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Das Colibri-Konzept
Niitzlich fiir die tigliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkaniile stellt eine neue
Option fiir die vereinfachte Rekonstruk-
tion devitaler Zihne dar. Von Dr. Stefen
Koubi, Marseille.
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Mikroplastik

Von der Zahncreme
zur Umweltgefahr.

NEW YORK-Mikroplastikund Na-
nopartikel sind in vielen Kosmetik-
produkten vorhanden. In Zahn-
cremes werden sie gern zum Aufhel-
len eingesetzt oder als Mittel zur in-
tensiveren Reinigung angepriesen.
Fiir die Gesundheit konnen sie ein
Risiko darstellen. So soll es bereits
zu Zahnfleischentziindungen ge-
kommen sein, weil ein Teil der
Mikroperlen zwischen Zahn und
Zahnfleisch zuriickgeblieben sind.
Nun scheint in den USA eine
neue Welle der Gefahr durch die
Plastikkugeln anzurollen. In den
Great Lakes macht sich eine regel-
rechte Invasion der Mikroperlen
breit.Von dortauskonnen siein den
Frischwasserkreislauf geraten und
so zu einer viel grofleren ge-
sundheitlichen Gefahr
werden. Die
Politik unter-
nimmt man-
cherorts erste
Schritte ge-
gen die Be-
drohung und
verbannt die
Partikel aus
Kosmetikpro-
dukten, so ge-
schehen in Illi-
nois und Indi-
ana. Auch Ka-
nada will die
Plastikgefahr
demnichst auf
die Liste toxi-
scher Stoffe set-
zen.
Quelle:
ZWP online
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Qualitat seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands grofiter Anbieter
fiir rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschiftsfithrer Klaus Riibesa-

»Seite 8 | [Gmi

Wann implantieren, wann belasten?
Bei
»Berliner Dialoge“ werden den Teilneh-
mern evidenzbasierte Behandlungs-
konzepte fiir ausgezeichnete Langzeit-
ergebnisse prasentiert.

der Fortbildungsveranstaltung

» Seite 9

Neupositionierung

Kammern wollen sich neu aufstellen.

BONN/KREMS (jp) — Dem ,Ge-
meinwohl“ fiihlen sich die Zahn-
drztekammern in einer gemeinsa-
men ,Stuttgarter Erklirung® zur
Gestaltung der zu bearbeitenden
Zukunftsthemen verpflichtet und
betonen, fiir unabhingige Interes-
sensvertretung zu stehen, diese
z.B. durch ihre Berufsordnungen,
Weiterbildungsordnungen u.v.m.
zu sichern und hohe Standards zum
Wohle der Patienten zu setzen. Die

BONN/KREMS — Besonders fiir gut
verdienende Beschiftigte wird die Ab-
gabenlast im Westen wie im Osten
Deutschlands Anfang2016 kriftigstei-
gen. Dies gilt in gleichem Mafe fiir die
Rentenversicherung wie die Arbeitslo-
sen, und vor allem auch die Kranken-
versicherung. Neue Belastungen kon-
nen auf diese besonders aus der Be-
handlungsproblematik des nicht ab-

Kammern, so heifdt es in der Er-
klarung aller Landeszahnirzte-
kammern und der BZAK, vermit-
teln zwischen unterschiedlichen
Akteuren: zwischen Zahnirzten
und Patienten, Offentlichkeit oder
Politik und agieren innerhalb ethi-
scher und gesellschaftlicher Her-
ausforderungen. Dies stets mit dem
Fokus auf die beste zahnmedizini-

sche Versorgung der Patienten.
Fortsetzung auf S. 2 unten =

Zahnirzte in ethische Gewissenskon-
flikte treiben, denn die Aufgabe des
Zahnarztes ist Zahnerhaltung. Hier
muss auch aus gesundheitsokonomi-
schen Uberlegungen eine Umsteue-
rung durch die Politik erfolgen.
Besonders aufgrund der gesetz-
lichen Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenzen in der Sozial- wie Kran-
kenversicherung werden die Abgaben

reiflenden Asylantenstromes zu-
kommen, da zunehmend die Forde-
rung in die Diskussion gerit, dass die
arztliche, aber auch eine spezifische
Grundversorgunginder Zahnmedizin
aus einem Krankenkassen-Gemein-
schaftsfonds geleistet werden sollen.
Vorallemnach einemabgeschlossenen
Asylbewerber-Verfahren werden die
Fliichtlingeals Migranten das Gesund-
heitssystem umfassend in Anspruch
nehmen.

Die BZAK fordertzudem einebes-
sere Koordinierung bei der medizini-
schen Versorgung von Fliichtlingen,
um die Aktivitdten zur Linderung der
Not gezielter angehen zu konnen. In
verschiedenen Bundesldndern werden
durch ehrenamtliches Engagement
von Zahnirzten bereits Rethenunter-
suchungen durchgefiihrt, um die Er-
krankungshaufigkeit einzuschdtzen.
Leider ist es so, dass die strengen Rege-
lungen des ,,Asylbewerberleistungsge-
setzes, heifit es, die behandelnden

fiir Gutverdiener im Jahr im Osten um
mehr als 590 Euro zulegen, im Westen
um mehr als 525 Euro. Die beitrags-
pflichtige Obergrenze fir die Kran-
kenversicherung liegt bei 4.125 Euro.
Vom Beginn des kommenden Jahres
an betrigt sie 4.237,50 Euro. Die glei-
che Obergrenze gilt dann auch fiir die
Pflegeversicherung. Durch die zweite
Stufe der Pflegereform, die Anfang
2016 in Kraft tritt, erhoht sich der Bei-
trag nach den bisherigen Plinen um
0,2 Punkte.Kinderlosezahlendann 2,8
und Eltern 2,55 Prozent.

Nach Berechnungen des Exper-
tenkreises beim Bundesversiche-
rungsamt wird der Beitrag der gesetz-
lichen Krankenkassen zum Anfangdes
Jahres im Durchschnitt um 0,2 Punkte
auf 15,7 Prozentpunkte zunehmen.
Zusammen mit dem Anstieg der Bei-
tragsbemessungsgrenze bedeutet das
fiir jeden, der 49.500 Euro oder mehr
verdient, eine zusitzliche monatliche
Belastung von mehr als 10 Euro. Wie
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Anfang 2016 steigen die Sozialbeitrage

Asylbewerber werden ins Gesundheitswesen integriert. Von Jiirgen Pischel.

genau der Beitrag des einzelnen Versi-
cherers ausfallen wird, ist derzeit noch
nicht abzusehen. Denn die Kassen
konnen seit Anfang dieses Jahres einen
prozentualen Zusatzbeitrag erheben.
Dieser liegt derzeit durchschnittlich
0,9 Punkte iiber dem gesetzlichen Satz
von 14,6 Prozent.

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

So fordern etwa die BARMER
GEK und die meisten AOK einen
Zusatzbeitrag von 0,9 Prozent. Die
TechnikerKrankenkassehingegen ver-
langt 0,8 Prozent. Andere Kassen sind
noch giinstiger, wie etwa die hkk, die
0,4 Prozent erhebt. Den Zusatzbeitrag
zahlen Arbeitnehmer alleine.

ANZEIGE

BLUE SAFETY

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

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

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kdnnen das auch.

Wegen H,0,: Biofilmbildung

e

Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Informieren und absichern. Jetzt.
Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33

Erfahrungsberichte auf www.safewater.video
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ie ,Pflege des Gemeinwohls” —siehe

Titelseitenbeitrag ,Neupositionie-

rung - Kammern wollen sich neu auf-
stellen” — wird in der gemeinsamen , Stutt-
garter Erklarung® der Landeszahnérzte-
kammern in der BZAK zu den fiir die Zahn-
arzte kinftig zu leistenden ,Zukunfts-
themen* ganz obenan gestellt. Ein hehres
Ziel fir Zwangskorperschaften dffentlichen
Rechtes unter Aufsicht und Diktat der Politik
— national wie besonders europdisch —, die
gesellschaftliche Gesamtverantwortung in
den Fokus zu stellen. Alle klassischen Polit-
formeln des angeblichen Kammerhandelns
und deren Selbstversténdnis finden sich in
der Erklarung wieder, wie ,unabhéngige
Interessensvertretung®, ,Autonomie der
Kammern®, ,beste zahnmedizinische Ver-
sorgung der Patienten”, ,hohe Standards
zum Wohl der Patienten und natrlich ,die
Freiberuflichkeit erhalten” als oberstes Ziel.
Alle seit Jahrzehnten wie eine Leier zu jeder
Gelegenheit hochgehaltene Spriiche.

Ohne jede einzelne dieser gerade aus
dem Katalog der ZAK-Zukunftsaufgaben zi-
tierten Formelnaufihre Realitathinzu durch-
leuchten — dies habe ich schon von Fall zu
Fall an dieser Stelle geleistet — lassen Sie
mich eine auf viele Punkte zutreffende Con-
clusio treffen; Was das z.B. ,Gemeinwohl“
und vieles mehr betrifft, bestimmen die So-
zialkassen und allen voran die PKVen, was
,dasBestefiirdenPatienten” und die , Stan-
dards der Zahnmedizin“ sind. Die hochge-
lobte ,Freiberuflichkeit* als Grundfeste des
Erhalts eines Korperschaftsstatus mit
Zwangsmitgliedschaft der Kammern — dies
vor allem gegen bereits sehr konkrete An-
griffe aus den EU-Gremien — mit dem Syn-
onym zu verbinden ,Zahnarzt sein ist ein
Freier Beruf“, ist eine Chimére. Sowohl aus
den Entwicklungen im Berufsstand heraus
zu immer mehr unternehmerisch, gewerb-
lich organisierten Praxen, wie auch aus den
Kautelen fir die Therapiefreiheit 1asst sich

Die Realitaten
im Auge behalten

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Wortiber man sich
jedoch verstérkt kim-
mern sollte, sind die Fol-
gerungen aus der zuneh-
menden Spezialisierung
der Zahnheilkunde mit
dem Zwang hinzu wirklich
universitir gesicherten ,Fachzahnérzten*
wie in Europa blich tber die sogenannte
,Verbandsspezialisierung* hinweg.

Beider Durchsetzung einer jahrzehnte-
lang angestrebten neuen Approbationsord-
nung sollte die Gesamtverantwortung des
Zahnarztesfiir die Gesundheitseiner Patien-
tenRauminder Studienordnungfinden.Dies
aber nicht in einer falsch verstandenen
Unterwerfung unter die Approbationsord-
nung der Mediziner, sondernin eigenstandi-
ger, zahnmedizinisch begriindeter und ge-
stalteter Weise. Diese Unterwerfungsstrate-
gie ist allein bestimmt aus den Finanznéten
der Universitaten und in der Folge der wis-
senschaftlichen Personalknappheit zur Si-
cherung einer eigenstandigen, an denzahn-
arztlichen Notwendigkeiten auch in der Me-
dizin ausgerichteten Studienordnung. Die
Zahnmedizin hat sich immer mehr zum
autonomen medizinischen Fachgebiet ent-
wickelt, wie auch die zunehmend notwen-
dige Fachspezialisierung oben drauf mit
weiteren drei Jahren universitarer Weiterbil-
dung offenbart.

Viele wirkliche Anforderungen an einen
Katalog der Zukunftsaufgaben wie z.B. die
Rolle eines leistungsgerechten Einsatzes ei-
ner universitir gebildeten Dentalhygienike-
rin und andere lieBen sich noch anfiihren.

Gespannt bin ich, welchen Weg die
KammernimHinblick auf die Zukunftssiche-
rung, bestimmt vom Eigeninteresse, den
Kammerstatus zu erhalten, auch fiir den
Zahnarztangehen werden. Denken Sie des-
halb auch selbst zuerst an sich.
Dazu

Infos zum Autor

das Primat ,Freier Beruf* nur noch schwer- toi, toi, toi,
lich begriinden. lhr J. Pischel
DENTAL TRIBUNE Veragtletiung.

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Neuer DGOI-Prasident: Dr. Fred Bergmann

Neue Projekte stehen bereits fest.

Dr. Fred Bergmann ist seit 18. Oktober 2015 Priisident der DGOL. Er hat satzungsgemdfs
nach sechs Jahren Dr. Georg Bayer in seinem Amt abgeldst, der in seiner Funktion als
Past-Priisident weiterhin im Vorstand der DGOI aktiv bleibt.

BERLIN — DGOI hat am 17. Oktober
in ihrer Mitgliederversammlung in
Berlin Dr. Fred Bergmann fiir diekom-
menden drei Jahre zum Prasidenten
der Fachgesellschaft gewihlt. Dr. Fred
Bergmann 16st satzungsgemifd nach
sechs Jahren Dr. Georg Bayer in seinem
Amtab.Dr.Bayerbleibtinseiner Funk-

tion als Past-Prisident weiterhin im
Vorstand der DGOI aktiv.

Dr. Bergmann wird die DGOI ge-
meinsam mit dem Vorstand weiter als
Fachgesellschaft fiir den Praktiker po-
sitionieren und ihrem Leitthema ,, Wir
fiir Dich® entsprechend intensiver die
Bediirfnisse der Mitglieder in den

Fokus riicken. Zu den aktuellen Pro-
jekten, die er gemeinsam mit dem
Vorstand umsetzt, gehoren das Perso-
nal-Coaching-Konzept fiir Einsteiger
in die Implantologie und fiir fortge-
schrittene Implantologen der Master
fiir Orale Implantologie unter der
Leitung von Prof. Georg-H. Nentwig
und Dr. Paul Weigl. Zudem wird er das
internationale Engagement der DGOI
weiter vorantreiben, das er bereits seit
mehreren Jahren intensiv fordert.

Wihrend der Mitgliederver-
sammlung dankte der gesamte Vor-
stand dem scheidenden Prisidenten
Dr. Georg Bayer fiir sein grof3es Enga-
gement. Er hat entscheidend den
heutigen Charakter der DGOI als im-
plantologische Fachgesellschaft fiir
den Praktiker mit einem freundschaft-
lichen und familidren Team-Spirit
geprigt.

Quelle: DGOI

GOZ: Anstieg des Honorarvolumens

Bundesregierung sieht keinen Handlungsbedarf.

BONN/KREMS (jp)— Mit Erlass der
punktuellen Uberarbeitung der GOZ
in 2011 wurde die Bundesregierung
verpflichtet, die Auswirkungen der
GOZ 2012 zu prifen: Sie sollte dem
Bundesratbis spitestens Mitte des Jah-
res2015tiber das Ergebnis der Priifung
und die tragenden Griinde berichten.
Errechnet wurde von der Bundesre-
gierung ein Anstieg des Honorarvolu-
mens (inklusive Material- und Labor-
kostenvon 5,2 Prozent) in2012von 9,4
auf 9,9 Mrd. Euro, bzw. von 5,5 auf 6
Mrd.Euro (ohneMaterial-und Labor-
kosten 9,2 Prozent). Zahlen dieser
GrofSenordnung finden sich auch in
den Publikationen der Kostenerstatter
wieder.

Die Bundesregierung weist darauf
hin, dass Ausgabenveranderungen fiir
privatirztliche Leistungen oft nicht al-
lein aus einer Anderung der Gebiih-
renordnung, sondern aus einem kom-
plexen Zusammenspiel ganz unter-
schiedlicher Faktoren und Gegeben-
heiten resultieren. Insgesamt sieht die
Bundesregierung:

* keinen akuten Handlungsbedarf,

« eine Uberschreitung der prognosti-
zierten Kostensteigerung von 6 auf
9,2 Prozent,

« eine erfreuliche Nachfragesteigerung
nach prophylaktischen Leistungen,

« einen erheblichen Riickgang analog
abgerechneter Leistungen,

+ die Notwendigkeit einer dauerhaften
Beobachtung des Leistungsgesche-
hens nach der GOZ.

Die PKV tragt mit 225 Mio. Euro
einen Teil der um 9,2 Prozent verin-
derten GOZ-Honorare. 190 Mio. Euro
davon werden tiber Zuzahlungen der
privaten Haushalte getragen. Im Be-
reich der Mehrkostenvereinbarungen
bei GKV-Versicherten wird ein Zu-
wachs von 7,7 Prozent gesehen (ohne
PZR, Implantologie und unter Be-
riicksichtigung eines deutlichen Men-
genriickgangs).

Bewertunﬂ der
Bundeszahnarztekammer

Die Beriicksichtigung sachfrem-
der und nicht mit § 15 Gesetz iiber die
Ausiibung der Zahnheilkunde im Ein-
klang stehender Beweggriinde hat

dazu gefiihrt, dass die Zahnarzteschaft
bei der Vergiitung privatzahnarzt-
licher Leistungen seit Jahren von der
wirtschaftlichen Entwicklung abge-
schnitten war. Daran Kkorrigiert der
ausgewiesene Honorarzuwachs bei
Privatleistungen um 9,2 Prozent
nichts.

Hauptproblem der Novellierung
im Jahr 2012 war und ist, dass der
GOZ-Punktwert nicht an die Kosten-
entwicklung angepasst wurde. Der
Punktwert hat die Funktion, den Wert
der Punktzahlen im Preisgefiige ande-
rer Dienstleistungen — ausgehend von
der wirtschaftlichen Entwicklung —zu
bestimmen.
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€Fortsetzung von S. 1 oben
~Neupositionierung”

Thre Autonomie miissen die Kam-
mern, so die Erkenntnis fiir die Zu-
kunft,immer wieder neubestimmen.
Damit schaffen sie aber auch die Vor-
aussetzungen fiir eine ,,unabhingige
und verantwortungsvolle Berufsaus-
iibung.“ Weiterhin betont der BZAK-
Vorstand, dass zur Gemeinwohl-
orientierung auch die Verpflichtung
gehore, die Kammertitigkeit parallel
zu gesellschaftspolitischen Heraus-
forderungen weiterzuentwickeln.
Vor allem die folgenden Entwick-
lungen stellen eine besondere Her-
ausforderung dar:

+ Die ,De-Regulierungs“-Bestrebun-
gen aus Europa, die freiberufliches,
sprich einflussfreies Handeln infrage
stellen.

* Der sich auf nationaler und europii-
scher Ebene verstirkende Trend zur
Okonomisierung des Gesundheits-
wesens.

* Der Trend zu stark gestiegenen An-
spriichen an Aufkldrung und Versor-
gung.

* Die Auswirkungen der Digitalisie-
rung der Gesellschaft, z.B. beim Um-
gang mit gesundheitsbezogenen Da-
ten.

Inder, Stuttgarter Erklarung*ver-
pflichten sich die BZAK, die (Landes-)

Zahnidrztekammern und ihre Mitglie-
der, die Zahnirzte, den Gemeinwohl-
auftrag nicht einfach fortzuschreiben,
sondern zu modernisieren. Dazu will
die BZAK ein Beratungsgremium ein-
richten, in dem professionsiibergrei-
fender Sachverstand zusammenge-
fithrt wird.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Mdnner und Frauen.
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Revolution in der
Mundkrebstherapie?

Studentin entwickelt Medikament zur Behandlung von Mundkrebs.

SASKATOON —Eine junge Zahnme-
dizinstudentin aus Kanada sorgt in
der Forschungswelt derzeit fiir
michtig Furore. Dania Alkhani ent-
wickelte im Rahmen ihrer For-
schungstitigkeit an der University of
Saskatchewan ein Medikament, das
Krebszellen abtotet, ohne chirur-
gisch eingreifen zu miissen. Wie The
StarPhoenixberichtete, sei das Medi-
kament zehnmal wirksamer als der-
zeitauf dem Markt befindliche Phar-
mazeutika. Es werde jedoch noch
viele Jahre dauern, bis das Medika-

ment marktreif und fiir Patienten er-
hiltlich sei. Fiir eine Arzneimittelzu-
lassung fehlen hinreichende klini-
sche Studien und Tests im Labor, be-
richtet die Studentin im Interview.
Fiir ihre Arbeit wurde sie kiirzlich
von der Canadian Dental Associa-
tion ausgezeichnet und stellt die For-
schungsergebnisse im Rahmen des
nichsten Kongresses der American
Dental Association einem breiten
Fachpublikum vor.

Quelle: ZWP online

Mausezahne im Dienste
der Wissenschaft

Forscherin hat sich zum Ziel gesetzt, einen ganzen Zahn
inkl. Zahnschmelz im Mund wachsen zu lassen.

HELSINKI — Die Arztin Anamaria
Balic vom Biotechnologischen In-
stitut der Universitit von Helsinki
erforscht anhand von Miusestamm-
zellen, wie man menschlichen
Zahnschmelz regenerieren konnte.
Indem sie verschiedene Stammzel-
len aus den Schneidezihnen von
Miusen isoliert und sie wachsen
lasst, mochte sie herausfinden, aus
welchen sich mittels bestimmter Sti-
muli Ameloblasten entwickeln.

Bei Miusen nutztsich der Zahn-
schmelz mit der Zeit ab. Damit sie
aber ihr ganzes Leben lang nagen

konnen, wachsen die Schneide-
zihne stetig nach. Dabei formen die
Schneidezihne keine Wurzeln.
Menschliche Backenzihne sind de-
nen von Miusen sehr dhnlich. Nur,
sobald sie Wurzeln entwickeln, ver-
schwinden die Stammzellen, die den
Zahnschmelz produzieren. Um ihre
Forschung zu vertiefen, hat Balic
nun einen Forschungsfonds der
Academy of Finland tber 120.000
Euro erhalten. Sie will weiter erfor-
schen, mit welchen Stammzellen ein
Zahnschmelzwachstum wie bei
Miusen auch beim Menschen mog-
lich wird. Der nichs-
te Schritt ist es,
mit menschlichen
Stammzellen arbei-
ten zu konnen (in
Kooperation mit der
Forschungsgruppe
Embryonic Organ
Development an der
Universitidt von Hel-
sinki). Das Ziel ist es
dabei, nicht nur
Dentin, sondern ei-
nen ganzen Zahn in-
klusive Zahnschmelz
in vitro und spiter
im Mund wachsen zu
lassen. Bis dahin, so
schitzt Balic, konnte
es noch gut zehn
Jahre dauern.

Quelle: ZWP online
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Neue Optionen fiir devitale Zahne: Das Colibri-Konzept

Die Verwendung von glasfaserverstarkten Stiften fiir wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zihne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Der Erfolg glasfaserverstirkter
Stifte fiir wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhisiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe dsthe-
tische Qualitit.

Der positive Effekt dieser Art
Restauration beruht auf einer spe-
ziellen und schliissigen Methode,
verbunden mit dem Verstindnis
fir einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

Ferner sind radikuldre Reten-
tionshilfen riickldufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zihne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden fiir endodontisch
behandelte Zihne darstellen.

Der erfolgsbestimmende Faktor
fiir den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemif3e und sorgfiltige Ap-
plikation von Komposit fiir Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanile, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nitdt zu erreichen.

Kann der Kofferdam nichtange-
wendet werden oder ist das Auftra-

Abb. 2a—d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Priparation der Wurzel-
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkaniile nach Pripa-
ration des Wurzelkanals priifen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).

gen von Adhisiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurtickgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung
einer prizisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes fiir die endgiiltige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar-
stellen.

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-
dene Stiftaufbautechniken zur Verfii-
gung. Viele Jahre lang sind zwei Stan-
dards zur Anwendung gekommen:
gegossene Stiftaufbauten oder die
Kombination konfektionierter Stifte
mit plastischem Material (Abb.1).
Hinsichtlich der Etablierung der
adhésiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhingig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfiillen:
* Retention der koronaren Restaura-
tion
« Verstirkung der koronalen radiku-
ldren Kohidsion
+ Gewihrleistung der Haltbarkeit des
Zahns im Kieferknochen in biologi-
scher und struktureller Hinsicht.

Colibri in der direkten Technik:
Einsatz beim Stiftaufbau
Prinzip des Stiftaufbaus

Das Leitprinzip dieser Methode
ist der Ersatz korrodierbarer und vor
allem tibermifBig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstirkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
uibertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitits-
modul die Belastungaller Strukturen.

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhasivtechnik zeigen sich in dieser
Methode deutlich: Die Verbindung
von Wurzelstift und Zahn durch ein
Komposit bringt nicht nur die visko-
elastischen Eigenschaften mit sich,
sondern versiegelt die Grenzflichen
undsorgt fiir einen optimalen Halt.In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkaniile ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homot-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstirke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualitit der endgiil-
tigen Restauration auswirken:

* Biomechanische Uberlegungen:
Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

* Biologische Uberlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

« Asthetische Uberlegungen: Zu be-
riicksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, diinner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung fiir jede Adhésivtechnik.

Wurzelkanalpriparation
fiir Wurzelstift

Zunichst werden Fiillmaterial-
riickstinde und verindertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schliefend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sern der Grofiteil desendodontischen
Fiilllmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Lange
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusitzliche
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu berticksichtigen.

Die fiir Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Hohe des zukiinftigen
Stiftaufbaus sein (8—10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
desLargo-Bohrersiiberschreiten. Da-
durchistder Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualitit der Oberflichen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwinde mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
ginzt durch Ultraschalleinsitze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zihnen ver-

wendet werden, hiangt stark vom Aus-
mafd des Substanzverlustes und der
Grofde der Restwinde ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Winde mehr vor-
handen sind, um die mechanische
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhiisive Verfahren
und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
ldsst, muss das gewdhlte Adhdsivsys-
tem dual- oder chemisch hidrtend
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden.

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenrdume ausfiillen
und den Stift tiberziehen, um die auf
ihn einwirkenden Krifte zu dimpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitdtsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizitdt von Dentin
dhnelt. Aulerdem trigt es aufgrund
seiner Bindungsfahigkeit gegeniiber
dem Adhisiv zur Kohésion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkaniile zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den préparierten Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollstindigen Fillung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlriumen (Abb. 2). In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die
koronale Rekonstruktion mit dem
gleichen Material erfolgt, um einen
homogenen Aufbau zu erreichen
(Abb. 3). Dieser homogene Aufbau
zwischen dem Komposit zur korona-
len Rekonstruktion und dem radiku-
ldren Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwichung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Winde
nicht ausreicht, um das Material zu
umschliefen, wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeiibten Druck
fiir eine Homogenitit des Materials
zusorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.
4,5,6).
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Abb. 3: Rontgenaufnahme, die die Prizision und Homogenitit durch die Applikation mit der Colibri-Mischkaniile belegt. — Abb.4a—d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Priifung der

i e

Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Priifung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). — Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkaniile im Wurzelkanal. — Abb. 6: Der gesamte Vorgang
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschlieffend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefiillt, um eine perfekte
Homogenitiit zu erzielen. — Abb. 7: Nach der Aushdrtung des Kompositmaterials ist die Priparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkaniile des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kaniile ldsst sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine priizise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas-
faserstiftes und die Priparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushirtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist fiir die Prazision des Mo-
dells und fiir die endgiiltige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Das spezifische Mikroinstru-
mentarium, das fiir die Herstellung
dieser Art von Restauration erforder-
lich ist, ist gleichzeitig der Schliissel
zum Erfolg: Die Colibri-Mischkaniile
weist den Vorteil auf, dass sie fiir alle
Artenvon Kanilen gleichermaflen ge-
eignet ist. Sie verbessert die Dauer und
Qualitit der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikulire
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:

+ Sie gewihrleisten eine bessere Uber-
einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Auflerdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Krifte
heterogen verteilt werden.

+ Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
denreduziert.

*Die natirliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermoglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien fiir die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit
Stiftaufbau

Nach Priparation der Wurzel-
kanalanatomie und der Passpriifung
der Colibri-Mischkaniile erfolgt die
Dispensierung des Kompositmateri-
als in die Wurzel und die Platzierung
des Stiftes.

Colibri im anterioren Bereich mit
Zementierung und Stiftaufbau

Die Verwendung des individuell
an die anatomische Form der Wurzel
angepassten Mikroinstrumentari-
ums stellt einen weiteren Erfolgsfak-
tor dar.

Colibri fiir indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal-
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstérung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Winde, tiefe
Kavitdt, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Griinde sind hier die Probleme mit
der Adhisivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet fiir den
Zahnarzt, dass er eine einwandfreie
Abformung der Wurzelkanalanato-
mie vornehmen muss. Auf Basis die-
ser Abformung kann ein genaues
Modell erstellt werden, in dem dann
wiederum der Stiftaufbau erfolgt.

Anstelle von dualhirtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
fiir diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkaniile einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals fiir den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Grofle 3 oder 4 pripa-
riert und die bestehende Wurzel-
kanalfiillungentfernt. AnschlieSend

wird die Metallkaniile der Colibri-
Mischkaniile in den Wurzelkanal
eingefiihrt, bis dieser Kontakt mit
der Guttapercha hat. Das Injizieren
des Silikons erfolgt von der Tiefe bis
zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenitit zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
niile ertibrigt sich der Einsatz eines

vor der Herausforderung, den
selbstadhisiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

Zwei wichtige klinische Schritte
koénnen mit der Colibri-Mischka-
niile vereinfacht werden: die Abfor-
mung der Wurzelanatomie und die
Zementierung des Stiftaufbaus.

direkten und direkten Technik zum
Stiftaufbau als auch bei der Abfor-
mung der Wurzelkanalanatomie
und Zementierung des Stiftes zum
Einsatz gebracht.

Bei diesem Produkt handelt es
sich um eine Kombination aus der
bekannten MIXPAC™ Mischkaniile
mit einer integrierten medizini-

Abb. 8: Priizise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkaniile. — Abb. 9a—c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkaniile erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhdsivem Zement (9b, 9c). — Abb. 10: Die Priizision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft-
blasenfreie, einwandfreie Homogenitit. — Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkaniile und der Colibri-Metall-
kaniile im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkaniile verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkaniile wird dieser Nachteil vermieden. — Abb. 12: Vergleich der erhdltlichen Kunststoffkaniilen
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fihigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkaniile ermdglicht sogar eine 90°-Biegung ohne

Anderung der FliefSfihigkeit.

Lentulos, mit dem gewdhnlich die
Waurzelfiillung mit Silikon einrotiert
wird.

Gleichzeitig verringern sich die
Dauer des klinischen Schrittes sowie
die Applikationszeit wihrend der
Abformung. Wird der Stiftaufbau
im Labor angefertigt, steht der Arzt

Die Vorteile des Colibri
auf einen Blick

Mit der Mischkaniile unter der
Marke MIXPAC™ Colibriwurde ein
Produktauf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

schen Edelstahlnadel. Diese inte-
griertezylindrische Nadelistbiegbar
und um 360° drehbar. Sie ldsst sich
ganz leicht der klinischen Situation
(z.B.dem Verlauf des Wurzelkanals)
anpassen. Besonders im posterioren
Bereich oder in schwer zugénglichen
Stellen ist dies von Vorteil. Die Bie-

gung der Nadel erfolgt ganz einfach
per Hand. Dank gleichbleibendem
Innendurchmesser ist ein gleichmé-
Biger Durchfluss des Verbrauchsma-
terials gewidhrleistet. Die Metallna-
del ist in unterschiedlichen Durch-
messern von 0,9 bis 1,4 mm verfiig-
bar. Somit konnen verschiedene
Materialviskositdten verarbeitet
werden. Der Auslass der Nadel istab-
gerundet, lasst sich wahrend der An-
wendung einfach und sanft fithren
und mindert die Verletzungsgefahr
fiir den Patienten. Aufgrund der
bereits integrierten Edelstahlnadel
wird zudem die Prozesszeit verkiirzt,
da keine zusitzlichen Applikations-
spitzen an der Mischkaniile aufge-
setzt werden miissen (Abb. 11, 12).
Diese Vielseitigkeit kommt den
Wiinschen der Zahnmediziner ent-
gegen und erleichtert deren tigliche
Arbeit in der Praxis — ganz gleich,
welche Technikzum Einsatzkommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
mif ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfiillt die
Colibri-Mischkaniile im Hinblick
auf Sauberkeit und Hygiene die
hohen Standards.

Der MIXPAC™ Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien fir
die Dentalindustrie eine fithrende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men fiir Abformungs- und Fil-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung

Die Colibri-Mischkaniile stellt
eine neue Option fiir die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zihne dar, unabhingig von der
gewihlten Technik:

+ Direkte Technik: kann fiir die Res-
taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

+ Indirekte Technik: kann zur Abfor-
mung des Stiftaufbaus (Prdpara-
tion) und zur Zementierung ein-
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls moglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhdsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der
MIXPAC™ Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualitit mit
einer bisher unerreichten Flexibi-
litdt, was in der alltdglichen Praxis-
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen niitzlich ist.

Infos zum Autor

Dr. Stefen Koubi, DDS, PhD

51 bis Rue Saint Sebastien
13006 Marseille, Frankreich
Tel.: +33 491 547575
koubi-dent@wanadoo.fr
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Starkes Wachstum - starker Background

Komet investiert konsequent in Endodontie. Know-how, Qualitatsanspruch und Service lassen Deutschlands groRten Anbieter fiir rotierende Instrumente auch in
diesem Segment kontinuierlich wachsen. Komet Geschaftsfiihrer Klaus Riibesamen beschreibt im Gesprach mit der
Dental Tribune D-A-CH den erfolgreichen Quereinstieg ins Endo-Vollsortiment.

Abb. 1a und 1b: Bedeutende Familienunternehmen sind selten geworden. Komet behauptet sich seit 92 Jahren und vollfiihrte als Spezialist fiir rotierende Instrumente einen souverinen , Quereinstieg* in die Endo-Disziplin.

Sie halten Komet-Instrumente fast
téglich in der Hand. Doch wissen Sie,
wo diese Qualititsprodukte eigent-
lich herkommen? Komet behauptet
sich seit 1923, zeigt sich also seit 92

endodontischen Produkten. Der Ge-
schiftsfiihrer Klaus Riibesamen gibt
Auskunftzu Entwicklungund Strate-
gie in dem fiir Komet relativ jungen
Geschiftsfeld.

Dental Tribune: Herr Riibesamen,
wann begann man bei Komet
Dental, den Fachbereich Endodon-
tie bewusst auszubauen?

Klaus Riibesamen: Die Endo-
dontie war uns nicht véllig neu. Je-

der manuellen zur maschinellen —
sprich rotierenden — Aufbereitung
vollzog. Und dass wir bei Komet die
Herstellung rotierender Instru-
mente beherrschen, steht sicherlich
aufler Frage.

Welche Endo-Produkte folgten?
Wir haben weitere Erfahrungen
im Bereich der maschinellen Feilen-
systeme gesammelt. Mit AlphaKite
und EasyShape fithrten wir 2009

Darfman Ende 2015 von einem Ko-
met Vollsortiment in der Endodon-
tie sprechen?

Wir haben unser Endo-Sorti-
ment in den vergangenen Jahren
kontinuierlich und systematisch
ausgebaut: von der Priparation der
Zugangskavitit und das sichere Auf-
finden der Wurzelkanile, iiber die
manuelle und maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung bis hin zur dich-
ten, thermoplastischen Obturation

Abb. 2: Komet Geschiiftsfiihrer
Klaus Riibesamen.

Jahren qualitits- und servicebewusst.
Das Familienunternehmen bietet die
grofite Produktpalette an rotieren-
den Instrumenten deutschlandweit,
alles ,made in Lemgo*. Zu den rund
1.000 Mitarbeitern im Mutterhaus
zdhlen u.a. Entwicklungsingenieure,
Werkstoff- und Maschinenbau-Ex-
perten, CAD/CAM-Spezialisten,
Wissenschaftler etc. All das macht das
Traditionsunternehmen so stark und
gab den entscheidenden Riickhalt fiir
eine Parallelentwicklung: die inter-
nationale Aufstellung.

Komet besitzt Tochtergesell-
schaften in Frankreich, Italien, Oster-
reich und den USA. Durch ein hoch-
modernes Logistikzentrum wird die
Ware in iiber 100 Linder weltweit
verschickt—bei minimalen Lieferzei-
ten. Seit ein paar Jahren zihlt dazu
auch ein umfassendes Angebot an

»,Endodontie ist Vertrauenssache.
Der Anwender muss sich auf seine Produkte verlassen

konnen und bei Komet weiB3 der Kunde, was er bekommt.“

der kennt unsere Klassiker,
2.B. die Gates- oder Miiller-
Bohrer und unsere starke
Position im postendodonti-
schen Bereich durch das
legendire, vor 30 Jahren eta-
blierte ER-Wurzelstiftsys-
tem. Mit der Einfithrung des
ersten Systems fiir die ma-
schinelle Wurzelkanalauf-
bereitung anlésslich der Internatio-
nalen Dentalschau 2003 hatten wir
unsbewusst fiir die gezielte und suk-
zessive Erweiterung des Endo-Sor-
timents entschieden. Fiir uns han-
delte es sich um einelogische Konse-
quenz, da sich in diesem Marktseg-
ment zu dieser Zeit ein Wandel von

gleich zwei Feilensysteme fiir ver-
schiedene Aufbereitungsmethoden
und verschieden Mirkte ein. Die Ent-
wicklung unseres Endo-Bereiches
fing dann erst richtig an und wir in-
vestierten in den folgenden Jahren in
Lemgo weiter in neue Fertigungs-
technologie. Gleichzeitig hat sich der
Trend am Markt entwickelt, die Wur-
zelkanalbehandlung mit immer we-
niger Feilen vorzunehmen. Diese ex-
ternen Entwicklungen und unser ge-
stiegenes internes Know-how fiihr-
ten 2012 zur Entwicklung und
Markteinfithrung von F360. Mit die-
sem Feilensystem ldsst sich der Grof3-
teil der Wurzelkanile mit nur zwei
Feilen aufbereiten.

Abb. 3: Gebr. Brasseler expandiert weiter — Ausbau des Stammisitzes.

finden Sie bei Komet fiir jede Indika-
tion eine Losung.

Komet agiert mit seinen Tochter-
gesellschaften international. Wel-
che Gewichtung hat die Endodon-
tiein ausldndischen Miérkten?

Die Endodontie haben wir im
gesamten Unternehmen als strategi-
sches Produktfeld definiert, in wel-
chem wir wachsen wollen. Um dies
zu erreichen, ist es notwendig, dass
man auf dielandestypischen Bediirf-
nisse und Anforderungen eingeht.
Dies steuern wir aktiv,indem wir uns
mit den Meinungsbildnern vor Ort
vernetzen. F6 SkyTaper wurde bei-
spielsweise in enger Zusammenar-
beit mit international fiihrenden
Kopfen aus Deutschland, Italien und
Frankreich konzipiert. Wir bedienen
mit diesem 1-Feilen-System die Pra-
ferenzder Anwender und Mirkte, die
bei der Wurzelkanalaufbereitung
eine Priparation miteinem Taper.06
favorisieren. Gleichzeitig kommen
wir dem Wunsch vieler Zahnirzte
nach einem einfachen, schnellen und
dennoch sicheren Feilensystem ent-
gegen.

Warum sind Sie davon iiberzeugt,
dass Sie Ihre Erfolgsgeschichte
auch in dem Bereich der Endodon-
tie weiter fortschreiben konnen?

Beider Auswahl eines Endo-An-
bieters sind fiir den Zahnarzt hiufig
folgende drei Kriterien relevant:
Qualitit der Produkte, Zuverlissig-
keit und Service. Dafiir steht die
Marke Komet seit Jahrzehnten mit
ihren rotierenden Instrumenten,
und genau diese Anspriiche setzen
wir auch fiir unsere Endo-Produkte.
Die Zahnirzte, die bereits mit unse-
ren Endo-Instrumenten arbeiten,
bestdtigen uns nicht nur die Qualitit
unserer Produkte, sondern auch de-
ren Zuverldssigkeit. Endodontie ist
Vertrauenssache. Der Anwender
muss sich auf seine Produkte verlas-
sen konnen und bei Komet weif3 der
Kunde, was er bekommt. In der Pro-
thetik, der konservierenden Be-
handlung und auch der Endodontie.
Dieses Vertrauen hat sich auch auf
unsere Endo-Instrumente iibertra-
gen.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Riibesamen.

-
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Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
liisst sich ein GrofSteil aller Kandile schnell
und einfach aufbereiten. Das System
spricht Zahndirzte an, die von Handin-
strumenten aufs maschinelle Aufbereiten
umsteigen machten.—Abb. 5: Bei F6 Sky-
Taper kann der Zahnarzt dank
Taper .06 die Obturationsmethode frei
widhlen und problemlos Spiilfliissigkeit
aktivieren.
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Schnittstellen zum Erfolg

DGZI nutzte 45. Internationalen Jahreskongress zu einer Bestandsaufnahme.

2/3. Oktober 2015
Wiesbaden | ot Hort pas

Zahntechnik ung
Imp
Schnittstelle zum E;ﬂlagnznl

Abb. 1: Der erweiterte Vorstand der DGZI beweist, dass die DGZI auch die néichste Genera-

tionim Blick hat: Rabi Omari, Dr. Marcus Quitzke, Dr. Umut Baysal, Prof. (CAI) Dr. Roland
Hille, Dr. Arzu Tuna, Prof. Dr. Herbert Deppe, Dr. Navid Salehi, Prof. Dr. Vollmer, Dr.
Rainer Valentin, Dr. Georg Bach (v.1.).— Abb. 2: Uber 350 Teilnehmer sorgten fiirvolle Podien
und Workshops beim 45. DGZI-Jahreskongress.—Abb. 3: Mit knapp 50 Teilnehmern war der
Workshop des Kongresshauptsponsors OT medical am besten besucht. — Abb. 4: Dr. Bernd
Quantius stellte sich wiihrend der lebhaften Podiumsdiskussion ,DGZI KONTROVERS*

den Fragen des Auditoriums.

WIESBADEN — Kein rundes Jubi-
laum, aber dennoch eine stolze Zahl:
Der 45. Internationale Jahreskon-
gress, den die DGZI am ersten Ok-
toberwochenende in Wiesbaden
ausrichtete, markierte auch das Alter
der traditionsreichsten zahnirzt-
lichen implantologischen Fachge-
sellschaft Europas. Grund genug fiir
eine Bestandsaufnahme der auch
international duflerst erfolgreichen
DGZI, die in Deutschland rund
4.000 und weltweit sogar 12.000
Mitglieder aufweist. Auch die enge
Zusammenarbeit mit der Zahntech-
nik, die im diesjahrigen Kongress-
thema ,,Zahntechnik und Implanto-
logie — Schnittstelle zum Erfolg“
ithren Ausdruck fand, darf als
Besonderheit der DGZI gelten.

So lie} es sich der DGZI-Vor-
stand um den Prisidenten, Prof. Dr.
Herbert Deppe, nicht nehmen, die
vielfiltigen Aktivititen der Gesell-
schaft fiir ihre Mitglieder in den ver-
gangenen viereinhalb Jahrzehnten
Revue passieren zu lassen. Wesent-
lich war fiir die DGZI immer der
Praxisbezug. ,Als Praktikergesell-
schaft sieht sich die DGZI als Vertre-
tung der niedergelassenen implan-
tologisch tdtigen Kollegen und
unterstiitzt diese mit individuellen
und praxisnahen Konzepten®, stellte
Prof. Deppe fest.

Alter bedeutet nicht Stillstand

Das Curriculum der DGZI
wurde vollstindig iiberarbeitet und
prasentiertsichseit2014 mit E-Lear-
ning-, fachtheoretischen und prak-
tischen Modulen so attraktiv, dass
die Zahl der Teilnehmer sich ver-
vielfachte, wie Prof. Deppe erliu-

terte. Groflen Wert legte er auch auf
dieindividuelle Beratung und Infor-
mation seiner Gesellschaft. Und er
verwies auf spezielle Tarife fiir
Studierende, Berufseinsteiger oder
Assistenten.

Besonderheiten
der Veranstaltung

Als wissenschaftlicher Leiter des
Kongresses und Vizeprisident der
DGZI stellte Prof. (CAI) Dr. Roland
Hille die Besonderheiten der dies-
jahrigen Veranstaltung vor. So konn-
ten Kollegen aus mehr als zehn
Nationen und von drei Kontinenten
begriifit werden. Auf sie warteten
mehrals30 Vortridge mitrund 40 Re-
ferenten und sieben Workshops. Auf
der Dentalausstellung waren 40
Unternehmen vertreten. Inhaltlich
stand die Zusammenarbeit zwi-
schen Implantologen und Zahn-
technikern im Mittelpunkt, die auch
durch gemeinsame Vortrige deut-
lich wurde.

Zur erstmaligen Verleihung des
DGZI-Titigkeitsschwerpunktes
Zahntechnische Implantatprothetik
stellte Prof. Hille klar, dass Zahn-
techniker ,einen grofien Anteil an
der Erfolgsgeschichte der deutschen
Implantologie® hitten. Auch Zahn-
techniker sihen in Zeiten eines im-
mer hirteren Wettbewerbs die Not-
wendigkeit, ihre Qualifikation und
Schwerpunkte herauszustellen. Mit
dem neuen Qualitits- und Giite-
siegel komme die DGZI diesem
Bediirfnis mit dem Schulungszen-
trum FUNDAMENTAL nach.

Es glich schon einer kleinen
Weltreise, als DGZI-Vizeprisident
Prof. (CAI) Dr. Rolf Vollmer die

LS [ ]
INTERNATIONALER
IAHRESKONGRESS

— Internationalen Be-
EI_'I .E ziechungen und Akti-
vititen der Gesell-
schaft vorstellte. Der
E " Visiting Professor der
' Cairo University
kntipfte im Verlauf der vergangenen
Jahre viele internationale Bande. Zu
den renom-
miertesten
internationalen
Partnern zihlen
dabei sicherlich
die Academy of
Osseointegra-
tion und Ameri-
can Academy of
Implant Dentis-
try in den USA.
Aber auch in Eu-
ropa ist die DGZI
sehrgutvernetzt.In
Mexiko ist sie eben-
falls bekannt und
traditionell natiir-
lichgutinJapan pri-
sent. Hinzu kommt
aber auch der Mittlere Osten, mit
zahlreichen Lindern wie Jordanien,
Syrien oder Agypten und noch vielen
anderen mehr, in denen Vortrige,
Kongresse oder Workshops veranstal-
tet wurden. Pakistan und Australien
runden diese internationalen Betiti-
gungsfelder ab.

www.dgzi-jahreskongress.de

DER DGz|

Ausfiihrlicher
Nachbericht
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Infos zur

PIGLU®

Berliner Dialoge

Wann implantieren, wann belasten?

BERLIN — Die wichtigste Grundlage
fiir eine erfolgreiche implantologische
Tatigkeit sind die Langzeitergebnisse.
Bei der eintdgigen Fortbildungs-
veranstaltung ,,Berliner Dialoge am
21. November 2015 werden Prof. Dr.
Daniel Buser, Bern, Schweiz, und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Mainz, den Teilnehmern evidenz-
basierte Behandlungskonzepte pra-
sentieren, mit denen sie bei korrekter
Anwendung ausgezeichnete Lang-
zeitergebnisse erzielen konnen.

»Berliner Dialoge“—wie der Name
schon sagt, steht der Gedankenaus-
tausch zwischen dem Vortragenden
und dem Zuhorer im Vordergrund
der Veranstaltung.

Die beiden Referenten und zu-
gleich Veranstalter des Implantologie-
Dialogs werden in abwechselnden
Vortrigen die Frage ,Wann im-
plantieren, wann belasten?* beant-
worten. Den Anfang macht Prof. Dr.
Buser mit seinem Vortrag ,,Schliis-
selfaktoren fiir den Langzeiterfolg mit
Implantaten®. Anschliefend spricht
Prof. Dr. Dr. Al-Nawas iiber die ,,In-
dikationsbezogene Implantatauswahl
— Primirstabilitit unterschiedlicher
Implantattypen und Aufbereitungs-
formen®. Nach einer kurzen Pause
stellt sich Prof. Dr. Buser der Frage
»Implantation nach Extraktion: Wann
frith, wann zu spit, wann Socket
Grafting. Wihrend eines einstiindi-
gen Lunches haben die Teilnehmer
die Maoglichkeit, miteinander ins
Gesprich zukommen undsich sowohl
fachlich als auch personlich auszu-
tauschen.

14 Uhr geht es mit den néchsten
Vortrigen weiter. Nach Prof. Dr. Dr.

Kleben statt Nahen

EPIGLU® Single Dose Dosetten praktisch ver-
packt im Alubeutel fir die Einmalanwendung in
der Zahnarztpraxis. Mit dem Pipettenansatz ist
jede Region der Mundhdéhle zu erreichen.

MEYER-HAAKE

MEDICAL INNOVATIONS

Al-Nawas — ,,Gibt es eine Indikation
fiir Sofortimplantation?* folgt wieder
Prof. Dr. Buser. Er spricht tiber ,,Die
Frithbelastung bei der Standard-Im-
plantation und bei der Implantation
mit Sinusbodenelevation®. Nach-
folgend widmet sich der Mainzer
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Prof. Dr. Dr. Al-Nawas dem Thema
»Sofortversorgungs-Konzepte  im
zahnlosen Kiefer®. In einer ab-
schlieBenden Gesprachsrunde haben
die Zuhorer dann die Moglichkeit,
Fragen zu stellen und dariiber zu
diskutieren.

Anmeldung:

Dental-Forum Berlin GmbH
Tel.: +49 30 39898813
liebmann@dentalforum-berlin.de

ANZEIGE

Der Wundverband, der auch

auf der Schleimhaut haftet!

EPIGLU® wird aufgetropft
und verhilft zu sofortiger
Schmerzfreiheit und
einem kiirzeren Heilungs-
prozess.

Nahte werden mit EPIGLU®
dem Mundmilieu entzogen,
hier bei einem indolenten

| Patienten.

Uber eine mit EPIGLU®
versorgte Wunde kann
problemlos der Behand-
lungshandschuh gezogen
werden.

Meyer-Haake GmbH Medical Innovations

DaimlerstraBe 4 ® 61239 Ober-Morlen ® Deutschland
Telefon: 06002-99270-0 * Telefax: 06002-99270-22

E-Mail: info@meyer-haake.com e Internet: www.meyer-haake.com
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Risikominimierung und Fehler-
vermeidung in der Implantologie

Das EUROSYMPOSIUM/10. Siiddeutsche Implantologietage bot mit Live-OPs, Seminaren
und wissenschaftlichen Vortragen ein spannendes und abwechslungsreiches Programm.

KONSTANZ — Bereits zum 10. Mal
fand am 25. und 26. September 2015
unter der wissenschaftlichen Leitung
des Konstanzer MGK-Chirurgen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm das EURO-
SYMPOSIUM/Siiddeutsche Implan-
tologietage in Konstanz statt. Mit
einem hochkaritigen wissenschaft-
lichen Programm und renommierten
Referenten von Universititen und aus
der Praxis hat sich das Symposium in
den letzten Jahren bereits als eine feste
Grofle im implantologischen Fortbil-
dungsangebot der Bodenseeregion
und dariiber hinaus etabliert. Im
Mittelpunkt der Tagung, die als Platt-
form fiir den kollegialen Know-how-
Transfer gilt, standen Fragen der Risi-
kominimierung und Fehlervermei-
dungin der Implantologie.

Neben den wissenschaftlichen
Vortrigen am Samstag gab es auch
wieder ein spannendes Pre-Kon-
gress-Programm mit Seminaren und
Live-Operationen. Ein besonderer
Hohepunktin diesem Jahrwar dieJu-
bildumsparty ,,10 Jahre EUROSYM-
POSIUM“ mit BBQ und Live-Musik,
die am Freitagabend im Anschluss an
die Live-OPs im hedicke’s Terracotta
stattfand und bei der Teilnehmer und
Referenten bis in die spiten Abend-
stunden ausgelassen feierten.

Auch das wissenschaftliche Pro-
gramm am Samstag orientierte sich
am fachlichen Interesse des Prakti-
kers und beleuchtet unter der The-
menstellung ,Risikominimierung
und Fehlervermeidung in der Im-
plantologie (Chirurgie und Prothe-
tik)“ dieses Mal spezielle Herausfor-
derungen im implantologischen All-
tag. Das Symposium gab den Teil-
nehmern so insgesamt vielfaltige
Moglichkeiten, ihr theoretisches und
praktisches Know-how zu vertiefen.

Kurzum — das EUROSYMPO-
SIUM/10. Siiddeutsche Implantolo-
gietage bot erneut ein Programm, das
geprigt war von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und
Raum fiir Kommunikation. Veran-
stalter war wie bereits in den vergan-
genen Jahren die OEMUS MEDIA
AG.

Bildergalerie

11. Sy
l{d gs_.c_h.e Implantologietage

| EUROSYMPOSIuM

Jetzt schon vormerken: Im nichs-
ten Jahr findet das EUROSYMPO-
SIUM/11. Stiddeutsche Implantolo-
gietageam23.und24. September2016
statt.

www.eurosymposium.de

e | ¥

ADbb. 1: Blick ins Podium. — Abb. 2: Am Stand der Fa. SDS. — Abb. 3: Ein besonderes High-
light der Veranstaltung stellten die Live-OPs dar. Prof. Dr. Dr. Palm wihrend der Live-OP:
»Externer Sinuslift mit Straumann-Implantaten®. — Abb. 4: Teilnehmer konnten die
Live-OP im Nebenraum verfolgen.

Whiter.
Brighter.
You.

Fax: +49 223 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel

Dentalhygienikerinnen
der Welt zu Gast in Basel

Friihbucherrabatt fiir die ISDH 2016
~Dental Hygiene - New Challenges” sichern!

SURSEE—Im Juninichsten
Jahres treffen sich an der
Mundgesundheit interes-
sierte Fachpersonen aus
der ganzen Welt in Basel.
Anlass ist das Internatio-
nal Symposium on Dental
Hygiene (ISDH) 2016.Die
baldige Anmeldung lohnt
sich: Es gibt einen Friih-
bucherrabatt.

Fiir Swiss Dental Hy-
gienists ist es eine grofle
Ehre, den alle drei Jahre

stattfindenden interna- S

tionalen Kongress orga-
nisieren zu diirfen — dies
in Zusammenarbeit mit
der International Fede-
ration of Dental Hy-
giene (IFDH). Etwa
2.000 Dentalhygienike-

rinnen aus allen Lin-

dern werden in Basel

erwartet. Eingeladen

sind auch Zahnirzte, Arzte sowie
weiteres medizinisches Fachperso-
nal.

Das Thema des Symposiums
lautet ,Dental Hygiene — New Chal-
lenges®. Die Eroffnungszeremonie
ist auf Donnerstag, 23. Juni 2016,
10 Uhr angesetzt, der Schlussakt
gehtam Samstag, 25. Juni, ab 15 Uhr
iiber die Bithne. Man darf sich auf
hochkaritige Referenten freuen, die
iiber den neuesten Forschungsstand
informieren. Sie haltenihre Vortrige
in Englisch, es gibt Simultaniiberset-
zungen auf Deutsch und Franzo-
sisch. Als Keynote Speaker konnte
Dr. Hans Rudolf Herren, Laureate of
the Right Livelihood Award 2013,
gewonnen werden.

Am Freitagabend, 24. Juni, wird
zum Galadiner in den St. Jakob-Park
geladen.

Wieindenletzten Jahren werden
anldsslich des ISDH 2016 die
Sunstar World Dental Hygienist
Awards vergeben. Eingaben sind bis
31. Dezember 2015 moglich unter

mﬂon until 29 February

: 2016:
M!p.//isdhzo16.dentalhyglenists.ch

i o5, (BACE,
fnationald?” " =

" Symposium

New Challenges

20th International Sym,

23rd to 25th June 2016

Posium on Dental Hygiene
Basel Switzerland

Swiss Dental Hygienists
C —

www.sunstarawards.com/How To
EnterDentalHygienistAward.html.
DasISDH Board von Swiss Den-
tal Hygienists (Chair Cornelia Jaggi)
umfasst ein Komitee fiir das wissen-
schaftliche Programm (Chair Doris
Hiisler) sowie ein Organisationsko-
mitee (Chair Marianne Kaegi). Fiir
Informationen und Riickfragen
steht die Geschiftsstelle von Swiss
Dental Hygienists in Sursee zur Ver-
fiigung: info@isdh-swiss2016.ch.
Wer sich bis Ende Februar 2016
fir den Kongress anmeldet, kann
von einem Frithbucherrabatt pro-
fitieren. Die Online-Anmeldung
ist moglich unter http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/registration.html.
Ein weiteres Highlight des ISDH ist
die grofle Dentalausstellung im
Congress Center Basel. Informatio-
nen dazu unter http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/exhibition.html.

Quelle: Swiss Dental Hygienists
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Nicht verpassen! =—
r[)ie oGP Veranstaltungs-HiBﬂights 201 5/2016:-‘

WIEN - Die Infektionskrankheit
Parodontitis und ihre méglichen Fol-
gen auf die Gesundheit sind in der
Bevolkerung noch zuwenig bekannt—
und das, obwohl Zahnfleischentziin-
dungen die hiufigste Ursache fiir
Zahnfleischverlust bei Erwachsenen
sind. So bietet die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Parodontologie (OGP)
im Rahmen verschiedener Kongresse
Fortbildung fiir Zahnarzte, ZAss und
PAss an mit namhaften Experten, u.a.
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Hier die wichtigsten Highlights
auf einen Blick:

aroknowledge
INTER SYMPOSIUM
Vom 4. bis 6. Dezember 2015 fin-
det in Kitzbiihel das WINTER SYM-
POSIUM unter dem Motto ,,PARO &
ASTHETIK - Moderne Strategien®
statt. Das Symposium st fiir Parodon-
tologie-interessierte Zahnarzte ausge-
richtetundbefasstsichim Besonderen
mit zwei parodontologischen Positio-
nen: ,Extrem konservativer Zahner-
halt/Extrem chirurgischer Aufwand.
Das WINTER SYMPOSIUM
wird mit hochka-

chaft fur

Hsterreichische Gesells -H\GHL\GHTS
‘@) VERANSTALTUNGS-HICHLIES

ritigen Workshops eingeleitet
und vereint ziinftige Hiittenstim-
mung, entspannte Lounge-Atmo-
sphire mit interessanten Vortragen
und einem aufschlussreichen Kamin-
gespréch. Gekront von einem Sieben-
Ginge-Gourmet-Dinner auf Hau-
ben-Niveau.

DG PARO-Friihjahrstagung
,Grenzen tiberschreiten in der Pa-

rodontologie* — unter diesem Motto

veranstaltet die DG PARO gemeinsam

Parodontologie

mit der OGP die DG PARO-Friih-
jahrstagung am 19. und 20. Februar
néchsten Jahres in Salzburg.

Am ersten Kongresstag haben die
Teilnehmer die Maoglichkeit, die
Workshops von Oral-B, Dexcel und
CP GABA zu besuchen.

Der Samstag, 20. Februar, steht
dann im Zeichen der wissenschaft-
lichen Vortrage mit ausgewahlten Ex-
perten. Die Themenplatte reicht von
»Plastische Parodontalchirurgie—Bin-
degewebe oder Alternativen® und ,, At-
tachmentgewinn beim Parodontitis-
Patienten iiber ,Maf3geschneiderte
allogene Transplantate — schone neue
Welt? und, Kurze Implantate—derbes-
sere Ansatz?“bis hin zu,, Aggressive Pa-
rodontitis! Langfristiger Zahnverlust
garantiert? und ,,Wenn schon Zihne
fehlen. Liickengebiss und Parodonti-
tis: Wege aus der Sackgasse .

23. Parodontologie
Experten Tage

Vom9.bis11.Juni2016 prisentiert
die OGP auf der paroknowledge® in
Kitzbiihel das Schwerpunktthema
»Implantologie im Fokus der Paro-
dontologie®. Renommierte, interna-
tionale Experten beleuchten
wissenschaftliche Daten,
présentieren Referenzfille
und vermitteln praxisrele-

vante Erkenntnisse fiir
Zahnirzte und Assisten-
tinnen. In Hands-on-
Kursen, Praxis-Work-
shops und erstmalig auch
Lunch-Sessions  sowie
einer eigenen YOUNGS-
TER-Session  bieten
Themen wie ,Digitaler
Workflow, ,Digital
Smile Design“ sowie
»Marketing & Kommunikationsstra-
tegien® hilfreiche Anleitungen fiir die
spezifischen Herausforderungen einer
modernen Zahnarztpraxis.

Neben den Fortbildungsveran-
staltungen fiir Zahnirzte, ZAss und
PAss bietet die OGP auch den berufs-
begleitenden  Universititslehrgang
»PAROMASTER®, der im Mirz 2016
bereits zum 4. Mal startet.

Weitere Informationen zu den
Fortbildungsangeboten der OGP gibt
es unter: www.oegp.at
Quelle: OGP

Aktuelle Trends in der Implantologie

Rund 150 Teilnehmer konnten beim 6. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie begriiRt werden.

2 = NS

Abb. 1: Blick in den Tagungssaal. —

'
'\

bb. 2: Prof. Dr. Hans Behrbohm beim Seminar ,,Sinuslift und Sinuslifttechniken von A—Z: Der endos-

kopisch kontrollierte Sinuslift. — Abb. 3: V.Ln.r.: Prof. Dr. Markus Hiirzeler, Prof. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz. —
Abb. 4: Am Stand der Fa. Straumann. — Abb. 5: Gute Stimmung unter den Teilnehmern der beiden Seminare QM und Hygiene.

MUNCHEN - Miinchen war am 9.
und 10. Oktober wieder Veranstal-
tungsort einer besonderen Implanto-
logieveranstaltung, die umfassend Ge-
legenheit zu einem intensiven fach-
lichen Austausch bot. Unter dem Ge-
neralthema , Aktuelle Trends in der
Implantologie® zeigten renommierte
Referenten die derzeit wichtigsten
Themen in der Implantattherapie auf
und gaben zugleich die Moglichkeit,
auch iiber den Tellerrand hinauszu-
schauen.

Dazu dienten u.a.
Beitrige tiber implan-
tatbedingte Frakturen
in der unbezahnten
Mandibula, zu Stan-
dards bei augmentati-
ven Verfahren, Kera-
mikimplantate und
entsprechende Erfah-
rungswerte beim kli-
nischen Einsatz sowie
iiber chirurgische
Techniken im Zu-
sammenhang mit Im-

plantationen. Somitblieb eserneutdas
wichtigste Ziel der Referenten, die Teil-
nehmer tiber aktuelle Trends zu infor-
mieren, aber auch die Vor- und Nach-
teile dieser Trends zu verstehen und
richtig einzuschitzen. ,Mit der Teil-
nahme an wissenschaftlich fundierten
Fortbildungen zeigen Zahnirzte ein
hohes Maf$ an Engagement fiir ihre
Patienten und damit an beruflicher
Eigenverantwortung', so die wissen-
schaftlichen Leiter Prof. Dr. Herbert

Deppe und Prof. Dr. med. Markus
Hiirzeler, beide Miinchen.

Das 7. Miinchener Forum findet
im kommenden Jahr am 30. Septem-
ber und 1. Oktober innerhalb des
46. Jahreskongresses der DGZI im
The Westin Grand Miinchen statt.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.muenchener-forum.de

ANZEIGE

MAXIMALER SCHUTZ,
HOCHSTE PRAVENTION

ESIST ZEIT, DIE DINGE IN DIE HAND ZU NEHMEN

Unsere einzigartige MPXX™ - Technologie verringert Allergene und
chemische Ruckstande auf unquantifizierbare und nicht nachweisbare Werte
und schaltet so das Risiko fur allergische Reaktionen des Typs | und IV aus.

Untersuchungs- und OP-Handschuhe hochster Qualitat

www.mpxx.com | info(@mpxx.com
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Radiochirurgie auch fiir
die Zahnarztpraxis?

Schonend operieren mit dem radioSURG® 2200.

Da jeder chirurgisch titige Zahnarzt
hohe Anspriiche an die Qualitit seiner
Operationen stellt, wird oft lieber mit
dem Skalpell operiert, um Nekrosen
und Gewebeschrumpfungen, die mit
HEF-Geriten entstehen, zu vermeiden.
Mit dem Radiochirurgiegerit radio-
SURG® 2200 wird so schonend ope-

ANZEIGE

IMPLANTOLOGIE IM RU
5. Essener Implantologietage

riert, dass keine die-
ser unerwiinschten
Nebenwirkungen
auftritt. Der Rah-
men dieser Mittei-
lung wiirde durch
die Aufzihlung der
vielen radiochirur-
gisch mdoglichen
Eingriffe gesprengt.
Der Kollege Dr. H.
Sellmann schrieb:

biegbar sind. Jede Region der Mund-
hohleistdadurchleichterreichbarund
feinste Schnitte sind moglich. Die Blut-
stillung erfolgt ohne Zerstorung tiefer
gelegener Gewebeschichten durch
schnelle Eiweif3gerinnung.

Gerne iibersenden wir Thnen aus-
fithrliche Unterlagen zu Threr Infor-
mation oder demonstrieren in Threr
Praxis. Sie werden iiberrascht sein, was
die Radiochirurgie leistet.

Die Meyer-Haake GmbH ist

Diegefilterten Wellen ~ auch der Hersteller des Wundklebers
im Megahertzbereich ~ EPIGLU®, der auch auf der Schleim-
erzeugen so gute  haut haftet! Gerne senden wir Thnen

Schnitte, dass die Exzidate problemlos,
ohne verfiilschende Nekrosen, histolo-
gisch untersucht werden konnen. Durch
die drucklose Fiihrung des Handstiickes
wird das Gewebe nicht verschoben.
Speziell fir die Anwendung im
Dentalbereich stehen Spezialelektro-
den zur Verfiigung, deren Schifte

davon ein Muster. Alle Meyer-Haake-
Produkte sind ,made in Germany*.

Meyer-Haake GmbH
Tel.: +49 6002 99270-0
www.meyer-haake.com

Optimale Knochen- und Gewebeverhaltnisse
als Grundlage flr den implantologischen Erfolg

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.essener-implantologietage.de

Hauptsponsoren

SUNSTAR

mednaht 3GUIDOR

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0oemus.com

)] f.’m

Praxisstempel

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm IMPLANTOLOGIE IM RUHR-
GEBIET/5. Essener Implantologietage am 13./14. November
2015 zu.

Titel/Vorname/Name
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E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Herzliche Tassenaktion -
jetzt mitmachen!

Erhalten Sie fiir jeden gefiillten Amalgamauffangbehalter
einen ,Lieblingsbecher”.

h‘{ib(ﬂ-\r @ o4ais IIL\‘
e § ‘.11“.11 :

5 S8k R R
oy ¢yt jeden gefallen BehBlRe

Der Entsorgungsfachbetrieb enretec
GmbH hilt ab sofort und bis zum
31. Mirz 2016 fiir alle Praxen, die
nicht mehr alle Tassen im Schrank
haben, eine Tasse mit Herz bereit.
Fiir jeden gefiillten Amalgamauf-
fangbehilter, der tiber enretec ent-
sorgtwird, gibt es eine Tasse. Einfach
bei der telefonischen Beauftragung
das Stichwort , Tasse“ angeben und
schon erhilt die Praxis direkt bei Ab-
holung des gefiillten Amalgamauf-
fangbehilters die neue(n) Tasse(n).

Neu: Nahezu jeder Entsorger in
Deutschland bereitet, entgegen den
Herstellervorgaben, die Auffang-
behilter zum Amalgamabscheider
Multi System Typ 1 von METASYS
auf. Problematisch ist jedoch, dass
bei diesen Behiltern keine Keimfrei-
heit und auch keine technische Si-
cherheit mehr gewéhrleistet werden
kann. Die Behilter werden tiber die

sieuoh Ol [ cho i MSTE

Zeit pords und die Dichtungen
durchléssig.

Mit dem neuen Behilter ,,e-box
fiir MST 1 hat enretec die Losung.
Der Behilter ist vom TUV NORD

gepriift und erfiillt alle technischen
Anforderungen des Amalgamab-
scheiders. Damit ist die e-box fiir
MST 1 die Alternative zum Behalter-
recycling und zum teuren Nachkauf
eines Originalbehilters. Kunden
erhalten im Austausch gegen einen
gefiillten Behilter die e-box fiir
MST 1 stets kostenfrei. Alle Praxen
haben die Moglichkeit, beim néchs-
ten Behilterwechsel auf die e-box fiir
MST 1 umzustellen.

Infos zum Unternehmen

enretec GmbH
Tel.: 0800 1005556
www.enretec.de

Hande brauchen
ideale Handschuhe

Optimaler Schutz und bester Tragekomfort stehen im Vordergrund.

mp)(x

Die

Idee,die

MPXX™

Kunststoff-

handschuhe zu entwickeln, stammt

aus einer potenziellen Empfindlich-

keit auf Naturlatex-Proteine, welche

die Typ I-Allergie verursachen. Je-

doch begiinstigen die zur Herstel-

lung von natiirlichen und syntheti-

schen Handschuhen verwendeten

Chemikalien den dramatischen An-

stieg der Typ IV-Allergie unter dem
Gesundheitspersonal.

Die Verwendung von falschen
oder qualitativ unpassenden Hand-
schuhen kann schwere Hautreak-
tionen verursachen. Die MPXX™
Untersuchungs- und OP-Hand-

schuhe bieten sowohl dem Behand-
ler als auch dem Patienten hochste
Qualitidt, Sicherheit, maximalen
Schutz und Komfort sowie Elasti-
zitdt. Tests, die von angesehenen
international akkreditierten Labors
durchgefiihrt wurden, zeigen, dass
sich die MPXX™-Produkte durch
unquantifizierbare Mengen von
Allergenen, chemischen Riickstan-
den unterhalb der feststellbaren
Nachweisgrenze und den niedrigs-
ten Zytotoxizidtswerten der Bran-
che (Grade 0-1) auszeichnen. Die
Reinigungstechnologie vermindert
das Risiko von Typ I- und Typ IV-
Allergien radikal.

MPXX
Tel.: +31 20 3035071
WWW.MmpXX.com
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Tissue Management

ShortCut — Spendesystem fiir Retraktionsfaden.

Die Freilegung der Praparations-
grenze und die Blutstillung im gingi-
valen Sulkus sind wichtige Vorausset-
zungen fiir die prizise Abformung
und in der Folge fiir die Qualitit der
daraus resultierenden Rekonstruk-
tion.! Die Wahl eines geeigneten Re-
traktionsfadens und dessen korrekte
Handhabung haben somit einen be-

.

deutenden Einfluss auf den Behand-
lungserfolg. Mit GingiBRAID + bietet
DUX Dental einen geflochtenen Re-
traktionsfaden, der erstmals auch die
positiven Eigenschaften gestrickter
Retraktionsfiden in sich vereint.

Das optimierte Gewebe und
Baumwollgarn von GingiBRAID+
machen es moglich, dass der Faden
einen geringen ,Memory-Effekt“
aufweist und somit einfacher und ge-
nauer in den Sulkus eingebracht wer-
denkann. Zahnfleischbluten und Ge-
webeschiden konnen so minimiert
werden. Dariiber hinausist der Faden
reiffest, fasert nicht aus und besitzt
dank des ,,Tampon-Effekts* eine er-
hohte Saugfihigkeit. Durch die ver-
besserte Absorption von Fliissigkei-

ten im Sulkus wird eine bessere Frei-
legung der Priparationsgrenze er-
moglicht und fiir ein optimales
asthetisches Endresultat gesorgt.
Das Retraktionsfaden-Spendesys-
tem ShortCut gibt anhand eines
Drehmechanismus immer die exakt
gleiche Linge an Retraktionsfaden
ab (pro Klick 1 cm). Mit einem inte-

grierten Cutter kann der Faden
schlieSlichin der gewiinschten Linge
miihelos abgeschnitten werden.
ShortCut ist in allen Darrei-
chungsformen des effizienten ge-
flochtenen Baumwollfadens Gingi-
BRAID+ erhiltlich (nicht imprag-
niert oder mit einer zehn Prozent
Aluminium-Kaliumsulfat-Losung
imprigniert, Stirken 0, 1 und 2).

1 Tosches, N.A., Salvi, G. E., Methoden der gin-
givalen Retraktion, Schweiz Monatsschr
Zahnmed, Vol. 199, 2/2009, 121-129.

DUX Dental
Tel.: +31 302410924
www.dux-dental.com

Fur ein gesundes Lacheln

parodur pflegt das Zahnfleisch wirksam.

Infos zum Unternehmen

Anr

paroQu

Mundspiilissung

parocur

e

"

parof: wu - ——pmo

pdr(}d“ .

Speziell fiir die professionelle Paro-
dontitisprophylaxe und zur Anwen-
dungzu Hausebietetlege artis Pharma
GmbH + Co. KG, Dettenhausen, zwei
Pflegeprodukte, parodur Gel und
parodur Liquid.

Mit Inhaltsstoffen aus Kamille,
Thymian, Salbei und Beinwell entfal-
tet parodur Gel einen angenehm be-
ruhigenden Effekt auf entziindetes
Zahnfleisch. Zusitzlich wird durch
Chlorhexidin die Keimbelastung re-
duziert. Das Gel ist in den Ge-
schmacksrichtungen Limette und
Minze erhaltlich.

Mit parodur Liquid wird die tégli-
cheMundhygiene perfekterginzt. Die
Mundspiillosung schmeckt ange-

e

nehm mild und doch frisch. Ein- bis
zweimal taglich nach dem Zahneput-
zen angewendet, wird bakterieller
Zahnbelag reduziert und eine Neubil-
dungverhindert. Diegebrauchsfertige
Losung ohne Alkohol enthilt neben
0,05 Prozent keimreduzierendem
Chlorhexidin 250 ppm kariesprotek-
tives Natriumfluorid. parodur Liquid
istin einer 200-ml-Flasche mit prakti-
schem Messbecher erhéltlich.

Beide Produkte konnen tiber den
Dentalhandel erworben werden.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: + 49 7157 5645-0
www.legeartis.de

So plant man die Praxis heute

ULTRATOOL - der ULTRADENT Konfigurator.

Mit neuen Ideen und eigenen Kon-
zepten setzt ULTRADENT seit tiber
90 Jahren neue Standards und giltim
Bereich dentalmedizinischer Gerite
als beispielhaft. Der Einsatz innova-
tiver Technologien und praxisorien-
tiertes Design sind dabei Grundlagen
aller Produkte. Das bezieht sich nicht
nur auf die Gerite, sondern auch auf
den Service. Dazu hat ULTRADENT
fiir seine Kunden und Héndler einen
speziellen Konfigurator entwickelt,
der eine komplette Auflistung aller
Produkte und aller Ausstattungs-
moglichkeiten aufzeigt.

Hilfe bei Planung
und Ausstattung

Um sich schon bei der Planung
einer Behandlungseinheit einer um-
fassenden Ubersicht bedienen zu
koénnen, hat ULTRADENT den Kon-
figurator ULTRATOOL entwickelt.
Damit hat man die Moglichkeit, alle
Produkte tibersichtlich aufzulisten,
mitBasisausstattungen und auch mit
allen Zusatzausstattungen. Dabei
werden alle Listenpreise angezeigt.
Uber einen einfachen Klick kénnen
Ausstattungen zu- oder abgewdhlt
werden und ULTRATOOL zeigt so-
fort den entsprechenden Listenpreis
an.Sokonnenallenurdenkbaren,in-
dividuellen Wiinsche zusammenge-
stellt werden. Der Listenpreis fiir alle
einzelnen Bestandteile sowie der Ge-
samtpreis (Listenpreis) daftir sind
sofort sichtbar. Das ist nun eine ide-

Wir sind bel [hnen!

Der [dentisratio] Abrechnungs-Check

Angebot 1

ale Grundlage fiir das Gesprich mit
dem Fachhindler, der auf dieser Ba-
sis gut beraten und schnell ein Ange-
bot erstellen kann. Diese App fiir
iPhone und iPad steht natiirlich kos-
tenlos zur Verfiigung, zum einen auf
der eigenen Website: www.ultra-
tool.de und zum anderen bei iTunes.
Der Konfigurator ist natiirlich mit
Produktbildern ausgestattet, die sich
zur besseren Ansicht noch vergro-
flern lassen. Gerade individuelle
Wiinsche konnen so schnell und ein-
fach geplant und konzipiert werden.

Auf Zukunft programmiert

Das alles zum Nutzen der Kun-
den,dennin Brunnthal bei Miinchen
werden dentalmedizinische exklu-
sive Gerite im Stil einer Manufaktur
entwickelt und produziert, mit
hochster Zuverldssigkeit und lang-
fristiger Ersatzteilversorgung. Die
exzellente Qualitdt, ausgesuchte
Werkstoffe, praxisgerechtes Design
sowie Ergonomie und Wirtschaft-
lichkeit stellen den Erfolg einer Pra-
xis sicher. Kundendienstfreundli-
che Bauelemente und ein striktes
Qualititsmanagement sorgen fur
nachhaltige Zufriedenheit bei den
Behandlern aller Fachgebiete.

Im IDS-Jahr 2015 prisentiert
ULTRADENT wieder eine enorme
Investition in die Produktpalette.

Nahezu alle Produkte erhalten ein
Update in Design und Technik.
Dabei stehen die Punkte Zuverlassig-
keit, Bedienerfreundlichkeit, Ergo-
nomie und Hygiene ganz besonders
im Mittelpunkt. So macht ULTRA-
DENT auch Ihre neue Behandlungs-
einheit zu einer sinnvollen, nachhal-
tigen Investition in die Zukunft Threr
Praxis.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerdte
GmbH & Co. KG

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

Infos zum Unternehmen

E3%|E

Abrechnungs-Schnellcheck
Dauer: 2 Stunden - Kosten: 199 Euro

ANZEIGE

Anja Kotsch
Geschaftsfihrerin
[dentisratio]

Die qualifizierten Mitarbeiterinnen der [dentisratio] GmbH besuchen Sie in Ihrer Praxis, um mit lhnen
gemeinsam lhre Abrechnungsfragen zu besprechen und offene Potentiale zu analysieren.

Angebot 2

Abrechnungsberatung / Praxisworkshop
Dauer: 4 Stunden - Kosten: 399 Euro - 5 Forthildungspunkte

Wichtig fur alle Zahnarztpraxen (Oralchir., MGK, Impl., Endodontol., Parodontol. und Kieferorthopaden).

dentisratio GmbH

David-Gilly-Str. 1 | 14468 Potsdam
Tel. 0331 979 216 00 | Fax 0331 979 216 69
Mail info@dentisratio.de | www.dentisratio.de

Neuer Wall 10 | 20345 Hamburg
Tel. 040 822 15 3301 | Fax 040 822 15 3310
Mail info@dentisratio.de | www.dentisratio.de

[dentisratio]

© bestpixels
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Fehlt Ihnen noch der Dr, med. dent.?

Professionelle Unterstiitzung beim Verfassen Ihrer Dissertation.

Sie sind approbierter Zahnarzt, aber
die Promotion fehlt noch? Nun sind
Sieimberuflichen Alltag eingespannt
und mochten gerne noch Thren Dok-
tortitel nachholen, aber die Zeit und
dienotwendigen statistischen Kennt-
nisse zur Anfertigung Threr Disserta-
tion reichen nicht aus? Dann sind Sie
bei uns genau richtig!

ACAD WRITE stellt Thnen als
Dienstleister im Bereich der Erstel-
lung wissenschaftlicher Texte einen
zahnmedizinischen Fachautor zur
Seite, der Sie beim Verfassen Ihrer
Dissertation begleitet. Besonders
wenn Siein Ihrer Praxis medizinische

ANZEIGE

Daten gesammelt oder an einer Kli-
nik eine wissenschaftliche Studie im
Labor durchgefiihrt haben, konnen
unsere Autoren Sie bei der Datenaus-
wertung und beim Verfassen von wis-
senschaftlichen Ergebnissen unter-
stiitzen.

Unsere Autoren verfiigen iiber
ein in jahrelanger selbststindiger
wissenschaftlicher Tdtigkeit angeeig-
netes Know-how in der Veroffentli-
chung von medizinischen Fachbe-
richten, von dem Sie profitieren kon-
nen. In einer initialen Telefonkon-
ferenz konnen Sie Threm wissen-
schaftlichen Autor Thre Studie
erkliren und erlidutern, wobei Sie
Unterstiitzung benotigen. Neben
einer vollstindigen statistischen Aus-
wertung Threr Daten mit aktuellen
Softwarelgsungen und einer grafi-
schen Darstellung der Ergebnisse
steht Thnen Thr Autor auch beim Ver-
fassen einer anspruchsvollen Arbeit
bei, in der auch die neueste wissen-
schaftliche Literatur zuIhrem Thema
diskutiert wird. Uber eine sichere,

anonyme Plattform koénnen Sie je-
derzeit mit Threm Autor in Kontakt
treten und die Entstehung der Arbeit
Schritt fiir Schritt verfolgen, sodass
der Autor auch auf eventuelle Ande-
rungswiinsche schnell und zielge-
richtet reagieren kann. Zum Schluss
wird die Arbeit einem professionel-
len Lektorat unterzogen, welches si-
cherstellt, dass die Studie genau den
formalen Vorgaben der Universitit,
an der die Arbeit eingereicht werden
soll, entspricht.

Auch nach derersten Beurteilung
Threr Promotion durch Thren Dok-
torvater stehen Thnen das Team von
ACAD WRITE und Ihr personlicher
Autor zur Seite, um das Feedback des
universitiren Betreuers umzusetzen.
So konnen Sie Thr Studium zu einem
erfolgreichen und sichtbaren Ab-
schluss bringen!

ACAD WRITE the ghostwriter
Tel.: +49 30 57700582
www.acad-write.com

12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

27.|28. November 2015
Berlin | Hotel Palace

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Referenten u.a.

Dr. Jens Voss

Nathalie Morgenroth

Prof. Dr. Astrid Brauner

Prof. Dr. Martin Jorgens

Prof. Dr. Thomas Sander

Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann
Prof. Dr. Marcel Wainwright
Prof. Dr. Nezar Watted

Prof. Dr. Christian R. Gernhardt
Dr. Dr. Johannes Edelmann

Dr. Florian Gottfert

Jens-Christian Katzschner

(Anderungen vorbehalten!)

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

RIS

04229 Leipzig, Deutschland

www.dgkz-jahrestagung.de

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

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

(1 Bitte senden Sie mir das Programm der 12. Jahrestagung
der DGKZ zu.
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Schnelle Blutstillung

Hamostatikum Al-Cu mit keimreduzierender Wirkung.

Hiamostatikum Al-Cu von Human-
chemie stoppt Kapillarblutungen
der Gingiva, Haut und der Pulpa
durch Koagulation sofort und nach-
haltig. Die rasche Wirkung beruht
auf schnell diffundierenden Alumi-
nium- und Kupfersalzen. Da das
Produkt auf wissriger Basis ist, ent-
fallt die Problematik des Wiederauf-
brechens gestoppter Blutungen, z.B.
beim anschliefenden Abspiilen. Ein
positiver Nebeneffekt ist die keim-
reduzierende Wirkung.

Die wissrige Losung
wird z. B. mittels Wattepel-
let unter leichtem Druck
auf die blutende Region
aufgebracht. Da Himo-
statikum Al-Cu  sehr
dinnflissig ist, erreicht
man auch schwer zu-
gangliche Bereiche im
Interdentalraum.

Himostatikum Al-Cu

Jetzt sparen!

Himostatikum Al-Cu erhalten
Sienoch biszum 30. November 2015
20 Prozent giinstiger. Bei der Ab-
wicklung tiber Thren Grof$hdndler
ist man Ihnen gern behilflich.

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

Hamostatikum Al-Cu
e i |

20 ml Fliissigkeit

Dies ermoglicht .
eine saubere, unblu- %“F'ﬁsslgteﬂ
tige Arbeit, z.B. wih- w.:spt‘::: S | | II

rend der PZR, und ei-
nen sehr guten Kon-
takt mit Abformma-

L 811
terialien. b

mm‘lliimm:u. " s LJ

UMANCHEMIE GrmbH D-31%1* HCH

HUMANCHEMIE GmbH
Tel. +49 (0) 5181/2 46 33
Fax +49 (0) 5181/8 12 26
info@humanchemie.de

Ein smartes Material fur
smarte Anwendungen

Neue CAD/CAM-Hybridkeramikblocke fiir Praxis und Labor.

CERASMART, der erste CAD/
CAM-Hybridkeramikblock von GC,
empfiehlt sich gleichermaflen fiir
den Einsatz im zahntechnischen
und im zahnmedizinischen Bereich
— denn CERASMART kann sowohl
im Labor gefrist als auch vom Zahn-
arzt direkt als Chairside-Losung
verwendet werden, sofern die Praxis
iiber eine geeignete CEREC® Fris-
maschine verfiigt. Die Folge ist ein
effizienterer Workflow, der Zeit-
und Kostenersparnis mit sich
bringt. Der CERASMART-Block
vereint Hybridtechnologie mit der
neuesten GC-Fiillertechnologie
und ist neben der Herstellung von
Inlays, Onlays, Veneers im Gegen-
satz zu vergleichbaren Materialien
auch zur Fertigung von Vollkronen
und implantatgetragenen Kronen
geeignet, da das Material aufgrund
seiner Atzbarkeit iiber einen sehr
guten Haftverbund verfiigt.
CERASMART weist die hochste
Biegefestigkeit seiner Klasse auf, ge-
wihrleistet aber dennoch eine aus-
geprigte Flexibilitdt zur Abddmp-
fung des Kaudrucks. Das Produkt
verbindet ein schnelles und prizises

Frisen mit einer iiberaus genauen
Randadaption. Extrem feine, ho-
mogen dispergierte Fiiller sorgen
fiir lang anhaltenden Glanz und fiir
eine geringere Abnutzung der Anta-
gonisten des Gegenkiefers. Mit
diesem Hybridkeramikblock hat
GC ein Material entwickelt, das
den Wunsch nach Asthetik mit
der digitalen CAD/CAM-Techno-
logie verbindet, eine ausbalancierte
Fluoreszenz und Opaleszenz mit
sich bringt und durch seine hohe
Rontgenopazitit ein einfaches
Follow-up erméglicht.

Mithilfe weiterer GC-Materia-
lien wie der abrasionsstabilen, licht-
hiartenden Oberflichenversiege-
lung GC Optiglaze color fillt zudem
die Charakterisierung duferst
leicht: Einfaches Vorbehandeln,
Auftragen und Lichthérten genii-
gen, um den Farbton nach Belieben
anzupassen. 2

GC Germany GmbH
Tel.: +49 6172 99596-0
www.germany.gceurope.com

Infos zum Unternehmen
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Fiir alles eine Losung

Pola - Das Komplettsystem zur Zahnaufhellung fiir die Zahnarztpraxis.

Das Pola-System beinhaltet Zahnauf-
hellungsprodukte zum Home-Blea-
ching, Praxis-Bleaching, direkt an-
wendbare Bleachprodukte sowie ein
Gel zur Desensibilisierung. Unabhin-
gig von den Aufhellungsanforderun-
gen Threr Patienten konnen Sie versi-
chertsein, dass das Pola System immer
eine Losung bereithalt.

Home-Bleaching-Systeme

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und wer-
den mit einer speziell auf den Patient
angepassten Schiene benutzt. Auf
Wasserstoffperoxid basierend bietet
Pola Day eine schnelle und effektive
Zahnauthellung. Pola Day ist als Gel
mit 3% oder 6% Wasserstoffperoxid
erhiltlich. Pola Night beinhaltet
Carbamidperoxid und wird in Kon-
zentrationen von 10 % bzw. 16 % an-
geboten. Obwohl das auf Carbamid-
peroxid basierende Pola Night Gel
etwas lingere Behandlungszeiten als
Pola Day erfordert, ist es, abhidngig
von der Mundsituation des Patienten,
dennoch eine sehr effektive Option.

Pola Day und Pola Night sind be-
wihrte Produkte. Thre Zusammenset-
zung gewdhrleistet eine ausreichend
hohe Wassermenge, um die Zihne vor
Austrocknung und Uberempfindlich-
keit zu schiitzen. Zusitzlich geben die
Geleeinekleine Menge Fluorideab, die
unterstiitzend die Zahnoberfliche re-
mineralisieren und dadurch postope-
rative Sensibilitdten reduzieren.

Der neutrale pH-Wert von Pola
Day und Pola Night sorgt fiir die voll-
standige Freigabe des Peroxids, ohne
dabei den Komfort des
Patienten zu gefihr-
den.

pejod [
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Das angenehm schmeckende Pola
Day und Pola Night sind in Packungen
mitvier,zehn undin der Groipackung
mit 50 Spritzen erhiltlich. Zum Pola
System gehoren auch diverse Marke-
tingmaterialien wie Poster, Flyer, Info-
broschiiren und Gutscheine etc., die
kostenlos zur Verfiigung stehen.

Zahnaufhellungsgel
zur Direktanwendung

Pola Paint ist ein Fluorid frei-
setzendes Zahnaufhellungsgel mit
Minze-Geschmack. Hierfiir muss
keine Zahnschiene angefertigt wer-
den — der Patient kauft einfach eine
Packung und erledigt den Rest allein.

Pola Paint kann immer dann auf-
getragen werden, wenn der Patient dies
mochte, Tag oder Nacht. Das Gel ist
vollig unauffillig. Es hat eine niedrige
Viskositit und trocknet extrem
schnell, wodurch sich sofort ein Film
auf der Zahnoberfliche bildet. Es kon-
nen einzelne Zihne oder der gesamte
Zahnbogen aufgehellt werden.

In-Office Bleaching-System

Pola Officet+ ist ein In-Office
Zahnaufhellungssystem mit minima-
lem Zeitaufwand (ca.30 Minuten). Mit
dieser Methode kann Zihnen, die sich
verdunkelt haben, ihre urspriingliche
Farbe zurtickgegeben werden. Die ein-
zigartige Formel mit 37,5 % Wasser-
stoffperoxid setzt die Peroxid-Ionen
schnell frei und startet so den Authel-
lungsprozess. Pola Office+ hat beson-
dere, integrierte desensibilisierende
Zusatzstoffe, welche postoperative
Sensitivititen verhindern konnen. Ka-
liumnitrat, der Hauptbestandteil zur
Schmerzreduktion, dringt zum Nerv
vorundblockiert die Weiterleitung der
Schmerzimpulse. Anmischen ist nicht
mehr notwendig. Im Zwei-Kammer-
Spritzensystem mischt sich das
Gel, wihrend es auf die Zahne auf-
getragenwird. Der feine Tipp des
Applikators erlaubt einfachs-
tes Auftragen, besonders an

schwer zugénglichen Stellen.
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Beginnen Sie mit der griindlichen
Reinigung der Zihne mit einer fluori-
dierten Reinigungspaste und legen Sie
danach den lichthidrtenden Zahn-
fleischschutz an, um das Zahnfleisch
wihrend des Bleach-Vorganges zu
schiitzen. Jetzt kann das Pola Office+
Gel direkt auf die aufzuhellenden
Zahne aufgebracht werden.

Das Gel musslediglich acht Minu-
ten einwirken. In dieser Zeit kann op-
tional eine Polymerisationslampe mit
dem entsprechenden Aufsatz zur Be-
schleunigung verwendet werden, da-
nach wird das Gel abgesaugt (nichtab-
gespiilt). Dieser Vorgang kann bis zu
dreimal wiederholt werden. Nach dem
letzten Vorgang das Gel absaugen,
abspiilen und erneut absaugen.

Pola Office+ ist in Packungen mit
einem oder drei Patienten-Kits mit der
Option des Einweg-Wangenhalters
erhaltlich.

Desensibilisierendes Gel
Unabhingig vom Zahnauthel-
lungsmittel kann es manchmal wih-
rend oder nach der Zahnaufhellung
durch die Beschaffenheit des Zahn-
schmelzes des Patienten zu Sensitivitd-
ten kommen. Lindern Sie diese Be-
schwerden mit Soothe. Mit nur einer
Spritze Soothe gehoren die Sensibilita-
ten der Vergangenheit an. Soothe ent-
hilt 6 % Kaliumnitrat sowie 0,1 %
Fluorid und lindert Sensitivititen, die
durch chemische oder thermische
Veranderungen auftreten konnen. Im
Gegensatz zu anderen Gels zur Desen-
sibilisierung beeintrichtigt Soothe
den Aufhellungsprozess nicht. Daher
kann die Anwendung vor, wihrend
oder nach der Zahn-
aufhellung erfolgen.
El:l IE Soothe ist in einer Pa-
ckungmitvier Spritzen
erhiltlich.
Quelle: SDI  Germany
GmbH
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acad-write.com

Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis und
Forschung

Fiir lhre Patienten da zu sein, ist fiir Sie das
Wichtigste, trotzdem sollensSie.lhre Ziele abseits des
Praxisalltags nicht aus den Augen verlieren. Wir bei
ACAD WRITE wissen, dass es nicht immer einfach ist,
sich neben den beruflichen Verpflichtungen auch
akademisch frei zu entfalten. Damit Ihre wissenschaft-
liche Laufbahn nicht zwischen Behandlungsstuhl und
OPG unter die Rader kommt, finden Sie bei uns einen
kompetenten Partner flr Forschung und Publikation.

Mit ACAD WRITE setzen Sie bei der Durchflihrung Ihres
Forschungsprojekts auf die Erfahrung von Experten.
Unsere Ghostwriter sind Spezialisten fiir Vercffentli-
chungen in allen Bereichen der Zahnmedizin, als fachlich
versierte Co-Autoren sind sie getibt in der statistischen
Auswertung und quantitativen Analyse von klinischen
Studien und bieten individuelle Unterstiitzung bei
Dissertationsprojekten und wissenschaftlichen
Publikationen. Lassen Sie uns |hre Ziele gemeinsam
verwirklichen! — ACAD WRITE the ghostwriter.

o) (a1) () Bk
[m] 4y

+49 (30) 577 005 82
acad-write.com
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Trend: Bleaching und
Lippenkorrekturen bei Teenagern

Friiher war es die Sonnenbank, heute sind es Bleachings und Lippenunterspritzungen.

Bei britischen Teenagern liegen
diese vermeintlich simplen Metho-
den, ihr Aufleres zu verschonern,
immer mehr im Trend. In Grof3bri-
tannien sollen vereinzelt Zahnarzte
und Kosmetiker Eingriffe bereits
bei 14-Jihrigen vornehmen. Diese
Maoglichkeit besorgt Arzte im Land,
dienun fordern, dass eine Beschrin-
kung ab 18 Jahren eingefiihrt wer-
den soll. Derzeit gibt es dafiir gar
keine Altersbeschrinkung. Viele

ANZEIGE

Arzte lehnen zwar Eingriffe an

Minderjdhrigen aus ethischen
Griinden ab, aber Interessierte su-
chen so lange, bis sie einen willigen
Arzt finden. Die Mittel, die fur tem-
porirealsauch permanente Lippen-
vergroflerung benutzt werden, kon-
nen allergische Reaktionen auslo-
sen. Auch Blutgefifle konnen ver-
stopfen,sodass das Gewebe abstirbt.
Es kann zum Taubheitsgefiihl in der
Lippenregion kommen oder im

schlimmsten Fall ein Blutgerinnsel
entstehen, welches zur Lunge oder
ins Herz wandern kann. Da in Eng-
land auch nicht ausreichend ausge-
bildetes Personal Bleachings und
Lippenvergréferungen vornehmen
kann, konnen solche Reaktionen fiir
den Patienten bedrohlich werden.

Quelle: ZWP online

MIXPAC™ - Das Original

Dome shape
e\ and colors

Einzigartig wie die Schweiz

Zahne weillen mit der
Kraft der Banane

Bleaching ohne Chemie und fiir den schmalen Geldbeutel.

Fiir Patienten, die sich eine kosten-
intensive Bleaching-Behandlung
nicht leisten kénnen oder wollen,
diirfte dieser natiirliche Zahnweif3-
Tipp eine gelungene Alternative
sein. Die Zutaten: eine reife Banane,
deren Schale, eine Zahnbiirste und
Zahnpasta. Mit etwas Geduld blitzt
schon bald das Hollywood-Licheln,
denn Bananen enthalten Minera-
lien wie Kalium, Magnesium und
Mangan, die angeblich den Schmutz
und Verfirbungen von den Zihnen
vertreiben.

Fir das natiirliche Bleaching
heifites,Banane schilen und mitder
Innenseite der Schale fleifdig iiber
die Zihne reiben, bis sich eine Art
Bananenpaste auf

ARAL AR

Das Original - Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC Mischkanulen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen fur das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fuhrend. So arbeiten Sie

sicher und auf héchstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.

den Zihnen bildet. Danach etwa
zehn Minuten einwirken lassen und
im Anschluss mit einer trockenen
Zahnbiirste die Zdhne putzen bzw.
die Textur verteilen. Abspiilen und
mit richtiger Zahnpasta hinterher
putzen, fertig! Einmal taglich sollte
man sich zu diesem geschmack-
lichen Bananentrip aufrappeln,
dann klappts vielleicht mit dem
strahlenden Licheln, denn tiber die
Wirksamkeit dieser Methode gibt es
bisher noch keinen wissenschaft-
lichen Bewetis.

Quelle: ZWP online

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
WWW.Sulzer.com
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Qualitdt im Blick
Ein Teil des Erfolgskonzeptes von

MaRgeschneiderte Lupenbrillen
dédnische Optik-Unternehmen

Volle Turbinenpower )
Leistung und Komfort an erster Stelle:

ExamVision produziertseit fast 15 Jahren Unter dem Familiennamen ,,Ti-Max Z \ S — Komet ist der Direktvertrieb. So werden
Lupenbrillen. Ein Interview mit Tamsin Serie“ vereinen sich die fortschrittlichs- Wy 1 "g:i; Zahnarztpraxen bundesweit von kom-
Fabricius, Marketing Coordinator von ten Hand- und Winkelstiicke sowie Tur- \ - petenten Komet-Fachberatern unter-
ExamVision. » Seite 22 binen aus dem Hause NSK. ) §p/7, 23 < stiitzt. » Seite 24

Wurzelkanalaufbereitung -
ein notwendiger und komplexer Schritt

Das One Shape® Procedure Pack von MICRO-MEGA ist eine einzigartige Losung
bei der endodontischen Behandlung. Von Tara McMahon, Quaregnon, Belgien.

Ziel der endodontischen Behandlung
ist die Entfernung von Pulparesten so-
wie des bakteriellen Biofilms und sei-
ner Giftstoffe aus dem Wurzelkanal,
um jeglicher periapikalen Schadigung
vorzubeugen oder sie zu beseitigen.!
Dabei ist die Wurzelkanalaufbereitung
ein wesentlicher, notwendiger und
komplexer Schritt. Wesentlich, weil er
die unerlissliche Spiilung des Wurzel-
kanals ermoglicht, notwendig, um
eine dreidimensionale Fiillung des en-
dodontischen Wurzelkanalsystems zu
erzielen?, und komplex aufgrund der
extremen Komplexitit der Wurzel-
kanalanatomie.’

In den vergangenen
Jahren hat sich die Defini-
tion einer erfolgreichen en-
dodontischen Behandlung
stark weiterentwickelt. 1986 ba-
sierte der Erfolg der Behandlung auf
dem vollstindigen Verschwinden ei-
ner periapikalen Schidigung.* 2004
entwickeltesich der Begriff weiter,man
sprach von einem geheilten, sich im
Heilungsprozess befindlichen oder
kranken Zahn.” 2011 kommt erstmals
die Bezeichnung ,,funktioneller versus
nicht funktioneller Zahn“¢ auf.

Unabhingig von der Epoche die-
ser Definitionen bleiben die von Schil-
der 1974 eingefiihrten Konzepte der
Waurzelkanalaufbereitung die glei-
chen’, ndmlich: die Einhaltung der ur-
spriinglichen Wurzelkanalanatomie,
die Berticksichtigung der Lage des api-
kalen Foramens, das Erreichen und die
Wahrung der Durchléssigkeit des
Waurzelkanals, der Erhalt einer ausrei-

chenden Konizitit, die das Eindringen
der Spiillssungen bis zum Apex ge-
wihrleistet.Jeder Zahnarzt kennt diese
Konzepte und bemiiht sich um deren
bestmogliche Umsetzung. Und doch
bleibt die endodontische Behandlung
einer der von Zahnirzten und Kiefer-
chirurgen am meisten gefiirchteten
Akte, bei dem zeitliche Zwange zu un-
angemessenen Behandlungen fithren
konnen. Der Zahnarzt sucht also eine
einfach anzuwendende, wirksame und

1

Abb. 1: Das One Shape® Procedure Pack.

schnelle Losung, die reproduzierbare
Behandlungen erméglicht.

Die Einfithrung von Rotationsin-
strumenten aus Nickel-Titan in die
Endodontie der spéten 90er-Jahre re-
volutionierte diese Spezialitit. Die ex-
treme Elastizitat des Materials verleiht
Instrumenten mit groferem Durch-
messer und groflerer Konizitit als
Handfeilen in der Tat eine grof3e Bieg-
sambkeit. Handfeilen aus Edelstahl sind
steifer und konnen zu apikalen Wider-
stinden, einer Abweichung vom ur-
spriinglichen Kanalverlauf, einem Riss

des apikalen Foramens oder einem
Instrumentenbruch fithren.®°

Instrumente aus Nickel-Titan er-
moglichen zuverléssige und reprodu-
zierbare Ergebnisse.

Jedoch haben diese Instrumente,
und insbesondere die in kontinuierli-
cherRotation verwendeten Feilen,auf-
grund von Materialermiidung oder ei-
ner zu starken Torsionsbelastung ein
hoheres Bruchrisiko als Edelstahlfei-
len. Instrumentenbriiche aufgrund
von Materialermiidung erfolgen ohne
vorherige, mit bloBem Auge sichtbare

Verformung. Sie sind somit nicht ge-
nau vorhersehbar.'’
Dieses erhohte Bruchrisiko
\ fihrt zu oft dazu, dass der
Zahnarzt sich von der En-
dodontie abwendet. Die
Beachtung weniger einfacher
Prinzipien, wiedie Einhaltungdervom
Herstellerempfohlenen Geschwindig-
keit und des vorgegebenen Drehmo-
ments, die vorherige Wurzelkanaler-
weiterung, die Ausfithrung vertikaler
Auf- und Abwirtsbewegungen sowie
die Reinigung und die optische Ana-
lyse des Instruments nach jedem Ein-
dringen in den Wurzelkanal ermélicht
jedoch ein sichereres und gelasseneres
Arbeiten.

Die Einfiihrung von Instrumen-
ten zum Einmalgebrauch beseitigt
dartiber hinaus das Risiko einer
Kreuzkontamination, vermindert das
Bruchrisiko aufgrund von Material-
ermiidung deutlich und vereinfacht
das Behandlungsverfahren.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Gemeinsam erfolgreich
Statement von Dr. Ralf Schlichting*

ach einem heiBen Sommer hat
N mittlerweile einmehroderweniger

goldener Herbst in Deutschland
Einzug gehalten. Aufihnfolgt ein hoffent-
lichtollerWinter mitFrostund Schnee, der
dann wiederum von einem wunderscho-
nen Friihling abgeldst werden wird. Ist es
nichtgerade diese Abwechslung der Jah-
reszeiten, die den Reiz unseres Klimas
ausmacht?
Ahnlich vielfaltig wie unsere Jahreszeiten
prasentieren sich die einzelnen Diszipli-
nenderZahnerhaltung.Allengemeinsam
ist das groBe Ziel, unseren Patienten die
natirlichen Zahne mdglichst lange, dau-
erhaft und voll funktionsféahig zu erhalten.
Aufgrund der steigenden Lebenserwar-
tung und der ,Zuversicht* der Patienten,
die eigenen Zahne bis ins hohe Alter zu
behalten, steigt nattirlich auch der An-
spruch an die einzelnen Disziplinen der
Zahnerhaltung.
Pravention, minimalinvasive Restauratio-
nen, die Beherrschung parodontaler Pro-
bleme, aber auch der mittlerweile sehr
vorhersagbare Zahnerhalt durch Endo-
dontie sowie regenerative Verfahren wer-
den mehr und mehr ing Zentrum moder-
ner Behandlungskonzepte riicken.
Daher méchte ich Sie an dieser Stelle be-
sonders auf die zweite gemeinsame
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodonto-
logie und zahndrztliche Traumatologie
(DGET) vom 12. bis 14. November 2015
in Mdnchen hinweisen.
Nach dem groBen fachlichen, aber auch
,emotionalen” Erfolg der ersten gemein-
samen Jahrestagung in Marburg méch-
ten die DGZ und DGET gemeinsam mit
dennochjungen Deutschen Gesellschaf-
ten fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM)

und flr Res-
taurative und
Regenerative
Zahnerhal-
tung (DGR%Z)
diesen so erfolgreich eingeschlagenen
Weg gemeinsamer Tagungen in der
bayerischen Landeshauptstadt fortset-
zen.

Unter dem Motto , Endo united“ istes ge-
lungen ein Programm  zu organisieren,
das alle Facetten des heutigen wissen-
schaftlichenKenntnisstandes der restau-
rativen Zahnheilkunde widerspiegelt.
Viele renommierte Referenten werden
endodontische, préaventive, restaurative
und regenerative Themen aus ganz un-
terschiedlichen Blickwinkeln beleuchten.
Dabei werden im Hauptprogramm alle
Aspekte behandelt, die moderne Zahner-
haltungskunde ausmachen. Zahlreiche
Workshops und Symposien runden das
Angebot ab und bieten so den Besuchern
die Moglichkett, sich ein ,maBgeschnei-
dertes” Programm rund um das Thema
Zahnerhaltung zusammenzustellen.
Ebenso duirfen nattirlich das Zusammen-
kommen mit gleichgesinnten Kollegen
und der fachliche Meinungsaustausch
nichtzu kurzkommen, weshalb auch das
Rahmenprogramm ein paar ,Schman-
kerl“ bereithdlt. Die Stadt Miinchen im
Herbst verleiht der Tagung dartiber
hinaus sicherlich noch zusétzliche
Attraktivitat. Ich wiinsche Ihnen einen ar-
beitsreichen Herbst,
viel Freude am Zahn-
erhalt und wiirde mich
freuen, maglichst viele
von lhnen in Miinchen
begriiBen zu dirfen.

Infos zum Autor
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*Vorstandsmitglied der DGET
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Nahere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen erhalten Sie auch unter www.oemus.com

NEUER KURS MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN!
Sinuslifttechniken und die Chirurgie
der Kiefernohle von A-Z

FAXANTWORT
+49 341 48474-290

(1 Bitte senden Sie mir das Programm zur Kursreihe , Sinuslifttechniken
und die Chirurgie der KieferhGhle von A-Z" zu.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm
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T
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www.sinuslift-seminar.de

Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs

Titel I Vorname | Name

Referenten 1 Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

TERMINE 2016 HAUPTKONGRESS
29.04.2016 Marburg 17. EXPERTENSYMPOSIUM
14.00 —18.00 Uhr Congresszentrum LInnovationen Implantologie*
03.06.2016 Warnem(inde Ostseekongress/9. Norddeutsche
14.00 —18.00 Unhr Hotel NEPTUN Implantologietage
16.09.2016 Leipzig 13. Leipziger Forum fiir TG 11715
14.00—18.00 Uhr pentahotel Innovative Zahnmedizin OEMUS MEDIA AG -

A5 ; HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig, Deutschland 027113
11.11.2016 Essen Implantologie im Ruhrgebiet/ Tol: £40 341 48474-308 | Fox. 149 341 48474-290 @
14.00 —18.00 Uhr ATLANTIC Congress Hotel 6. Essener Implantologietage event@oemus-media.de | www.oemus.com
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MICRO-MEGA® hat das ,One
Shape® Procedure Pack* (OSPP) ent-
wickelt, das in einer sterilen Verpa-
ckung geliefert wird. Es enthilt eine
ENDOFLARE®-Feile, eine MMC-
Feile Nr. 10, eine One G-Feile, eine
MMC-Feile Nr.15 und eine One
Shape®-Feile (Abb.1).

Das ,One Shape® Procedure
Pack“ (OSPP) vereinfachtdas Behand-
lungsverfahren und die Lagerverwal-
tungund macht ein Instrumentenma-
nagement tiberfliissig, denn alle fiir
die Wurzelkanalaufbereitung not-
wendigen Instrumente sind Instru-
mente zum Einmalgebrauch und
werden in einer einzigen sterilen Ver-
packung geliefert.

Anwendungsverfahren

Vor jeder endodontischen Be-
handlung ist eine praoperative Ront-
genaufnahme mit einem Rontgen-
filmhalter erforderlich (Abb. 5a).

Nach Anbringung des Koffer-
dams und Schaffung der Zugangska-
vitit werden die Kanaleingénge loka-
lisiert und die Pulpakammer mit Na-
triumhypochlorit gespiilt (Abb. 5b).
Der erste Schritt der Wurzelkanalauf-
bereitung beginnt mit der Erweite-
rung der Kanaleinginge.

ENDOFLARE® ist das erste In-
strument des One Shape® Procedure
Packs. Diese Feile mit einem Durch-
messer von 25/100 und einer Konizi-
titvon zwolf Prozent erméglicht mit-
hilfe von Auf- und Abwirtsbewegun-
gen und gleichzeitiger Druckaus-
iibung auf die Kanalwinde in den
ersten 3—4 mm des Wurzelkanals eine

16,5 mm

a

Infos zum Unternehmen

Abb. 2: One G. — Abb. 3: One Shape®. — Abb. 4: Verwendung von One Shape® im Wur-
zelkanal A. AL bis 6 mm (2/3 AL), B. AL bis 3 mm, C und D. AL.

Der zweite Schritt der Wurzelka-
nalaufbereitung besteht in der Schaf-
fung eines Gleitpfads und der Er-
weiterung des Wurzelkanals. Dies er-
leichtert das spitere Einfithren und
die Arbeit des rotierenden Aufberei-
tungsinstruments. Der Gleitpfad
wird mithilfe von Handfeilen aus
Edelstahl oder rotierenden NiTi-
Instrumenten geschaffen.®

Es wurde nachgewiesen, dass das
Risiko einer Abweichung vom ur-

iiber eine variable Gewindesteigung.
Dasbedeutet, dass die Steigungswinkel
verschieden sind: je kleiner der Winkel,
desto aktiver arbeitet das rotierende
Instrument, je grofler der Winkel,
desto wirksamer ist das Instrument in
der Zugbewegung.® Alle diese Eigen-
schaften verlethen ihm eine grofie
Bieg- und Wirksamkeit.

Klinisch wird One G bis zur vor-
her mit einer MMC-Feile Nr. 10 oder
einem Apex-Lokalisator bestimmten

hochstens 1,2 Ncm (Abb. 5f und 5g)
bis zu dieser Lange vor.

Nach Schaffung des Gleitpfads
mit One G muss die MMC-Feile
Nr. 15 bis zur Arbeitsldnge vordring-
en, ohne auf Widerstinde zu stoflen.
Der Wurzelkanal kann nun aufbe-
reitet werden.

Das dritte rotierende Instrument
ist One Shape® (Abb. 3). Dieses NiTi-
Instrument mit einem Durchmesser
von 25/100 und einer Konizitdt von
sechs Prozent hat einen variablen
asymmetrischen Querschnitt. Die
letzten beiden apikalen Millimeter
der 16 mm langen aktiven Schneide
des Instruments haben einen Quer-
schnitt mit einer dreifachen Gewin-
desteigung und drei Schnittkanten
aufdreiverschiedenen Radien zur Ka-
nalachse. Die folgenden 7,5 mm sind
eine ,,Ubergangszone®, die im koro-
nalen Bereich in einen 6,5 mm langen
Feilenabschnitt mit einer zweifachen
Gewindesteigung tibergeht.'

Diebeiden Schneidwinkel desko-
ronalen Bereichs bieten eine grofiere
Schneidleistung und ermoglichen so
einen wirksameren Abtransport von
Dentinspdnen, wihrend die drei api-
kalen Schneidwinkel fiir eine bessere
Zentrierung des Instruments, eine
bessere Widerstandsfahigkeit gegen-
iiber Widerstanden bei hoherer Tor-
sionsbeanspruchung und eine bes-
sere Anpassung an Kriimmungen
sorgen."” Die Spitze des Instruments
ist inaktiv und gewihrleistet ein
sanftes Vordringen im Wurzelkanal.

Fiir einen besseren Abtransport
von Dentinspinen und eine Begren-
zung des Einschraubeffekts sind die

1. Eindringen von One Shape® bis zu
2/3der AL
2. Eindringen von One Shape® bis zur
AL3mm
3. Eindringen von One Shape® bis zur
AL
Nach jedem Eindringen in den
Waurzelkanal wird dieser griindlich
mit Natriumhypochlorit gespiilt und
anhand einer Feile Nr. 10 auf seine
Durchldssigkeit hin untersucht. Die
Windungen des Instruments werden
systematisch von allen Dentinspanen
gesdubert und optisch gepriift. One
Shape®erlaubteineschnellere Wurzel-
kanalaufbereitung als andere Ein-
feilensysteme.'> Dieser Zeitgewinn
sollte der abschlieffenden Spiilung
zugutekommen.

Fazit

« Ein Gefiihl von Sicherheit bei der Ar-
beit: Die Instrumente sind stets neu,
dasRisiko eines Instrumentenbruchs
aufgrund von Materialermiidung ist
somit verringert, und es bestehtkeine
Gefahr einer Kreuzkontamination.

« Einfache und zeitsparende Verwen-
dung: Alle Instrumente werden in
kontinuierlicher Rotation benutzt.

+ Schnelle Wurzelkanalaufbereitung:
Der Zeitgewinn bei der Wurzelkanal-
aufbereitung ermoglicht eine griind-
lichere Spiilung.

* Vereinfachung der Behandlung: ein
einziges Instrument fiir die Schaf-
fung eines Gleitpfads, ein einziges
Instrument fiir die Aufbereitung.

« Zeitgewinn fiir die Zahnarzthelferin:
einfachere und schnellere Vorberei-
tung des Arbeitsmaterials. Keine Rei-
nigung und keine Sterilisation der

Anwendungsverfahren: Abb. 5a: Prioperative Rontgenaufnahme 17.— Abb. 5b: Offnung der Pulpakammer. — Abb. 5¢: Beseitigung der Uberhinge mit ENDOFLARE®. — Abb. 5d: Nach der Verwendung von ENDOFLARE® Erweiterung des
Wiurzelkanalzugangs DB + Offenlegung Wurzelkanal DB. — Abb. 5e: Sondierung mit einer MMC-Feile Nr. 10 im Wurzelkanal DB. — Abb. 5f: Rintgenaufnahme von One G im Wurzelkanal MB2. — Abb. 5g: One G Wurzelkanal MB2. — Abb. 5h:
Rontgenaufnahme von One Shape® im Wurzelkanal MB2. — Abb. 5i: One Shape® im Wurzelkanal MB2. — Abb. 5j: Rontgenaufnahme Mastercone. — Abb. 5k: Postoperative Rontgenaufnahme. —Abb.5l: Postoperative Rontgenaufnahme 17.

Erweiterung der Kanaloffnungen
(Abb. 5c). Im Beispielfall beseitigt
ENDOFLARE® den Dentiniiber-
hang am Eingang des distalen Wur-
zelkanals und legt einen zweiten me-
siobukkalen Wurzelkanal offen (Abb.
5d).

Die Sondierungsfeile erlaubt die
Beurteilung der Komplexitit des Ka-
nals. Sie wird dank des vorherigen
Einsatzes von ENDOFLARE® ohne
Widerstindeimkoronalen Bereichin
den Wurzelkanal eingefiihrt. Alle
koronalen Widerstinde, auf die eine
Feile treffen kann, miissen beseitigt
werden, um die Wurzelkanalbehand-
lungso sicher wie moglichzumachen

(Abb. 5e).

ANZEIGE

Die lege artis-Endo-Losungen MIT INTEGRIERTEM

spriinglichen Kanalverlauf bei der
Verwendung eines sehr flexiblen In-
struments mit asymmetrischem
Querschnitt gesenkt wird.” Dariiber
hinaus verringert diese Art Quer-
schnitt in Kombination mit einer
variablen Gewindesteigung den Ein-
schraubeffekt.!

Das zweite Rotationsinstrument
des One Shape® Procedure Packs ist
OneG (Abb. 2).

Dieses NiTi-Instrument mit ei-
nem Durchmesser von 14/100 und
einer Konizitit von drei Prozent hat
einen asymmetrischen Querschnitt;
seine drei Schnittkanten befinden sich
auf drei verschiedenen Radien zur
Kanalachse. Auerdem verfiigt One G

— —

Arbeitslinge (AL) gebracht, falls der
Waurzelkanal durchléssigist.

Ist der Wurzelkanal nicht
durchlidssig, dringt One G durch
vertikale Auf- und Abwirtsbewe-
gungen auf der Kanalachse bis zur
Eindringtiefe der MM C-Feile Nr. 10
in den Wurzelkanal ein. So werden
Widerstinde im koronalen und me-
dianen Drittel des Wurzelkanals be-
seitigt. Die Feile Nr. 10 wird an-
schliefend vorgebogen, um die
Durchlassigkeit des Wurzelkanals
zu erreichen. Nach Bestimmung der
ALwird dieseauf One Giibertragen.
DasInstrument dringt miteiner Ge-
schwindigkeit von 250-400/min
und einem Drehmoment von

Gewindesteigung und der Steigungs-
winkel entlang des gesamten Instru-
ments variabel.

Dank seiner Eigenschaften fiihrt
One Shape® weniger zur Verdrangung
von Dentinspanen und Spiilfliissigkeit
in denapikalen Bereich alsandere Ein-
feilensysteme auf dem Markt."*

Das Instrument dringt mit Auf-
und Abwirtsbewegungen von gerin-
ger Weite und ohne iibermiflige
Druckausiibung im Wurzelkanal vor.
One Shape® wird in kontinuierlicher
Rotation bei einer Geschwindigkeit
von 350-450/min und mit einem
Drehmoment von hochstens 2,5 Ncm
verwendet. Die Wurzelkanalaufberei-
tungerfolgt in drei Schritten:

-~
ESD-ENTNAHMESYSTEM: E

QSR N~

Instrumente nach der Behandlung
dank der Instrumente zum Einmal-
gebrauch.Sokanndie Zahnarzthelfe-
rindem Zahnarztbesser wihrend der
Behandlung assistieren.

+ Optimierung der Organisation in-
nerhalb der Zahnarztpraxis: erleich-
terte Lagerverwaltung und Platz-
ersparnis.

Tara Mc Mahon Infos zur Autorin
Tel.: +32 656917 00 Eu . E
www.nkdental.be X
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Beste Versorgung
des Wurzelkanals

Die SPEIKO - Dr.

Als Endo-Spezialist
bietet SPEIKO Th-
nen fiir die Endo-
dontie alle chemi-
schen Komponen-
ten — vom Auffin-

den bis zum Verschlieflen des
Wurzelkanals.

Zahnirzte haben jetzt die Mog-
lichkeit, neben
dem Arzneimittel
Hypochlorit
SPEIKO 5,25 Pro-

zent auch Hypo-
chlorit SPEIKO
3 Prozent zu er-
halten.

AD sofort gibt
es zu allen Endo-
Spiillésungen das
Entnahmesystem
SPEIKO  Easy

....,.... ul

ANZEIGE

Speier GmbH bietet alle

chemischen Komponenten fiir die Endodontie.

Quick. Hiermitkonnendie Spiillgsun-
gen dosierbar, sauber und sicher ent-
nommen werden. SPEIKO Easy
Quick ist lieferbar in 30 ml, 100 ml
und 250 ml und eignet sich fiir Sprit-
zen mit Luer- wie Luer-Lock-An-
satz.

Sie erhalten SPEIKO Easy Quick
kostenlos zu jeder Endo-Spiillosung
von SPEIKO und entscheiden selbst,
ob Sie mit dem Entnahmesystem
arbeiten mochten oder nicht.

Sie mochten gern mehr tiber
SPEIKO Easy Quick erfahren oder
das SPEIKO Easy Quick testen? Bitte
kontaktieren Sie uns! Das Team von
SPEIKO ist Ihnen gern behilflich.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 251 78904-0
www.speiko.de
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Vollstandige chemomechanische
Desinfektion des Wurzelkanalsystems

Polyamidspitze EDDY® ermdglicht eine hochwirksame Reinigung des gesamten Wurzelkanalsystems und
tragt zum langfristigen Erfolg einer endodontischen MaRnahme bei. Von Dr. Jorg Tchorz, Raubling.

Wie bei jeder Behandlungsmafinah-
me wird der Erfolg einer Wurzel-
kanalbehandlung von verschiedenen
Faktoren beeinflusst. Wissenschaft-
lichen Untersuchungen zufolge gilt die
Persistenz pathogener Keime als einer
der hiufigsten Griinde fiir den Misser-
folg einer Wurzelkanalbehandlung.'
Diese Beobachtung verdeutlicht, dass
fiir den langfristigen Erfolg einer en-

Endodortic. Excellence at the Apex of AfFica

SPONSORS

= ot -

Py

Abb.: Rontgenologische Kontrollen der Wurzelfiillung nach der Anwendung von EDDY®.
Durch dieeffektive Aktivierungkonnten auch schwerzugingliche Bereiche, wiez.B. Isthmen
(a) oder laterale Verbindungskandle (b), zwischen mesialen Kandlen von Unterkiefer-
molaren von Geweberesten und Debris befreit werden. Die Flexibilitiit der Polymerspitze
erlaubt dabei auch die sichere Anwendung in stirker gekriimmten Wurzelkandlen (b, c).
Hiiufig offenbart dann erst die Kontrolle der thermoplastischen Wurzelfiillung die eigentli-
che anatomische Komplexitiit, wie zum Beispiel die Anzahl der lateralen Kandile (c).

dodontischenMafinahmedievollstin-
dige chemomechanische Desinfektion
des Wurzelkanalsystems von besonde-
rer Bedeutungist. Wie der Name schon
sagt, besteht die Desinfektion aus zwei
Komponenten: einer mechanischen
und einer chemischen. Fiir die mecha-
nische Reinigung werden heutzutage
in der Regel rotierende oder reziprok
arbeitende Nickel-Titan-Instrumente
verwendet. Diese lassen jedoch bis zu
einem Drittel der Kanalwand unbear-
beitet.* Aus diesem Grund gewinnt die
chemische Komponente an Bedeu-
tung. Ziel ist es, mithilfe von Spillo-
sungen verblockte Bereiche freizuspti-
len (Chelatbildner wiez.B.EDTA) und
denWurzelkanal anschlieffend zu des-
infizieren (NaOCI). Die Effektivitit
von Spiillosungen wird dabei von
unterschiedlichen Parametern, wie
z.B.Volumen,Menge, Temperatur und
Konzentration, beeinflusst.” Auch die
Aufbereitungsgrofie des Wurzelkanals
und die Spiilkantile spielen eine wich-
tige Rolle,denn hiufigkann die Kantile
nicht weit genug in den Wurzelkanal
eindringen, um die Spiilfliissigkeit
nach apikal zu befordern.® Diesbeziig-
lich konnten Studien zeigen, dass die
Fliissigkeit innerhalb des Wurzel-
kanals nur bis ca. 1-2 mm apikal der
Kaniilenspitze vordringen kann.” Eine
Maoglichkeit, die Effektivitidt von Spiil-
losungen signifikant zu erhohen, ist
deren Aktivierung mithilfe von Ultra-
schall.®In der englischsprachigen Lite-
ratur wird hierbei hiufig der Begriff
»PUI“ verwendet. Ubersetzt bedeutet
er: Passive Ultraschallaktivierung. Ziel
ist es, die Spiillosung nach der Aufbe-
reitung im Kanal mit einem Instru-
ment zu aktivieren, ohne die Kanal-
wand dabei zu bertihren. Aus diesem
Grund wurde der Begriff ,,passiv ver-
wendet. Eine neuere Studie konnte je-
doch zeigen, dass es sich hierbei be-
dingt durch die Auslenkung der akti-
vierten Instrumentenspitze keines-
wegs um eine passive Maflnahme
handelt.’ Vor allem in stark gekriimm-
ten Kandlen kommt es hdufig zu
‘Wandkontakten, wodurch die Gefahr
einer Stufenbildung oder einer Instru-

mentenfraktur erhoht wird.
Um die Effektivitit der che-
mischen Desinfektion durch
Aktivierung zu steigern und
den Sicherheitsaspekt gleich-
zeitignichtaufler Achtzulas-
sen, hat der Flensburger
Zahnarzt Dr. Winfried Zep-
penfeld in langjéhrigen Ver-
suchen die Idee fiir ein neues
Instrument geboren, das von
VDW (Miinchen) zu einem
praxisreifen Produkt entwickelt
wurde. EDDY® wird zur Schallaktivie-
rung per Airscaler eingesetzt, wie er in
den meisten Praxen vorhanden ist.
Einezusitzliche Investitionin Formei-
nes separaten Ultraschallgerdtes ent-
fallt somit. EDDY® ist eine Polyamid-
spitze, die durch ihre Geometrie und
besonderen Materialeigenschaften im
Bereich 5.000bis6.000 Hzdie optimale
Schwingungsfrequenz findet. Die
schallaktivierte Spiilung ermoglicht
einehochwirksame Reinigung des ges-
amten Wurzelkanalsystems. Gewebe-
reste und Dentinspidne werden selbst
in schwierig zuginglichen Bereichen,
wie z.B. Isthmen in mesialen Wurzeln
von Unterkiefermolaren oder Seitenk-
andlen (siehe Rontgenbilder), effektiv
entfernt. Die Anwendung von EDDY®
ist auch in gekriitmmten Wurzelkani-
len sicher und eine ungewollte Nach-
bearbeitung der Kanalanatomie aus-
geschlossen, weil das verwendete Poly-
amid weicher ist als Dentin. Die Ver-
wendung von EDDY® ist somit eine
sichere und einfache Art, die Wahr-
scheinlichkeit einer erfolgreichen
Waurzelkanalbehandlung deutlich zu
erhohen.

Dr.Jorg Tchorz
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Das Kunststuck von CeraFusion.
Diffundieren statt Polieren.

CeraFusion ist eine echte Komet®Innovation fiir Ihr Labor. zuverlassigen Langzeitschutz fir Material und Antagonist garan-
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Zentral in der Ostsee gelegen und ge-
nau in der Mitte zwischen Jiitland und
Seeland befindet sich die kleine déni-
scheInsel Samse. Mit weniger als 4.000
Einwohnernund einer einmaligen Na-
turkulisse ist Samsg ein besonderer
Ort der Arbeit und Erholung. Genau
hier befindet sich auch der Firmensitz
des dénischen Optik-Unternehmens
ExamVision. Seit fast 15 Jahren produ-
ziert ExamVision Lupenbrillen in di-
nischem Design. Katja Mannteufel
und Marlene Hartinger, Redakteurin-
nenbei OEMUSMEDIA AG, sprachen
mit Tamsin Fabricius, Marketing
Coordinator von ExamVision, iiber
Firmenphilosophie und interdiszipli-
nidre Einsatzmoglichkeiten von Lu-
penbrillen sowie iiber den Zu-
sammenhang zwischen optimaler
Sicht, guter Korperhaltung und der
Rundum-Zufriedenheit am Arbeits-
platz.

Redaktion: Wann und mit welchem
Anliegenwurde ExamVision gegriin-
det?

Tamsin Fabricius: ExamVision
wurde2001 gegriindet, mitdemklaren
Ziel, die bestmoglichen Lupenbrillen
aufden Marktzubringen. Die Firmen-
griinder brachten fiir das Vorhaben
elegantes dénisches Design (ausge-
zeichnet mit dem Red Dot Design
Award), neue Denkansitze sowie ein
herausragendes handwerkliches Kon-
nen mit.

Bitte beschreiben Sie die Firmenge-
schichte und die Firmenphilosophie
von ExamVision.

Die Firmengriinder, Kim Jensen
und Jorn Renvig, kamen aus den Be-
reichen der Optik- und zahnmedizini-
schen Herstellung. Mit dem Wissen,
dasbeide zu ExamVision mitbrachten,
begannen sie, Lupenbrillen komplett
neu zu entwerfen. Unsere Firmenphi-

Lupenbrillen in danischem Design

Das danische Optik-Unternehmen ExamVision produziert seit fast 15 Jahren Lupenbrillen. Ein Interview mit Tamsin Fabricius, Marketing Coordinator von ExamVision.

Abb. 1: Marketing Coordinator Tamsin Fabricius (1.) und Geschiiftsfiihrer Kim Jensen vor dem Firmengebiude auf der kleinen déinischen

Insel Samso.

sen und so hochwertige Lupenbrillen
anfertigen konnen.

Die Lupenbrillen von ExamVision
sindinzwischenweltweitbeliebt.Wie
erkliren Sie sich das?

Zum einen iiberzeugt unsere Pro-
duktqualitit. Zum anderen, und dies
istin gleicher Weise entscheidend, bie-
ten wir einen engagierten und umfas-
senden Beratungsservice, auf den sich
unsere Kunden verlassen konnen. Un-
sere ausgewahlten Fachhindler wer-
den im Unternehmen geschult und
sind entweder Optometristen oder
verfiigen iiber ein komplexes Optik-
Fachwissen. Nach der ersten Schulung
bleiben wir mit unseren Vertriebspart-
nern in engem Kontakt — oftmals via
Skype — und bieten Hilfestellungen
und weiteres Training an. So entsteht
ein grofies, familiendhnliches Netz-
werk. Dies garantiert eine kompetente
und verantwortungsvolle Kundenbe-

losophie basiert auf einer Kundenbe-
ziehung zwischen Experten, wobei
ExamVision die besagten Lupenbril-
len nach den hochsten optischen An-
spriichen entwirft und durch ein Netz-
werk hoch spezialisierter Fachhindler
den Kunden zur Verfiigung stellt.

Wofiir steht ExamVision?
ExamVision steht fiir Qualitit,
Ehrlichkeit und Service. Der Firmen-
sitz auf der dinischen Insel Samsg
ermoglicht dem Produktionsteam
Ruhe und Konzentration, sodass sich
die Mitarbeiter auf jede einzelne
Bestellung in besonderer Weise einlas-

ratung und erméglicht, in entspre-
chenden Fillen, eine gezielte und fach-
kundige Problemfindung und -behe-
bung. So wie unsere Kunden Experten
in ihren Bereichen sind, sind wir die
Experten auf unserem Gebiet.

Trotz eines relativ groflen Marktes
fir Lupenbrillen existieren nur
wenige Hersteller. Wie erkliren Sie
sich das?

Es ist gar nicht so einfach, gute
Lupenbrillen herzustellen! Dies ist vor
allem darin begriindet, dass es iiber
eine Million verschiedener Moglich-
keiten der optischen Anpassung gibt.

Deshalb muss man sehr genau wissen,
worum es geht und was man erreichen
mochte, sowohl im Entwurf wie in der
Produktion. Ein Zahnarzt kann eine
schlecht sitzende Lupenbrille durch-
aus ohne Probleme zehn Minuten tra-
gen, aber nach ein paar Stunden merkt
er dann, wie sehr seine Augen strapa-
ziert werden, und letztlich endet die
Lupenbrille in der Schublade.

Lupenbrillen werdenin der Zahnme-
dizin noch vorwiegend in der Endo-
dontiegenutzt.Wiehochschitzen Sie
die Marktchancen von Lupenbrillen
auch in bislang weniger erschlos-
senen Bereichen der Zahnmedizin
ein,z.B.in der Implantologie etc.?
Die Endodontie bedient sich seit
Langem der Vorteile der visuellen Ver-
groflerung, da es sich deutlich leichter
an einem ,,vergroferten Wurzelkanal
arbeiten ldsst. Oftmals werden hier
Lupenbrillen und Mikroskope in der

Abb. 2: Alle Lupenbrillen durchlaufen eine sorgfiltige Qualitiitskontrolle. — Abb. 3: Seit fast 15 Jahren produziert ExamVision Lupenbrillen in diinischem Design. — Abb. 4: Bei der Herstellung.

Anwendung kombiniert. Prinzipiell
aber, und das sehen wir auch vermehrt
in der Praxis, konnen Lupenbrillen in
allen Bereichen,wiez.B.in derImplan-
tologie, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Parodontalbehandlung und Astheti-
schen Zahnheilkunde, eingesetzt wer-
den, da sie die zahnmedizinische Ar-
beit in zweifacher Hinsicht entschei-
dend unterstiitzen: Sie optimieren die
Sichtund erméglichen so eine qualita-
tiv hohe Arbeit und verbessern gleich-
zeitig die Haltung des Behandlers, da
die verbesserte Sicht aus einer ergono-
misch guten Position heraus moglich
ist. Die Vorteile von Lupenbrillen sind

damit fachiibergreifend einsetzbar
und in keinem Fall nur auf die Endo-
dontie beschrinkt.

Ein Blick in die Zukunft: Wie werden
sich Lupenbrillen kiinftig entwi-
ckeln? Welche Rolle kommt dabei
ExamVision zu?

Die Linsenqualitit verbessert sich
stetig; dadurch ist es moglich, Mono-
und Multifokallinsen in immer diin-
nerem und leichterem Material anzu-
bieten. ExamVision wihlt gezielt nur
die beste Hi-Index-Technologie ihrer
Linsenlieferanten aus und bedient sich
so den absoluten Neuerungen laufen-
der Entwicklungen. Dartiber hinaus
sind wir der Meinung, dass integrierte
Bildschirme eine zukiinftig grofle
Rolle im Praxisworkflow und bei der
Patientenbindungspielen werden. Da-
her haben wir auch im letzten Jahr mit
Google Glass kooperiert. Es wird also
invielerlei Hinsicht spannend bleiben.

L2

Bitte schiitzen Sie die Marktchancen
fiir Deutschland, Europa und den
Weltmarkt ein.

In manchen Mirkten miissen wir
Pionierarbeit leisten und Zahnirzte
iiber hochwertige Optik gezielt infor-
mieren. Dies trifft jedoch nicht auf
den deutschen Markt zu! Deutsche
Zahnirzte sind qualititsorientiert,
nicht zuletzt durch die traditionsrei-
chen deutschen Optik-Unternehmen
Carl Zeiss und Leica. Viele Linsen der
ExamVision Lupenbrillen werden in
Wetzlar und Umgebung produziert
und profitieren somit von der hohen
Qualitdt der regionalen Optiktradi-

tion. Unsere deutschen wie auch
internationalen Kunden wissen diese
Qualitit zu schitzen.

Der deutsche Markt ist ausge-
sprochen interessant fiir uns und
ExamVision ist hier auch schon grof3-
flichig vertreten, aber es gibt natiir-
lich immer noch Mehrbedarf. Des-
halb suchen wir engagierte Handler,
die fiir uns eine Verbindung zu Zahn-
arzten und Chirurgen in jeder grofie-
ren und kleineren Stadt herstellen.
Auch im restlichen Teil Europas sind
wir préasent und wollen uns verstéirkt
zeigen. ExamVision hat weltweit Ver-
triebspartner in 27 Lindern. Dabei
sind die jeweiligen Mirkte verschie-
den ausgereift. In manchen Lindern
sind Lupenbrillen eine Neuheit. Dies
bedeutet, dass unsere Fachhindler
hier besonders gefragt sind, den Kun-
denmitRatund Tatzur Seite zu stehen
und unsere Produkte im Detail zu er-
ldutern. In anderen Mirkten wiede-
rum helfen unsere Berater den Kun-
den bei Produktwechseln innerhalb
unserer Marke, wie zum Beispiel bei
einem Upgrade von unserem Galilean
HD-System zu hoheren Vergrofle-
rungen des Kepler Kompaktsystems.

Welche Langzeitpline verfolgt
ExamVision und wie wird sich das
Unternehmen kiinftig am Markt
positionieren?

Unser Fokus wird auch in Zu-
kunftauf der engen Zusammenarbeit
mit Studenten der Zahnmedizin lie-
gen. Aus Erfahrung wissen wir, dass
ein zu Beginn der beruflichen Lauf-
bahn geschultes Qualititsverstindnis
fiir Optik in der spiteren Arbeitspra-
xisniewieder infrage gestellt wird. Be-
handler erkennen friihzeitig, dass die
Entscheidung fiir eine hochwertige
Optik ihre ergonomische Haltung
und damit ihre grundsitzliche Ar-
beitszufriedenheit unmittelbar be-

einflusst. Ebenso werden wir natiir-
lich weiterhinin die Optimierungun-
seres Produktionsprozesses investie-
ren und gleichzeitig vielfdltigste
Anwendungsbereiche fir Lupenbril-
len gezielt bewerben. Gerade im Hy-
gienesektor gewinnt der Einsatzunse-
rer Lupenbrillen zunehmend an Be-
deutung, da hier die optische Vergro-
ferung immer mehr als Grundlage
einer erfolgreichen Arbeit und als Teil
einer guten Arbeitspraxis angesehen
wird.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich!
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Powerstoff Sauerstoff

healOzone X4 fiir den effizienten Kampf gegen Keime.

Volle Turbinenpower

NSK setzt mit der Serie Ti-Max Z auf Leistung und Komfort.

Unter dem Familiennamen ,, Ti-Max
Z Serie“ vereinen sich die fortschritt-
lichsten Hand- und Winkelstiicke
sowie Turbinen aus dem Hause NSK.
Herausragender

Bedienkomfort

Infos zum Unternehmen

oE3D

und hohe Lebens-
dauer sowie eine du- E
Berst starke Durch-
zugskraft bei den Turbinen sind die
Kerneigenschaften dieser Instru-
mentenserie.

Filigran und stabil

Die Erwartungen an ein Premi-
umprodukt umfassen nicht nur
absolute Zuverlissigkeit und Halt-
barkeit, sondern auch hochste Prizi-
sion. Das ausgekliigelte Design der
Ti-Max Z Serie, kombiniert mit der
fiir NSK typischen hochwertigen
Verarbeitungstechnik, sorgen fiir
hohe Widerstandsfahigkeit auch un-
ter verschérften Bedingungen. Dank
der DLC (Diamond-Like Carbon-)

HanCha- EndoZoom
Dentalmikroskop

Beschichtung erzielen die Winkel-
stiicke eine bis zu fiinffach hohere
Verschleifdfestigkeit und ebnen da-
mit den Weg fiir ein langes Gerite-
leben. Um ein stressfreies Arbeiten
auf hochstem Niveau zu ermog-
lichen, wurden verschiedene Funk-
tionen vollstindig integriert. So
konnten beispielsweise durch das
harmonische Zusammenfiigen von
Komponenten und Getriebeteilen
mit einer Abmessungsprazision im
Mikrometerbereich das Betriebsge-
rdusch sowie die Vibrationen auf ein
Minimum reduziert werden. Aufler-
dem ist es NSK gelungen, mit einem
selbst entwickelten Anti-Erhit-
zungssystem einen struk-
turellen Schwachpunkt
der Winkelstiicke zu
beheben und die

Handstiick signifikant ein-
zuddmmen. Mit dem klei-
nen Instrumentenkopf
und dem sehr schlanken
Hals wird der Zugang
auch im Bereich der
hinteren Molaren er-
leichtertund eine freie
Sichtauf die Prapara-
tionsstelle gesichert.

Fortschrittlich
und bewahrt

Das Schliissel-
element der Ti-Max
Z-Turbinen besteht
in ihrem neu entwi-
ckelten 3-D-Rotor.
Unter Einsatz mo-
derner Analysesoft-
ware entstand ein
dreidimensional ge-
schwungener Rotor,
dessen Blitter 50
Prozent mehr Fli-

Wirmeentwicklung am *

che aufweisen als die des Vorginger-
modells. Damit erzielt die Turbine
der Ti-Max Z-Serie eine beeindru-
ckende Leistung von 26 Watt. Diese
wiederum schafft die Voraussetzun-
gen fiir einen besonders sanften Ab-
trag und reduziert damit die Be-
handlungszeit, was gleichermaflen
dem Komfort des Patienten wie dem
des Behandlers zugutekommt. Ein
angenehmes Handling des Instru-
ments wird dartiber hinaus durch
das Oberflichenfinish unterstiitzt,
bei welchem der Titankorper durch
eine Abstrahlung von einer mikrofei-
nen Struktur iiberzogen wird. Der
darauf aufgebrachte DURAGRIP-
Uberzug verhindert zum einen
Lichtreflexionen und sorgt
zum anderen fiir eine er-
hohte Rutschsicherheit
sowie einen angenehmen
Griff in der Hand des An-
wenders. Ebenso wie bei den
Hand- und Winkelstiicken
wurdeauchbeiden Turbinen der
Ti-Max Z-Serie grofSer Wert auf
die Langlebigkeit der Produkte
gelegt. Um diese zu gewidhrleisten,
erfolgte eine komplette Uberar-
beitung des Rotorpakets inklusive
der Kugellager. Das Resultat ver-
eint eine innovative Materialien-
und Formauswahl, wodurch eine
Verringerung des Reibungswider-
standes erreicht werden konnte.
Ein durchdachtes Design,
hochprizise Fertigungsverfahren
sowie die ausschlieflliche Verwen-
dung edelster Materialien und
Werkstoffe ergeben in Summe: die
NSK Ti-Max Z-Serie.

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

( Infos zum Unternehmen
E E Ob in
der Prophy-
laxe, der mini-
— " """ malinvasiven und
restaurativen Zahnheilkunde oder der
Waurzelkanalaufbereitung — patho-
gene Keime gefihrden den Behand-
lungserfolg. Eine wirksame Desinfek-
tionsmethode ist deshalb fiir eine effi-
ziente Behandlung und zufriedene Pa-
tienten unerldsslich.

Beim Kampf gegen unerwiinschte
Erreger unterstiitzt das healOzone-
System Zahnarztpraxen seit mehr als
zehn Jahren erfolgreich. Mit hoch do-
siertem Ozon beseitigt es Keime, Bak-
terien und Pilze duflerst wirksam so-
wohl in Fissuren als auch in tiefen La-
sionen und Wurzelkanilen. Dabei geht
healOzoneX4sehrschonendvor. Uber
ein spezielles Handstiick mit Silikon-
kappe wird an der zu behandelnden
Stelle ein Vakuum erzeugt und schlief3-
lich mit Unterdruck hoch dosiertes
Ozon appliziert. Einweg-Applika-
tionskappen in unterschiedlichen
Groflen sorgen fiir die optimale Pass-
form am Zahn. Das aus dem Sauer-
stoff der Umgebung oder der adap-
tierten Sauerstoffflasche erzeugte
Ozon wird nach dem Desinfektions-
vorgang — der nur wenige Sekunden
dauert — vollstindig abgesaugt und

Ideen von HanChaDent

HanChaDent™

thr Plus in d.

FJ'E

ldeenheft

2015

aufge-
spaltetalsreiner
Sauerstoff wieder an
die Umgebungsluft
abgegeben. Dank des patentierten
Applikationssystems von healOzone
X4,dasunteranderemsicherstellt,dass
erst dann Ozon appliziert wird, wenn
das Vakuum erreicht ist, sind Patient
und Praxisteam wihrend der gesam-
ten Anwendung vor einem uner-
wiinschten Ozonausstof3 geschiitzt.
Aufgrund seiner vielfiltigen
Anwendungsgebiete in Privention,
Kariologie, Implantologie, Fiil-
lungstherapie und Endodontie ist
healOzone X4 ein echter Allrounder,
der bereits zahlreiche Praxen begeis-
tert. Das ergonomische Handstiick
und die herausragenden Hygiene-
eigenschaften (sterilisierbar und ther-
modesinfizierbar bis 135 °C) machen
aus dem Ozongerit einen soliden Pra-
xishelfer fiir den téglichen Einsatz.
Das healOzone X4 und Ver-
brauchsmaterial gibt es bis 31.
Dezember 2015 im Rahmen der
Herbstaktion mit 10 Prozent Rabatt
auf den Listenpreis (Online-Code:
OZONI10). Gleichzeitig lduft die Ak-
tion ,Alt gegen Neu“ mit einem Riick-
kaufwert von 2.000<€ fiir ein altes
healOzone-Geriit.

dental brains GmbH
Tel.: +49 7541 5909880
shop.dentalbrains.com

ANZEIGE

HanChaDent™

thr Plus in der Medizin- und Dentaltechnik

|

3

Munce Discovery
Bohrer

HanChaDent, Spenglerallee 7-9, 04442 Zwenkau, T: 034203 442145, www.hanchadent.de
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MaRgeschneiderte Lupenbrillen

Revolutiondr: Prismenlupen mit kristallklarer VergroRerung und geringem Gewicht.

Lupen mit

einer starken Vergroflerung gibt
esbereitsseitlanger Zeit. Dabei kon-
nen traditionelle Modelle, auf ei-
ner Vorrichtung getragen oder
durch die Linse gebohrt, unhandlich
und schwer sein. Nicht so bei den
maf3geschneiderten Kepler Kom-
pakt-Lupenbrillen des déinischen
Herstellers ExamVision. Diese revo-
lutiondren Prismenlupen bieten
eine kristallklare Vergroflerung bei
gleichzeitig geringem Gewicht und
einer ausgewogenen Form. Erhalt-
lichin drei Vergroflerungen (3.5,4.6
oder 5.7), mit einem Titanrahmen
und erstklassiger Optik, ist das Kep-
ler Kompaktsystem kiirzer als an-
dere Prismenlupen und weist somit

ANZEIGE

Schneider

BluLase

BluLase mini 810

Ftr die kleine
Laseranwendung

\(6

einen er-
hohten Tragekom-

fort auf. Die Lupen konnen fiir
maximale Tiefenschirfe ganz in-
dividuell arretiert und die Sehstarke
kann sowohl in die Lupe als auch
in die Linse des Trdgers eingebaut
werden. Somit wird genau das ver-
groflert, worauf es ankommt, im
Mund, auf dem Bildschirm und auf
der Dentaleinheit, bei gleichzeitig
verbessertem Arbeitskomfort. Ne-
ben hoher Produktqualitit bietet
ExamVision ein ausgewihltes inter-
nationales Netzwerk an engagierten
und spezialisierten Fachhindlern,
die Kunden weltweit dabei unter-
stiitzen, die perfekte, auf ihre indivi-

duellen Anwenderbediirfnisse zuge-
schnittene Lupenbrille zu finden.

ExamVision

www.exam-vision.de

BluLase 810

Mit integrierter
PDT-Funktion

Hier erfahren Sie mehr:
www.schneiderblulase.com

Kontakt

BluLase

@ Surgery

Heilen statt hineinstopfen

Ausgekliigeltes Fiillungsmaterial von COLTENE.

Endodontische 2-in-1-Fiillsysteme
verfiigen mittlerweile tiber exzellente
FlieBeigenschaften. Gleichzeitig ver-
siegeln sie den Wurzelkanal vor dem
Wiedereintritt von Fliissigkeiten oder
Bakterien. Gerade im ENDO-Bereich
kommen zunehmend bioaktive Mate-
rialien zum Einsatz. Die regenerativen
Krifte der Natur werden effektiv zur
Schaffung einer langfristigen Versor-
gung eingesetzt.

Mit GuttaFlow bioseal bringt der
Dentalspezialist COLTENE ein ausge-
Kliigeltes Fillungsmaterial auf den
Markt. Beim Kontakt mit Fliissigkei-
ten stellt der bioaktive Werkstoff na-
tiirliche Reparaturbausteine zur Ver-
fiigung. Zudem setzt er entsprechende
biochemische Prozesse in Gang, wel-
che die Regeneration im Wurzelkanal
zusitzlich unterstiitzen. Nach dem
Aushirten und bei Fliissigkeitskontakt

Qualita

bildet das neuartige Material so-
genannte Hydroxylapatitkristalle
an der Oberfliche. Diese verbes-
sern einerseits deutlich die Adhé-
sion,andererseitsregensolchena-
tiirlichen Trigger vorallemdieRe-
generation von Knochen- und
Dentingewebe an. GuttaFlow
bioseal kombiniert bei Zimmer-
temperatur flie3fihige Guttaper-
cha mit einem entsprechenden
Sealer. Die Verarbeitungszeit be-
tragt dabeinur ca. 10 bis 15 Minu-
ten. Der Werkstoff besitzt auf3er-
dem eine optimale Rontgensicht-
barkeit.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG

Tel.: +49 7345 8050
www.coltene.com

tim Blick

Speziell ausgebildete Komet-Fachberater unterstiitzen Sie.

Ein Teil des Erfolgskonzeptes von
Komet ist der Direktvertrieb. Viele
Zahnirzte schitzen ihren person-
lichen Komet-Fachmann. Um die
Beratungsqualitit auf dem bekannt
hohen Niveau zu halten, hat Komet
drei Fachberater speziell fiir die
Endodontie ausgebildet. Damit
zieht man die logische Konsequenz
aus dem eindrucksvoll gewachse-
nen Produktespektrum in dieser
Disziplin.

Seit Anfang April 2015 unter-
stiitzt das Trio also bundesweit
Endo-Einsteiger, -Fortgeschrittene,
-Umsteiger und -Spezialisten in der
Praxis in allen Fragen um den Wur-
zelkanal. Dazu gehort insbesondere
die Einfihrung in die Endowelt
von Komet — vom Anlegen der Zu-
gangskavitit, iber den Opener,
PathGlider, die Feilensysteme F6
und F360, bis hin zur postendodon-
tischen Versorgung.

—
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Infos zum Unternehmen

Sprechen Sie einfach Eu h
Thren Komet-Fachberater
daraufan,er wird den Kon-
takt fiir Sie herstellen!

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: +49 5261 701-700
www.kometdental.de

Seit Jahrzehnten bewahrt

Cal de Luxe® - Calciumhydroxid-Creme in Portionsblistern.

Das seit Jahrzehnten in der Endodon-
tie und Restaurativen Zahnheilkunde
bewihrte Calciumhydroxid, das tibli-
cherweise als Pulver/Fliissigkeit oder
gebrauchsfertig in Spritzen angeboten
wird, liegt nun in einer modernen
Applikationsform vor: R-dental bietet
Cal de Luxe® als Packung mit 25 luft-
dicht versiegelten Calciumhydroxid-
Portionsblistern an.

Das Calciumhydroxid ist indiziert
zur indirekten Pulpaiiberkappung in
Fillen von Caries profunda (Cp) zur
direkten Pulpaiiberkappung (P) bei
einer Pulpaerdffnung sowie als tem-
pordre Einlage im Rahmen einer
Waurzelkanalbehandlung.

Die Applikation aus den luftdicht
versiegelten Blisternistsehrhygienisch
und wirtschaftlich. Zudem wird das
Problem der Aushartungder Calcium-
hydroxid-Creme in Spritzen (Carbo-
natisierung, Calcitbildung) vermie-
den. Die cremige Konsistenz von Cal
de Luxe® ermoglicht eine tropffreie

Entnahme mittels Lentulo. Der hohe

pH-Wert von 12 hat eine stark desin-
fizierende Wirkung. Die Creme ist
wasserloslich und kann leicht revidiert
werden.DiehoheRontgenopazidtstellt
zudem eine gute rontgenologische
Kontrolle der Behandlung sicher.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 4022757617
www.r-dental.com
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Praxis und Klinik.

Digitale Patientenaufkldrung
Endlich vereint: BDV integriert die volldigitale
Aufklarungsunterstiitzung
synMedico GmbH fiir das iPad in ihre Dental-
Suite VISIdent. Ein Erfolgsmodell fiir jede

infoskop® der

» Seite 27

Behandlung.

Kieferorthopédie in Deutschland
Dr. Henning Madsen aus Ludwigshafen gibt
im zweiten Beitrag seines zweiteiligen Arti-
kels Einblicke in landestypische Auffalligkei-
ten und Defizite einer kieferorthopadischen

» Seite 28f

Dentalhygiene im Fokus
Die Griinderin und Inhaberin des Unterneh-
mens DH-Seminare, Yvonne Gebhardt,
spricht im Interview Uber die Motivation,
Themen und Teilnehmer ihres Seminarzen-

trums. » Seite 30

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@

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

Hygiene - QM - GOZ -
fur das gesamte Praxisteam

Seminarreihe mit Iris Walter-Bergob und Christoph Jéger.

B Die OEMUSMEDIA AG bietetim Rah-
men verschiedener Kongresse ,Semi-
nare zur Hygienebeauftragten“ und
,GOZ-Seminare” mit Frau Iris Walter
Bergob sowie ,Ausbildung zur zertifi-
zierten Qualitdtsmanagement-Beauf-
tragten (QMB)“ mit Christoph Jager an.

Im Hygiene-Seminar werden die
Teilnehmer ausftihrlich iiber die recht-
lichen Rahmenbedingungen und An-
forderungen an das Hygienemanage-
ment und die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten informiert.

Im QMB-Seminar erlernen die Teil-
nehmer in zahlreichen interessanten
Workshops die Grundelemente eines
einfachen, schlanken und verstand-

Online-Anmeldung -

lichen OM-Systems. Im GOZ-Seminar
werden wiederum die Schwerpunkte
der GOZ sowie die Dokumentation und
PRG vermittelt.
Weitere
Www.praxisteam-kurse.de 4

Informationen  unter:

w,implantologie interdisziplinar —
Das Implantat vs. Zahnerhalt“

Interdisziplinére Fortbildung mit Live-OP in Baden-Baden.

B Am 4. und 5. Dezember finden die
5. Badische Implantologietage in
Baden-Baden statt. In diesem Jahr
steht die Tagung unter dem Leitthema
Lmplantologie interdisziplinar - Das
Implantat vs. Zahnerhalt®. Die wissen-
schaftliche Leitung hat Priv.-Doz. Dr.
Dr. Ronald Bucherinne.

Ein alter Implantologen-Gag be-
sagt,dass jedernatirliche Zahn einem
Implantat im Wege stiinde. Obwohl
diesinder Praxis nattrlich sonicht ge-
handhabt wird, handelt es sich doch
um eine ganz zentrale Problematik
innerhalb der Implantologie. Dabel
geht es um die Fragen, ob und wie
lange es sinnvoll ist, einen natirlichen
Zahn zu erhalten, wann im Interesse
des Knochenerhalts und der optima-
lenimplantologischen Versorgung der
richtige Zeitpunkt fiir die Zahnextrak-
tion ist oder auch die letztlich entschei-
dende Frage ,Was wiirden Sie tun,
Herr Doktor, wenn es Ihr Zahn wéare?*.

Da es sich hier um Fragestellun-
gen aus dem Alltag einer jeden Zahn-
arztpraxis handelt, ist das spannende
Programm der Badischen Implantolo-
gietage nicht nur fiir Implantologen,

_.J,'m.:-

Impression aus dem Vorjahr: Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher wiihrend der Implantation
von kurzen Implantaten (4 mm) im UK-Seitenzahnbereich.

Online-Anmeldung

sondern flir alle Zahnarzte von Inte-  anspruchsvolles wis-

Tesse. senschaftliches Pro-
Im Rahmen des Pre-Congress-Pro- ~ gramm rund um ak-
gramms am Freitagnachmittag findet ~ tuelle Fragestellun-

eine Live-OP in der PraxisBucherstatt  gen der Implantologie

und alternativ kann eines der ange-
botenen Seminare zu Themen wie
Implantologische Chirurgie, Veneers
und GOZ besucht werden. Das Refe-
rententeam wird so am 2. Advents-
wochenende in Baden-Baden ein sehr

bieten. Kooperationspartner vonsei-
ten der Fachgesellschaften ist auch in
diesem Jahr das Deutsche Zentrum
fiir orale Implantologie e.V. (DZOI). 4«

www.badische-implantologietage.de

ANZEIGE

KURSE 2015/2016

UNG,
WOUNGs,
&

Faxantwort

+49 341 48474-290

Fiir den Basiskurs der Kursreihe ,Chirurgische Aspekte der rot-weiBen
Asthetik* melde ich folgende Person verbindiich an:

U 13.11.2015 | Essen m
U 27.11.2015 | Berlin m

U Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress.

Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

&
&
/za,_,Nr,s?°

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine 2015/2016 HAUPTKONGRESS

1 10.06.2016 | Berlin

13.11.2015 Essen 5. Essener Implantologietage
12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

2"d Annual Meeting of ISMI

27.11.2015 Berlin

TITEL | VORNAME | NAME

10.06.2016 Berlin

PRAXISSTEMPEL

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION, LIPPENUNTER-
SPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-KORREKTUR

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

| Dieser Kurs wird unterstiitzt |

Veranstalter/Anmeldung — DATUM/UNTERSCHRIFT

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland S5 52
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290 ) 771113
event@oemus-media.de | www.oemus.com :

E-MAIL-ADRESSE

Allgemeinen Geschaftsbedi
WWWw.oemus.com

DTG 1/15



KURSE 2015/2016
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Termine 2015

Referent Prof. inv. Dr. Jirgen Wahimann/Edewecht

NVeneers Vomess

| Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Rur:

r.veneers-seminar.de

HAUPTKONGRESS

13.11.2015
12.00 - 18.00 Uhr

27.11.2015
12.00 - 18.00 Uhr

ATLANTIC Congress Hotel

Essen Implantologie

Berlin
Hotel Palace

5. Essener Implantologietage

12. Jahrestagung der DGKZ

5. Badische Implantologietage

im Ruhrgebiet/

HAUPTKONGRESS

04.12.2015 Baden-Baden

12.00 - 18.00 Uhr Kongresshaus
Termine 2016

19.02.2016 Unna

12.00 - 18.00 Uhr

29.04.2016
12.00 - 18.00 Uhr

01.10.2016
09.00 - 15.00 Uhr

07.10.2016
12.00 - 18.00 Uhr

Kursgebihren

Mercure Hotel

Marburg
Congresszentrum

Miinchen Joint Meeting

The Westin Grand

Hamburg
EMPIRE RIVERSIDE Hotel

3. Hamburger
innovative Im

15. Unnaer Implantologietage

IMPLANTOLOGY START UP 2016/
17. EXPERTENSYMPOSIUM

Forum fiir
plantologie

Kursgebiihr inki. bvD

295

DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr!

Tagungspauschale

49,- € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,Veneers von A-Z", auf der alle Behandlungsschritte am Modell
bzw. Patienten noch einmal Step by Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

| Dieser Kurs wird unterstiitzt |

in Kooperation mit

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

=

- € zzgl. MwSt.

Stand: 16.10.2015

Faxantwort | +49 341 48474-290

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

Veneers von A-Z

Titel | Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.sinuslift-seminar.de) erkenne ich an.

U 13.11.2015 | Essen
1 27.11.2015 | Berlin
U 04.12.2015 | Baden-Baden

‘*S

1 19.02.2016 | Unna
29.04.2016 | Marburg

Datum | Unterschrift

U 01.10.2016 | Miinchen

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

Veranstalter

Tel.: +49 341
Fax: +49 341

DTG 11/15

107.10.2016 | Hamburg

OEMUS MEDIA AG DRy
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig, Deutschland

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

s

48474-308
48474-290
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Umfrage: Wie entsorgen Sie?

Helfen Sie uns einen objektiven Anbietervergleich vorzunehmen. Machen Sie mit und gewinnen Sie.

| ® Welcher
. dienstleister bietet seinen

Entsorgungs-

| Kunden das beste Gesamt-
konzept?
Um diese fiir alle Zahn-
arztpraxen entscheidende
| Frage beantworten zu kon-
nen, bittet das Nachrichten-
[ portal ZWP online um Thre
| Mithilfe. Ab sofort werden
| deutsche Zahnarztpraxen
aufgefordert, bei der Online-
Umfrage zur
- Entsorgung der
Praxisabfille teilzu-
nehmen. Ange-
fangen bei der
Abfrage der all-
gemeinen Aus-
wahlkriterien
fiir den Ent-
sorger, tiber
die Zufrie-
denheitswerte
bzgl. des Ent-
SOrgungspro-
gramms bis hin
zur Bewertung des

o)

1. Platz: Apple iPad

Behiltersortiments konnen die Teil-
nehmer uns ihre Meinung sagen. Als
Belohnung fiir das Beantworten des
Fragebogens (fiinf Minuten) winken
verschiedene Gewinne — vom iPad,
iiber kostenlose Fortbildungsteil-
nahmen* bis hin zu Amazon-Gut-
scheinen**

Haftung und Entsorgung

Der sichere Umgang mit Praxis-
abfillen in der Zahnarztpraxis ist ex-
trem wichtig, da Praxisinhaber bis
zur endgiiltigen Entsorgung ihrer
Abfille haften. So gilt generell, dass
der Inhaber alle fiir seine Praxis not-
wendigen MafSnahmen zur geregel-
ten Abfallentsorgung in einem Hy-
gieneplan festhilt, sein Personal re-
gelmdfig schult und am besten einen
Mitarbeiter als
Ansprechpartner benennt. Dariiber

verantwortlichen

hinaus sind die Nachweise der Ent-
sorgung gut zu verwahren, um den
ordnungsgemiflen Verbleib der Ab-
fille gegebenenfalls belegen zu kon-
nen.

Entsorgt werden miissen Amal-
gam, Rontgenabfille und Spritze-

15.UNNAE
IMPLANTOLOGIE
TAGE

2.-5. Platz: Eine Veranstaltungsteilnahme aus
dem Portfolio der OEMUS MEDIA AG

abfille sowie Chemika-
lien und Elektroge-
réte.

Dabei sind
in  Deutsch-
land nur zwei
gingige Ent-
sorgungswege
iiblich. Entwe-
der der Praxisin-
haber nutzt das Riick-
nahmesystem seines Dentaldepots
oder er hat sich vertraglich direkt mit
einem Entsorgungsbetrieb — mog-
lichst in seiner Ndhe — zusammenge-
tan.

Den Fragebogen finden Sie unter:
http://formular.oemus.com/
entsorgung.

Machen Sie mit und gewinnen Sie.

Gewinn:

« 1. Platz: Apple iPad

+2.-5. Platz: Eine Veranstaltungs-
teilnahme aus dem Portfolio der
OEMUS MEDIA AG

* 6.—10. Platz: Amazon-Gutschein im
Wertvon 25 Euro 4«

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-0
www.oemus.com

)
6.-10. Platz: Amazon-Gutschein im Wert
von 25 Euro

500. studentisches Implantat
an der DPU gesetzt

Einsetzen erfolgte unter genauer Beobachtung und Kontrolle durch Oberarzt.

B Cand. med. dent. Stefan Hermanns
hat mit Unterstiitzung durch seinen
Behandlungspartner Cand. med. dent
Maximilian Reek, am 1. Oktober 2015
das 500. Implantat im Klinischen Stu-
dierendenkursim Zahnambulatorium
Krems der Danube Private University
(DPU) gesetzt. Das Einsetzen erfolgte
unter genauer Beobachtung und Kon-
trolle durch Oberarzt Dr. Paul Wiede-
mann. Aufgrund der guten Verfassung
der behandelten Patientin konnten in
dieser Sitzung vier bereits geplante
Implantate durch Herrn Hermanns
gesetzt werden. Christian Artner von
der Firma BEGO und Robert Wagner
MA, Direktor wissenschaftliche Koor-
dination und Management an der
DPU, gratulieren Herrn Hermanns
und Herrn Reek stellvertretend fiir alle
Studierenden, die zu dieser ausge-
zeichneten Leistung beigetragen ha-
ben.

Die DPU ermdéglicht jungen, mo-
tivierten Menschen, eine Ausbildung
zum Zahnarzt auf hochstem Niveau
zuabsolvieren.Im Rahmen der Ausbil-

Die Candidati med. dent Maximilian Reek & Stefan Hermanns, Christian Artner, Fa. BEGO,
Robert Wagner MA, Direktor wissenschaftliche Koordination und Management an der DPU

dung, in der der Studierende und der
Patient im Mittelpunkt stehen, erler-
nendiejungen Behandlerauch dasSet-
zen von Implantaten. Studierende mit
ausgezeichnetem Behandlungserfolg
und schnellem Lernfortschritt haben
im Zahnambulatorium Krems der
DPU die Moglichkeit, noch wihrend
der Ausbildung eigenstandig die Kunst
der Implantologie zu praktizieren.
Dies erfolgt stets in enger Zusammen-
arbeit mit den leitenden Professoren

und Oberirzten, ihrerseits Spezialisten
in diesem hochkomplexen Fachgebiet.
Die vor kurzem erfolgte Setzung des
500. Implantats im klinischen Studie-
rendenkurs zeugt von dem sehr gro-
BemErfolgund derhohen Qualititder
Lehreander DPU.Viele Patientenkon-
nen aufgrund einer Implantatversor-
gung wieder kriftig zubeifSen und ha-
ben dadurch mehr Lebensqualitit ge-
wonnen. 4

Quelle: DPU
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Praxisverwaltung und digitale Patientenaufklarung vereint

BDV integriert die volldigitale Aufklarungsunterstiitzung infoskop® der synMedico GmbH in ihre Dental-Suite VISIdent.

B Zahnarztpraxen und Zahnklini-
ken, die das Verwaltungssystem
VISIdent einsetzen, konnen von
einer integrierten, volldigitalen und
medienbruchfreien Patientenaufkla-
rung profitieren. Eine entsprechende
Kooperation haben die synMedico
GmbH (infoskop®) und die BDV
Branchen-Daten-Verarbeitung
GmbH (VISIdent) vereinbart.
infoskop@® ist die erste volldigitale
Aufkldrungsunterstiitzung fiir das
iPad. Mit mobil abrufbaren Patien-

teninformationen, Formularen, Vi-
deos und Illustrationen kldren Zahn-
drzte iiber Leistungen, Kosten und
Eingriffe auf. Und das nicht nur ver-
stindlich und modern, sondern lii-
ckenlos dokumentiert und rechts-
konform. Patienten fiihlen sich indi-
viduell wahrgenommen, gut beraten
und in der getroffenen Entscheidung
bestitigt.

In der Kombination von VISIdent
und infoskop® stehen jetzt die in
VISIdent verwalteten Patientendaten

wavebreakmedia

am iPad zur Verfiigung und konnen
dort weiter bearbeitet werden. Aktua-
lisierungen in Anamnese, Befundung
und ZE-Planunglassen sich direktam
iPad im vertrauten grafischen Zahn-
schema von VISIdent vornehmen.
DieErlduterungder favorisierten Ver-
sorgungsleistung sowie alternativer
Heil- und Kostenpline erfolgt ohne
jeglichen Medienwechsel und kann
vom Tablet mittels WLAN auch auf
Flatscreens im Behandlungszimmer
tibertragen werden.

Die nahtlose Integration
Diese erfolgt durch eine bidirek-
tionale Schnittstelle, iiber die sich
beide Systeme, also Praxis-EDV und
mobile Patientenaufklirung, jeweils
synchronisieren. Das klappt so gut,
dass in der gesamten Phase der Patien-
tenbeziehung, von der Terminvorbe-
reitung bis zum Dokumentations-
nachweis, ein ressourcenschonen-
der digitaler Prozess ohne Medien-
Daten-
erfassung entsteht — ein Erfolgs-
modell fiir jede Praxis und Klinik.
infoskop® integriert sich dank in-

briiche und doppelte

telligenter Schnittstelle perfekt in
VISIdent. Der Anwender hat auf
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Anhieb den Eindruck, mit einem
konsistenten System zu arbeiten, das
den Workflow der Praxis widerspie-
gelt. Mit der EDV-Symbiose aus sta-
tiondrem Zahnarzt-Informationssys-
temauf der einen und mobiler Patien-
tenaufklarung auf der anderen Seite
haben Zahnirzte und Praxisteams
simtliche Patienteninformationen
am ,,Point of Care“ zur Hand: Anam-
nesedaten, Bild- und Befundungsma-
terial, ZE-Pldne, Aufklidrungsbogen
und erlduternde Videos und Illustra-
tionen zur zahnirztlichen Versor-
gungsleistung. Aus den verwendeten
Aufklirungsmedien und Dateien
erstellt infoskop® automatisch ein
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rechtskonformes Protokoll, das vom
Patienten signiert und auf Wunsch
per E-Mail zugestellt wird. Mit dem
Hand-in-Hand-Ansatz beider Sys-
teme schaffen BDV und synMedico
die Basis fiir hocheffiziente Abliufe
in Praxen und Kliniken. 44

BDV Branchen-
Daten-Verarbeitung GmbH
Tel.: +492301 91091-0
www.bav.com

synMedico GmbH
Tel.. +49 561 766406-0
www.infoskop.de
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Die deutsche Kieferorthopadie im Licht der Versorgungsforschung:
zu viel, zu fruh, zu lang, zu schlecht

Im ersten Teil dieses Artikels wurde gezeigt, dass in Deutschland wesentlich mehr Heranwachsende kieferorthopédisch behandelt werden als international iiblich ist.
Von Dr. med. dent. Henning Madsen, Ludwigshafen.

B Die Behandlungsfrequenz in
Deutschland geht weit tiber die in der
Bevolkerung vorhandenen Behand-
lungswiinsche hinaus. Gleichzeitig
wird bei uns ungewohnlich frith im
Wechselgebiss mit der Behandlung be-
gonnen, obwohl es dafiirkaum wissen-
schaftliche Evidenz gibt. Das bleibt
nicht ohne Konsequenzen fiir die Be-
handlungen, die bei uns ungewohnlich
lang dauern, aber nur méBige Verbes-
serungen und schlechte Effizienz auf-
weisen.

Zulang: Behandlungsdauer
nirgendwo lénger als bei uns

Die umfangreichste Studie Uber
kieferorthopddische Behandlung in
deutschen Praxen untersucht die Be-
handlungsergebnisse von elf niederge-
lassenen Kieferorthopdden aus dem
Raum Tiibingen.** Dabeizeigte sich die
auffallend lange Behandlungsdauer

ADbb. 3: ...die seitlichen Schneidezihne eingeordnet und die Okklusion normalisiert. Die Behandlungsdauer betrug nur sechs Monate!

von durchschnittlich 48,4 Monaten.
Einschréankend muss hier bemerkt
werden, dass international als Behand-
lungsdauer immer die Zeit der aktiven
Behandlung angegeben wird, wah-
rend die eventuell nachfolgende Re-
tentionszeitaufBen vorbleibt. Leiderist
dies bei der zitierten Studie wie auch
bei zwei weiteren deutschen Studien
nicht der Fall**?* sondern es wird als
Behandlungsdauer der Zeitraum von
aktiver Behandlung einschlieBlich Re-
tention angegeben, also in etwa der
zeitliche Abstand von Anfangs- und
Schlussmodell. Selbst wenn die
Retentionszeit fiir diese drei Studien
mit zw6lf Monaten veranschlagt wird,
fallen diese Studien immernoch durch
extrem lange aktive Behandlungs-
dauer auf: die elf Kieferorthopdden
hatten auch nach zwolf Monaten Ab-
zug immer noch 36,4 Monate aktiver
Behandlung. Die Uniklinik Diisseldorf
wiese nach einem entsprechenden Ab-
zug immer noch eine aktive Behand-
lungszeit von 43,4 Monaten auf?, zwei
Kieferorthopdden aus der Praxis 37,9
bzw. 29,8 Monate?’, wobeinurdie letzte
Zahl sich international tublichen Wer-
ten annéhert. Alle anderen deutschen
Studien weisen dagegen korrekt die
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aktive Behandlungszeit aus: 37 Mo-
nate in einer Studie tiber Klasse II-The-
rapie®, 39,1 Monate an der Humboldt-
Universitét Berlin?, 43 bzw. 46 Monate
fiir Behandlung mit dem Bionator?, 52
Monate in einer Studie tber heraus-
nehmbare Apparaturen®, 75 Monate
in einer Untersuchung an der Univer-
sitatsklinik Freiburg®.

Zum Vergleich: Kieferorthopaden
in Norwegen benétigen 25,2 Monate®,
in Schweden ca. 19 bis 21 Monate®"%,
GroBbritannien 25 Monate*® und in
Irland 20 Monate*. Ein Kieferortho-
péade aus Guinea berichtet eine durch-

schnittliche Behandlungsdauer von
17,8 Monaten®, was dem heute mog-
lichen Standard entspricht. Dieindeut-
schen Studien angegebene Behand-
lungsdauer mutet daneben aberwitzig
und antiquiert an.

Zu schlecht: leichte Félle, geringe
Verbesserung

Die Behandlungsqualitat wird in
der Kieferorthopéddie meist mit dem
PAR-Index gemessen, der an Anfangs-
und Schlussmodellen erhoben wird.
Hohe PAR-Zahlen tber 25 sprechen
fiir groBe Abweichungen, kleine Zah-

Abb.1: Auch bei — selten indizierten — Friithbehandlungen, wie in diesem Fall, sind festsitzende Apparaturen iiberlegen. — Abb. 2: Mit nur acht Brackets im Oberkiefer, z.T. auf den Milchzihnen, wurde der Kreuzbiss iiberstellt ...

len um fiinf fiir gute Endergebnisse.
Gute Behandlungen sollten wenigs-
tens 70 Prozent prozentuale Verbesse-
rung und einen Endwert von unter
zehnPunkten bringen. Typischerweise
werden in Deutschland, wo praktisch
halbe Jahrgénge kieferorthopédisch
versorgt werden, besonders viele Falle
mit geringem Korrekturbedarf behan-
delt, was sich in auffallend niedrigen
PAR-Werten zu Beginn der Behand-
lung niederschlégt: Universitat Frei-
burg mit 15 Punkten, Universitat Dus-
seldorf mit 22,3 Punkten, elf Kiefer-
orthopdden mit 23 Punkten, heraus-

Abb. 4: In diesem Fall mit 8 mm Frontzahnstufe wiirde ein deutscher Kieferorthopiide in der Regel an funktionskieferorthopdidische
Apparate wie den Aktivator denken. — Abb. 5: ... tatsichlich wurde die Behandlung nur mit Brackets und intermaxilliren Elastiks
durchgefiihrt. Die Behandlungszeit betrug lediglich neuneinhalb Monate — so einfach kann Kieferorthopddie sein!

nehmbar behandelte Patienten mit
19,5 Punkten.

Derartig niedrige Anfangswerte
sind in der internationalen Literatur
nur ausnahmsweise zu finden, in der
der PAR zu Beginn der Behandlung
meistens zwischen 25 und 30 Punkten
liegt. In einer Liste von 80 oft zitierten
PAR-Studien sind unter den 15 mit der
langsten Behandlungsdauer sieben
aus Deutschland. Dabei wird jedoch
meist nur eine bescheidene Verbesse-
rung erzielt: so kommen elf Kiefer-
orthopdden im Durchschnitt nur auf
61,1 Prozent Verbesserung. Entfernt
man einen Ausreifer, vermutlich den
Initiator dieser Studie, mit seinen unge-
wohnlich guten Ergebnissen, so gelin-
gen den Ubrigen zehn Kollegen nicht
einmal mehr 60 Prozent Verbesserung.
Gleichzeitig erreichen die elf Kollegen
nur einen relativ schlechten PAR-End-
wert von 7,9 Punkten.? Diese Werte

diirfte realistisch die Versorgungsqua-
litdt in deutschen Praxen widerspie-
geln, zumal es keine zweite Praxisstu-
die mit auch nur anndhernd so vielen
Teilnehmern aus Deutschland gibt.

Effizienz der Behandlung

Aus der erzielten Verbesserung
des PAR-Wertes und der Behandlungs-
dauer ist leicht die Effizienz der Be-
handlungen, gemessen alsPAR-Reduk-
tion pro Jahr, zu errechnen. In Verbin-
dung mit der in Deutschland tblichen
langen Behandlungsdauer weisen die
deutschen Studien wenig tiberra-
schend sehr schwache Werte auf. So
finden sich in einer Liste von 80 oft
zitierten PAR-Studien jdhrliche PAR-
Reduktionen zwischen 1,76 und 17,86
Punkten. Unter den 15 Studien mit der
geringsten Behandlungseffizienz sind
erneut acht aus Deutschland. Dabei
schieft die Universitatsklinik Frei-
burg mit erstaunlich geringen 1,76
Punkten PAR-Reduktion pro Jahr den
Vogel ab®, aber auch elf deutsche Kie-
ferorthopéden kommen lediglich auf
3,74 Punkte, die sich auch nach Abzug
von 12 Monaten Retentionszeit nurauf
4,71 erhohen?. Wahrend Kieferortho-
paden weltweit zwischen acht und 14
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Abb. 6: Ausgepriigter Riickbiss des Unterkiefers, obere Front nach innen gekippt, extremer Tiefbiss, starker Platzmangel—eine komplexe Be-
handlungsaufgabe. — Abb. 7: Ohne herausnehmbare ,, Vorbehandlung®, allein mit einer MB-Apparatur wurde dieser schwierige Extrak-
tionsfall in nur 12 Monaten gelost! — Abb. 8: Riickbiss des Unterkiefers, vergrofSerter Uberbiss, einzelne weitere Stellungsabweichungen: ein
mittelschwerer Fall. — Abb. 9: Trotz 21 Monaten Behandlung mit herausnehmbaren Apparaturen konnte keine wahrnehmbare Zahnbe-
wegungerreicht werden. Leider belohnt unser Honorarsystem solche unsinnigen Behandlungsversucheim Wechselgebiss hoch. Besser fiir die
Patientin wiire es gewesen, das Ende des Zahnwechsels abzuwarten, um die Behandlung mit MB-Apparatur in 12 Monaten zu lgsen.

Punkten PAR-Verbesserung jahrlich
schaffen, liegt der typische Wert in
Deutschland bei unter fiinf Punkten.
In Deutschland ist die kieferorthopa-
dische Behandlung also nicht einmal
halb so effizient wie in anderen Lé&n-
dern.

Der Grund: frither Behandlungsbe-
ginn und herausnehmbare Apparate
Die Grinde fiir die geringen Ver-
besserungen und die schlechte Effi-
zienz der kieferorthopddischen Be-
handlungen in Deutschland sind offen-
sichtlich: unzeitig frither Behand-
lungsbeginn im Wechselgebiss und die
Verwendung herausnehmbarer Appa-
rate. Der frithe Behandlungsbeginn
wird in Deutschland bis heute massiv
propagiert, so zuletzt auf dem Jahres-
kongress des German Board of Ortho-
dontics in Bonn im April 2015. Wie be-
reits oben erdrtert, gibt es daftir jedoch
kaum wissenschaftliche Rechtferti-
gungen. Das gleiche gilt fiir die breite
Verwendung herausnehmbarer Appa-
rate, die zu Uberlangen Behandlungs-
zeiten, hohen Abbruchquoten und
schlechten Behandlungsergebnissen
fithren. Ebenso sind diese Apparate
mit unnotig hoher sozialer Belastung
und hohen Behandlungskosten ver-
bunden. Die Unterlegenheit heraus-
nehmbarer Apparaturen (vielleicht
mit der Ausnahme der Verwendung
einereinzigen bimaxilldren Apparatur
bei der Klasse II) ist einer der meist
untersuchten und am besten gesicher-
ten Fakten der klinischen Kieferortho-
padie®®. Es liegt die Vermutung nahe,
dass der unzeitig frithe Behandlungs-
beginn, die langen Behandlungszeiten
und die zahllosen herausnehmbaren
Apparate in Deutschland nicht trotz,
sondern wegen ihrer Unwirtschaft-
lichkeit persistieren. Besonders fiir
Verwendung der herausnehmbaren
Apparate, mit denen bis heute rund die
Hélfte der Behandlungszeit bestritten
wird, ist ein wirtschaftliches Motiv

vonseiten der Behandler schon 6fters
vermutet worden®* . Letzten Endes st
eine ineffiziente, unwirtschaftliche Ar-
beitsweise unter den Bedingungen der
Einzelleistungsvergiitung fiir die Be-
handler finanziell vorteilhaft, da sie
ihr Einkommen durch die Zahl der
pro Behandlung erbrachten Leistun-
gen steigern konnen. Hier wird durch
die Gebithrenordnung eine Art nega-
tives Belohnungssystem geschaffen,
das dem ineffizientesten Kollegen das
grofte Einkommen sichert.

Wie soll es weitergehen?

Der Sachverstédndigenrat fir die
konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen stellte bereits in seinem Gutach-
ten von 2000/2001 zur Kieferorthopé-
die fest: ,Die Behandlung von Jugend-
lichen mit kieferorthopédischen MaB-
nahmen iiberschreitet in der GKV mit
Uber 60 Prozent alle internationalen
Normwerte, die zwischen 12,5 und 45
Prozent liegen. Diese Rate tbertrifft
sogar den subjektiven Behandlungs-
wunsch der Jugendlichen.” Wenn die
Quote bis heute auch geringfiigig ge-
sunken sein mag, wissen wir aller-
dings, mit welchen - meist falschen -
Argumenten vonseiten der Kiefer-
orthopdden diese Quote kiinstlich
hoch gehalten wird. Der Sachverstan-
digenrat forderte daher eine ,Objekti-
vierung der Befunderhebung mithilfe
valider Indizes”, was mit der Einfiih-
rung der KIG zwar geschehen ist, aber
fast keinen Effekt im Sinne einer Sen-
kung der Behandlungsquote auf nor-
males Niveau brachte. Hier ware also
noch nachzubessern.

Weiterhin fiihrte der Sachverstén-
digenrat aus: ,Im Rahmen der Kiefer-
orthopddie dominieren in Deutsch-
land immer noch Behandlungen mit
herausnehmbaren Apparaturen, ob-
wohl festsitzende zu schnelleren und
besseren Ergebnissen fithren. Eine
Neufassung der zahnarztlichen Ver-
gltungsstrukturen sollte eine verdn-

derte Honorierung von herausnehm-
baren und festsitzenden Apparaturen
vorsehen und zudem tber Leistungs-
komplexe unnétigen Mengenauswei-
tungen vorbeugen.” Schlieflich folgte
die Empfehlung, ,die zahnmedizini-
sche Versorgungsforschung auszu-
bauen“.! Geschehen ist in dieser Hin-
sicht leider fast nichts, und wie im obi-
gen Text gezeigt werden konnte, erwei-
sen sich die wenigen Studien der
kieferorthopadischen  Versorgungs-
forschung in Deutschland tiberwie-
gend als ein Debakel fiir die deutsche

tur, die in Deutschland
wenig zur Kenntnis
genommen wird, abge-
baut und das Konzept
der evidenzbasierten E
Medizin an allen deut-
schen Universitatsabteilungen fir Kie-
ferorthopadie implementiert werden.
Die deutsche Kieferorthopadie wird
diesen Weg gehen miissen, oder - so-
wohl als wissenschaftliches Fach als
auch als versicherungsfinanzierte
Gesundheitsleistung - in die Bedeu-
tungslosigkeit versinken. «
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Kieferorthopadie.

Um in der deutschen Kieferortho-
pédie den Anschluss an das internatio-
nale Qualitatsniveau zu sichern, ware
also zunachst die Honorarstruktur zu-
gunsten festsitzender Apparate und
kurzer Behandlungszeit zu korrigieren.
Dieses 15 Jahre nach den visiondren
Forderungen des Sachverstdndigenrats
endlich umzusetzen, wére dringend an

Infos zum Autor

Dr.med. dent. Henning Madsen

- Kieferorthopid
der Zeit. Grundséatzliche Anderungen Llllfi::i;tr:};:?az
der Weiterbildung zum Kieferortho- 67059 Ludwigshafen

péaden miissten diese Korrektur beglei-
ten. Insbesondere miisste die Sprach-
barriere zur englischsprachigen Litera-

Tel.: +49 621 591680
info@madsen.de
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Dentalhygiene muss trainiert werden

Yvonne Gebhardt, Griinderin und Inhaberin der DH-Seminare,
im Interview mit Carla Senf, Redakteurin OEMUS MEDIA AG.

-

. v‘-

B DH-Seminareistein professioneller
Anbieter fiir Seminare fiir Prophylaxe-
personal im Bereich der Dentalhy-
giene, Parodontologie sowie der Peri-
implantitis- und Mukositis-Prophy-
laxe. Carla Senf, Redakteurin OEMUS
MEDIA AG, sprach mit Griinderin
und Inhaberin Yvonne Gebhardt
iiber die Motivation, Themen und
Teilnehmer ihres Seminarzentrums.

Carla Senf: Liebe Frau Gebhardt, was
bieten Sie fiir Seminare an?

Yvonne Gebhardt: Ich erlebe im-
mer wieder, dass das Prophylaxeper-
sonal nicht weif3, wie sie ihre Patien-
ten am besten behandeln, wie sie ein-
fach das Beste fiir diesen Patienten
rausholen. Und fiir genau diese Unsi-
cherheit bieten wir verschiedene pra-
xisbewdhrte Konzepte an. Unsere
Seminarthemen beinhalten Basisse-
minare, in denen wir praxisbewéhrte
Behandlungskonzepte  vermitteln,

praktische Intensivseminare mit

ANZEIGE

Perfektionstraining
am Patienten und
Zusatzseminare  zu
den Themen Blea-
ching, Instrumenten-
schleifen usw. Mit
unseren zusitzlichen
In-House-Schulungen mit indivi-
duellen Konzepten und Trainings ist
wirklich fiir jeden, vom Einsteiger bis
zum Profi, etwas dabei.

Wie kam es zur Griindung Ihres
Seminar-Zentrums?

Datfiir gab es ganz viele Griinde;
einer der wichtigsten fiir mich war,
dem Prophylaxepersonal Praxis zu
bieten. In allen Seminaren, die ich
nach meiner DH besucht habe, kam
das praktische Arbeiten viel zu kurz
oder wurde teilweise gar nicht ange-
boten. Natiirlich ist die Theorie sehr
wichtig, aber das praktische — gerade
in unserem Beruf — eben auch.
Dentalhygiene ist ein Handwerk und

deshalb sollte die Fingerfertigkeit
regelmiflig trainiert werden. Unser
Fokus und unsere Behandlungskon-
zepte liegen ganz klar

Infos zur Autorin
[=] g4 [=]
.

-

auf dem praktischen
Arbeiten.

Was erwarten Sie
sich von Ihren Teil-
nehmern?

Ich mochte, dass sie Spafl am
Lernen haben und mitmachen wol-
len. In allen Semi-
naren arbeiten wir
praktisch, da brau-
che ich motivierte,
proaktive und be-
geisterte  Teilneh-
mer. Die Gruppen-
stirke liegt zwi-
schen sechs und
zwolf  Personen.
Das heifit, jeder
kann intensiv ar-
beiten und trainie-
ren.

. und was win-
schen Sie sich fiir die Zukunft?
Dass die Teilnehmer gliicklich
und gestirkt aus den Seminaren
gehen und das Gelernte auch leicht
in der Praxis umsetzen konnen.
Zufriedene Teilnehmer sind das
Wichtigste fiir mich.

Vielen Dank fiir das Gesprach! «

DH-Seminare
Yvonne Gebhardt
Paul-Hosch-Str. 31
81243 Miinchen

Tel.. +49 172 1436391
www.DH-Seminare.de

Wissenschaft und Praxis

Vom 15. bis 17. Oktober 2015 kamen ICOI, DGOl und BDZI EDI
zum gemeinsamen Kongress in Berlin zusammen.

B Mehr als 600 Zahnirzte aus rund 40
Landern konnten in Berlin beim 32.
Weltkongress des ICOIL, dem 12. Jah-
reskongress der DGOI und dem 19.
Jahressymposium des BDIZ EDI be-
griifdt werden. Internationale Top-Re-
ferenten sprachen u.a. tiber minimal-
invasive Therapiekonzepte,diedigitale
Planung und digitale prothetische
Protokolle, Materialien fiir die Kno-
chenregeneration und verschiedene

V.Ln.r.: Dr. Fred Bergmann, Dr. Gerard Scortecci, Dr. Kenneth Judy und Dr. Ady Palti.

Belastungsprotokolle, jeweils unter
dem Leitthema,,Evidence based medi-
cine and Innovations in Oral Implan-
tology 2015

Donnerstagmorgen startete der
Vorkongress mit dem Podium ,,Junge
Implantologen. Engagiert und auf
hohem Niveau gaben elf junge Spezia-
listen einen Uberblick iber moderne
Therapiekonzepte. Sie stellten Stu-
dien- und ihre eigenen klinischen Er-
gebnisse vor. Differenziert beleuchtet
wurden: der digitale Arbeitsablauf von
Intraoral-Scans iiber die navigierte
Chirurgiebishinzu CAD/CAM-gefer-
tigten Abutments und Prothetik. Da-
bei ging Prof. Dr. Daniel Grubeanu auf
die Fertigung von individuellen Abut-
ments fiir Rehabilitationen in der 4s-
thetischen Zone ein und Dr. Thilo Da-
maskos sprach tiber das Backward
Planningfiir den Therapieerfolg. Meh-

Ideen von HanChaDent

rere Referenten lieferten einen Uber-
blick iiber Knochenersatzmaterialien
fiir die verschiedenen Indikationen.
Am Nachmittag starteten verschie-
dene Workshops der Industriepartner.
Zeitgleich legten einige Zahnirzte die
Priifungen zum ,Gepriifter Experte
der Implantologie“ (DGOI) ab. Nach
der offiziellen Kongresseréffnung am
Freitagsprach Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
iiber Alternativen zu autogenem Kno-
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chen. Prof. Dr. Galip Gurel sensibili-
sierte im Anschluss fiir die modernen
Moglichkeiten der digitalen Kommu-
nikation im Hinblick auf minimal-
invasive Therapiekonzepte. Dr. Ilia
Roussou ging auf die Bedeutung der
OkKlusion fiir die Planung implanto-
logischer Restaurationen ein, v.a. fiir
Patienten mit Bruxismus, und Dr.
Konstantinos Valavanis ging es in sei-
nem Vortrag um Therapiestrategien
fiir die dsthetische Zone. Am Freitag-
nachmittag und Samstag betraten fol-
gende Referenten das Mainpodium:
Dr. Joseph Choukroun, Dr. Mariusz
Duda, Dr. Fouad Khoury, Dr. Richard
Leesungbok, Dr. Pascal Marquardt, Dr.
Jaafar Mouhyi, Prof. (NYU) Ady Palti,
Dr.EricRompen, Dr. Gerard Scortecci,
Dr. Marius Steigmann und Dr. Paolo
Trisi. 44

Quelle: DGOI

HanChaDent™

lhe Plus in der Medizin- und Dentaltechnik

Beim Kauf eines ,,Flexion” Mikroskops gibt es den Behandlerstuhl ,, ErgoSolex” gratis!™

made in germany

Das ,,Flexion” Mikroskop ist
immer mit einem VarioFocus, HD-
Adapter fiir die Sony-Kamera und

einer Winkeloptik ausgestattet.

Der Stromanschluss fiir die Sony-
Kamera, das iPad und den Neovo-
Monitor sind inklusive.

* guiltig bis 29.02.2016

HanChaDent, Spenglerallee 7-9, 04442 Zwenkau, T: 034203 442145, www.hanchadent.de

zur Fachgesellschaft

Bildergalerie
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Laufende Kosten
von Medizinprodukten

Insbesondere beim Betrieb von
Medizinprodukten sind die Kosten
durch Wartung, Reparaturen und
Verbrauchsmaterialien — gestiegen.
Hier lohnt es sich genauer hinzu-
schauen, um beurteilen zu konnen,
welche Mafinahmen aus rechtlicher,
technischer und wissenschaftlicher
Sicht geboten sind und welche nicht.
Der Wunsch sich,,nur aufs Arbeiten
konzentrieren zu konnen ist zwar
sehr gut verstandlich, hat unserer Er-
fahrung gemif jedoch wenig mit der
Realitdt gemein, wenn auch auf wirt-
schaftliche Effizienz Gewicht gelegt
wird.

Dubiose Beratungsangebote

Wie sonst sollten iiberteuerte
Angebotewiebspw. iiber 10.000 € fiir
die Erstellung von QM-Konzepten
ohnerechtlich tragfahige Inhalte von
scheinbar unabhdngigen Beratungs-
firmen, die sich dann bei genauerem
Betrachten als Tochtergesellschaften
von Fachhandelsunternehmen mit
Konzernstruktur erweisen, einge-
schitzt werden. Wohl kaum durch
die Helferin. Derartige Strategien
sind dabei nur ein Teil des Problems.

Mit Expertenwissen
zur Fehleranalyse

Einer der hochsten Kostenpos-
ten in der Zahnarztpraxis wird bau-
artbedingt durch Dentaleinheiten
Materialwahl
Schlduchen und Verbindern sowie

verursacht. von
das Design der Bauteile verhindern
eine sehr gute Haltbarkeit und for-
dern speziell durch Biofilm indu-
zierte Defekte. Die dann oftmals vor-
geschlagenen Intensiventkeimun-
gen der Einheiten aufgrund von was-
serhygienischen Mingeln fithren
dabei zu Kosten von bis zu mehreren
Tausend Euro jihrlich — und das
ohne Garantien auf Teile oder eine
dauerhafte hygienische Problemlo-
sung herbeifiithren zu konnen, dafiir
aber oft verbunden mit Korrosions-
oder Degradationsschiden, die er-
neut immense Reparaturkosten zur
Folge haben konnen.

Dariiber hinausistzu sagen, dass
Konstruktionsméngel, Designfehler
und der Einsatz ungeeigneter Bio-
zide (Wasserstoffperoxid) in Dental-
einheiten den hygienischen und
normkonformen Betrieb gem. MPG
und RKI fiir Betreiber grundsitzlich
unmoglich machen.

° zur Kostenreduktion in der Zahnarztpraxis

Durch effizientes Management von Ressourcen lassen sich in der zahnmedizinischen Einrichtung
egal welcher GroBe sowohl die geltenden Rechtsnormen einhalten als auch Kosten sparen.

Durch den Einsatz eines SAFEWATER Systems in einer Praxis mit fiinf Behand-
lungseinheiten konnen beispielsweise jahrlich bis zu 5.200 €eingespart werden:

¢ Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstiicke:

e Intensiventkeimung bei 2 von 5 Einheiten:

e Jahrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel:

e Materialkorrosion (chemisch oder biofiolminduziert):

e Jahrliche Wasserproben (rechtlich verwertbar, da akkreditiert)
e \E-Wasser-Bereitstellung fiir Steri und Thermodesinfektor

GESAMT:

Doch auch einige hundert Euro,
investiertin jahrliche Wasserproben,
konnen sich als verbranntes Geld er-
weisen, wenn beim Vorgang selbst
grundlegende Normen missachtet
werden und so die erwiinschte
Rechtssicherheit bei der Dokumen-
tation verloren geht. Hier hilft nur
Expertenwissen, das, wie sich in den
letzten Jahren herausgestellt hat, oft
nicht einmal bei auswertenden
Laboren vorausgesetzt werden kann.
Entsprechend besteht die Tatsache,
dass Bezirksregierungen, Gewerbe-
aufsichtsamter und Gesundheitsdm-
ter den Nachweis verlangen, dass
Einheiten ordnungsgemaf aufberei-
tet, beprobt (DIN EN ISO 19458)
und gem. MPG und Trinkwasserver-
ordnung betrieben werden. Feh-
lende Wasserproben werden nach-
verlangt und Einheiten ohne Siche-
rungseinrichtung geschlossen. Fehl-
investitionen im  Bereich des
Sterilisationsraumes, darunter teu-
res und teilweise nicht normkonfor-
mes Validierungsmaterial fiir die
ebenfalls mit Wasser betriebenen
Aufbereitungsprozesse, lassen sich
oftmals erst im intensiven Bera-
tungsgesprach mit dem Hygieneex-
perten offenlegen. Hier konnen
Hunderte von Euro pro Jahr einge-
spart werden, wenn derartiges Mate-
rial beim Entwickler und Hersteller
erworben wird, der die Normen-
kompetenz auf seiner Seite hat.

Bestehende Ressourcen nutzen
Alte, aber hochwertige Dental-
einheiten, wie die Siemens M1 oder
KaVo- Einheiten, die iiber keine
durch die Trinkwasserverordnung

geforderte  Sicherungseinrichtung
gemdfl DIN EN 1717 (integrierter
freier Auslauf) verfiigen, miissen
nicht zwangsldufig durch neuere
Modelle ersetzt werden. Wie sieht
hier eine kostengiinstige Alternative

aus, die gerade weni-

ger finanzstarke Pra-
xen vor der Investi-

tion in eine neue Ein-
900€ heit zu Kosten in
1.300€ Hohe eines Fahr-
1.200€ zeugs der gehob-
950€ enen  Mittelklasse
550€ bewahrt?
300€
_________ Die Losung
5.200<€ Durch effizientes
______ Management von
______ Ressourcen  lassen
sichin der zahnmedi-
zinischen  Einrich-

tung egal welcher Grofle — auch bei
zunichst bestehenden Defiziten —
sowohl die geltenden Rechtsnormen
einhalten als auch Kosten sparen.
Beispielsweise, wenn es darum geht,
alte Behandlungseinheiten konform

Durch Rechtssicherheit in der (Wasser-)Hygiene

Infos zum Unternehmen

mit der Trinkwasserverordnung zu
betreiben. Mit geeigneten techni-
schen Moglichkeit im Bereich von
unter 1.000 € lésst es sich so ver-
meiden, gut 40.000 € fiir eine neue
Einheit auszugeben — auch um
Ressourcen zu schonen und Gutes zu
erhalten.

Deutliche Reduktionen im Be-
reich der laufenden Kosten beispiels-
weise fiir die Bereitstellung von VE-
Wasser fiir Steri und Thermodesin-
fektor lassen sich durch die Verwen-
dungvon BLUE SAFETY Equipment
und einer durch BLUE SAFETY vor
Ort durchgefiihrten Beratung erzie-
len. «

BLUE SAFETY GmbH
Tel.. 0800 25837233
www.bluesafety.com

ANZEIGE

© www.eightythree-design.de

soap
disinfect

HOTLINE

weitere Informationen gibt es unter:

www.eurotec.dental

GESTATTEN:

FrAuleIN

ruhR-mICH-nicHt-aN!

Berthrungslose Armaturen sowie

eurotec dental
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ENDO POWER

mit COLTENE Neuheiten!

© HyFlex" EDM

> Bis zu 700% hohere Bruchfestigkeit
> Speziell gehartete Oberflache

> Mit wenig Feilen zum Erfolg

e Ca naIPrOTM Syringe Fill Station

> Einhand-Dosierung
> Durchdachtes Design

COMING
SOON!

Extrem bruch- 79 | Edelstahl- " Bioaktives
sichere NiTi-Feile : Flaschenhalter Obturationsmaterial
fur die schnelle _ mit Dosierungs-
Aufbereitung. =2 mechanismus Nicht nur fiillen,
: sondern auch hei-
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