Alginatabformung
als Basis fiir die Rekonstruktion. An-
hand des Gipsmodells wurden die
Schneidekanten der Zahne 11 und 21
mitModellierwachsaufgebautunddie
neue Situation palatinal und appro-

ximal eingefroren. Die Silikonform
diente als Riickwall und wurde im
Munde des Patienten anprobiert
(Abb. 3).

Zur Reinigungwurdendie Schnei-
dekanten noch einmal mit Alumini-
umoxid (Korndurchmesser 25 Mikro-
meter) abgestrahlt. Der Atz- und Spiil-
schritt konditionierte beide Zihne fiir
das Auftragen des Adhisivs. Ein Inkre-
ment Enamel plus HRi Schmelzkom-
posit wurde bei Zahn 21 fiir die Riick-
wand gegen den Silikonwall appliziert
und leicht angedriickt. Dem jungen
Alter des Patienten entsprechend
wurde die Schmelzmasse UE3 ver-
wendet. Der Kantenaufbau wurde
mit dem Auftragen des vestibuldren
Schmelzanteils abgeschlossen. An-
schliefend wurde dieses Vorgehen am
Zahn 11 wiederholt (Abb. 4).

Bei kleineren Defekten wie in die-
sem Fall wird nur Schmelzmasse ver-
wendet. Das Komposit passt
sich aufgrund des schmelz-
identischen Lichtbre-
chungsindex harmo-
nisch in das Gesamtbild
des Zahnes ein.

Nach der Endpoly-

Nacl - e
merisation wurde die [

Oberflichentextur ge- f/
staltet. Gelingt die Ausar- |
beitung analog zur noch |
intakten Vestibuldrfli- |
che, ist das Komposit \
nach der Hochglanzpoli- \S\h

tur einem Veneer gleich-
wertig oder tiberlegen (Abb. 5). Um
dies auf einfache Weise zu erreichen,
steht ein abgestimmtes Politursystem
mit drei Diamantpasten sowie Ziegen-
haarbiirste und Filzrddern zur Verfii-

gung.

Diskussion

Komposite geniefSen mittlerweile
einen wesentlich besseren Ruf als noch
vor einigen Jahren. Fiir ihren Einsatz
sprechen vielfiltige Argumente: Die zu
erzielenden #sthetischen Resultate
stehen denenvon Keramikrestauratio-
nen in keiner Weise nach. Die Abra-
sionswerte sind dem natiirlichen
Schmelz sehr dhnlich. Zudem kann
man minimalinvasiv arbeiten. Die
Lichtbrechung sowie -reflexion und
die dsthetische Wirkung entsprechen

Universelle

Herkémmliches

Schmelzmasse®

Komposit | Enamel plus HRE

n=1.50 |n=1.62

Abb. 3: Durch das Anlegen des Riickenwalles wird 1. das Liingendefizit erkennbar und 2. kann die palatinale Schneidekante in den Riickenwall eingebracht werden. — Abb. 4: Verlingerter Front-
zahn vor dem Ausarbeiten. Es ist wichtig, dass der Zahn in diesem Stadium fertig ausgearbeitet wird. — Abb. 5: Schneidekantenverlingerung nach der Fertigstellung. — Abb. 6: Darstellung nach
Einstellen der Protrusionsbewegung und Politur der Kompositanteile. — Abb. 7: Ubersicht der gelungenen Frontzahn-Schneidekanten-Rekonstruktion.— Abb. 8a und 8b: Der Lichtbrechungs-
index von Enamel plus HRi entspricht dem des natiirlichen Schinelzes. — Abb. 9: Schichtschema mit Dentin- und Schimelzmassen bei umfassenderen Rekonstruktionen.

dem des natiirlichen Zahnes. Die so
versorgten Patienten sind in den meis-
ten Fillen sehr zufrieden und dank-
bar, dass wir eine Alternative zum
Keramikveneer oder gar einer Uber-
kronung vorgeschlagen haben.

Das heif3t nicht, dass Keramikver-
sorgungen nicht mehr gebraucht wer-
den — ganz und gar nicht. Nur: das
Indikationsspektrum fiir Komposit-
rekonstruktionen hat sich erheblich
erweitert, ganz abgesehen von der
Bequemlichkeit sowie dem Kosten-
Nutzen-Aufwand fiir den Patienten
und nicht zuletzt den Verdienstmog-
lichkeiten fiir den Zahnarzt.

Das Komposit Enamel plus HRi
ist der bisher einzige Vertreter einer
neuen Klasse hochisthetischer Res-
taurationsmaterialien. Das Besondere
und Einzigartige liegt in der Anglei-
chung des Lichtbrechungsindexes an
den Wert des natiirlichen Schmelzes,
er betragt 1,62 (Abb. 8a

undb).

Die guten Licht-
eigenschaften sind
pradestiniertfireine
ziigige Technik mit
wenigen Schritten.
Schneidekantende-

fekte werden nur mit

Schmelzmasse rekons-

truiert. Bei einfachen Auf-

bauten geniigen ein oder

zwei Dentinmassen und

eine Schmelzmasse. Bei an-

spruchsvollen Fillen werden zu-

sitzliche Massen fiir Opaleszenzen,

Intensive und Charakterisierungen
herangezogen (Abb. 9).

Wer eine spezielle Masse fiir den
Molarenbereich bevorzugt, setzt die
Schmelzmasse Enamel plus HRi
Function ein. Hier entsprechen die Ab-
rasionswertedenenvon Gold. Dadurch
lisst sich das Kompositbesonders auch
bei Patienten mit Parafunktion oder
CMD-Problematik heranziehen. An-
ders als sehr harte Kompositmassen
oder Keramik kann die Function-
Schmelzmasse die Integration der Ver-
sorgung in das neuromuskuldre Sys-
tem sehr gut unterstiitzen und die ok-
Klusale Stabilitit erhalten. Die gesamte
HRi-Kompositgeneration eignet sich
nichtnur fiir die direkte Fiillungsthera-
pie, sondern ist gleichfalls fiir das indi-
rekte Arbeiten im Labor bestimmt. So
lassen sich Veneers ebenso anfertigen
wie Verblendungen, zum Beispiel
neben direkten Restaurationen.

w
Infos zum Autor Infos zum Unternehmen
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Dr. Dr.Karl-Heinz Letzner

Praxis fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Anichstr. 10

6020 Innsbruck, Osterreich
Tel.: +43 512 238446
praxis@zahn-medizin.at
www.zahn-medizin.at
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Eine neue Generation Universalkomposit beginnt

Ohne Kompromisse: ceram.x® wird allen Anforderungen gerecht.

DENTSPLY’s neues ceram.x® kom-
biniert exzellenten Handlingkom-
fort mit natiirlicher Asthetik.

Das neue Komposit zeichnet
sich vor allem durch seine innovative
Fiillertechnologie SphereTEC™
aus. Mit dem Namen

——
SphereTEC™ bezeich-

net DENTSPLY den
Herstellungsprozess von
sphidrischen, vorpoly-
merisierten  Fiillkor- C&m

pern, welche die Verar- =M Yy

beitungseigenschaften
aufeineganzneueEbene
heben. Die sphirischen
Fiillstoffe sorgen fiir eine
leichte, reibungsarme Aus-
bringung aus den Compules sowie
eine exzellente Adaptation an die
Kavititenflichen. Ohne Kraftein-
wirkung stoppt die Mischung aus
Sphiren und kleineren Fiillkrpern
gezielt den Materialfluss und erzeugt
damit eine hohe Standfestigkeit —
bei gleichzeitig idealer Modellierbar-
keit.

SphereTEC™ bietet noch einen
weiteren Vorteil: Aufgrund ihrer
mikrostrukturierten Oberflichen
binden die Partikel mehr freies Harz

y
E ‘
R
ceram.x®
Einfiihrungspackung. s

Sichere und
zeitsparende Befestigung

FANTESTIC® DirectCem DC fiir Restaurationen
aus unterschiedlichen Materialien.

Fiir die definitive Befestigung von
indirekten Restaurationen wie Kro-
nen und Briicken, Inlays und Onlays
aus unterschiedlichen Materialien
wie Zirkoniumdioxid, Vollkeramik,
Metallkeramik und Composites
sowie zur Zementierung von Wur-
zelkanalstiften und zur Schienung
gelockerter Zihne stellt R-dental
dem Anwender den selbstadhisiven,
dualhirtenden Befestigungszement
FANTESTIC® DirectCem DC zur
Verfiigung. Der selbsthirtende,
farbstabile und édsthetische Zement
ist zudem optional lichthirtbar.
FANTESTIC® DirectCem DC iiber-
zeugt durch eine hohe Haftkraft an
Restaurationsoberflichen und an
der Zahnhartsubstanz, eine hohe
Druckfestigkeit und Rontgenopa-
zitit sowie einen sicheren Rand-
schluss. Die Anwendung ist zeitspa-

rend, da an der Zahnhartsubstanz
keine zusitzliche Konditionierung
erforderlich ist und der Zement
innerhalb weniger Minuten voll-
stindig aushidrtet. Materialeigen-
schaften wie eine gute AnflieSbar-
keit, Benetzungsfihigkeit und Bio-
kompatibilitit sowie die Abgabe von
Fluoriden wihrend der Aushédrtung
gewihrleisten eine sichere Be-
festigung.

FANTESTIC® DirectCem DCist er-
hiltlich in einer 5 ml 4:1-Doppel-
kammerspritze mit Zubehor in den
Farben Transparent und A2 Uni-
versal.

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

als konventionelle Fiillstoffe, sodass
die Klebrigkeit minimiert ist und die
Instrumente besser gefiithrt werden
konnen.
Die neue ceram.x® Generation
wird in fiinf universellen CLOUD
Farben Al bis A4 ange-
boten. Die Farben decken
das gesamte VITA Classic-
Spektrum ab und sorgen
dank ihres ausgeprigten
Chamaileon-Effekts fiir
hochisthetische klinische
Ergebnisse.
Dazu tragen auch die
[”d primiren Submikron-Glas-
fiiller bei, die ein schnelles,
einfaches Polieren und letztlich
einen Glanz auf hochstem Niveau
ermoglichen.
ceram.x® entspricht allen An-
forderungen an ein modernes Kom-
posit in Bezug auf mechanische
Stdrke, was sich in hoher Biegefestig-
keit, Bruchzdhigkeit und Abrasions-
festigkeit zeigt. Deshalb ist es auch fiir
indirekte Restaurationen geeignet.

Poznan, Poland
September 10-12, 2015

SphereTEC™ granulierte Fiiller.

Zur Markteinfithrung im Septem-
ber 2015 gibt es ein besonders attrak-
tives Angebot: Die Starterpackung
mit 24 Compules in allen fiinf Far-
ben gibt es zusammen mit einer Test-
packung zum risikofreien Auspro-
bieren. Sollte das neue ceram.x®
wider Erwarten nicht gefallen, kann

Mags = No

s
StageatT= 0.0°
EM Tilt Angle= 00"
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die Einfiihrungspackung zuriick-
gegeben werden und der Kaufpreis
wird erstattet.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 08000 735000
www.dentsply-spheretec.com

ANZEIGE

T™H Central European
Dental Exhibition

| www.cede.pl



LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

Die Implantologie als chirurgische 11./12. Sept. 2015
Disziplin — OP-Techniken und Risiko- pentahotel Leipzig
management

\ pas i | .' 5 ? ~\‘ X
1 . .. a9 -u ke ..‘ ;
Freitag, 11. September 2015 PRE-CONGRESS || Samstag, 12. September 201 HAUPTKONGRESS || Samstag, 12. September Zom .

. WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG HAUPTKONGRESS 09.00-17.30 Uhr  SEMINAR A
/"= Dr.Theodor Thiele, M.Sc./Berlin ) ) N o ) (inkl. Pausen) Seminar zur Hygienebeauftragten
'»,.* 5:]%|r;:ié)ilsgrtﬁal?]gageamlseﬂg|rurg|sche Disziplin — OP-Techniken Iris Walter-Bergob/Meschede
PRESCUNGEES SEMINAHE vorsitz/Moderation: Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin 09.00-17.30Uhr  SEMINAR B
12.00 - 18.00 Uhr SEMINAR © (inkl. Pausen) Ausbildung zur zertifizierten
Veneers von A-Z 09.00 - 09.05 Uhr  Einflihrung QM-Beauftragten QMIB
/ Christoph Jager/Stadthagen
[ | 1400-1800Uhr SEMINAR @ 09.05-09.40 Uhr  Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
/ [ Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde Extreme Atrophie chirurgisch losbar?
A - | ' ;
B 4001800 Unr EEM'NAR ® £ 09.40-10.15 Uhr  Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale) g ~ORGANISATORISCHES KONGRESSGEBUHREN ||
/ ndodontie praxisnah — Basiskurs Das Bindegewebstransplantat vom o

/ PRE-CONGRESS SESSION ., Gaumen - Entnahme ohne Risiko? Pre-Congress Session und Hauptkongress (Vortrage)

Vorsitz/Moderation: Dr. Theodor Thiele. M.Sc./Berlin 10.15-10.50 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Samstag Freitag + Samstag
/ e i Chirurgische Aspekte filr den Langzeiterfolg

14.00 — 14.10 Uhr  Eroffnung von Implantaten — Aktuelle Aspekte der Zahnarzt [ | g 225,-€ zzgl Mnst
! ) AsSSIstenten (mit Nachweis) 99,—€ 99,— € zzgl. Mwst.
Weichgewebs- und Knochenaugmentation A
14.10-14.35 Uhr  Dr. Peter Hentschel/Essen Tagungspauschale 49-€ 85,~€ zzg). Mwst.
UltraschallgestUtzte Chirurgie beim Sinuslift. 10.50 — 11.00 Uhr  Diskussion
Operative Techniken und Komplikations- HELFERINNEN
vermeidun - i "
g /" 11.00-11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Freitag, 11. September 2015
14.35-15.00 Uhr  Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth Seminar (Goz, Dokumentation, PRG, Kleiner Praxisknigge) ~ 99,— € zzgl. Mwst.

11.30-12.05 Uhr  Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/

Laser in der Parodontitis-/Periimplantitis- Tagungspauschale* 49,— € 7zgl. Mwst.

: ot X s / Dusseldorf
%g%%% g]Ptl'Dn;;@%?%eweggztﬂi}’gf&ﬁge i Studie zur Weichgewebe-Augmentation Samstag, 12. September 2015
kantiello bel Sofolrtlmplantauo.n. Klinische und Seminar A (Hygiene) oder B (Qualititsmanagement) 99— € zzgl. Mwst.
histologische Ergebnisse Tagungspauschale* 49,— € 778l Mwst.
15.00-15.25 Uhr  Dr. Mario Kirste/Frankfurt (Oder) i )
GBR Membranen: Barriere oder unnétige 12.05-12.40 Uhr  Prof. Dr. Michael Bornstein/Bern (CH) SEMINARE

Septen in der Kieferhohle: Diagnostik f
und Probleme in der oralen Implantologie % ™ Freitag, 11. September 2015
Seminar @ Veneers von A-Z 295,— € zzgl Mwst.
12.40-13.15 Uhr  Dr. Jens Schug/zurich (CH) Tagungspauschale* 49 — € 778 Mwst.
Periimplantarer Gewebeschutz — von der
Behandlung der Extraktionsalveole bis zur

Blockade — Was verbessert meine
Augmentationen?

15.25 - 15.30 Uhr  Diskussion

15.30 — 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Seminar @ Biologische ZHK — Spezialistenkurs  195,— € zzgl. Mwst.

. . 5 * ol
16.00-16.30 UNr  Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main spaltenfreien Implantatprothetik — ein JagungspaLsChgly 35~ € zgl fust
Das Gewebetrauma beim Implantieren und bewahrtes implantologisches Konzept Seminar ® Endodontie — Basiskurs 250,— € 7). Mwst.
Freilegen: Risiko und Pravention Tagungspauschale* 49,— € 778l Mwst.

13.15-13.30Uhr  Diskussion Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebuhr fir den

16.30-17.00 Uhr  Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig Hauptkorigress Woties) am Samelasbrig7 S i e,

Infektionsrisiko bei chirurgischen Eingriffen

Dr. Ole Dahl/Heilbronn
Michael Menzel/Gorlitz

3-D-navigierte, enossal und transgingival
individuell angepasste einteilige Implantate
als ideales Risikomanagement

13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss-
versorgung und ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

17.00-17.30 Uhr 14.30-15.05 Uhr  Jens-Christian Katzschner/Hamburg

Defizite in der praoperativen Patienten-
aufklarung — ein Risiko fur die spatere
\Versorgung

Anderungen vorbehalten!

ORGANISATORISCHES - VERANSTALTUNGSORT ||

pentahotel Leipzig
GroBer Brockhaus 3
04103 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 1292-0

Fax: +49 341 1292-800
Www.pentahotels.com

15.05-15.40 Uhr  Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Herausforderung schrag atrophierter
Kieferkamm — minimalinvasives Vorgehen
mit und ohne Augmentation

17.30 - 17.45 Uhr  Abschlussdiskussion

T
Samstag, 12. September 2C HELFERINNEN ||

15.40-16.15 Uhr  Dr. Dominik Nischwitz/Ttibingen ==
Storfelder im Mund und deren Auswirkungen
auf den menschlichen Korper

12.00-18.00 Uhr  SEMINAR GOZ, Dokumentation und PRG
(inkl. Pausen) Kleiner Praxisknigge
Iris Walter-Bergob/Meschede

16.15—-16.30 Uhr  Diskussion

1 2 LE I PZ I G E R FO RU M Fir das 12. Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin am 11./12. September 2015 in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:

Online-Anme‘Idung/: ¢
Kongresspragramm. .

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN 0 Seminar @
0 Seminar & 0 Vortrage
0 Freitag 1 Seminar & 0 ZAH/Seminar A oder
0 Samstag 0 Vortrage 0 ZAH/Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS
Anmeldeformular per Fax an TEILNAHME
+49 341 48474-290 e 0
oder per Post an 0 Seminar @ O Vortrage
0 Freitag 0 Seminar © 9 ZAH/Seminar A oder
0 Samstag 0 Vortrage 0 ZAH/Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS
TEILNAHME
. : ; Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur das 12. Leipziger Forum
HOIbelnS’[I’. 29 PRAXISSTEMPEL flr Innovative Zahnmedizin (abrufbar unter www.leipziger-forum.info)
i H erkenne ich an.
. 04229 Leipzig
DIA AG | HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig, Deutschland Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 DATUM/UNTERSCHRIFT
Fax: +49 341 48474-290 =
event@oemus-mediade o 3’,@
WWwW.Qemus.com DTG 7+8/15 - s E-MAIL (BITTE ANGEBEN!)
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Ein Gewinn fiir den Patienten
Das Konzept — Zahnextraktion und Einsatz
1 von Keramikimplantaten an einem Tag — ist
einErfolgsmodell. Sein Erfinder Dr.Karl Ulrich ‘._.-*
| Volzund Prof. Dr.Marcel Wainwrightim Inter- d

view. » Seite 28 f

> a

Problemzahn ,,Achter*?
Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Alltag
und Wissenschaft: Eine neue Artikelsamm-
T lung auf www.zwp-online.info widmet sich

\- dem Thema ,Entfernung der Weisheits-

zahne. » Seite 30

3D-Réontgenfiihrerschein
Um ein DVT-Gerat in der Praxis betreiben
zu dirfen, schreibt der Gesetzgeber eine
spezielle Weiterbildung vor. Sirona vermit-
telt in neuen Fachkundekursen das notige

Know-how. » Seite 31

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Wissenschaftlich fundierte Fach-

B Die bayerische Landeshauptstadt
Miinchen wird am 9. und 10. Oktober
2015 erneut Veranstaltungsort fiir ein
implantologisches Fortbildungsevent
der Sonderklasse sein. Unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Herbert Deppe und Prof. Dr. Markus
Hiurzeler, beide Minchen, findet in
Kooperation mit dem Klinikum rechts
der Isar der TUM Technische Uni-
versitat Minchen und der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kieferr und
Gesichtschirurgie zum sechsten Mal
das Minchener Forum fiir Innovative
Implantologie statt.

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

vortrage als Grundlage fiir einen inten-
siven fachlichen Austausch - das ist
der Anspruch des Miinchener Forums
fiir Innovative Implantologie. Die wis-
senschaftlichen Leiter und die Organi-
satoren des Miinchener Forums wollen
hier erneut ein klares Signal setzen
und mit einer hochkaratigen Veran-
staltung Fortbildung auf hochstem
fachlichen Niveau anbieten.

Unter dem Generalthema ,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden renommierte Referenten die
derzeit wichtigsten Themen in der

Implantattherapie aufzeigen und zu-
gleich auch uber den Tellerrand hin-
ausschauen. Die Themenpalette reicht
von ,Frakturen der unbezahnten
Mandibula“ (Prof. Deppe) iiber die
,Notwendigkeit augmentativer MaB-
nahmen in der Implantologie (Prof.
Palm), ,Komplikationen beim Sinus-
lift“ (Prof. Behrbohm), ,Kreutzver-
netzte Membranen® (Prof. Friedmann),
Asthetikund Zirkonimplantate® (Prof.

widmen sich der ,Vertikalen Augmen-
tation® (Dr. Thiele), dem ,Minimal-
invasiven Sinuslift“ (Dr. Engelschalk)
sowie ,Augmentationstechniken mit
synthetischen Knochenersatzmateria-
lien* (Dr. Hollay).

Bitte beachten: In diesem Jahr
findet das Miinchener Forum an
einem neuen Veranstaltungsort statt,
dem Leonardo Royal Hotel Munich. «

Kniha), ,Piezosurgery in der Implanto-  oEpMUS MEDIA AG
logie” (Prof. Grotz) biszum ,Einsatz von Tol.: +49 341 48474-308 e
autologem Bindegewebe um Implan- Www.muenchener-forum.de

tate” (Prof. Hiirzeler). Weitere Vortrage

ANZEIGE

Faxantwort | +49 341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zu den Unterspritzungskursen 2015 zu.

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

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

Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ® @
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

Hinweis Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entspre-
chend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im
Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapie-
spektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Aus-
bildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

unterspritzung.org (

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraB
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax:*

event@oemus-media.de | wvvw.oé:‘ S

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

DTG 7+8/15

Nahere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Ostseekongress: Teilnehmerrekord und sommerliche Temperaturen

Uber 300 Teilnehmer nutzten das sommerliche Wetter und hervorragende Kongressangebot der 8. Norddeutschen Implantologietage in Warnemiinde am 5. und 6. Juni. Der Ost-
seekongress liberzeugte sowohl mit einem fachlichen Tagungs- als auch mit einem maritimen Rahmenprogramm am Strand und hoch oben in der Sky-Bar des NEPTUN-Hotels.

B Es gibt nur wenige Tagungsorte,

die maritimes Ambiente und fami-
lidre Atmosphére mit einem konzen-

trierten sowie hochklassigen Fortbil-
dungsprogramm verbinden konnen.
So war das Hotel NEPTUN einmal
mehr Veranstaltungsort des Ostsee-

i
Jwell

Hotels

Seite 26 7+8/2015

-y

Bestes Sommerwetter zum Ostseekongress/8. Norddeutsche Implantologietage.

kongresses bzw. der 8. Norddeut-
schen Implantologietage der OEMUS
MEDIA AG. Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., Berlin, konnten sich
Zahnéarzte zahlreicher Fachrichtun-
gen in Workshops und Vortrégen zu

0T EL
EPTUDN

D/

HOTE]

Abb. 1: Nordisches Flair am Hafen von Warnemiinde. — Abb. 2: Workshop-Impressio-

nen.—Abb. 3: Prof. Dr. Michael Bornstein referierte zum Thema,, Von der Zigarette zum
rauchlosen Tabak: Neue Risiken in der oralen Medizin®.

Endodontologie, Parodontologie, Chi-
rurgie und Implantologie weiter-
bilden.

Die Veranstalter haben sich bei
der Programmgestaltung von dem
Ziel leiten lassen, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert aufzubereiten
und zu vermitteln. Neben dem
Hauptpodium Implantologie gab es
ein komplettes, tiber beide Kongress-
tage gehendes Parallelprogramm
Allgemeine Zahnheilkunde, sodass
nahezu die gesamte Bandbreite der
Zahnmedizin mit Vortrdgen oder
Seminaren  abgebildet
konnte.

werden

Im Pre-Congress-Programm am
Freitag fanden Workshops und Se-
minare sowie die kombinierten
Theorie- und Demonstrationskurse
Sinuslifttechniken mit Prof. Dr. Hans
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele,
Berlin, Endodontie mit Dr. Tomas
Lang, Essen, und Biologische Zahn-

heilkunde von A-Z mit Dr. Dominik
Nischwitz, Tibingen, sowie der prak-
tische Arbeitskurs Préprothetische
Chirurgie mit Priv.-Doz. Dr. Moritz
Kebschull, Bonn, statt.

Der Samstag blieb, wie gehabt,
den wissenschaftlichen Vortrdgen in
den beiden Hauptpodien und dem
Helferinnen-Programm vorbehalten.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gresses war, wie auch in den letzten
Jahren, die Kongressparty in der
Sky-Bar des NEPTUN-Hotels. In rund
65 Meter Hohe, mit einem wunder-
baren Panoramablick tber die Ost-
see, haben die Teilnehmer unter dem
Motto Dine & Dance on the Top bei
Musik und Tanz die im Meer unter-
gehende Abendsonne genossen und
den ersten Kongresstag ausklingen
lassen. Doch schon direkt nach den
Workshops und vor der Abendveran-
staltung wurden alle Teilnehmer
wieder zu Classic on the Beach - der
Welcome-Reception am Strand vor

—

Maritimes Feeling bei der Welcome-Reception am Freitagabend am Strand vor dem Hotel NEPTUN.

dem Hotel NEPTUN - eingeladen.
Am Samstagvormittag wurde den
Teilnehmern ein weiteres emotio-
nales Highlight présentiert: Ein Film
mit aktuellen Impressionen des
Kongresses. 4

Jetzt schon vormerken:

Der Ostseekongress/9. Norddeut-
sche Implantologietage findet im
ndchstenJahram 3. und 4. Juniin
Warnemiinde statt.

Ostseekongress
[Bildergalerie]

Ostseekongress
[Video]
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Kosteneinsparungen bei der Wasserhygiene

Dentaleinheiten bendtigen intensive und regelméaBige Pflege —und das ist teuer.

B Die Kostenersparnis, die eine fort-
schrittliche und ganzheitliche Konzep-
tion in Bezug auf das Thema Wasser fiir
eine Zahnarztpraxis erzielen kann, ist
in der Branche weitgehend unbekannt.
Die Wasserhygiene spielt bei der Ausga-
benreduktion eine tragende Rolle, da
sie samtliche wasserfihrenden Berei-
che einer zahnmedizinischen Einrich-
tung technisch wie rechtlich bertihrt.

Einer der hochsten Kostenposten
wird durch Dentaleinheiten verur-
sacht. Materialwahl von Schlduchen
und Verbindern sowie das Design der
Bauteile ,verhindern® eine sehr gute
Haltbarkeit und férdern speziell durch
Biofilm induzierte Defekte.

Intensiventkeimungen der Einhei-
ten aufgrund von wasserhygienischen
Méngeln fithren dabeizu Kosten von bis
zu mehreren Tausend Euro jahrlich -
und das ohne die Garantie, eine dauer-
hafte hygienische Problemlésung her-
beifithren zu konnen, dafiir aber oft ver-
bunden mit Korrosions- oder Degra-
dationsschéaden, die immense Repara-
turaufwendungen zur Folge haben
konnen.

Experten gefragt

Doch selbst die Ausgabe von eini-
gen Hundert Euro fiir in guter Absicht
genommene Probennahmen konnen
sich als verbranntes Geld erweisen,
wenn beim Vorgang selbst grundle-
gende Normen missachtet werden und
so die erwiinschte Rechtssicherheit bel
der Dokumentation verhindert wird.
Hier hilft nur Expertenwissen.

Alte, aber hochwertige Dentalein-
heiten, wie die Siemens M1 oder KaVo-
Einheiten, die iber keine durch die
Trinkwasserverordnung geforderte Si-

cherungseinrichtung gem. DINEN 1717
(integrierter freier Auslauf) verflgen,
mussen durch neuere Modelle ersetzt
werden. Wie sieht hier eine kosten-
glnstige Alternative aus, die gerade
weniger finanzstarke Praxen vor der
Investition in eine neue Einheit zu Kos-
ten in Hohe eines gehobenen Mittel-
klasseautos bewahrt?

Konstruktionsméngel, Designfeh-
ler und der Einsatz ungeeigneter Bio-
zide (H,0,) in Dentaleinheiten machen
den hygienischen und normkonformen
Betrieb gem. MPG und RKI fiir Betrei-
berallzu oft unmdglich. Demgegentiber
steht die Tatsache, dass Bezirksregie-
rungen und Gesundheitsémter den
Nachweis verlangen, dass Einheiten
ordnungsgeméB aufbereitet, beprobt
(DIN EN ISO 19458) und gem. MPG
und Trinkwasserverordnung betrieben
werden.

Fehlinvestitionen vermeiden
Fehlinvestitionen im Bereich des
Sterilisationsraumes, wie z. B. Investi-
tionen in normwidrig betriebene und
nicht abgesicherte Umkehrosmose-
anlagen oder in viel zu teures und teil-
weise nicht normkonformes Validie-
rungsmaterial fiir die ebenfalls mit
Wasser betriebenen Aufbereitungspro-
zesse, lassen sich oftmals erst im inten-
siven Beratungsgesprach mit dem Hy-
gieneexperten offenlegen. Hier kann
viel Geld eingespart werden, wenn der-
artiges Material direkt beim Entwick-
ler und Hersteller erworben wird, der
die Normenkompetenz auf seiner Seite
hat. Speziell bei der Bereitstellung von
Reinstwasser fir die Aufbereitungs-
prozesse in Autoklav und Thermodes-
infektor lohnt der Preisvergleich, um

jéhrlichlaufende Kosten weiterzuredu-
zieren.

Der Kostendruck, der durch den
Dokumentationszwang fiir die Beweis-
lastumkehr entsteht, lasst sich durch
sachkompetente Aufarbeitung der ein-
zelnen Hygienebausteine und doku-
mentationsrelevante  Prozessschritte
signifikant reduzieren.

Die Lésung

Durch effizienten Einsatz von
Ressourcen lassen sich in der Zahnarzt-
praxis - auch beizunéchst bestehenden
Defiziten - sowohldie geltenden Rechts-
normen einhalten als auch Kosten spa-
ren. Beispielsweise, wenn es darum
geht, alte Behandlungseinheiten kon-
form mit der Trinkwasserverordnung
zu betreiben. Mit geeigneten techni-

Wegen H,0;: Biofilmbildung

schen Moglichkeit im Bereich von unter
1.000 € l&sst es sich so vermeiden, gut
40.000 € fiir eine neue Einheit auszu-
geben.

Durch den Einsatz eines SAFE-
WATER Systemsin einer Praxismit fiinf
Behandlungseinheiten konnen sich

BLUE SAFETY

ist das einzige Wasserhygiene-
unternehmen, das gezielt ganz-
heitliche Produkte entwickelt und
vermarktet, die zu Kosteneinspa-
rungen fiir Zahnarztpraxen fiihren.

beispielsweise jéahrlich bis zu 4.900 €

einsparen lassen:

* Reparaturkosten fiirverstopfte Hand-
und Winkelstticke: 900 €

* Intensiventkeimung bei zwei von
fiinf Einheiten: 1.300 €

o Jahrliche Kosten fiir Wasserhygiene-
mittel: 1.200 €

» Materialkorrosion  (chemisch oder
biofiolminduziert): 950 €

* Jahrliche Wasserproben (rechtlich
verwertbar, da akkreditiert): 550 €

Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

2012 wurde in der Zahnklinik der
Universitdt Witten/Herdecke aufgrund
einer wasserhygienischen Problemsi-
tuation in der Trinkwasserinstallation
und den Behandlungseinheiten ein
SAFEWATER System der Firma BLUE
SAFETY in Betrieb genommen. Zuvor

wurden regelméBig Intensiventkei-
mungen an den positiv beprobten
Dentaleinheiten durchgefiihrt, was zu
nennenswerten Schéden an den Bau-
teilenderEinheiten fithrteund - ebenso
wie die in den Dentaleinheiten inte-
grierte Dauerentkeimung auf H,0,-
Basis - keinen dauerhaften Erfolg be-
wirkte, hierbei jedoch immense Folge-
kosten verursachte.

Damit eine erfolgreiche Sanierung
der Behandlungseinheiten (ULTRA-
DENT/Sirona) sichergestellt werden
konnte, durfte nun kein Wasserstoft-
peroxid mehr verwendet werden. Al-
lein hierdurch ergaben sich Erspar-
nisse, diehoherwaren als die Kosten fiir
das SAFEWATER System. Die aufgrund
der nicht mehr durchzufithrenden
Intensiventkeimungen ausbleibenden
Schaden an Ventilen, Dichtungen und
Schlduchen und den damit ver-
bundenen Ausféllen im Betrieb hatten
eine noch gréBere Kostenreduktion zur
Folge.

Deutliche Verringerungen im Be-
reich der laufenden Kosten beispiels-
weise flir die Bereitstellung von VE-
Wasser fiir Steri und Thermodesinfek-
tor lassen sich durch die Verwendung
von BLUE SAFETY Equipment erzielen.

Wenn es um den abgesicherten
(Weiter)Betrieb Ihrer Sirona M1 oder
KaVo 1042 und weiteren Einheiten
ohne integrierte Sicherungseinrich-
tung gem. DIN EN 1717 geht, sprechen
Sieunsan. «

Infos zum Unternehmen

BLUE SAFETY GmbH E ! E

Tel.: 080025837233
www.bluesafety.com
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Jetzt lernen Sie uns kennen!

Was Sie schon immer liber Implantologie wissen wollten

JETZT Y . |HDEC

ANMELDEN

ANMELDEN

wissenschaftlicher Kongress EVENT  Abendveranstaltung Roadshow
international bekannte Referenten REFERENT  Prof. Dr. Stefan lhde
20. bis 25. Oktober 2015 WANN 14. September 2015 in Berlin
in der Olympiastadt Sochi 15. September 2015 in Miinchen
in Russland WO 16. September 2015 in Leipzig
«Innovative Methoden und Ausblicke der ~ THEMA  Sofortbelastung mit KOS® Micro-Implantaten,
Implantationsentwicklung» Vorstellung behandelter, innovativer Oberflache
Friihbucherpreis bis 31. August 2015: 990,00 €  GEBUHR 59,90 €: Kursspecial

(Beinhaltet Kongressgebiihren, Hotelzimmer sowie diverse Mahlzeiten. Danach 1.200,00 €.) (Dieser Betrag wird Ihnen auf lhre néchste Bestellung wieder gutgeschrieben.)
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Kontaktieren Sie uns jetzt gleich fir nahere INFORMATIONEN unter +49 (0)89 319 761 0 oder info@ihde-dental.de!
Jede Anmeldung nimmt automatisch am laufenden Gewinnspiel teil! Details dazu erhalten Sie auf www.ihde-dental.de!
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Zahnextraktion und Einsatz von Keramikimplantaten an einem Tag

Dr. Karl Ulrich Volz, seit Jahresbeginn Leiter der Zahnklinik der Paracelsus Klinik Lustmiihle, ist mit seinem Konzept der Sofort-Keramikimplantate auf Erfolgskurs.
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, traf ihn und Prof. Dr. Marcel Wainwright, der zuvor in der Zahnklinik hospitiert hatte, zu einem Gesprach.

o

SN

Dr. Karl Ulrich Volz und Prof. Dr. Marcel Wainwright im Gespriich mit Chefredakteur

Jiirgen Isbaner.

M Die Paracelsus Klinik Lustmiihle in
Teufen ist seit mehr als 50 Jahren das
Kompetenzzentrum flir Ganzheitsme-
dizin in der Schweiz und international
bekannt fiir biologisch-integrative
Medizin. Seit dem 1. Januar 2015 ist
Dr. Volz Leiter der ParacelsusZahn-
Kklinik, zudem ist er Griinder der
Firma Swiss Dental Solution (SDS) und
Président der International Society of
Metal Free Implantology (ISMI).

Sein Konzept der Sofort-Keramik-
implantate (SCC Short Cut Concept
nach Dr. Volz) ist eine Methode, mit der
schédliche Zahne entfernt und am sel-
ben Tag durch Keramikimplantate er-
setzt werden konnen. Laut Dr. med. Tho-
mas Rau, medizinischer Direktor der
Teufener Klinik, ist dieses Konzept ein
sbedeutender Technologie- und Thera-
pieschritt nach vorne®.

Jirgen Isbaner: Dr. Volz, Sie haben
jungst die Leitung der Paracelsus-
Zahnklinik tibernommen. Was hat
Sie zu diesem Schritt bewogen?

Dr. Volz: In der Paracelsus-Zahnkli-
nik habe ich absolute Extremfalle zu be-
handeln. Die Klinik betreut zu 90 Pro-
zent schwerstkranke Patienten aus
aller Welt - sehr viele Krebspatienten,
Alzheimererkrankte, Patienten mit
allen neurodegenerativen Erkrankun-
gen bis hin zu ALS. Genau hier unser
Behandlungskonzept anzuwenden, hat
michanderAufgabe gereizt. Ichkomme
dieses Jahr sicher auf mehr als 2.000
Implantate - meine Learning Curve hat
sich noch einmal deutlich erhoht, selbst
nach 15 Jahren Keramikimplantatio-
nen lerne ich eigentlich heute am
meisten dazu. Somit kann ich die
Quantitat ausbauen, vor allem aber
auch die Qualitdt erh6hen. Wir bekom-
men von den Patienten ein unmittel-
bares Feedback, wie es ihnen mit dieser
metallfreien Therapie geht. Das zeigt,
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welches Potenzial dieses Konzept fiir
diese Patienten hat. Ich habe auch eine
sehr gute Unterstiitzung durch die
Arzte dort. Wir schaffen einen gewalti-
gen Nutzen fir die Patienten. Und ich
habe es geschafft, den Umsatzim ersten
Quartal in der ParacelsusZahnklinik
zu verdoppeln. Auch darauf kénnen
wir stolz sein.

Viele Threr Kollegen klagen derzeit
iuber rickgéngige Umsatzzahlen,
hoéhere Kosten und geringere Rendi-
ten. Wie sehen Sie, Dr. Volz und Prof.
Dr. Wainwright, die Entwicklung?

Prof. Dr. Wainwright: Die Entwick-
lung sehe ich ein bisschen zwiespaltig.
Die Unzufriedenheitund auch die gerin-
geren Umsatzzahlen sind meines Er-
achtens zum Teil darauf zurtickzufiih-
ren, dass Mérkte nicht richtig erkannt
und Patientenwiinsche nicht vollstan-
dig bedient werden. Wir haben geni-
gend Studien, die zeigen, dass der Well-
ness-, der Medizin- und der Asthetikbe-
reich nach wie vor Gebiete sind, in die
ammeisten investiert wird. Wirmiissen
uns auch in den medizinischen und
zahnmedizinischen Bereichen den
Méarkten entsprechend anpassen. Je-
mand, der heute sagt, ich mach das
seit 20 Jahren so und warum soll ich
das &dndern, ist nicht mehr zeitgemas.

Ich habe viele Jahre fastausschlieB-
lich Titanimplantate gesetzt, habe mich
aber dem Patientenwunsch und auch
dem eigenen Verstandnis von biologi-
scher Zahnmedizin gebeugt und mein
Behandlungsportfolio komplett auf Zir-
kon und metallfrei gedndert. Das geht
auch nach 20 Berufsjahren.

Dr. Volz: Ich kann das Gesagte nur
unterstiitzen. Es gibt fiir mich zwei ent-
scheidende Punkte fiir den Erfolg einer
Praxis. Erstens: Ich muss den Patienten
so behandeln, wie ich selber behandelt
werden will. Und zweitens: Je mehr Nut-

zenichschaffe, destomehrPatienten be-
komme ich. Von Prof. Wainwright habe
ich z.B. die Intralift-Methode tibernom-
men, weil ich damit sowohl dem Patien-
ten als auch mir als Behandler Vorteile
verschaffe. Die Patienten haben nach
der Behandlung keine mehrtagige
Schwellung mehr auszuhalten wie frii-
her, sie sind am selben Tag wieder ein-
satzfahig. Ich schaffe mehr Nutzen, be-
komme mehr Patienten und ich kann
auch finanziell davon profitieren.

Will man der Industrie Glauben
schenken, stagnieren die Implantat-
verkdufe. Ist der Markt bereits ge-
séttigt?

Dr. Volz: Ich sehe genau das Gegen-
teil. Ich bemerke - und daran krankt ja
auch die Medizin allgemein, dass wir
keine Verbindungen zwi-
schen verschiedenen me-
Disziplinen
herstellen, sondern immer
nur Teilbereiche an-
schauen. Wir sehen jeden
Tag, und das belegen mitt-
lerweile Hunderte Stu-
dien, was Schwermetalle
und Toxine aus Entziin-
dungen im Kieferbereich
mit  Autoimmunerkran-
kungen, chronischen Er-
krankungen, Krebs usw.
zu tun haben. Sobald wir
unseren Fachbereich Zahnmedizin er-
weitern und sagen, ,,0k, ich will den Pa-
tienten nicht nur Kronen, Briicken, Im-
plantate verkaufen, sondern er soll ge-
siinder sein“, dann schaffen wir kom-
plett neue Markte. Dazu eine Zahl: Wir
setzen in Deutschland beispielsweise
ca. eine Million Implantate im Jahr, wir
machen aber im selben Zeitraum ca.
neun Millionen Wurzelbehandlungen.
Das heiBt, wiirden wir die in Keramik-
implantate oder generell in Implantate
switchen, die viel besser funktionieren,
denn wir haben Erfolgsquoten von tiber
90 Prozent, dann ist das ein gewaltiges
Potenzial. Wurzelbehandlungen haben
langfristig, das zeigen die Studien der
Endodontologen, Erfolgsquoten von ma-
ximal 25 bis40Prozent. Zu bedenkenist
auch, dass immer ein totes Organ im
Kérper verbleibt, was kein anderer

dizinischen

Luftbild von der Paracelsus Klinik in Lustmiihle, Schweiz.

ParacelsusKlinik in Lustmilhle, Schveiz

Mediziner tolerieren wiirde, aufer den
Zahnarzten.

Welche Erfahrungen haben Sie in
Thren Praxen in Konstanz und Diis-
seldorf gemacht? Wie nehmen die
Patienten Ihr ganzheitliches Angebot
an?

Prof. Wainwright: Ich habe, seit
ich durch Dr. Volz wiederin die ,Zirkon-
welt” eingestiegen bin, viel Zeit und Ar-
beit investiert, um die Patienten besser
aufklaren zu kénnen. Wir haben u.a. ei-
nen Flyer erstellt, in dem fiir jeden Pa-
tienten die Problematik schnell nach-
vollziehbar erléutert wird. Wir zeigen
darin einen wurzelbehandelten Zahn,
den wir extrahiert haben, und einen
nicht wurzelbehandelten Zahn, und der
Patient kann dann sehen, was er da

eigentlichim Mund hat.Im Prinzipfangt
allesersteinmal mit der Aufklérungan.
Viele Patienten wissen selber, dass sie
mit wurzelbehandelten Zihnen in
irgendeiner Form Probleme haben. Was
Wir jetzt tun, ist, dass wir diesen Patien-
ten unsere Losungskonzepte anbieten.
Ich bin mittlerweile genauso konse-
quent wie Dr. Volz auch, bei mir kommt
jeder wurzelbehandelte Zahn raus und
ich setze dafiir Keramikimplantate ein.
Wir sind unserem Verstdndnis nach
nicht nur Zahn-Arzte, sondern Zahn-
Mediziner, und dazu gehort eben auch,
dass wir den Patienten ganzheitlich be-
handeln. InderKonsequenzistesdaher
nicht mehr akzeptierbar, wurzelbehan-
delte Zahne im Patienten zu belassen.
Und das ist vor allem eine Frage der
Kommunikation. Das Patientenbedirf-
nis nach ganzheitlicher Herangehens-

weise und die Nachfrage nach Keramik-
implantaten sind erheblich gestiegen.

Dr. Volz: Wenn wir die weltweit bes-
ten Toxikologen und Immunologen fra-
gen, dann sagen sie uns, dass die Zahn-
medizin, seien es wurzelbehandelte
Zahne oder Schwermetalle, ursachlich
zuUber 50 Prozentanallen chronischen
Erkrankungen beteiligt ist. Das zeigt: Es
gibt keinen wichtigeren Arzt als den
Zahnarzt. Wirkénnen viel tun, denn die
Patienten gehen zu keinem anderen
Mediziner so regelmafig wie zum Zahn-
arzt. Deswegen sind wir auch gefordert,
bestimmte Frihsymptome fiir chroni-
sche Erkrankungen zu erkennen und zu
den medizinischen Kollegen weiterzu-
leiten. Wir kénnen dadurch einen ge-
waltigen Nutzen schaffen und unseren
Patienten mehrhelfen alsjeder Allergo-
loge und als jeder Internist. Das ist eine
faszinierende Tétigkeit.

Prof. Wainwright, wofiir ist Ihrer
Meinung nach der Patient bereit, zu
investieren, und konnen Sie einen
Trend ausmachen?

Prof. Wainwright: Die Patienten
sind definitiv bereit, mehr fiir Asthetik
sowie fiir Gesundheit in Kombination
mitweniger Aufwand und weniger post-
operativen Beschwerden zu investie-
ren. Ich habe das selber mit dem Intra-
lift erlebt, den wir auch héher liquidie-
ren als den lateralen Sinuslift. Die Pa-
tienten sind gerne bereit, dafiir mehrzu
bezahlen und dafiir schneller wieder in
ihren Job zurtickkehren zu konnen. Das

ist nédmlich am Ende das, was die
Behandlung fiir den Patienten teuer
macht - die Ausfallzeit. Und im Grunde
genommen gibt es einen Riesenmarkt
fiir Asthetik, fiir Zahnmedizin, fiir Ge-
sundheit und Keramikimplantate in
Kombination mit minimalinvasiven
Verfahren und schnelleren und kiirze-
ren Behandlungszeiten wie auch das
Short Cut Concept, was wir sehr gerne
anwenden. Die Patienten haben immer
weniger Zeit, und Zeit hat heute fir sie
mittlerweile einen viel héheren Stellen-
wert als Geld. Dadurch kann man zu-
dem eine ganzandere Patientenklientel
generieren, die gern bereit ist, in diese
Sachen zu investieren.

Dr. Volz, Prof. Wainwright, wir dan-
ken Thnen fiir das sehr informative
Gesprach.
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Studie zu Langzeiterfolgen von Zahnimplantaten

Marburger Zahnmediziner analysierten auf Basis langjahriger Beobachtungen Risikofaktoren fiir Implantatkomplikationen.

B Bei 20 bis 40 Prozent der Zahnim-
plantate entstehen flinf Jahre nach
der Eingliederung geringe bis erheb-
liche Entziindungen - zum Teil mit
Knochenverlusten. Um Risikofakto-

ren zu analysieren, beobachten

Marburger Zahn-

mediziner in Langzeitstudien

Erfolge und Misserfolge von Implan-
tatversorgungen.

Die Ergebnisse der Studien und
die zugrunde liegende wissenschaft-
liche Patientendatenbank stellten
sie beim Symposium ,Peri-Implan-
titis“ am 9. Mai im Medizinischen
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Philipps-Universitéat
Marburg vor. Rund 150 Zahnérzte
nahmen an der Tagung teil. Experten
aus Deutschland und Europa disku-
tierten iber Komplikationen bei Zahn-
implantaten und deren Ursachen.

M Die Internationale Implantatstiftung
IF sowie die Unternehmen Oneway Bio-
med und Dr. Thde Dental laden Sie herz
lich ein, am internationalen wissen-
schaftlichen Kongress tiber basale Im-
plantation teilzunehmen. Seien Sie da-
bei, wenn berithmte Redner aus den

RegelméBige Kontrollen
,Wir erforschen Risikofaktoren,
um den Langzeiterfolg von Zahnim-
plantaten zu verbessern®, sagt Prof.
Dr. Reiner Mengel. Der Marburger
Zahnmediziner hat in enger Zu-
sammenarbeit mit den biometri-
schen und der statistischen
Abteilungen des Koordinie-
rungszentrums fir Klinische
Studien (Direktorin: Car-
men Schade-Brittinger)
der Philipps-Universitat
eine wissenschaftliche
Datenbank etabliert.
Darin erfassten sie die
anonymisierten  Daten
der Implantatpatienten
der Marburger Zahnkli-
nik. Die Forschenden be-
ricksichtigten Daten wie
etwa  Vorerkrankungen,
Rauchverhalten, Medika-
menteneinnahmen, aber
auch klinische Daten wie die
Knochendichte. Die Patienten wer-
den nach der Implantation in einem
drei- bissechsmonatigen Intervall, zum
Teil schon seit iiber 20 Jahren, nach-
untersucht: ,Im Abstand von einem,
drei, fiinf, zehn, 15 und 20 Jahren nach
der Implantation haben wir zudem
mikrobiologische und Rontgenunter-
suchungen vorgenommen®, erklart
Prof. Dr. Mengel. ,Bislang sind Daten
von uber 300 Patienten integriert. Das
ist eine breite und belastbare empiri-

sche Datenbasis.*

GroBere Gefahr
bei Vorerkrankungen

Prof. Dr. Mengel und sein Team
stellten in ihren Studien deutliche

Bei der Entwicklung der Patientendatenbank unterstiitzten Prof. Dr. Reiner Mengel (r.) Maik Hahmann und Carmen Schade-Brittinger
vom Marburger Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien.

Unterschiede zwischen Féllen mit
und ohne parodontaler Vorerkran-
kung fest. Die Implantat-Uberlebens-
rate lag bei gesunden Patienten nach
flinf Jahren bei 100 Prozent, bei Per-
sonen mit einer Entzindungsvorge-
schichte bei 96 Prozent. Bei beiden
Gruppen beobachteten die Forschen-
den jedoch Komplikationen: 40 Pro-
zent der gesunden Patienten beka-
men eine Mukositis, zehn Prozent er-
litten eine Periimplantitis, die zu
Knochenabbau fijhrt.

Wichtiges Ergebnis: Personen
mit Vorerkrankung sind starker ge-
fadhrdet. 56 Prozent von ihnen be-
kamen eine Mukositis, 26 Prozent
eine Periimplantitis. ,Die langfris-
tige Erfolgsrate bei Implantaten be-

trug somit bei den gesunden Patien-
ten 50 Prozent, im Falle von Vorer-
krankung nur noch 33 Prozent", re-
stimiert Prof. Dr. Mengel das Studien-
ergebnis.

Verschiedene Risikofaktoren

,Bei der Frage nach Risikofakto-
ren konnen wir grundsétzlich zwi-
schen sogenannten patientenbezoge-
nen genetischen Faktoren, Umwelt-
faktoren und von Behandelnden ver-
ursachte Faktoren unterscheiden.”
Zu den ,Umweltfaktoren zahlen
Rauchen, Stress, aberauch schlechte
Mundhygiene. Zu den von den ,Be-
handelnden verursachten Faktoren®
gehore auch die Implantation in ,in-
suffiziente Knochen®. Damit ist Kno-

Special event & special location

Dr. Inde I&dt zum internationalen Implantologie-Kongress nach Sotschi ein.

GUS-Staaten und Landern auBerhalb
des Staatenbundes unter dem Leit-
thema ,Innovative Methoden und Aus-
blicke der Implantationsentwicklung®
von 20. bis 25. Oktober 2015 in der
Olympiastadt Sotschi Uiber ihre prakti-
schen Fahigkeiten berichten, die sie im

Laufejahrelangerklinischer Praxisund
Forschung erworben haben.

Fir dieses Jahr wurde das wissen-
schaftliche Programm grundlegend
liberarbeitet. Grofer Wert wird be-

sonders auf die Besprechung
von konkreten klinischen
Féllen gelegt. Das spannende
und vielfaltige Fortbildungs-
programm umfasst unter an-
derem Themen wie ,Neue
Technologien in der basalen
Implantation. Technik zum
Einsatz von Implantaten in
problematischen  Situatio-
nen,,Kortikale Osteointegration in der
dentalen Implantation mit Systemen
fiir Sofortbelastung” und ,Implantation
im posterioren Oberkiefer bei einem er-
heblichen Mangel an Knochengewebe®.

chensubstanz gemeint, die aufgrund
der geringen Knochendichte unge-
eignet fiir das Halten der Implantate
ist.

Als einen weiteren Faktor nennt
Prof. Dr. Mengel das Einsetzen von
prothetischen Versorgungen, die Be-
troffene selbst nicht gut reinigen
konnen. Diese Faktoren sind grund-
satzlich von den Behandelnden
beeinflussbar. Anders hingegen bei
den ,patientenbezogenen genetischen
Faktoren®:,Hierzu gehort die Neigung
zu Entzindungen im Mundraum
durch internistische Erkrankungen®,
sagt Prof. Dr. Mengel. 4

Quelle:
Philipps-Universitdt Marburg

Neben vielen weiteren hochak-
tuellen Themen wird auch ein prakti-
scher Kurs Bestandteil des Kongresses
sein. Als fantastischen Abschluss
spendiert der Veranstalter Oneway
Biomed ein Galadiner mit tiberra-
schendem, funkelndem Showeffekt.

Mochten Sie Ihre beruflichen
Kenntnisse im Bereich der basalen Im-
plantologie ausbauen und die neues-
ten Entwicklungen der globalen Zahn-
medizin bei Ihrer Arbeit nutzen, wiir-
denwirunsfreuen,Thnendurchdiesen
Kongress neues Wissen sowie neue
Eindriicke fir die weitere Entwicklung
Threr Praxis an die Hand geben zu diir-
fen.

Infos zum Unternehmen

Das detaillierte
Programm zur Veran- E. E
staltung sowie die -

Moglichkeit zur An- hE

. -~ [En
meldung finden Sie
auf unserer Webseite unter www.ihde-
dental.de. «

Quelle: Dr. Ihde Dental GmbH
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Neue Leitlinien
in der Implantologie

DGI-Konsensuskonferenz im September 2015.

B Zum zweiten Mal veranstaltet die
Deutsche Gesellschaft fiir Implantolo-
gie (DGI) am 9. und 10. September 2015
eine Konsensuskonferenzmitallenrele-
vanten Fachgesellschaften und Organi-
sationen. Das Ziel: Die Fachgesellschaft
will unter der Schirmherrschaft der
DGZMK und der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMEF) wei-
tere Leitlinien fiir wichtige Themenbe-
reiche der Implantologie auf den Weg
bringen. Die Behandlung periimplanta-
rer Entziindungen von Zahnimplanta-
tenfithrtindiesemJahrdie Themenliste
an. Moderiert wird die entsprechende
Arbeitsgruppe in Hameln von Prof. Dr.
Dr. Jirgen Becker, Diisseldorf, Schrift-
fithrer ist der DGI-Vizeprésident Prof.
Dr. Frank Schwarz, Dusseldorf. Das
Thema ,Zahnimplantatversorgungen
bei multiplen Zahnnichtanlagen und
Syndromen“ wird moderiert

von Prof. Hendrik Terheyden.

Als Schriftfihrer fungiert Dr.

Jan Tetsch, Minster. Eine dritte Arbeits-
gruppe behandelt das Thema ,Zahnim-
plantate bei Allgemeinerkrankungen®,
moderiert von Prof. Dr. Dr. Jérg Wilt-
fang, Kiel. Schriftfihrer ist Dr. Hendrik
Naujokat, Kiel. Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz, Wiesbaden, ist Moderator der Ar-
beitsgruppe, die sich mit dem Thema
»Zahnimplantate bei medikamentoser
Behandlung mit Knochenantiresorp-
tiva (inkl. Bisphosphonate)* beschaf-
tigt. Schriftfihrer ist Priv-Doz. Dr. Dr.

Christian Walter, Mainz.
~Entgegen mancherBeflirchtungen
sind Leitlinien keine Richtlinien oder
Vorschriften, die ein bestimmtes thera-
peutisches Vorgehen starr vorgeben®,
betont DGI Past President Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden. ,Vielmehr definie-
ren sie einen offenen Behandlungskor-
ridor, in dem sich Kollegen auf solider
Grundlage sicher bewegen kénnen.
Leitlinien erzeugen daher therapeuti-
sche Freiheit und keine Einengung.” «
Quelle: DGI

Weisheitszahnentfernung

Neue Artikelsammlung auf ZWP online.

B Friher oder spater muss sich wohl
jeder Erwachsene mit der Frage der
Weisheitszahnentfernung beschafti-
gen. Die sogenannten ,Achter” wer-
den bei fast jedem zweiten Deut-
schen vor dem 30. Lebensjahr ent-
fernt.

Eine neue Artikelsammlung auf
www.zwp-online.info nimmt sich
dieser Thematik an und prasentiert
im Rahmen des aktuellen ZWP-
Themas ,Au Backe - Entfernung der

Weisheitszéhne” informative Nach-
richten aus Forschung, Alltag und
Wissenschaft sowie neueste klini-
sche Fachbeitrdge aus der oralchi-
rurgischen bzw. MKG-Praxis. Interes-
sante Auswertungen zu durchge-
fiihrten Patientenerhebungen bzw.
-befragungen runden das Thema ab.
Das neue ZWP-Thema ist unter
folgenden Link abrufbar:
www.zwp-online.info/zwp-thema. 44
Quelle: ZWP online
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Ein humanitares Gebot der Stunde

Auch Asylbewerber konnen zum Zahnarzt gehen.

B Die Kassenzahnarztliche Vereini-
gung Hessen hat den Weltfliichtlings-
tag am 20. Juni zum Anlass genom-
men, auf ein humanitares Gebot hinzu-
weisen: Asylbewerber konnen nicht
nur eine medizinische, sondern auch
eine zahnmedizinische Grundversor-
gung in Anspruch nehmen. Geregelt
ist dies im Asylbewerberleistungsge-
setz, das die Behandlung von akuten
Erkrankungen und Schmerzzustén-
den vorsieht.

Kostentragersind die Sozialdmter,
die den erforderlichen Zahnbehand-
lungsschein ausstellen, der wie die
elektronische Gesundheitskarte des
gesetzlich Versicherten Vorausset-
zung fiir die Abrechnung des Zahnarz-
tes ist. Der Zahnbehandlungsschein
gilt, wenn nichts anderes vermerkt ist,
fiir ein Quartal und auch nur fiir eine
Zahnarztpraxis.

Behandlungsspektrum
DasBehandlungsspektrum reicht
von der Schmerzbeseitigung bis zur
Versorgung mit Zahnersatz. Eine Be-
handlung in groBerem Umfang kann
jedoch nur gewéhrt werden, wenn sie
aus medizinischen Griinden unauf-
schiebbarist. Im Zweifelsfall entschei-
den dariiber die Zahnérzte bei den Ge-
sundheitsdmtern der Stddteund Land-
kreise. Kiefergelenk-, Parodontal- und
Zahnersatzbehandlungen einschlief3-
lich der Reparaturen mussen grund-
satzlich vor Behandlungsbeginn ge-
nehmigt werden. Besondere Ein-

schrankungen gelten fur kieferortho-
padische MaBnahmen.

Stephan Allroggen, Vorsitzender
der KZV Hessen, erklart dazu: ,Jeder
Behandlungsfall ist ein Einzelfall und

gesetzes und auch die knappen Kas-
sender Lander und Kommunen entge-
gen. Dasistinsbesondere bei derzahn-
arztlichen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen bedauerlich. Ange-

S =

Zahnarztin Petra Vélkner-Stetefeld aus Marburg behandelt eine Asylbewerberin - Foto: © Knauff

Oliver/KZV Hessen

die Behandlung von Asylbewerbern
ist mit viel Burokratie und auch Unsi-
cherheiten bei allen Beteiligten ver-
bunden. Einerseits sind sehr viele For-
malitdten zu beachten, andererseits
ist ein Behandlungsbedarf oft zwei-
felsfrei vorhanden. Dem zahnmedizi-
nisch Machbaren stehen die strikten
Vorgaben des Asylbewerberleistungs-

sichts der weiterhin steigenden Zahl
von Asylbewerbern waren Kklarere
und vor allem einfachere Regelungen
wiunschenswert. In jedem Fall gilt hier
aber auch, dass die Behandlung lei-
dender Menschen durch den Zahnarzt

ein humanitéres Gebot ist.“ 44
Quelle: Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen

Mehr Transparenz — mehr Datensicherheit

PVS dialog — der neue Online-Kundenbereich der PVS dental.

B Seit Juli 2015 stellt die PVS dental
ihr neues Online-Abrechnungsportal
,PVS dialog” zur Verfligung und er-
setzt hiermit das bekannte Dialog
light.

PVS dialog bietet vollen Zugriff
auf alle Abrechnungsdaten der Praxis
- jederzeit und von jedem Endgerat
aus.Dasneue Kundenportalist fiiralle
aktuellen Web-Technologien opti-
miert und selbstverstéandlich auch als
App fiir i0S und Android verfiigbar.
Der Online-Bereich gewahrleistet dem
Benutzer noch mehr Transparenz be-
ziglich Daten, Rechnungen und Kon-
ten sowie eine optimierte Kommuni-
kation mit personlichen Ansprech-
partnern bei der PVS dental.

Komfortable Filter- und Sortier-
funktionen erméglichen einen detail-
lierten Uberblick tiber alle Rechnun-
gen: Eingang, Ausgang, beglichen und
offen. Das gesamte Kundenkonto und
der aktuelle Status der Rechnungen
sind auf einen Blick prasent.

Nachvoliziehbarer Verlauf
der Konten & iibersichtliche
Kontrolle

PVS dialog gewéhrleistet eine
ubersichtliche Darstellung aller Kon-
ten und Kontobewegungen wie Zah-

Infos zum
Unternehmen

lungsstrome und Buchungstbersich-
ten durch eine standige Aktualisie-
rung der Daten in Echtzeit. Die Benut-
zeroberflache ist extrem klar und mo-
dern konzipiert und fiir jeden Nutzer
einfach und sicher zu handhaben.

Personlicher Kontakt

Der Bereich Kommunikation bie-
tet dem Zahnarzt diverse, komfortable
Kontaktmoglichkeiten mit seinem
personlichen Ansprechpartner bei
der PVS dental: sei es direkt Online
oder per Rickruffunktion. Der ge-

© Rawpixel

samte Dialog und alle Nachrichten,
Dokumente und Dateien werden in
chronologischer Reihenfolge archi-
viert und dokumentiert und sind
leicht wiederzufinden.

PVS dialog liefert jederzeit ak-
tuelle Daten, rund um die Uhr. Einfach
und ubersichtlich.

PVS dental GmbH
Kostenfreie Servicenummer:
0800 787336825
www.pvs-dental.de
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DVT-Fachkundekurse: In drei Monaten
zum 3D-Rontgenfuhrerschein

Zertifizierte Kurse der Sirona Dental Akademie in Bensheim.

Infos zum
Unternehmen
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B Fur die Diagnostik und Planung
von zahnmedizinischen Behandlun-
gen wird die dreidimensionale Bild-
gebung immer wichtiger. Um ein
DVT-Gerét in der Praxis betreiben
zu dirfen, schreibt der Gesetzgeber
eine spezielle Weiterbildung vor.
Sirona vermittelt in neuen Fach-
kundekursen der hauseigenen Den-
tal Akademie das notige Know-how
fiir den Betrieb eines eigenen DVT-
Systems sowie zur Befundung von
extern erstellten dreidimensionalen
Rontgenbildern. DVT-Neuanwender
und alle interessierten Zahndrzte
sowie eine weitere Person pro Praxis
erlernenin demzweitdgigen Kursdie
Grundlagen der DVT-Technik und be-
schaftigen sich mit Strahlenschutz,
Qualitatssicherung, den gesetz
lichen Bestimmungen zum Betrieb
eines DVT, Geratekunde sowie Indi-
kationen und Diagnostik.

DerKurs besteht aus zwei Veran-
staltungsteilen; zwischen ihnen liegt
ein Zeitraum von drei Monaten, in de-
nen die Teilnehmer den verpflichten-
den Nachweis von 25 Musterfdllen
erbringen konnen. Nach bestande-

ner Abschlusspriifung erhalten die
Teilnehmer ein vom Regierungspra-
sidium Kassel anerkanntes Zertifi-
kat, das als Nachweis der Sach- und
Fachkunde nach Rontgenverord-
nung dient und bundesweit zum Be-
trieb eines DVT in der eigenen Praxis
berechtigt. Eine weitere Vorausset-
zung dafiir ist die deutsche Fach-
kunde im Strahlenschutz. Bei erfolg-
reicher Teilnahme des DVT-Fachkun-
dekurses wird diese gleichzeitig
aktualisiert. Fur die Weiterbildungs-

Termine 2015/2016

Sirona Dental Akademie
in Bensheim

Kurs 1/2015:
1.7.2015/30.9.2015

Kurs 2/2015:
29.8.2015/28.11.2015

Kurs 3/2015:
30.9.2015/13.1.2016

Kurs 4/2015:
28.11.2015/27.2.2016

Kurs 1/2016:
13.1.2016/13.4.2016

veranstaltung hat die Sirona Dental
Akademie zwei erfahrene Zahnarzte
gewonnen: Die Privatdozenten Dr.
Jorg Neugebauer und Dr. Dr. Lutz Rit-
ter haben als wissenschaftliche Mit-
arbeiter der Universitatsklinik K6ln
die Entwicklung derdreidimensiona-
len Diagnostik seit vielen Jahren be-
gleitet und danach als niedergelas-
sene Zahnarzte viel Erfahrungen in
ihrer eigenen praktischen Tatigkeit
gesammelt. «

Quelle: Sirona

Registrieren Sie sich auf der
Anmeldungsplattform unter
http://www.sirona-dental-
academy.com

oder faxen ihre Anmeldung an:
Christine Stockmann,
Fax: +49 6251 16-2284.

Vergleichbare Fachkundekurse,
die ebenfalls zum Betrieb eines
DVT berechtigen, finden in Zahn-
arztpraxen in Esslingen, Lands-
berg am Lech, Miinchen, Ohrdruf
und Hamburg statt.

Praventionspreis Friuhkindliche Karies

Bewerbungen noch bis Ende September maglich!

INITIATIVE fiir eine

MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND

P

B Die ,Initiative flir eine mund-
gesunde Zukunft in Deutschland®
nimmt praxisorientierte Konzepte und
Projekte entgegen, die die frihkind-
liche Kariespravention nachweislich
verbessert haben.

Eine unabhéngige Jury vergibt drei
Preise mit einer Gesamtdotierung von
5.000 Euro. Die Konzepte und Projekte
sollen bundesweit umsetzbar sein, Er-
ziehungsberechtigten und Betreuern
die Wichtigkeit frither Kariespraven-

tion verdeutlichen sowie letztlich zu
einem verbesserten Erndhrungs- und
Mundhygieneverhalten bei den Kin-
dern flihren. Ganz bewusst halten die
Initiatoren die Ausschreibebedingun-
gen offen, um moglichst viele verschie-
dene, interdisziplindre Ideen einbezie-
hen zu kénnen. Neben der Auszeich-
nung werden die Preistrdger durch
Offentlichkeitsarbeit fir ihr Projekt
unterstiitzt. Zur Teilnahme aufgerufen
sind Fachleute aus den Bereichen
Gesundheitswesen, Public Health, Poli-
tikwissenschaften, Erziehungswissen-
schaften, Kommunikation und Medien-

wissenschaften. Auch staatliche und
kommunale Institutionen wie Gesund-
heitsdmter sind herzlich eingeladen.

Bewerbungen kénnen eingereicht
werden bei der:

,Initiative fiir eine mundge-
sunde Zukunft in Deutschland”

¢/o0 Accente Communication GmbH
AarstraRBe 67

65195 Wiesbaden

Tel.: +49 611 40806 -0
jonas.gobert@accente.de

Initiatoren des Preises sowie Griin-
der der Initiative sind die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und CP GABA.
Die Initiative startete im Marz dieses
Jahres. 4«

Quelle: CPGABA

So finden Sie
den richtigen Job

Jobbarse auf ZWP online — auch mobil abrufbar!

~
N

B Sie suchen eine neue berufliche
Herausforderung - und méchten
sich nicht durch Zeitungen, Home-
pages oder unstrukturierte Jobpor-
tale quélen? Dann sind Sie in der
dentalen Jobbdrse auf ZWP online
genau richtig.

Schnell, unkompliziert und
punktgenau liefert die Jobborse alle
freien Stellen in zahnmedizinischen
Arbeitsbereichen - gut sortiert auf
einen Blick. Uber den entsprechen-
den Mentpunkt im rechten oberen
Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der
Userin die neue Rubrik. Eine anwen-
derfreundliche Eingabemaske mit
gewtnschter Berufsbezeichnung bzw.
Ortswahl macht die Suche nach dem
Traumjob zum Kinderspiel. In Null-
kommanix erhélt der User einen
Uberblick zu allen Jobangeboten der
Dentalwelt. Ob Zahnarzt, Zahntech-
niker, Helferin oder Handelsvertre-
ter - bel derzeit knapp 1.000 vor-
selektierten Angeboten ist auch Ihr
Traumjob nicht mehr weit.

Mobile Webseite

Lehrstelle sucht Azubi -
Jetzt kostenlos inserieren
Arbeitgeber mit einem oder meh-
reren Ausbildungspldtzen fiir das
Berufsbild Zahnmedizinische Fach-
angestellte sowie auch anderen
zahnmedizinischen  Berufsfeldern
konnen freie Ausbildungsplatze jetzt
zentral und kostenfrei auf www.zwp-
online.info/jobsuche einstellen.
Einloggen, Stellenbeschreibung
aufgeben, und schon steht dem Neu-
zugang in der Praxis nichts mehr im
Weg.

Mobile Stellensuche via
Smartphone & Co.

Immer mehr Bewerber nutzen
das Smartphone oder Tablet bei der
Suche nach dem neuen Job und infor-
mieren sich mobil via Handy oder Ta-
blet uber die neuesten Jobangebote.
Auch die Jobbérse ist mobil abrufbar
und ermoglicht so den ortsunabhén-
gigen Zugriff auf die Datenbank. 4«

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Zahnirztin/Zahnarzt gesucht fiir Osterreich

A-3874 Litschau (3.200 Einwohner)

- Fiir baldige Ubernahme

- Einarbeitung wird gewdhrleistet

+ 140 km nordlich von Wien
« Separate Wohnung

« Sehr gut gehende Praxis mit groBem Patientenstamm (6.000)

- Tatigkeitsbereich: konservierende Zahnmedizin, zahnérztliche Chirurgie
inkl. Implantologie, festsitzende Kieferorthopadie

- Alleinige Zahnarzt-Kassenstelle fiir alle Kassen
« Praxisgroe: 200 m? mit Nebenrdumen, drei Behandlungsrdume, Labor,
zwei Panorama- und je ein Fern- und Kleinbildrontgengerat

Dr. Tawar Kum Nakch - Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Tel.: +43 650 4050801 - E-Mail: dr. kumnakch@gmail.com
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Gewebestabilitat und Risikomnanagement

HAMBURGER FORUM

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE omsasinagamn

18./19. September 2015
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg

Wissenschaftlicher Leiter: _ .
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg _ | www.ha;mburger-forum.info

PRE-CONGRESS ( Freitag, 18. September 2015 HAUPTKONGRESS ( Samstag, 19. September 2015 ORGANISATORISCHES

Y PRE-CONGRESS WORKSHOP Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Freitag, 18. September 2015 und Samstag, 19. September 2015

Workshop, Pre-Congress Session (Vortrage) und Hauptkongress

09.00-09.10 Uhr  Erdffnung
09.10 — 09.45 Uhr

10.30 —13.30 Uhr  Hart- und Weichgewebsmanagement in der
Implantologie — Tipps und Tricks fir die
tagliche Arbeit

Implantologische Behandlung alter Patienten — Zahnarzt 175—-€ 225—€ zzql. Mwst.

: . ) n X ; i
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg Sponsor: Heraeus Bl i e T e vl Assistenten mit Nachweis 9,-€ 120~ € zgl. Must.
PrOf DI’ Damel GI’Ubeanu/TI'Ier 0945 _ 1020 Uhr Helfermnen (nUr SamStag) 99,_€ ZZg|. MwsSt.
Tagungspauschale* 49—€  98,—€ zqgl. MwsSt.

Risikofaktoren in der Implantologie: Rauchen,
Diabetes mellitus, Bestrahlung, Bisphospho-

Die Teilnahme am Workshop ist kostenfrei! Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular
ankreuzen.

nate — Was ist wirklich ein Risikofaktor und Freitag, 18. September 2015
13.30 - 14.00 Uhr ~ Welcome Lunch/ was miissen wir beachten? ¢ :
Besuch der Dentalausstellung S Workshop kostenfrei
10.20-10.30 Uhr  Diskussion %

Seminar @ Unterspritzungstechniken (inkl. DVD) ~ 225,—€ zzgl. Mwst.

) TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN DEN PRE-CONGRESS SEMINAREN e e L (uschalc, T == S
11.00 - 11.35 Uhr or. H rbohm/Berlin Seminar @ Sinuslift/Sinuslifttechniken (nkl. DVD) 195,—€ zzgl. Mwst.
12.00—18.00 Uhr  Seminar 1: Grundlagenkurs Unterspritzungs- Komplikationen beim Sinuslift — Tipps und Tagungspauschale* 35,— € zzg. Mwst.

(inkl. Pausen) techniken Tricks flir die tagliche Arbeit

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar 1 und Seminar 2 (Freitag) reduziert sich die
Kongressgebihr fur den Hauptkongress (Vortrdge) am Samstag um 75,— € netto.

14.00 —18.00 Uhr  Seminar 2: Sinuslift und Sinuslifttechniken von 11.35-12.10 Uhr

(inkl. Pause) A-Z. Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift Antikoagulantien in der Implantologie, alte
Bekannte und Neuerscheinungen, aktuelle

Therapieempfehlungen kritisch beleuchtet

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und be-
inhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

) PRE-CONGRESS SESSION 1210 —12.45 10

Primér- und Sekundérpravention von Komplika-
tionen durch Anwendung von Biomaterialien

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
14.00 — 14.05 Uhr  Erdffnung
14.05 — 14.30 Uhr

EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
Bernhard-Nocht-StraBe 97
20359 Hamburg
Deutschland
www.empire-riverside.de

12.45-13.00 Uhr  Diskussion
13.00 —14.00 Unr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

Das Implantat in der &sthetischen Zone —
Routine oder Albtraum?

14.00 — 14.35 Uhr
Subkrestale Implantation: ein Beitrag zur
Gewebestabilitat?

14.30 — 14.55 Uhr

Das krestale Modul zur besseren Stabili- OEMUS MEDIA AG
sierung des Weichgewebes 14.35 - 15.10 Uhr HolbeinstraBe 29 A3
14.55 — 15.20 Uhr Moderne PEEK-Abutments in der Implantologie — ' 04229 Leipzg | Deutschland
. : ein neuer Ansatz? Tel.: +49 341 48474-308
Welchen Einfluss hat das Implantatdesign auf Fax +49 341 48474-290
die Knochenbeanspruchung? 1510 — 15.45 Uhr oo
15.20 — 15.45 Uhr Hyaluron — das ideale Adjuvans? Der steinige WWW.0EMUS.com

Weg von der Periimplantitis bis zum &sthetisch-
funktionellen Behandlungserfolg

15.45—-16.00 Uhr  Diskussion
16.00 — 16.30 Uhr

Erhalt des periimplantdren Knochenniveaus.
Welche Rolle spielen Implantatdesign und
-oberflache?

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

15.45 —16.00 Uhr
16.00 —16.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV

16.30 - 17.05 Uhr . S Lietzau/t . . vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehiung des Bei-
16.30 — 16.55 Uhr Miissen wir wirklich immer implantieren — rates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
Stabilitat als Grundlage fiir erfolgreiche Aug- was kann die Endodontie retten? glitig ab 01.01.06. Bis zu 15 Forthildungspunkte.

mentation. Falldarstellung mit in situ aushérten-
den synthetischen Knochenersatzmaterialien

17.05—17.40 Uhr
Die prdimplantologische Planung mittels N PRIMECON
DVT in der Implantologie

16.55 —17.20 Uhr Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29

17.40 —18.00 Uhr info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Digitale Implantationsplanung und deren
Realisierung als Grundlage fiir die Langzeit-
stabilitat von Implantaten

17.20 —17.45 Uhr

O
Anmeldeformular per Fax an Flr das am 18./19. September 2015 in Hamburg melde ich folgende Personen

+49 341 48474'290 verbindlich an (Bitte Zutreffendes eintragen bzw. angekreuzen):
oder per Post an ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.hamburger-forum.info 73 Workshop O3 Vortrége

Der Zahn ist raus — was machen wir nun?
Socket Preservation, Socket Seal Surgery,
Socket-Shield Technique und wann diirfen wir
wieder implantieren?

0 Seminar @ Helferinnen
_ ] ] 0 Freitag 3 Seminar @ 3 Seminar A
17.45-18.00 Unr Diskussion 0 Samstag 0 Vortrage 0 Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PRE-CONGRESS (FR) HAUPTKONGRESS (SA)
TEILNAHME
PROGRAMM HELFERINNEN ( Samstag, 19. September 2015
3 Workshop 3 Vortrage
3 Seminar @ Helferinnen
_ 0 Freitag 0 Seminar @ 0 Seminar A
DU = U Bl 07 Samstag 07 Vortrdge 1 Seminar B
Iris Walter-Bergob/Meschede OEMUS MED|A AG TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT $8’\:‘]§AR}EEASE PRE-CONGRESS (FR) HAUPTKONGRESS (SA)
Holbeinstr. 29 _ . , o )
.. ! CRAKISSTEMPEL 1+ Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir das
04229 LeIpZ|g (abrufbar unter www.hamburger-forum.info)

09.00 — 18.00 Uhr erkenne ich an.

Deutschland

Christoph Jédger/Stadthagen

DATUM/UNTERSCHRIFT

DTG 7+8/15 , F E-MAIL (BITTE ANGEBENI)




