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Was - wann - wie
Ubersichtliche Darstellung aktueller
Konzepte der postendodontischen Ver-
| sorgung von wurzelkanalbehandelten
Zihnen — eine Entscheidungshilfe. Von
Dr. Brigitte Zimmerli.
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Blue is
beautiful

Beliebteste Zahnbiirstenfarbe.

AMSTERDAM - Blau ist omnipra-
sent. Regelmiflig belegen Studien,
dass Blau die Lieblingsfarbe von
Menschen ist. Das gilt auch bei der
Wahl der Zahnbiirste.

Doch was hat es mit der Faszi-
nation fiirs Blaue auf sich? Wissen-
schaftler vermuten dahinter die
beruhigende Wirkung der Farbe.
Weiter entfernte Objekte und Fli-
chen werden von unserem opti-
schen System als blauer empfun-
den. Unseren Vorfahren ermog-
lichte der weite Blick tber die
Savanne, gefihrliche Tiere rechtzei-
tig zu sehen und sich gegebenenfalls
in Sicherheit zu bringen. Ebenso
verspricht ein blauer Himmel gutes
Wetter. Die Farbe Blau weckt bei
uns bis heute viele positive Assozia-
tionen.

Beliebt ist auch die Farbe Rot
beim Kauf von Zahnbiirsten, aller-
dings mehrheitlich bei Frauen. Ob
diese Farbpriferenz ebenfalls evolu-
tiondr bedingt ist, dariiber konnen
Wissenschaftler nur spekulieren.

Quelle: ZWP online

Georgi im Interview.

Blickrichtung Zukunft
Die TSpro GmbH beschiftigt sich u.a.
mit der Entwicklung und Herstellung
von Mundhygiene- und Konsumgiiter-
produkten. Geschiftsfiithrer Matthias
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D-A-CH-Zahn 2016

.| »Minimal invasiv — maximal wirksam!*
lautet das Motto der Veranstaltung,
die vom 26. bis 28. Mai 2016 als Drei-

: Ui linder-Dental-Kongress in Bad Ischl,
. "Jﬁ TSN Ogterreich, stattfindet.

» Seite 9

Korruption wird der Kampf angesagt

BZAK und Zahnirztekammern verfolgen Null-Toleranz-Politik gegeniiber Korruption.

BONN/KREMS (jp) — Ein nicht
weitergegebener Rabatt aus dem
Dentalhandel, dem Dentallabor
oder z.B. von Implantatherstellern
an den Patienten bei der Liquida-
tion aus der Praxis kann kiinftig
ganz rasch zu strafrechtlichen Kon-
sequenzen fithren. Dies infolge des
im Deutschen Bundestag derzeit
zur Beschlussfassung anstehenden
Anti-Korruptionsgesetzes fiir das
Gesundheitswesen. Der Fachanwalt
Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Justi-
ziar des BDIZ EDI, kommentiert
das Vorhaben des Gesetzgebers so:
»Alles, was heute verboten ist, bleibt
verboten. Aber es unterliegt einer
ganz anderen strafrechtlichen Kon-
sequenz. Zustdndig fiir Korruption
im Gesundheitswesen (§299, 299a
und b Strafgesetzbuch) werden die
Staatsanwaltschaften der Abteilung I
sein, die auch Kapitalverbrechen
betreuen und mit ganz anderen
Strafkategorien an ihre Fille gehen,
allerdings in der Regel wenig Erfah-

rung mit drztlichem Recht haben.
Ratajczak warnt davor, sich hier
schnell auf Deals mit der Staatsan-

waltschaft einzulassen, da immer
auch berufsrechtliche Konsequen-
zen vom Entzug der vertragszahn-
drztlichen Zulassung bis hin zum
Approbationsentzug folgen kénnen.
Ratajczak empfiehlt, sich penibel an

Kein Amalgamverbot

EU legt Entwurf einer Quecksilberverordnung vor.

BONN/KREMS (jp) — Die Eu-
ropidische Kommission hat ein Ge-
setzgebungspaket zur Umsetzung

der 2013 ins Leben gerufenen
Minamata-Konvention (benannt
nach der japanischen Kiistenstadt,
in der sich in den 1950er-Jahren
eine Quecksilber-Katastrophe er-
eignete) der Vereinigten Nationen
vorgelegt, die das Ziel hat, den
weltweiten Verbrauch von Queck-
silber weiter zu reduzieren.

Der Verordnungsentwurf greift
auch die Verwendung von Dental-
amalgam auf. Die Europdische

Kommission schldgt vor, dass ab
dem 1. Januar 2019 europaweit nur
noch Dentalamalgam in verkap-
selter Form verwendet werden
darf. Zudem miissen alle zahn-
medizinischen Einrichtungen ab
diesem Zeitpunkt mit Amalgam-
abscheidern ausgestattet sein. Die
Europidische Kommission rechnet
damit, dass dadurch in den Zahn-
arztpraxen in der EU zusitzliche
Kosten von 10 bis 58 Millionen
Euro pro Jahr durch Installation
und Wartung der Abscheider ent-
stehen werden. Ein vollstindiges
Amalgamverbot wird von der
Europidischen Kommission nicht
anvisiert.

Deutschland gut aufgestellt
Fiir Deutschland bedeutet der
Kommissionsvorschlag nur ge-
ringe Anderungen, da die deut-
schen Zahnarztpraxen bereits ver-
pflichtend mit Amalgamabschei-
dern ausgertistet sind. Nach Zah-
len des Dentalhandels bestehen
zudem lediglich sieben Prozent
der Fiillungen in Deutschland aus
Amalgam. Begiinstigt wird der
Amalgamersatz als Fiillungsma-
terial durch die Moglichkeit der
Mehrkostenvereinbarungen.

die Vorgaben der Berufsordnungen,
das Heilmittelwerbegesetz, die Vor-
schriften des Kassenrechts (SGB V,

Mantelvertrage) und die Abrech-
nungsvorschriften zu halten. Bei
Kosten, die dem Patienten weiterbe-
rechnet werden, miissen Naturalra-
batte umgelegt werden. Grundsitz-
lich seien Geldrabatte besser, weil

transparenter. ,Nehmen Sie keine
Vorteile an und fordern Sie nichts®,
so sein genereller Rat. Orientierung
gibt die Broschiire des BDIZ EDI mit
beigefiigter Compliance-Erkldrung,
weitere Informationen bieten auch
die KZBV und die BZAK an.

In der Folge eines Fernsehbe-
richtes tiber Bestechung von Zahn-
drzten durch Dentallabore, die als
»weitverbreitet dargestellt wurde,
verurteilt die BZAK jede Form von
Korruption, Bestechung oder Be-
stechlichkeit im Gesundheitswesen.
In ihrer Musterberufsordnung sei
dies entsprechend fixiert.

Gemeinsam mit den (Landes-)
Zahnirztekammern sei die BZAK
bestrebt, Regelverstoflen bereits
durch Aufklirung vorzubeugen,
denn Unwissenheit schiitzt nicht
vor Strafe. Sollten konkrete Vor-
wiirfe bekannt werden, priifen die
Landeszahnirztekammern diese
umgehend und gehen bei Verstofen
VOr.

ANZEIGE

Sag mal BLUE SAFETY, 9

kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

BLUE SAFETY"

Die Wasserexperten

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 kénnen das auch.

Wegen H,0,: Biofilmbildung

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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,  Spitzenverdiener
ohne Geld

Jiirgen Pischel spricht Klartext ' [=]s;
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ehn Prozent der Zahnarzte

Jverdienen®  6ffentlichen  Statis-

tiken folgend mehr als 250.000
Euro. Der ,Median“ dessen, was aus den
Praxisumsatzen aller Zahnérzte (brig
bleibt, liegt bei 135.000 Euro im Jahr.
Dies aus einem Durchschnittsumsatz von
rund 420.000 Euro.

Soweit ,offizielle” Statistiken, was
nichts dartiber sagt, ob es dem Zahnarzt
gut geht oder er finanzielle Probleme hat.
In jeder betriebswirtschaftlichen Analyse
der Steuerberater steht obenan das
Prinzip: Liquiditat steht vor Rentabilitat
und vor Umsatz. Dies heiBt, dass man
zuerst auf die Liquiditat achten soll, bevor
man die Gewinnentwicklung analysiert.
Und zu guter Letzt ist dann der Blick auf
den Umsatz angebracht. Der Umsatz
kann gut sein, aber bei vielen offenen
Rechnungen sagt er nichts aus tiber den
Gewinn.

Der Blick auf die Liquiditat ist deshalb
zwingend, denn letztlich bedeutet die
fehlende Liquiditat den Tod einer Praxis.
Deutlicher kann man dies nicht aus-
driicken.

Da habe ich einen so tollen Umsatz,
arbeite mich halb zu Tode und komme
wirtschaftlich nicht klar. Woran liegt das?
So fragen sich viele Zahnarzte.

Eine detaillierte Liquiditatsrechnung
kann diese Frage beantworten. Sind die
Privatentnahmen im richtigen Rahmen,
wurden private Steuern bezahlt, wie
wirken sich die Tilgungen flir Praxis-

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung

anschaffungen oder Privat aus? Sind die
ausstehenden Forderungen an Patienten
zu hoch, und konnte ein verbessertes
Forderungsmanagement hier  Abhilfe
schaffen?

Der Blick auf die Liquiditdtsrechnung
muss die Transparenz iber den Zustand
der Zahnarztpraxis und deren weitere
Entwicklung erdffnen.

Ein hédufiges Problem: Die Steuer-
nachzahlung, die immer wieder fiir viele
Zahndrzte  scheinbar  plotzlich  per
Steuerbescheid ins Haus kommt. Eine
Steuernachzahlung bedeutet nicht nur
eine Nachzahlung, sondern zugleich
auch erhohte  Steuervorauszahlungs-
betrdge, und diese meist auch riickwir-
kend.

Die von den Finanzverwaltungen in
Rechnung gestellten Summen sind flr
viele ruinds.

Es gibt nur eine Losung, will man
als Praxisinhaber trotz bester Umsdtze
nicht auf einer, die Liquiditdt gefahrden-
den, Zeitbombe sitzen: regelmaBiges
Reporting tber Ausgaben einschlieBlich
der privaten Belastungen, die Entwick-
lung von Darlehen, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten und was muss ich einfach
umsetzen, um das alles leisten zu kdnnen.

Bleiben Sie liquide,
toi, toi, toi,

[hr
J. Pischel

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

Frauen.
Die Redaktion

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und ‘
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Orientierungshilfe, mehr nicht!

KZBV und BZAK empfehlen kritischen Umgang mit Bewertungsportalen.

BERLIN/KOLN - Vor dem Hinter-
grund der Entscheidung des Bundes-
gerichtshofes (BGH) zu Arzt- und
Zahnarztbewertungsportalen im
Internet raten Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und
Bundezahnirztekammer (BZAK)
Nutzern zu einem ebenso kritischen
wie verantwortungsvollen Umgang
mit entsprechenden Onlineplattfor-
men.

Fiir eine qualitativ hochwertige
zahnirztliche Versorgung sind gut
informierte Patienten eine wichtige
Voraussetzung. Das Internet kann
durchaus niitzlich sein, einen geeig-

neten Zahnarzt zu finden, und Be-
wertungsportale bieten eine erste
Orientierung. Nutzer sollten aller-
dings nicht zu viel von solchen Platt-
formen erwarten, denn diese konnen
lediglich  subjektive Erfahrungen
und Eindriicke von anderen Patien-
ten abbilden und nach den jeweiligen
Kriterien des Betreibers bewerten.
Die tatsichliche und letztlich ent-
scheidende Behandlungsqualitdt im
klinischen Sinne konnen Bewer-
tungsportale in der Regel nicht wi-
derspiegeln. Auch die personliche
Vertrauensbeziehung zwischen Pati-
ent und Behandler kann durch einen
Online-Abgleich in keiner Weise er-
setzt werden.

Wichtig ist, dass seriose Bewer-
tungsportale im Internet gewisse
Qualititsstandards erfiillen. KZBV
und BZAK haben daher fiir Nutzer
und Anbieter den Leitfaden ,Gute
Praxis Zahnarztbewertungsportale“
erstellt. Die Qualitdtskriterien des
Leitfadens beziehen sich auf recht-

liche, inhaltliche und technische
Aspekte. Ebenso wichtig sind Ver-
stindlichkeit, Transparenz und die
Pflichten des Herausgebers.

Entscheidung des BGH zu
Bewertungsportalen im Internet

Nach der Klage eines Zahnarztes
hat der BGH in seinem gerade gefill-
ten Grundsatzurteil entschieden,
dass ein Portalbetreiber fiir abgege-
bene Bewertungen haftet, wenn er
zumutbare Priifpflichten verletzt.
Die Priifpflicht richtet sich nach den
Umstidnden des Einzelfalls. Bei dem
vor dem BGH anhingigen Rechts-
streit hatte der Zahnarzt eine nega-
tive Bewertung erhalten und darauf-
hin einen Nachweis verlangt, dass
der Patient tatsidchlich in seiner Pra-
xis gewesen sei. Der BGH verwies das
Verfahren zuriick an die Vorinstanz
zur Neuverhandlung (Az.: VI ZR
34/15).

Quelle: KZBV/BZAK

Deutschlands Beste Arbeitgeber 2016

Great Place to Work® Wettbewerb: Auszeichnung geht u.a. auch an BEGO.

KOLN - Nach der Auszeichnung
»Beste  Arbeitgeber Niedersach-
sen-Bremen", ist BEGO nun auch als
einer der besten Arbeitgeber be-
nannt worden. Bewertungsgrund-
lage war eine anonyme Befragung
der Mitarbeiter von BEGO zu zent-
ralen Arbeitsplatzthemen wie Ver-
trauen in der Zusammenarbeit,
Fithrung, berufliche Entwicklung,
Vergiitung, Gesundheitsférderung
und Work-Life-Balance. Zudem
wurde die Qualitit der MafSnahmen
der Personalarbeit zur Unterstiit-
zung und Forderung der Mitarbei-
ter bewertet. Die Auszeichnung
steht dabei fiir besondere Leistun-
gen und hohes Engagement bei der
Entwicklung vertrauensvoller Ar-
beitsbeziehungen und der Gestal-
tung attraktiver Arbeitsbedingun-
gen fiir die Beschiftigten.

Christoph Weiss, geschiiftsfithrender Gesellschafter der BEGO, und Jiirgen Schultze,
Leiter Vertrieb International der BEGO Bremer Goldschligerei Wilh. Herbst GmbH &
Co. KG, freuen sich gemeinsam iiber die Auszeichnung.

Insgesamt nahmen 613 Unter-
nehmen an der aktuellen Bench-
mark-Untersuchung zur Qualitdt
und Attraktivitit der Arbeitsplatz-
kultur teil und stellten sich einer
unabhingigen Priifung durch das
Great Place to Work® Institut. 100

Unternehmen wurden im Rahmen
des Wettbewerbs mit dem Great
Place to Work® Qualitétssiegel aus-
gezeichnet.

Quelle: BEGO

Ewald-Harndt-Medaille verliehen

Hochste Auszeichnung der Zahnarztekammer Berlin verliehen.

v.l. Dr. Michael Dreyer, Vizeprisident, Zahnarzt Wolfgang Laube, Zahnarzt Gerhard
Albrecht, Dr. Wolfgang Schmiedel, Prisident der Zahniirztekammer Berlin

BERLIN — Die Zahnirztekammer
Berlin verlieh im Rahmen des Ber-
liner Zahnidrztetags die Ewald-
Harndt-Medaille an die Zahnirzte
Gerhard Albrecht und Wolfgang

Laube. ,Mit dieser Auszeichnung
mochten wir beide geschitzte Kol-
legen fiir ihr lebenslanges, unablis-
siges Wirken fiir die Berliner Zahn-
arzteschaft ehren, erklirt Dr.

Wolfgang Schmiedel, Préisident der
Zahndrztekammer.

Der 88-jahrige Gerhard Al-
brecht war seit 1961, parallel zu sei-
ner Téatigkeit in eigener Praxis, u.a.
als Vorstandsmitglied der ZAK Ber-
lin und in zahlreichen Ausschiissen
der KZV Berlin titig. Auch der
95-jahrige Berliner Wolfgang Laube
engagierte sich neben seiner Praxis-
tatigkeit in der Standespolitik, u.a.
als Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Zahnirztekammer

Berlin und als Mitglied des
KZV-Vorstandes.
Die  Ewald-Harndt-Medaille

wird an Personlichkeiten oder Or-
ganisationen vergeben, die sich in
herausragender Weise um den
zahnidrztlichen Berufsstand ver-
dient gemacht haben.
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Schnellere Heilung Lebensrettende Milchzahne

Neue Methode der Mundkrebshehandlung verkiirzt Genesungszeit.

Stammzellen aus Kinderzahnen fiir die Zukunft einlagern.

OTTAWA -
Gemeinsam mit
Medizinern  haben
kanadische Wissenschaft-
ler eine minimalinvasive Be-
handlungsmethode entwickelt, um
Krebstumore aus dem Mund- und
Rachenraum zu operieren. Mithilfe
eines Mikroskops und Operations-
lasers wird das Krebsgeschwiir mit
kleinen Schnitten entfernt und
somit eine schnellere Erholung des
Patienten ermoglicht.

Bislang verursachte die chirur-
gische Entfernung des Tumors hiu-
fig massive Verletzungen des Kie-
fers. Ist der Tumor aufgrund seiner
Lage inoperabel, stellen Bestrah-
lung und Chemotherapie noch
immer die gingigen Behandlungs-
methoden dar. Die Patienten sind
bei diesen Therapieformen jedoch
starken Nebenwirkungen wie
Ubelkeit und Schleimhautentziin-
dungen ausgesetzt. Die neuartige
Methode wird in Kanada bereits
seit 2002 erprobt und etabliert sich
zunehmend als Therapieform.

Jedes Jahr erkranken weltweit
mehr als 450.000 Menschen neu an
Mund- und Kehlkopfkrebs. Insbe-
sondere die Zahl der Krebserkran-
kungen des Mund- und Rachen-
raumes, die durch Humane Papil-
lomviren (HPV) ausgeldst werden,

ist deutlich angestiegen. Die
HPV-Infektion ist eine der haufigs-
ten durch Geschlechtsverkehr tiber-
tragenen Infektionen. Durch Oral-
verkehr kénnen die Viren auf die
Mundschleimhaut tibertragen wer-
den und ein tumorartiges Wachsen
der infizierten Zellen auslgsen. Es
besteht jedoch auch bei geschiitz-
tem Sexualverkehr ein Anste-
ckungsrisiko.

Die Wissenschaftler gehen
davon aus, dass 15 von derzeit 150
bekannten HPV-Typen Krebs ver-
ursachen. HPV produzieren ein
Protein, das die Selbstheilungs-
kréfte der Zellen ausschaltet und
somit bosartige Zellverdnderungen
hervorrufen kann. Oft bleibt die
Infektion bei den Betroffenen lange
Zeit unbemerkt, teilweise auch,
weil ihr korpereigenes Immunsys-
tem die Viren zerstort, bevor es zur
Tumorbildung kommt.

Quelle: ZWP online

OAKLAND - In den seltensten
Fillen werden verlorene Milch-
zdihne von Kindern aufgehoben.
Anhand der neusten Erkenntnisse
konnte es sich jedoch lohnen,
Zihne mit dem Store-A-Tooth-Kit
linger aufzubewahren.

Dass die Pulpa in den Zihnen
Nervenstammzellen enthilt, ist
langst nicht mehr neu. Dass sich
diese aber zu normalen Stamm-
zellen zuriickbilden lassen, wurde
erst 2014 von der University of
California entdeckt. Die daraus
gewonnenen Zellen kénnen so
zur Behandlung verschiede-
ner Krankheiten, wie Dia-
betes, Arthritis oder
sogar Parkinson, ver-
wendet  werden.
Diese Moglich-
keiten bietet P
jetzt die ,,den-
tale Stammzel-
lenbank®“ Store-
A-Tooth.  Eltern,

Stammzellen entnommen und
so lange gelagert, bis diese im
Falle einer Krankheit benotigt
werden. Zwar eignen sich Milch-
zihne besonders gut, aber
auch gesunde Erwachse-
nen- und Weisheits-
zihne konnen mit
Store-A-Tooth aufbe-
wahrt werden. Eine
solche Investition in
die Gesundheit ist na-
tiirlich nicht ganz billig:

deren Kinder einen Zahn verloren
haben, konnen diesen in einer
speziellen Box an das

Labor schicken.
AnschlieSend
werden  die
im Zahn ent-
haltenen

"(";;r\} neben den einmaligen
Kosten von US$1.749
kommt eine jdhrliche

. Aufbewahrungsgebiihr

von US$ 120 hinzu.

SgEaE : Quelle: ZWP online
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Hirnblutungen
und Schlaganfall

Karieserreger konnen schwerwiegende Erkrankungen verursachen.

OSAKA — Der Karieserreger Strep-
tococcus mutans macht nicht
nur den Zahnschmelz miirbe, son-
dern auch die Hirnarterien. Da-
durch kénnten Blutungen im Ge-
hirn ausgelost werden, die im
schlimmsten Fall einen Schlag-
anfall auslosen, berichten Wissen-
schaftler der Universitidt Osaka im
Scientific Reports (2016; doi:
10.1038/srep20074).

Der Speichel von untersuchten
Schlaganfallpatienten wies laut
den Forschern relativ hiufig eine
Form des Karieserregers Strepto-
coccus mutans auf. Wie im Fach-
magazin zu lesen ist, produzieren
diese Bakterien ein bestimmtes
Protein, welches sich an den
Winden von Blutgefidf3en festsetzt
und so Entziindungen auslost.
Gelangen diese Keime vom Mund
in den Blutkreislauf, erhohe sich
das Risiko eines Schlaganfalls.

Quelle: ZWP online
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Die Qualitat entscheidet uber den Erfolg

Aktuelle Konzepte der postendodontischen Versorgung von wurzelkanalbehandelten Zahnen - eine Entscheidungshilfe. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Bevor eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefithrt wird, muss ent-
schieden werden, ob der Zahn mit
sinnvollem Aufwand restauriert
und erhalten werden kann oder ob
der Defekt bereits so fortgeschritten
ist, dass ein Zahnerhalt langfristig
nicht moglich ist (Abb. 1). Eine Ent-
scheidung, ob die Wurzelkanalbe-
handlung in der Privatpraxis erfol-
gen kann oder ob ein Spezialist bei-
gezogen werden muss, sollte relativ
frith erfolgen. Bei mehrwurzeligen
Zihnen muss gepriift werden, ob
ein Teilerhalt des Zahnes mittels
Wurzelamputation oder Hemisek-
tion sinnvoll ist. Der Patient sollte
in die Therapieentscheidung einbe-
zogen und tber die Kosten und
die vermutete Prognose informiert
werden. Grundsitzlich hat die
Wurzelkanalbehandlung, sofern
diese nach den gingigen Qualitits-
leitlinien durchgefiihrt wird, eine
gute Prognose (85 bis 95 Prozent
Erfolg).

Wird die Wurzelkanalbehand-
lung bei einem Zahn mit periapika-
lem Befund durchgefiihrt, muss
nicht erst die Ausheilung dieser Li-
sion abgewartet werden, bevor die
definitive Versorgung des Zahnes
erfolgt, da ein dichter koronaler
Verschluss wesentlich fiir eine gute
Prognose des endodontisch behan-
delten Zahnes ist.

Eine Undichtigkeit der korona-
len Fiillung (sog. ,coronal leakage®)
oder ein Freiliegen der Wurzelka-
nalfiillung (z.B. nach einer Frak-
tur) begtinstigt den Misserfolg der
Wurzelkanalbehandlung. Ist ein
»coronal leakage“ vorhanden, muss
entschieden werden, ob bei einer
erneuten Versorgung des Zahnes
nicht auch die Wurzelkanalfiillung
neu gelegt werden sollte. Dies ist ab-
hingig von der Dauer der Exposi-
tion der Wurzelkanalfiillung und
deren Dichtigkeit. Wichtig ist auch,
ob eine periapikale Pathologie vor-
liegt, ob der Patient Beschwerden
hat und mit welcher Technik der
Zahn rekonstruiert wird. Bei einer
indirekten Arbeit ist es eher indi-
ziert, zu revidieren, als bei einer
Versorgung mit einer Komposit-
fullung, bei welcher man relativ
einfach durch die Fiillung hindurch
die Revision der Wurzelkanal-
fiillung machen kann.

Waurzelkanalbehandelte Zihne
sind anfilliger fiir Frakturen. Dies
liegt zwar nicht daran, dass die
Zihne sproder werden oder
,dehydrieren, aber durch den
hohen Substanzverlust sind die
bestehenden Zahnwinde meistens
stark ausgediinnt. Zudem ist die
Propriozeption des wurzelkanalbe-
handelten Zahnes vermindert. Das
bedeutet, dass das Druckgefiihl bei
diesem Zahn um das Doppelte bis
Dreifache erniedrigt ist im Ver-
gleich zum vitalen Zahn.

Dank der Adhisivtechnik muss
nicht jeder Hocker im Seitenzahn-
bereich bei einem wurzelkanalbe-
handelten Zahn eingekiirzt werden.
Es ist aber wichtig, dass geniigend
Restzahnhartsubstanz vorhanden
ist, denn spitere Zahnfrakturen
sind oftmals fatal, da sie diinn aus-

laufend in den Alveolarkamm zie-
hen (Abb. 2). Nicht selten kann eine
derartige Fraktur zum Verlust des
Zahnes fithren. Darum gilt: Im
Zweifelsfall schwache Zahnwinde
im Seitenzahnbereich kiirzen und
okklusal mit der Restauration iiber-
decken.

Vorbereitung

Wurzelkanalbehandelte Zihne
weisen oftmals groflere Substanz-
defekte auf. Es muss deshalb geklirt
werden, ob vorbereitende Mafinah-
men wie Gingivektomie oder eine
Kronenverlingerung die Prognose
des Zahnes verbessern, beziehungs-
weise die geplante Therapie erst er-
moglichen.

Des Weiteren neigen wurzelka-
nalbehandelte Zihne zu Verfirbun-
gen, sei dies aufgrund von Einblu-
tungen der Pulpa, durch medika-
mentose Einlage oder durch
Pigmenteinlagerungen von Restau-

rationsmaterialien. Damit spdter
die Asthetik nicht beeintrichtigt
ist, scheint es besonders im Front-
zahngebiet angezeigt, verfirbte
wurzelkanalbehandelte Zihne vor
der Restauration zu bleichen
(Abb. 3a und b). Dies ist auch dann
angezeigt, wenn grundsitzlich das
verfirbte Dentin durch die Restau-
ration abgedeckt wird, da das Be-
handlungsresultat durch spitere
Rezessionen der Gingiva ver-
schlechtert werden kann. Beim
Bleichen von devitalen Zihnen sind
unbedingt Bleichtechniken ohne
Hitzeapplikation anzuwenden, um
das Risiko von Wurzelresorptionen
zu reduzieren.

Entscheidungsfindung

Fiir die Entscheidung der Res-
taurationsart sind Defektgrofe,
Lokalisation des Zahnes und die
prothetische Bedeutung wichtig.
Das Diagramm (Abb. 4) versucht,
eine Entscheidungshilfe fiir die
Praxis zu liefern.

Bei kleineren oder mittelgrofien
Defekten ist eine Kompositrestau-
ration sicherlich die Therapie der
Wahl. Diese wird in der Regel in
einer zusitzlichen Sitzung nach er-
folgter Wurzelkanalbehandlung ge-
legt. Dies hat den Vorteil, dass der
Wurzelkanalsealer vollstindig ab-
gebunden hat und die Dentinfld-
chen von Sealerresten sauber gerei-
nigt werden kénnen: Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Adhisi-
onstechnik. Ein weiterer Vorteil bei
einer Versorgung in der zweiten Sit-
zung liegt darin, dass das Wurzel-
kanalfiillmaterial problemlos auf
Hohe des Kanaleingangs entfernt
werden kann. Die Verwendung von
parapulpdren Schrauben bei Kom-
positfiillungen ist heute obsolet.

Bei grof3eren Substanzdefekten
muss entschieden werden, ob eine
Stiftinsertion fiir die Aufbaufil-
lung notwendig ist. Allgemein gilt,
dass alle Stiftsysteme die Zahnwur-
zel schwichen und einzig der Re-
tention der Aufbaufiillung dienen.
Deshalb geniigt es, nur einen Stift
pro Zahn zu verwenden (nicht
mehrere Stifte bei mehrwurzeligen
Zihnen). Die Indikation fiir eine
Stiftinsertion ist heute dank der
Adhisivtechnik wesentlich gerin-
ger (Tabelle 1).

Die Verwendung von intraka-
naldren Schrauben ist heute nicht
mehr angezeigt. Beim Einbringen
von Schrauben werden hohe Krifte
auf die Wurzel ausgeiibt und dies
erhoht das Risiko fiir Wurzelrisse
und -frakturen wesentlich (Abb. 5a
undb).

Wenn immer méglich, sollte
einer stiftfreien Versorgung der
Vorzug gegeben werden. Dabei ist
heute der Ubergang von Onlay zu

Krone fliefend. Kompositfillun-
gen sind kostengiinstig und kénnen
in einer Sitzung gelegt werden. Bei
sehr grof3flichigen Defekten kann
die Gestaltung der Approximalkon-
takte schwierig und die Anfertigung
einer indirekten bzw. semidirekten
Arbeit diskutiert werden. Gerade
fiir wurzelkanalbehandelte Zihne
sind chairside angefertigte CAD/
CAM-Fillungen eine gute Wahl, da
auf eine provisorische Versorgung
verzichtet werden kann. Im Seiten-
zahnbereich gut bewihrt haben sich
sogenannte Endokronen. Diese
Keramikfiillungen weisen eine zir-
kuldre Fassung auf, wobei sich der
Priparationsrand am Substanz-

was das Risiko fiir Frakturen redu-
ziert.

Inzwischen positiv dokumen-
tiert ist die Technik der proximalen
Box-Elevation (Abb. 7). Bei dieser
Technik wird die approximale Stufe
mit einer Kompositfiillung nach
koronal verschoben, eine Kronen-
verlingerung unnétig und die (di-
gitale) Abformung sowie die nach-
folgende adhidsive Zementierung
wesentlich vereinfacht. Wichtig ist
dabei, dass diese approximale Kom-
positfiilllung unter besten Bedin-
gungen (Trockenlegung) gelegt
wird, da bei einem Misserfolg die
gesamte Rekonstruktion neu ange-
fertigt werden muss. Zudem spielt

[ Wurzelkanalbehandlung méglich? nein
[ a |4 Extraktion!

[ Restauration des Zahnes méglich? ]

{ nein

[ ia |4
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fehlend
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Abb. 1: Zahn 36 wurde alio loco mit einer Wurzelkanaleinlage und einer proviso-
rischen (deutlich insuffizienten) Fiillung versorgt. Eine sinnvolle Rekonstruktion
scheint nicht méglich, da Zahn 38 nach mesial in den Defekt gekippt ist und bei einer
vollstindigen Exkavation wahrscheinlich eine Perforation in den interradikuliiren
Raum erfolgt. Eine Extraktion des Zahnes scheint indiziert. Interessant ist, dass bei
36 die mesiale Wurzel vor einigen Jahren entfernt wurde und die distale Wurzel mit
einer VMK-Krone mit Goldkernverankerung versorgt wurde. — Abb. 2: Zahn 14
wurde alio loco wurzelkanalbehandelt. Die Aufbaufiillung wurde in der gleichen Sit-
zung wie die Wurzelkanalfiillung gelegt. Die Patientin hat die Zahnarztrechnung
noch nicht beglichen, als sie sich mit Schmerzen im Notfalldienst meldet. Die Fraktur
des palatinalen Hockers zieht weit nach apikal, sodass der Zahn nicht sinnvoll erhal-
ten werden konnte. — Abb. 3a: Zahn 12 nach Entfernen VMK-Krone und Stiftaufbau.
— Abb. 3b: Zahn 12 nach Bleichen und Stumpfaufbau mit Faserstift und Komposit.
— Abb. 4: Entscheidungshilfe fiir die postendodontische Versorgung: In Blau ist die
Versorgung fiir den Frontzahnbereich und in Orange fiir den Seitenzahnbereich dar-
gestellt. Je nach klinischer Situation muss vom Schema abgewichen werden. —
Abb. 5a: Verdacht auf Rissbildung in distaler Wurzel: transluzente Zone um die
ganze distale Wurzel. — Abb. 5b: Extrahierte Zahnwurzel 25 mit Lingsriss.

defekt orientiert und nicht zwin-
gend bis auf Hohe Gingiva gelegt
wird. Eine zusitzliche Klebefliche
wird durch eine inlayférmige Fas-
sung des Pulpakavums erreicht
(Abb. 6a und b). Die Langzeitdaten
sind positiv, und durch das Weg-
fallen einer Stiftaufbaufillung ist
die Keramikschichtstirke hoher,

Tabelle 1: Relative Indikationen und Kontraindikationen fiir Stiftinsertion endodontisch behandelter Zahne.

Kriterium Stift eher ,ja“ Stift eher ,,nein“

Zahntyp Frontzahn Prémolar, Molar

Zahnrestsubstanz deutlich minimiert: > 2 fehlende 1-2 fehlende Kavititenwénde
Kavitatenwande

Prothetische Bedeutung Briickenpfeiler, Prothesenverankerung Einzelzahnversorgung

die Zementwahl eine wichtige
Rolle: die Verwendung von Kompo-
sitzementen mit einem Adhasivsys-
tem (Mehrschrittsysteme) lieferten
in Studien die besseren Rand-
schliisse als selbstadhdsive Zemente
(Einkomponentenzemente). Die pro-
ximale Box-Elevation sollte nur
dort, wo es wirklich notwendig ist,
angewendet werden. Der dichteste
Randabschluss wird nach wie vor
bei der direkten Zementierung der
Keramik auf den frisch préiparier-
ten Zahn erreicht.

Wenn ein Stiftaufbau aufgrund
der klinischen Situation notwendig
ist, stellt sich die Frage nach dem
Material. Aktuell vorwiegend zur
Verwendung kommen der indirekte
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Goldkernaufbau oder die direkten
Stifttechniken mit Faser-, Titan-
oder Zirkonstiften, wobei Letztere
wegen der nicht korrigierbaren
Misserfolgsrisiken ~ besser nicht
mehr angewendet werden.

Eine kurze Gegeniiberstellung
findet sich in Tabelle 2.

Goldkernaufbau

Dieser ist in der Literatur bes-
tens dokumentiert und hat sich
viele Jahre bewihrt (Abb. 8). Den-
noch wird er allméhlich durch die
Faserstifte verdrangt. Ein grof8eres
Risiko stellen bei der Goldkern-
technik die Stiftprovisorien dar, da
durch die ungenaue Passung des
provisorischen Stiftes Wurzelfrak-
turen begiinstigt werden. Zudem
weisen Stiftprovisorien oft nur eine

Abb. 6a: Rontgenbildaufnahme der ,Endokrone auf Zahn 35: deutlich erkennbar ist die Inlay-ihnliche Verankerung im Bereich des
Pulpakavums. — Abb. 6b: Klinische Aufnahme des Zahnes 35, welcher auf dem Rontgenbild auf Abbildung 6a dargestellt ist. — Abb. 7:
Proximale Box-Elevation bei 36 distal. Nach einer Verschiebung der Priiparationsgrenze mit Komposit nach koronal wurde die Keramik-
fiillung mit der CEREC-Technik eingegliedert. Die Situation nach mehr als fiinf Jahren Beobachtungszeit ist unauffillig. — Abb. 8:
Klassischer Goldkernaufbau bei einer VMK-Krone bei Zahn 11. Der Stift wurde weit nach apikal gebracht und ein apikales Siegel von ca.
3 mm sollte angestrebt werden. Ein Inlay im koronalen Wurzelbereich sorgt fiir eine Rotationssicherung. — Abb. 9: Faserstiftaufbauten
bei den Zihnen 12 und 11 nach einem gréfieren Frontzahntrauma. Das apikale Siegel ist deutlich grofier als beim Goldkern, da dank der
adhiisiven Befestigung der Stift weniger tief in den Kanal inseriert werden muss. Zudem muss der Kanal weniger breit aufbereitet werden
fiir die Aufnahme des Faserstiftes, da ovale Kanallumina dank der Adhdsion nicht kreisrund aufbereitet werden miissen.

ungeniigende Abdichtung des Wur-
zelkanals auf. Wenn immer mog-
lich, sollte deshalb auf ein Stift-
provisorium verzichtet werden.

Faserstifte

Faserstifte verfiigen iiber zahl-
reiche Vorteile gegeniiber den ande-
ren Stifttypen: dank der einzeitigen
Anfertigung des Stiftaufbaus kann
ein koronales Leakage vermieden
und dadurch ein Reinfekt des Wur-
zelkanalsystems ausgeschlossen wer-
den. Zudem muss der Wurzelkanal
dank der adhisiven Befestigung
nicht wesentlich aufbereitet werden,
was die Gefahr von Perforationen
oder Wurzelrissen senkt. Es zeigt
sich, dass eine Insertion des Stiftes
in das obere Wurzeldrittel bis maxi-
mal zur Hilfte des Wurzelkanals

ausreichend ist. Dadurch verbleibt
ein apikales Siegel von mindestens
4—6 mm Guttapercha (Abb. 9).
Nachteilig ist die anspruchsvolle
Adhision im Wurzelkanal. Dies ist
zum einen der schlechten Kontrol-
lierbarkeit geschuldet: Ohne Dental-
mikroskop kann nicht gepriift wer-
den, ob Sealerreste die Haftkraft ver-
mindern. Zudem kann die Applika-
tion von Haftvermittlern ebenfalls
schlecht kontrolliert werden. Die
Dentinbeschaffenheit des Wurzel-
kanals (Fibrodentin) erschwert die
Penetration des Haftvermittlers in
die Zahnhartsubstanz. Neben dem
ungiinstigen C-Faktor (Konfigura-
tionsfaktor: Menge freier Oberfliche
zu gebundener Oberfliche, was ein
Maf} fiir den Stress auf den Haftver-
bund bei der Polymerisation dar-

stellt), ist die Lichtpolymerisation
erschwert. Es miissen zwingend
dualhirtende Kompositzemente ver-
wendet werden, da das Polymeri-
sationslicht nur ungentigend in den
Wurzelkanal hineingelangt. Die
Forschungsdaten beziiglich des opti-
malen Zementierprotokolls im Wur-
zelkanal sind nicht eindeutig. Es
scheint, dass Kompositzemente mit
einem selbstitzenden Haftvermittler
oder allenfalls auch selbstadhdsive
Kompositzemente gegeniiber den
Kompositzementen mit einer Phos-
phorsiureapplikation und anschlie-
Bender Applikation des Haftver-
mittlers von Vorteil sein konnten.
Zudem erhilt man die homogenste
Zementfuge, wenn der Zement mit-
tels feiner Applikationsspritze direkt
in den Kanal eingebracht wird.

Tabelle 2: Vergleich der géngigen Stifttechniken
Kriterium Goldkern Titanstift Zirkonstift Faserstift
Adhasion - nicht notwendig - nicht notwendig - nicht notwendig - notwendig
- konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - evtl. Silanisieren oder andere Vor-
- adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels behandlung (Herstellerinformation!)
Abstrahlen und Silanisieren Abstrahlen und Silanisieren Silanisieren nur wenig erfolg-
maBig erfolgreich maBig erfolgreich reich
Asthetik - schlecht - schlecht - gut - gut
- bei dinnem Gingivatyp: Durch- | - bei diinnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verféarbter Wur- | scheinen dunkel verférbter Wur-
zel moglich zel moglich
- Metallfarbe muss maskiert wer- | - Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker) den (Opaker)
E-Modul - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - E-Modul &hnlich Dentin
Erfahrung Behandler | - anspruchsvolle Technik: Reten- | - mittlerer Anspruch: Retention - Zementieren ist anspruchsvoll - Zementieren ist anspruchsvoll
tion Stift, Inlay-Préparation, Stift schwierig, Aufbaufiillung - Aufbauflllung mit Komposit - Aufbaufllung mit Komposit
Abformung, Provisorium Komposit direkt relativ einfach relativ einfach
Misserfolge - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (nicht korrigierbar) - Dezementierung Stift (korrigierbar)
- Retentionsverlust (teilweise kor- | - Verbund Komposit-Stift? (korri- | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (korrigierbar)
rigierbar) gierbar)
Preis - teuer, Zahntechnik notwendig - deutlich gtinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern
Provisorium - notwendig: im Frontzahnbereich | - fiir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig
Stiftprovisorium (Gefahr Fraktur); | - Wurzelkanal immer dicht ver- - Wurzelkanal immer dicht - Wurzelkanal immer dicht
im Seitenzahnbereich reicht oft schlossen verschlossen verschlossen
eine Abdeckung des Wurzel-
kanals
Revidierbarkeit - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Die Stifte lassen sich nicht - Revisionen sind relativ einfach
entfernt werden (Cave: Ausdin- | entfernt werden (Cave: Ausdiin- entfernen. moglich
nung Wurzel, weit apikal gesetz- | nung Wurzel, weit apikal gesetz- | - Es kann versucht werden, durch
ter Stift) ter Stift, adhasiver Zement) den Stift hindurch mit Diaman-
- Risiko Wurzelfraktur beim - Risiko Wurzelfraktur beim ten zu bohren: sehr schwierig
Entfernen Entfernen und mit hohem Risiko fiir Perfo-
ration verbunden
Rontgenopazitét - sehr gut - sehr gut - sehr gut - oftmals schlecht
- Kontrast zum Sealer oft zu gering
Zeitbedarf - hoch - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand
- Nach der Préparation des Gold- | - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer
kerns: Abformung und Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent-
Herstellung beim Zahntechniker. | weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit-
In der zweiten Sitzung wird der aufbaufllung gelegt oder es aufbauflllung gelegt oder es aufbaufillung gelegt oder es
Goldkern zementiert und mit wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor-
einer weiteren Abformung wird mung fir die Herstellung einer mung fiir die Herstellung einer mung fir die Herstellung einer
dann die Krone beim Zahntech- Krone genommen. Krone genommen. Krone genommen.
niker hergestellt.

Beim alleinigen Bestreichen der
Stiftoberfliche mit Zement finden
sich sehr viele Lufteinschliisse. Das
ideale Protokoll zur Vorbereitung
des Faserstiftes ist nicht klar. Eine
Silanisierung der Stiftoberfliche ist
sicherlich nicht falsch. Ein zu langes
Abstrahlen der Oberfliche kann aber
die Stiftstabilitit beeintrachtigen.
Allgemein gilt es, eine Kontamina-
tion der Stiftoberfliche mit Fremd-
material (z. B. Dentinabrieb bei einer
Einprobe oder Latexpuder von den
Handschuhen) zu vermeiden, da dies
den dauerhaften Verbund des Stiftes
mit der Zahnoberfliche reduziert.
Am besten hilt man sich bei der
Insertion der Faserstifte an die
Herstelleranweisungen! Die Ver-
wendung von individualisierbaren
Faserstiften (z.B. everStick POST)
hat sich bislang aufgrund der an-
spruchsvollen Handhabung in der
Klinik nicht bewdhrt.

Zusammenfassung

+ Erfolg von wurzelkanalbehandel-
ten Zihnen ist abhidngig von einer
suffizienten endodontischen Be-
handlung und einem dichten ok-
klusalen Verschluss

+ Nicht jeder wurzelkanalbehan-
delte Zahn muss mit einem Stift
versorgt werden

+ Kompositaufbaufiillungen und
Endokronen sind substanzscho-
nend

« Stiftprovisorien vermeiden

« Faserstifte weisen in der Regel kor-
rigierbare Misserfolge auf

* Perfekte Adhision im Wurzel-
kanal ist schwierig zu erreichen,
Zementierprotokoll genau einhal-
ten (Trockenlegung!)

+ Zirkuldre Fassung von mind.
L,5mm fiir eine giinstige Lang-
zeitprognose des Stiftaufbaus
notwendig

Save the date: Jahrestagung SSPRE
am 20.10.2017 in Bern zum Thema
»Postendodontische Behandlung*.

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin SSPRE

Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +41 34 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Besondere Auszeichnung

Henry Schein, Inc. iiberzeugt mit ethischen Geschaftsstandards.

MELVILLE — Das in den USA
beheimatete Ethisphere Institute,
welches bei der Festlegung und
Verbesserung von Standards fiir
ethische Geschiftspraktiken eine
globale Vorreiterrolle einnimmt,
zeichnete die Henry Schein, Inc.
mit dem ,World’s Most Ethical
Companies®“ des Jahres 2016 aus.

Die Auszeichnung ist eine An-

erkennung fiir Unter-
nehmen, deren Hand-
lungen und Prinzi-
pien tibereinstimmen,
die unermiidlich
daran arbeiten, dass
Vertrauen zu einem
Teil ihrer Firmen-
DNA wird, und die
dabei die zukiinftigen
Standards der Indus-
trie gestalten, indem
sie die optimalen
Vorgehensweisen von
morgen schon heute
einfiihren.

Henry Schein ist
eines der 131 von
Ethisphere  ausge-
zeichneten Unterneh-
men aus 54 Branchen,
21 Lindern und fiinf
Kontinenten.

MIXPAC™ - Das Original
Einzigartig
wie die Schweiz

Dome shape
and colors k]

é@ L g
*ty; «1°
Xpac, SW"

Das Original - Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC Mischkantlen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen fur das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fihrend. So arbeiten Sie
sicher und auf héchstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.

Henry Schein wurde im fiinf-
ten Jahr in Folge geehrt und ist der
einzige Preistrager in der Kategorie
Gesundheitsprodukte. Die Aus-
zeichnung unterstreicht das lang-
jahrige Firmenengagement fiir fith-
rende ethische Geschiftsstandards
und -methoden.

Quelle: Henry Schein, Inc.

e
Infos zum Unternehmen

Weichenstellung fiir die Zukunft

Zimmer Biomet konzentriert D-A-CH-Team in Miinchen und Winterthur.

WINTERTHUR/
MUNCHEN - Nach
der Akquisition von
Biomet Inc. durch die
Zimmer Holdings Inc.
im Juni 2015 wurden
sukzessive  einige
Standorte in den Lin-
dergesellschaften neu
bestimmt. Die Kon-
zernleitung von Zim-
mer Biomet hat sich in
Deutschland fiir den
Standort  Miinchen
entschieden. In der
Schweiz hat das Un-
ternehmen bereits im
Januar seine Teams in Winterthur
zusammengezogen.

Krista Straufd, Geschiftsfiih-
rerin des Dentalbereichs in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, erldutert die Vorteile, die
ein gemeinsamer Standort fiir den
Geschiftserfolg des Unterneh-
mens bringen wird: ,Es ist wich-
tig, dass wir kiinftig in den Lidn-
dern als starkes Team unter einem
Dach agieren konnen. Miinchen
bietet uns als internationales
Drehkreuz die perfekte Infra-
struktur fiir unsere Landergesell-
schaft in Deutschland. In der

Schweiz haben wir uns aus guten
Griinden fiir Winterthur entschie-
den. Am Sitz des renommierten
Zimmer Biomet Institutes haben
wir nicht nur eine hochmoderne
und international stark frequen-
tierte dentale Fortbildungsein-
richtung, sondern auch genug
Platz fiir unsere zusammenge-
fithrten Schweizer Teams.“
Zimmer Biomet sieht sich

nicht nur als Hersteller von hoch-
wertigen Implantaten und regene-
rativen Materialien, sondern auch
als Anbieter von einzigartigen Fort-
bildungsveranstaltungen. Oralchi-

Innovatio

Lad

1§

@ ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise”

rurgen und Implan-
tologen koénnen das
Unternehmen und
sein  umfassendes
Angebot vom 29. bis
30. April 2016 in
Stuttgart auf den
ersten  gemeinsamen
Biomet Implantologie Tagen er-
leben.

Mehr Informationen und das
Anmeldeformular zu dieser Veran-
staltung finden Interessierte unter:
www.zimmerdental.de/events.

Infos zum Unternehmen

B

Zimmer

Quelle: Zimmer Biomet

ANZEIGE

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Eine erfolgreiche Mischung aus Kreativitat und Risikobereitschaft

Entwickeln, Herstellen und Vermarkten - alles in einer Hand. Der Geschaftsfiihrer der TSpro GmbH, Matthias Georgi,
im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Abb. 1: Matthias Georgi, Geschifts-
fiihrer der TSpro GmbH.

Die TSpro GmbH ist ein junges
Unternehmen mit Sitz in Konigs-
winter/Karlsruhe, das sich mit der
Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung von Mundhygiene- und
Konsumgiiterprodukten  beschif-
tigt.

Dental Tribune: Herr Georgi, Ihr
Unternehmen wurde erst im Som-
mer 2015 gegriindet. Wie kam es
dazu und mit wie vielen Mitarbei-
tern sind Sie gestartet?

Matthias Georgi: Die TSpro
GmbH ist eine hundertprozentige
Tochtergesellschaft der MediNova
AG, welche wir im Juli 2012 gegriin-
det haben. Die MediNova beschif-
tigt sich mit der Entwicklung von
Ideen bis zur Marktreife. Wir sind
vier Personen aus unterschiedlichen
Fachgebieten, die alle seit Jahrzehn-
ten vorrangig im Bereich der
Mundhygiene erfolgreich arbeiten.
Ich zum Beispiel beschiftige mich
hier seit mehr als 20 Jahren mit dem
Thema ,Innovationen in der Pro-
dukt- und Verpackungsentwick-
lung®. Dariiber hinaus arbeiten wir
mit vielen Experten aus unserem
Netzwerk.

Die TSpro haben wir dann im
Juli 2015 gegriindet, um den TSI
Zungensauger und weitere, in der
Entwicklung befindliche, Produkte
fur die Prophylaxe zu vermarkten.

Sie haben sich die Entwicklung
neuer Produkte zur Aufgabe ge-
macht. Woher kommen die Ideen
fiir Innovationen und wer sind die
kreativen Kopfe Ihres Unterneh-
mens?

Die guten Ideen entstehen meis-
tens aus einer Anwendung, einer
Problemstellung oder einer beson-
deren Situation heraus. Wir sind alle
seit vielen Jahren in international
verantwortlichen Positionen mit der
Herausforderung der Innovationen
beschiftigt. Jeder von uns hat einen
anderen fachlichen Hintergrund,
durch unsere holistische Arbeits-
weise kommt dies dem Projekt
immer zugute. Unser Team verfolgt
einen iterativen Ansatz, bei dem wir

im Entwicklungsprozess kontinu-
ierlich jede Stufe aus verschiedenen
Perspektiven infrage stellen und
intensiv durchleuchten.

Mundhygiene ist auch Zungenrei-
nigung. Im Rahmen der PZR wird
die Zunge in den Zahnarztpraxen
eher vernachlissigt. Wie sind Sie
auf die Idee gekommen, Thre Auf-
merksamkeit auf diese ,,Schwach-
stelle“ zu richten?

Die Idee zum TSI Zungensauger
wurde geboren, als wir, meine Den-
talhygienikerin und ich, bei meiner
PZR iiber die Mankos einer effekti-
ven und sanften Zungenreinigung
diskutiert haben. Nach der Beendi-
gung der PZR spiirte ich noch Belédge
auf der Zunge, meine DH hat sich
dann alternativ mit Zungenschaber
und Polierbiirsten beholfen, was
sehr unangenehm und teilweise
schmerzhaft war. Uber diese Prob-
lemstellung in der Praxis haben wir
neue, alternative Ansitze diskutiert
und evaluiert und sind am Ende zur
Idee eines Zungensaugers gekom-
men. Bereits kurze Zeit spiter wur-
den erste Prototypen getestet. Uber

Einsatz kommt. Natiirlich ist auch
der Bereich ,,Home-care“ von grofier
Bedeutung, und auch hier werden
wir in Kiirze eine weitere Neuheit
dem Markt vorstellen konnen.

Erste Anwenderstudien wurden
bereits durchgefithrt — mit wel-
chem Ergebnis?

Wir haben bereits mehrere An-
wenderstudien durchgefiihrt, alle
durchweg mit positivem Feedback,
wie zum Beispiel:

+ endlich eine Losung fiir die sanfte
aber griindliche Zungenreinigung

+ einfache und schnelle Handha-
bung mit iiberzeugendem Reini-
gungsergebnis

+ Aufwertung der PZR durch den
Zusatz der Zungenreinigung zur
PZR+

+ Resonanz der Patienten: kaum
Wiirgereiz und Motivation zur
héuslichen Zungenreinigung.

Dariiber hinaus erhalten wir
hervorragende Unterstiitzung von
fithrenden Zahnmedizinern, wie
z.B. kiirzlich auf dem 5. Halito-
sis-Tag in Berlin am 12. Mirz, wo
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Abb. 2: TSI Zungensauger Praxis-Set.

fiir die Anwendung des Zungensau-
gers entwickelt wurde. Des Weiteren
haben wir eine einfache und sinn-
volle Erginzung fiir den Bereich
~Home care“ entwickelt, welche der

b
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nahmslos tiber die PZR+ sprechen!
Es ist unser Ziel, einen positiven
Beitrag zur besseren Mundhygiene
zu leisten, der am Ende allen zugu-
tekommt, die sich der Bedeutung

~ES ist unser Ziel, einen positiven Beitrag zur
besseren Mundhygiene zu leisten, der am Ende
allen zugutekommt, die sich der Bedeutung
einer gesunden Mundflora bewusst sind.”

einen Zeitraum von 20 Monaten
haben wir den TS1 kontinuierlich,
gestiitzt durch Praxisanwendungen
von einigen Dentalhygienikerinnen,
weiterentwickelt. Auch meine Zunge
hat wiahrend dieser Zeit hiufig fiir
Anwendungstests zur Verfiigung ge-
standen. Der intensive und direkte
Kontakt mit dem neuen Produkt ist
fiir mich personlich bei jeder Ent-
wicklung sehr wichtig. Man kann
Dinge immer besser beurteilen,
wenn man sie selbst erlebt hat.

Der TS1 Zungensauger ist seit Sep-
tember des vergangenen Jahres auf
dem Markt — welche Resonanz er-
fahren Sie?

Die Resonanz vom Markt, ob
Anrufe von Zahnarztpraxen bei uns
im Biiro, Diskussionen an unserem
Stand bei Messen — national und in-
ternational —, bis hin zu E-Mails an
uns, ist tiberwiltigend. Mit dem TSl
haben wir eine grof3e Liicke in der
PZR geschlossen, bzw. wir bieten
eine Losung fiir ein Problem an, wel-
ches bisher nicht ausreichend be-
riicksichtigt wurde. Wir sprechen
heute von PZR+, das Plus steht fiir
die abschlieSende Zungenreini-
gung. Wichtig ist nun, dass diese
Anwendung bei jeder PZR, Full-
Mouth-Desinfektion oder Halito-
sis-Behandlung konsequent zum

Frau Dr. Andrea Ziircher von der
Universitdtsklinik fir Zahnmedizin
in Basel den TSIl als neue Losung
fir die professionelle Zahnreini-
gung vorgestellt und empfohlen hat.
Auch Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof.
Dr. Rainer Seemann (MBA) oder
Prof. Dr. Christoph Benz haben das
Thema ,,Zungenreinigung“ mit dem
TSI in ihren Vortrigen erwihnt
und unterstiitzt.

Planen Sie einen Vertrieb iiber den
deutschen Markt hinaus?

Selbstverstindlich, in Italien
und im Mittleren Osten ist der TSI
kurz vor der Markteinfithrung.
Dartiber hinaus befinden wir uns in
detaillierten Gesprichen mit weite-
ren potenziellen Vertriebspartnern
in anderen Lindern. Der TSI ist
eine innovative Losung zu einer
Problemstellung, nicht nur natio-
nal, auch international. Wir werden
von sehr vielen Distributions- und
Vertriebsgesellschaften angespro-
chen, die an einer Vermarktung des
TSI interessiert sind.

Herr Georgi, der TS1 Zungensauger
ist schon (fast) in aller Munde. Wel-
che weiteren Produkte gehoren zu
Ihrem Portfolio?

Wir werden in Kiirze ein TSI
Zungen-Gel anbieten, welches gezielt

Patient, instruiert durch das Fach-
personal in der Praxis, erhalten wird.

Welche Pliane und Visionen haben
Sie fiir die niichsten fiinf Jahre?

In bereits drei Jahren wird der
Zungensauger ein fester Bestandteil
jeder PZR sein und wir werden aus-

3 26 : y S A -_../“'v

einer gesunden Mundflora bewusst
sind. Der Mund ist der Eingang
zum Korper und bedarf einer sorg-
faltigen Pflege, in der Praxis und zu
Hause.

Vielen Dank, Herr Georgi, fiir das
aufschlussreiche Gesprich.

Abb. 3: Einfach in der Anwendung: aufstecken, auftragen, absaugen.
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Minimal invasiv -
maximal wirksam!

Neu bei M+W Dental: Kongress D-A-CH-Zahn
in Bad Ischl, Osterreich.

BAD ISCHL — Unter
dem Motto ,,Mini-
mal invasiv — maxi-
mal wirksam!*“ laden
20 nambhafte Refe-
renten und Workshop-
leiter vom 26. bis 28.
Mai 2016 zum Drei-
linder-Dentalkon-
gress nach Bad Ischl,
Osterreich, ein. Der
Kongress  D-A-CH-
Zahn 2016 will mit
seinem  spannenden
Programm Zahnarzt-
praxen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ansprechen.

Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. DDr. Franz-Karl
Tuppy, und unterstiitzt durch
M+W Dental, kénnen sich Zahn-
arzte und Zahnarzt- sowie Pro-
phylaxeassistentinnen und Den-
talhygienikerinnen in der stim-
mungsvollen alten Kaiser-Kurstadt
fortbilden.

Schon heute ist die Fortbil-
dungsszene in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz umfassend
und vielfiltig. Es kann herausfor-
dernd sein, sich im Angebot von oft-
mals englischsprachiger Spezialis-
tentagung bis hin zum Grofikon-
gress zurechtzufinden.

In dieser Situation méchte sich
der Kongress D-A-CH-Zahn 2016
empfehlen: An drei Tagen werden
fiir das zahnirztliche Team drei pra-
xisrelevante Themen facettenreich

&

dargestellt. Endodon-
tie und Implantologie
sowie Prophylaxe als
Basisthema fiir das
ganze Team werden
von nambhaften Refe-
renten in einem aus-
gewogenen Mix aus
Theorie und Praxis
mit Leben gefiillt.
Am  Donners-
tag, dem 26. Mali,
dient ein Vortrag
zur Praxisfithrung
als Einstimmung.
Die Vortrage am Freitag richten
sich an das Praxisteam, die qualifi-
zierten Mitarbeiter und an Arzte.
Am Samstag sind die Vortrige ins-
besondere fiir Zahnirzte gedacht.
Wer sich ganz praktisch schon
am Vortag einstimmen mdochte,
kann die Workshop-Zirkel am Frei-
tag buchen. Im Stationenbetrieb
konnen vier (Endo-) bzw. drei (Im-
plantat-)Stationen von jedem Teil-
nehmer durchlaufen werden, die
auch herstellerseitig betreut werden.
Zeitgleich zu den Samstagsvor-
tragen konnen sich Praxismitarbei-
ter in Workshops zur Prophylaxe
und Assistenz in der Implantologie
schulen lassen. Mehr Informationen
zum Programm, zu Tarifen und
zur Unterbringung finden sich auf
www.d-a-ch-zahn.com.

Mich Tg,
A4
é‘ge. S,

Jetzt

Quelle: M+W Dental

Praxis-Stars von morgen

Beste Stimmung auf der 1. minilu Academy.

fi i \

BERLIN — Die 1. minilu Academy
gehorte dank bester Stimmung und
hohem Fun-Faktor zu den High-
lights des 45. Deutschen Fortbil-
dungskongresses fiir Zahnmedizi-
nische Fachangestellte.

»Knapp 300 Workshop-Teilneh-
merinnen, iber 120 erfolgreich
abgeschlossene Technik-Pdsse und
iiber 100 Live-Make-ups — diese
Zahlen sind das Ergebnis der
1. minilu Academy auf dem 45. ZFK
in Berlin®, resiimiert Veith Girtner,
Geschiftsfithrer von minilu.de. Mit
einem zweitdgigen Programm, das
neben allem Spafl auch die Fortbil-
dung nicht aufler Acht lief3, suchte
minilu die Praxis-Stars von morgen.

Dank der Unterstiitzung von
W&H konnten die Zahnmedizini-

schen Fachangestellten einen Tech-
nik-Pass absolvieren: An sechs Sta-
tionen liefen sie ihr Wissen testen
und lernten, wie sie kleine Reparatu-
ren in der Praxis selbst durchfithren
konnen.

Fir ihren perfekten Auftritt
sorgte Star-Visagist Boris Entrup,
der sich um die Schonheit der Teil-
nehmerinnen kiimmerte.

minilu freut sich bereits auf
das kommende Jahr, wenn die
nichsten Praxis-Stars gesucht wer-
den —bei der 2. minilu Academy. Bis
dahin kann man minilu in ihrem
Onlineshop besuchen, so wie es be-
reits tiber 10.000 zufriedene Kunden
tun.

Mehr Infos unter minilu.de

ANZEIGE

ShortCut ™, das all-in-one-System!

Effiziente und hygienische
Retraktionsfadenabgabe

ShortCut enthalt GingiBraid + Retraktionsfaden und ist erhaltlich als nicht
imprdagnierter Faden und impragniert mit einer 10 % Aluminium-Kaliumsulfat -
I6sung. Enthalt 183 cm Faden, UVP 16,35 € exkl. MwSt.

Effizient, innovativ und ergiebig

Spendesystem leicht mit einer Hand zu bedienen
Fadenabgabe durch Drehmechanismus

Einfache Dosierung: pro Klick 1 cm Faden
Integrierter Cutter

Langlebiges, wasserdichtes Etikett

Mit reisfestem, nicht faserndem GingiBraid * Faden
Extra absorbierend

GingiBraid + geflochtener
Retraktionsfaden spaltet oder
kollabiert nicht im Sulcus.

“Tampon-Effekt” des geflochtenen
Fadens: Flissigkeiten werden stark
absorbiert.

nicht impragniert

mit Alaun impragniert

ShortCut - einfacher in der Handhabung,
effizienter und hygienischer als die bekannte
Methode mit den Faden aus der Flasche!

Mehr Infos unter www.dux-dental.com

DUX Dental

Zonnebaan 14 ¢ NL-3542 EC Utrecht

The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924 * Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.net ¢ www.dux-dental.com
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Praxis- und

Honorarmanagement optimieren

4, Dr. Giildener Kongress am 29. und 30. April 2016 in Stuttgart.

pr. Gilldener Kongress

STUTTGART — Die Bereiche Ab-

rechnung und Praxismanagement
laufen im Praxisalltag dann opti-
mal, wenn Praxismanager und
Abrechnungsspezialisten kompe-
tent agieren. Um ihr Know-how
und Potenzial gezielt zu fordern,
haben die deutschen zahnirztli-
chen Rechenzentren den Dr.
Giildener Kongress fiir Abrech-
nung und Praxismanagement in

der Dentalbranche ins Leben ge-
rufen. In diesem Jahr findet der
Kongress zum vierten Mal statt:
Am 29. und 30. April 2016 im
exklusiven Ambiente des Hotel
Movenpick Stuttgart Airport &
Messe.
»Wir verstehen uns nicht
nur als Abrechnungsdienst-
leister und Factoring-Unter-
nehmen, sondern sehen uns als
wertvoller Impulsgeber, den
Praxiserfolg unserer Kunden
zu steigern. Deshalb fordern
wir u. a. die Weiterbildung des
Praxisteams und veranstalten
diesen begehrten Kongress®,
erklirt Thomas Schiffer, Ge-
schiftsfithrung des Deutschen
Zahnirztlichen Rechenzentrums.
Die Teilnehmer erwarten zwei
spannende Kongresstage mit re-
nommierten Experten: Dr. Jan
Wilz, Mannheim; Uwe Koch, Wil-
lich; Rechtsanwalt Theo Sander,
Miinster; Susanne Storch, Eppel-
heim; Maike Klapdor und Markus
Epping, Miinster; Sabine Schmidt,
Stuttgart, sowie Axel Thiine, Kie-
selbronn. Zu den Themen gehoren

die Abrechnung als Teamaufgabe,
das Honorarmanagement nach
GOZ, BEL und der Suprakons-
truktionen, das Antikorruptions-
gesetz, BWL und Personalma-
nagement sowie die Kommunika-
tion im Beratungsgesprich. Um
die Grundlagen einer positiven
Korpersprache fiir den berufli-
chen wie privaten Lebensalltag
geht es in dem Vortrag des erfolg-
reichen Buchautors Stefan Verra
aus Osterreich.

Bei einem gemiitlichen Get-to-
gether am Freitagabend bietet sich
die Gelegenheit, Kollegen aus an-
deren Praxen kennenzulernen und
Netzwerke fiir einen regelméfligen
Erfahrungsaustausch zu bilden,
der auch iiber den Kongress hin-
ausgehen kann.

Weitere Informationen und An-
meldung:

Deutsches Zahnarztliches
Rechenzentrum GmbH
Tel.: +49 711 96000-234
www.dzr.de

Prothetik Night wird
zum Prothetik Day

CANDULOR ladt zum Prothetik Day 2016 nach Ziirich ein.

GLATTPARK - Anlisslich des
80-jahrigen Firmenjubildums fin-
det am 28. Oktober 2016 die
einstige Prothetik Night als
CANDULOR  Prothetik  Day
und somit als Tagesveranstal-
tung in der Limmat-Metropole
Zirich statt. 1936 als Steen &
Zech Zahnfabrik fiir dsthetische
Zahnformen aus Porzellan ge-
griindet, entwickelte sich das
Unternehmen schnell zu einem
der renommiertesten Zahnher-
steller Mitteleuropas und zum
Aushidngeschild hochwertiger
Schweizer Qualitdt. Seit 1964
lauft das Unternehmen unter
der heute bekannten Firmie-
rung CANDULOR AG und hat
seither unzédhlige Zahnformen
und Materialien entwickelt und
hergestellt und sich so als Spezialist
fiir dentale prothetische Losungen
einen Namen gemacht.

Der CANDULOR Prothetik
Day liddt die Teilnehmer ein, einen
Tag mit Experten auf dem Gebiet
der Prothetik in Ziirich zu ver-
bringen und aktuelle Themen
wie High-End-Asthetik (die kein

CANDULOR COM

SAVE THE DATE

KTOBER 20
ZURICH

Widerspruch zu der abnehmbaren
Prothetik sein muss) sowie Schnitt-
stellen zur Implantologie und
CAD/CAM genauer zu betrachten.
Dartiber hinaus und in besonderem
Mafe soll natiirlich das 80-jdhrige
Firmenbestehen gefeiert werden.

Quelle: Candulor

Zwei Fachgesellschaften tagten gemeinsam in Salzburg

REGENSBURG/SALZBURG -
Ein attraktives Tagungsprogramm
lockte im Februar dieses Jahres 248
Teilnehmer nach Salzburg. Bereits
am Freitagnachmittag wurden
Grenzen in der Parodontologie
iberschritten: Das Programm be-
gann mit drei Workshops, die von
Industriepartnern unterstiitzt wur-
den. Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull
(Bonn) thematisierte die Problema-
tik der Parodontitis bei Furkations-
befall und stellte zahnerhaltende
Operationen als Therapievorschlag
vor (Oral-B®). Univ.-Prof. Dr. Dr.
h.c. Holger Jentsch (Leipzig) refe-
rierte zum Thema , Professionelles
Management von paropathogenen
Keimen® (PerioChip®). Ein weite-
rer Workshop beschiftigte sich mit
der aggressiven Parodontitis: Priv.-
Doz. Dr. Ines Kapferer-Seebacher
(Innsbruck) bearbeitete das Thema
»Parodontitis! Eine Erbkrankheit?
und Priv.-Doz. Dr. Christian Gritz
(Kiel) referierte unter dem Titel
»Aggressive Parodontitis und Lang-
zeiterfolg! Ein Unding?“ iber die
klinische Bewiltigung dieser Form
von Parodontitis (CP GABA). Im
Rahmen dieses Workshops wurden
auch die DG PARO/CP GABA-For-
schungsforderungen 2015 vergeben.

Samstag fithrte jeweils ein Ver-
treter des DG PARO Junior Com-
mittees und der OGP Youngsters
durch das wissenschaftliche Haupt-
programm. Eingangs wurden Bin-
degewebstransplantate und Alter-
nativen in der plastischen Parodon-
talchirurgie diskutiert, wobei Prof.

Vom 19. bis 20. Februar trafen sich DG PARO und OGP zur gemeinsamen Friihjahrstagung in Salzburg.

Dr. Mariano Sanz (Madrid) in sei-
nem Vortrag den Einsatz von xeno-
genen Materialien bei plastisch-
asthetischen Operationsmethoden
zur Deckung gingivaler Rezessio-
nen thematisierte. Priv.-Doz. Dr.
Gernot Wimmer (Graz) stellte dar,

nen, die bereits den Apex erreichen.
Dr. Peter Gollner (Bern) prisen-
tierte zahlreiche seiner Patienten-
fille und demonstrierte die vielfil-
tige Reaktion des parodontalen
Gewebes auf kieferorthopidische
Mafinahmen.

solchen Implantats immer patien-
tenindividuell abzuschitzen.

Die letzte Session beschiftigte
sich — passend zum Motto dieser
Tagung — mit den ,Grenzen des
Zahnerhalts“. Prof. Dr. Hannes
Wachtel (Miinchen) gab Beispiele,

Diagnose der aggressiven Paro-
dontitis gestellt werden konne,
desto bessere Aussicht habe der
Patient.

Die Frithjahrstagung in Salz-
burg ist ein sehr gelungenes Bei-
spiel fiir die Zusammenarbeit von

dass das autogene Transplantat bes-
sere Ergebnisse als xenogene Mate-
rialien erziele: hoherer Gewinn an
keratinisierter Gingiva, hohere De-
ckung multipler Rezessionen und
bessere dsthetische Resultate. Le-
diglich der gesteigerte Komfort des
Patienten durch geringere Operati-
onszeit und der Wegfall eines Ope-
rationsfeldes sprechen fiir Alterna-
tiven zum autogenen Bindegewebe.

Prof. Dr. Maurizio Tonetti
(Genua) stellte sich die Frage, was
iberhaupt als Grenzfall definiert
wird. Wirkliche Grenzfille, so Prof.
Dr. Tonetti, sind parodontale Lisio-

Z

Abb. 1: Internationale Referenten bei der DG PARO Friihjahrstagung: Prof. Dr. Maurizio Tonetti, Italien. — Abb. 2: Grenzen auch im Vortragstitel: Dr. Christian Gritz, Deutsch-
land, iiber Grenzen des Zahnerhalts. — Abb. 3: Die Sieger des DG PARO CP GABA Forschungsforderpreises.

Dr. Stephan Beuer (Landshut)
zeigte ein Verfahren fiir praoperativ
angepasste allogene Knochentrans-
plantate, um Operationszeiten zu
verringern, bessere Passung und
damit bessere Heilung zu erzielen
und den Patientenkomfort zu erho-
hen. Priv.-Doz. Ass. Prof. Dr. Bern-
hard Pommer (Wien) stellte fest,
dass der Vorteil eines Kurzimplan-
tats die Vermeidung eines eventuell
alternativ notwendigen Sinuslifts
sei, der einen weiteren Eingriff be-
deutet und die Dauer bis zur end-
giiltigen Versorgung stark verldn-
gere. Jedoch sei die Eignung eines

wie man im parodontal vorgeschi-
digten Gebiss mit Liickensituatio-
nen umgehen kann. Eine Versor-
gungsform biete dabei das Im-
plantat. Jedoch sei dies keine uni-
verselle Losung, insbesondere da
die Privalenz, an einer Periim-
plantitis zu erkranken, extrem
hoch sei und man noch nicht
wisse, wie man mit entziindeten
Implantaten umgehen solle. Priv.-
Doz. Dr. Christian Gritz (Kiel)
thematisierte die aggressive Paro-
dontitis. Grundlegend fiir eine
positive Langzeitprognose sei eine
sehr gute Diagnostik. Je frither die

OGP und DG PARO. Getreu dem
Motto dieser Veranstaltung wurde
das Ziel, Grenzen zu iiberschrei-
ten, in verschiedener Hinsicht
erreicht, sowohl Lindergrenzen
durch internationale Referenten
und Teilnehmer als auch Alters-
grenzen zwischen Jung und Alt
durch die aktive Prisenz des DG
PARO Junior Committees sowie
der OGP Youngsters und diszipli-
nidre Grenzen durch Beitrdge aus
den Fachbereichen Kieferorthopi-
die, Implantologie und Parodon-
tologie.

Autorin: ZA Annika Kroeger, Bonn.



2> ANNUAL MEETING OF

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

ISMI

Keramikimplantate — praktische Erfahrungen und aktuelle Trends

Freitag,10.Juni 2016 > Pre-Congress

10.30 —13.00 Uhr | Symposium Swiss Dental Solutions (SDS)

Dr.Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Neue Produkte, Konzepte und Protokolle in der biologisch-
immunologischen Keramikimplantologie

(Simultanuibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)
13.00 —14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

ab14.00 Uhr | Teilnahmemoglichkeit an den
Pre-Congress Seminaren (inkl. Pause)

— 14.00-18.00 Uhr: Seminar @
Chirurgische Aspekte der rot-weien Asthetik
Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universitat Sevilla

— 14.00-18.00 Uhr: Seminar &
Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde
Dr. Dominik Nischwitz/Tubingen (DE)

ab19.30 Uhr ABENDVERANSTALTUNG

ISMI WHITE NIGHT
im THE GRAND Berlin
Restaurant — Bar—Club

Im bewahrten Stil der,,ISMI White Party” werden Sie auch
in Berlin mit deutsch-franzosischen Kostlichkeiten und
guten Weinen verwohnt.

Dinner mit anschlieBender Party —open end ...

Kosten pro Person (inkl. Speisen/Getranke): 120,~ € zzgl. Mwst.
Fir die Abendveranstaltung ist eine Anmeldung erforderlich
(limitierte Teilnehmerzahl). Bitte auf dem Anmeldeformular angeben.

Samstag, 11.Juni 2016 > Hauptkongress

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation
Dr.Karl Ulrich Volz/Konstanz

09.00-09.05 Uhr  Begrufdung und Eroffnung
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)

Prasident der ISMI e V.

Dr.Dr.Johann Lechner/Miinchen (DE)
Sofortimplantat versus Wurzelftllung -
eine immunologisch-toxikologische
Alternative

09.05—-09.45 Uhr

09.45—10.15 Uhr

10.15 —10.45 Uhr

10.45—11.00 Uhr
11.00 —11.30 Uhr

11.30 —12.00 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

12.00 —12.30 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

12.30 — 13,00 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

13.00 —13.15 Uhr

13.15 —14.15 Uhr

14.15 —14.40 Uhr

14.40 —15.05 Uhr

15.50 —15.30 Uhr

15.30 —15.45 Uhr
15.45 —16.15 Uhr
16.15 —16.45 Uhr

16.45 —17.15 Uhr

17.15 —17.45 Uhr

10. UND 11. JUNI 2016 IN BERLIN

STEIGENBERGER HOTEL AM

KANZLERAMT

Prof. Dr. Matthias Heiliger/
Kreuzlingen (CH)

Metalle in der Mundhohle und
Darmerkrankungen

Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universitat Sevilla
Keramikimplantate und biologische
Augmentation des Sinus maxillaris

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr.Joseph Choukroun/Nice (FR)
Do the Growth Factors alone influence
Osseointegration and Long Term Stability?

Prof. Dr. Jose Mendonca-Caridad/
Santiago di Compostela (ES)
Principles of biological Surgery: the
role of ceramic Implantology, Tissue
engineering and stem cells

Dr.Sammy Noumbissi/Silver Spring,
MD (US)

Advanced and Complex Fixed Teeth

Replacement with Zirconia Implants

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Stefan Konig/Bochum (DE)
Aspekte des Gewebemanagements
in der augmentativen Chirurgie

Dr.Jens Schug/Zug (CH)
Periimplantare Gewebestabilitat

Dr.Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain (DE)
Muss es immer ein Implantat sein?

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Denken in Keramik 2.0 —Wo stehen
wir heute?

Dr. Dominik Nischwitz/Tlbingen (DE)
Intelligente Nahrstoffversorgung zur
optimalen Unterstiitzung der Knochen-
regeneration (Bone Healing Protokoll
nach Dr. Nischwitz)

Abschlussdiskussion

(Simultantbersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

Anderungen vorbehalten!

Hauptsponsor:

SD

SWISS DENTAL
SOLUTIONS

ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren

Freitag, 10.Juni 2016 > Pre-Congress
Symposium SDS (Vortrage)
Tagungspauschale®

150,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwsSt.

Seminar @
Rot-weile Asthetik
Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwsSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Seminar @
Spezialistenkurs — Biologische ZHK
Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwsSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebuhr
fiir den Hauptkongress (Vortrage) am Samstag um 75,— € netto.

Samstag, 11.Juni 2016 > Hauptkongress.
Zahnarzt (Friilhbucherrabatt bis 30.04.2016)
Zahnarzt

Assistenten

Tagungspauschale®

225,— € zzgl. MwSt.
250,— € zzgl. MwSt.
125,— € zzgl. MwsSt.
49, € zzgl. MwSt.

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebiihr am Samstag!

Seminar ©

Masterclass — Biologische ZHK 590,— € zzgl. Mwst.

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

Abendveranstaltung (limitierte Personenzahl)
Freitag, 10.Juni 2016 > ISMI WHITE NIGHT
120,— € zzgl. MwsSt.

Preis pro Person

Im Preis sind Speisen und Getranke enthalten.

Veranstaltungsort
Steigenberger Hotel Am Kanzleramt
Ella-Trebe-StraRe 5,10557 Berlin (DE)

Tel.: +49 30 740743-0
www.steigenberger.com

Veranstalter

ISMI = International Society of ISMI
Metal Free Implantology

Lohnerhofstral3e 2, 78467 Konstanz (DE)

Tel.: 0800 4764-000, Fax: 0800 4764-100
office@ismi.me, www.ismi.me

INT. SOCIETY /Za
OF METAL FREE (|
IMPLANTOLOGY \&%

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig (DE)

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

RIS

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRIM=CON

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
schroeder@prime-con.eu, www.prime-con.eu

2N° ANNUAL MEETING OF

ISMI

Fiir das 2" Annual Meeting of ISMI am 10. und 11. Juni 2016 in Berlin melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

HiNweEls: Nahere Informationen zu den
Seminaren und den Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen finden Sie unter

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

WWW.0emMus.com 3 Symposium SDS 0 Vortrage 0 Hygiene-
3 Seminar ® 3 Seminar © seminar (Fr./Sa.)
0 Seminar @
Name, Vorname, Tatigkeit Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.) Helferinnen
Anmeldeformular per Fax an ISMI-Mitglied W ja U nein
+ 1 8 -290 0 Symposium SDS O Vortrage O Hygiene-
49 34 4 474 9 O Seminar @ O Seminar © seminar (Fr./Sa.)

O Seminar @

oder per Post an
Pre-Congress (Fr.)

Name, Vorname, Tatigkeit Hauptkongress (Sa.) Helferinnen

ISMI-Mitglied Qja Qnein
Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Abendveranstaltung am Freitag, 10.Juni 2016 (Bitte Personenzahl eintragen)

OEMUS MEDIA AG Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum
. 2" Annual Meeting of ISMI (abrufbar unter
HolbeinstralRe 29 www.ismi-meeting.com) erkenne ich an.

04229 Leipzig
Deutschland

Datum/Unterschrift
www.ismi-meeting.de

DTG 416 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Von Impla bis Endo - neue Technologie

vermeidet Risiko einer thermischen Schadigung

Winkelstiicke und das Risiko von Verbrennungen am Patienten. Von Sophia Fratianne und Neal S. Patel, DDS, Powell, USA.

Ungeachtet zweier Berichte, die von
der U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA, Nahrungs- und Arz-
neimittelbehorde der USA) in den
letzten Jahren veréffentlicht wur-
den, verursachen elektrische Hand-
und Winkelstiicke weiterhin Ver-
brennungen am Patienten bei
zahnirztlichen Behandlungen."?
Einige Verbrennungen sind so
schwer, dass der Patient danach re-
konstruktive chirurgische Ein-
griffe benotigt.

Die Sicherheit des Patienten hat
fur Zahnidrzte absoluten Vorrang.
Wenn der Patient jedoch anisthe-
siert und der Behandler durch das
Gehiuse des Winkelstiicks vom er-
hitzten Aufsatz isoliert ist, wird
eine Verbrennung mdoglicherweise
erst bemerkt, wenn die Schiadigung
eingetreten ist. Gliicklicherweise
wurde eine neue Technologie ent-
wickelt, um das Risiko solcher Ver-
brennungen zu beseitigen.

Im ersten Bericht aus dem Jahr
2007 schreibt die FDA Verbrennun-
gen am Patienten einer ungentigen-
den Wartung des Winkelstiicks zu.
Ein schlecht gewartetes elektrisches
Hand- oder Winkelstiick tibertragt
eine gesteigerte Leistung an den
Winkelstiickkopf oder den jeweili-
gen Aufsatz, um seine Performance
aufrechtzuerhalten. Diese Steige-
rung der Leistung kann zu einer
schnellen Hitzeentwicklung fiih-
ren, die den Patienten verbrennen
kann. Anhand der Ergebnisse aus
einer Studie von Moritz und Hen-
riques hat die American Burn Asso-
ciation die Lange des Zeitraums be-
stimmt, in dem verschiedene Tem-

peraturen zu ernsten Verbrennun-
gen der Haut fithren kénnen.**
Diese Ergebnisse wurden auch
von der American Dental Associa-
tion (ADA) in ihrer ,Laboratory
Evaluation of Electric Handpiece
Temperature and the Associated
Risk of Burns (Laborbeurteilung

Infos zum Unternehmen

70

der Temperatur elektrischer Win-
kelstiicke und der damit verbun-
denen Verbrennungsrisiken) unter-
sucht.”> Die ADA stellte fest, dass
Verbrennungen dritten Grades
schon innerhalb einer Sekunde auf-
treten konnen, wenn das Gewebe
Temperaturen von mindestens
68°C ausgesetzt ist. Ein Finf-
Minuten-Kontakt kann zudem zu
Verbrennungen dritten Grades bei
Temperaturen von mindestens
48°C fithren. Solche Verbrennun-
gen verursachen dem Patienten
nicht nur Schmerzen, sondern kon-
nen auch zu anhaltenden Schiden
fithren, die rekonstruktive chirur-
gische Eingriffe erforderlich ma-
chen.

Notwendigkeit einer
neuen Winkelstiick-Tech-
nologie
Mit dem EVO.15 hat
Bien-Air ein Winkelstiick
entwickelt, das nachweis-
lich niemals die mensch-
liche Korpertemperatur

SHEEIEK] 5™ 150 srona

Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden Erhitzungsschutzeigen-
schaften einer ausgekliigelten Struktur aus einem Aluminiumkern und einem ther-
misch isolierten Keramikdruckknopf. Diese fortschrittliche Technologie gewqdhrleis-
tet eine gleichbleibende, sichere Temperatur des Handstiickkopfes, selbst unter den

anspruchsvollsten Bedingungen.

tibersteigt (Daten in Akten), wo-
durch die Gefahr einer Verbren-
nung des Patienten beseitigt wird.
Bien-Air ist nach eigenen Angaben
der einzige Hersteller der Welt, der
einen Druckknopf-Bohrerwechsel-
mechanismus mit einem Erhit-
zungsschutz bietet. Das in der

Schweiz gefertigte EVO.15 ist mit der
patentierten COOLTOUCH+™-Er-
hitzungsbegrenzungstechnologie
ausgestattet, die das Risiko elimi-
niert, Patienten mit dem Kopf des
Winkelstiicks zu verbrennen. Bei
der neuen Technologie wird eine
Hartmetallkugel zwischen dem
Druckknopf und dem oberen Teil
des Gehiduses des Bohrerverriege-
lungsmechanismus platziert, um
die Hitze im Falle eines Kontakts
wihrend der Rotation zu absorbie-
ren.

Die durch Winkelstiicke er-
zeugte Hitze stellt ein Problem dar,
insbesondere wenn sie dem Patien-
ten schaden konnte. Viele ent-
scheiden sich fiir entsprechende
Vorsichtsmafinahmen, um sicher-
zustellen, dass sie bei der Arbeit
eine Bertthrung der Lippe, Wange
oder Zunge des Patienten mit dem
Kopf des Winkelstiicks vermeiden;
trotzdem kann in einigen Fillen
der Kontakt unvermeidlich sein.
Solche Vorsichtsmafinahmen wer-
den moglicherweise unter der An-
nahme ergriffen, dass es fiir den
Kopf ecines Winkelstiicks vollig
normal ist, aufgrund der Mecha-

nik und Reibung wihrend
des Gebrauchs Hitze zu er-
zeugen.

Die COOLTOUCH+™-Techno-
logie garantiert dem Behandler, dass
er wihrend der Verwendung des
Winkelstiicks EVO.15 einem Pa-
tienten nicht unwissentlich Verbren-
nungen zufiigt.

Der VergroRerungsfaktor

Die Integration neuer Technolo-
gien kann fiir eine Praxis gelegent-
lich miihselig und enttduschend
sein. Wenn es jedoch um die Einfiih-

rung des EVO.15 von Bien-Air geht,
liegen die Vorteile der Verwendung
des neu entwickelten Winkelstiicks
klar auf der Hand. Esliefert nicht nur
klinische Prizision, sondern auch
verbesserte Patientensicherheit.

Die Zahnheilkunde tendiert seit
einiger Zeit in Richtung minimal-

invasiver Ansatz sowie zur Behand-
lung mit Vergroferungsoptik.
Wenngleich die Anwendung der
Vergroflerung in der Zahnheil-
kunde zahlreiche klinische Vorteile
hat, kann sie auch neue Herausfor-
derungen mit sich bringen. Eine Ver-
groflerung kann das Gesichtsfeld
einengen, und in solchen Fillen
muss das Behandlungsteam seinen
Instrumenten besondere Aufmerk-
samkeit schenken, wenn sie sich aus
dem vergrof8erten Sichtfeld hinaus-
bewegen. Wie bereits erwihnt, kann
der Kopf des Winkelstiicks eine
enorme Hitze erzeugen. Deshalb
kann der Zahnarzt, um Verbren-
nungen des Weichgewebes zu ver-
meiden, den Kopf des Winkelstiicks
durch richtiges Abhalten oder Isolie-
rung abschirmen. Wenn das Win-
kelstiick das Sichtfeld aufgrund der
Vergroflerung verldsst, steigt das
Risiko einer thermischen Schadi-
gung des Patienten.

Die FDA mag der Patienten-
sicherheit hochste Aufmerksamkeit
widmen, doch branchenweite
Sicherheitsvorschriften miissen erst
noch formuliert werden. Durch eine
garantierte Verringerung der Hitze
ermoglicht das EVO.15 dem Zahn-
arzt, sich ausschliefSlich auf die tat-
siachliche restaurative Behandlung
zu konzentrieren, wodurch Effizienz
und klinische Praxis fiir Zahnarzt
und Patient gleichermaflen verbes-
sert werden.

Schlussfolgerung

Wenn man an das Tempo denkt,
mit dem Zahnirzte praktizieren,
sind Effizienz und Performance ent-
scheidend dafiir, dass die Arbeit erle-
digt und der Zeitplan eingehalten
wird.

Fir jedes Verfahren muss
unbedingt die Bestindigkeit von
Ausriistung und Technologie gege-
ben sein. Wihrend es fiir den Be-
handler frustrierend ist, wenn ein
Winkelstiick stindige Wartung er-
fordert, unzuverlissig oder iiber-
haupt nicht mehr arbeitet, miissen
solche Ausfille der zahnirztlichen
Ausriistung auch fiir den Patienten
entnervend Unzuldngliche
Wartung eines Winkelstiicks kann
auch zur Erzeugung zusitzlicher
Hitze fiihren, die Verbrennungen des
Patienten verursacht. Das Winkel-
stiick EVO.15 ist nicht nur mit einem
Erhitzungsschutz ausgestattet, son-
dern bietet auch unvergleichliche
Haltbarkeit und Prézision. Selbst bei
Herausforderungen wie das Arbeiten
mit Vergroflerungsoptik und das
Vermeiden von Kontakt zwischen
Winkelstiick und Gewebe, iiber-
schreitet das EVO.15 nicht die
menschliche Kérpertemperatur und
eliminiert so das Risiko von Ver-
brennungen des Patienten.

sein.
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Sterilisationsanforderungen: Verwirrung um Verpackungsverfahren

Ist die Verwendung von selbstklebenden Sterilisationsbeuteln regelkonform? Bei dieser Frage herrscht aktuell Verwirrung unter Zahnarzten.

Zahnirzte miissen sich im Rahmen
des Infektionsschutzes mit diversen
Gesetzen, Richtlinien, Vorschriften
und Normen auseinandersetzen.
Orientierung im ,Paragrafen- und
Vorschriftendschungel“  verspre-
chen Leitlinien und Leitfiden, die
Zahnirzten iibersichtlich aufzei-
gen, wie der Infektionsschutz in der
Praxis konkret umgesetzt werden
kann. Doch was tun, wenn sich
Leitlinien und Leitfiden widerspre-
chen? Aktuell ist dies bei der Wahl
des Verpackungsverfahrens der
Fall.

Selbstklebebeutel: Geeignet
oder nicht geeignet?

In der aktualisierten DGSV-
Leitlinie heifit es mit Verweis auf
die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV §4): ,Nicht
validierbare Verpackungsprozesse
sind in der Praxis nicht akzeptabel
und nicht gesetzeskonform.” Zur
Orientierung, welche Verpackungs-
prozesse validierbar bzw. nicht vali-
dierbar sind, verweist die DGSV-
Leitlinie aufihre Veroffentlichung 79
»Sterilbarriere- und Verpackungs-
systeme®, Tabelle 1. Dort werden
selbstsiegelfihige Sterilisationsbeu-
tel als ,,nicht validierbar® und somit
als nicht geeignet eingestuft.!

Im aktuellen Hygieneleitfaden
der DAHZ heif3t es dagegen: ,,Ge-
eignete Sterilisiergutverpackungen
sind: Heif3- oder selbstsiegelfihige
Klarsichtbeutel [...].“?

Verstindlicherweise  sorgen
diese, offenbar widerspriichlichen,
Aussagen fiir Verwirrung unter
Zahnirzten.

Ursache fiir die Verwirrung ist
eine mangelnde Trennschirfe bei
der Beurteilung der Validierbarkeit
von Selbstklebebeuteln. Denn an-
ders als in der DGSV-Leitlinie dar-
gestellt, sind mit den selbstkleben-
den PeelVue+ Sterilisationsbeuteln
von DUX Dental sehr wohl Selbst-
klebebeutel auf dem Markt erhélt-
lich, die im Rahmen einer definier-
ten Standardvorgehensweise (SOP)
und anhand eines validierbaren
Verpackungsprozesses verschlossen
werden konnen.

Auf die Validierbarkeit
kommt es an

Bei der Beurteilung, ob ein Ver-
packungsverfahren richtlinien- und
gesetzeskonform ist, kommt es je-
doch nicht auf die Einschitzung
einer Leitlinie oder eines Leitfadens
an. Diese haben zwar einen emp-
fehlenden Charakter, aber keine
rechtliche Bindung.

Entscheidend ist dagegen, ob
die zugrunde liegenden Verord-
nungen, Empfehlungen und Nor-
men im Rahmen des Verpackungs-
verfahrens eingehalten werden.

So fordert die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung in §4, dass
die Aufbereitung von bestim-
mungsgemifl keimarm oder steril
zur  Anwendung kommenden
Medizinprodukten unter Bertick-
sichtigung der Angaben des Her-
stellers mit geeigneten validierba-
ren Verfahren so durchgefithrt wer-
den, dass der Erfolg dieser Verfah-

[ ]
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So einfach ist die Handhabung der PeelVue+ Selbstklebe- |
beutel — Abb. 1: Aus zwolf Grofien das passende Beutelformat |
auswiihlen. — Abb. 2: Befiillen und im Rahmen der definier-
ten Standardvorgehensweise (SOP) validierbar verschliefien.
Innere und dufere Prozessindikatoren sind bereits integriert.
— Abb. 3: Lagerfihig fiir sechs Monate. Einfaches und richt-

linienkonformes Offnen.

ren nachvollziehbar gewihrleistet
ist.

Die RKI-Richtlinie betont,
dass das Verpackungssystem die
Sterilisation ermoglichen und die
Sterilitit bei entsprechender Lage-
rung bis zur Anwendung gewéhr-
leisten muss. Ebenso muss eine
Rekontamination des Medizinpro-
duktes nach seiner Aufbereitung
bis zur Anwendung ausgeschlossen
sein.’

Die Normreihe DIN EN ISO
11607-2 hebt die Validierbarkeit
hervor und betont, dass das Ver-
packungsmaterial im Rahmen
eines  reproduzierbaren, also
validierbaren,  Verpackungspro-

Einfache Handhabung jetzt
selbst erleben!

Interessierte Praxen kdonnen per
E-Mail via info@dux-dental.net ein
kostenfreies PeelVue+ Kit bestellen,
um sich selbst ein Bild von der einfa-
chen Handhabung der selbstkleben-
den Sterilisationsheutel zu machen
und den Einsatz in der eigenen Pra-
xis zu priifen. Das Kit enthalt neben
15 PeelVue+ Beuteln (90 x 230 mm)
eine Validierungsanleitung, die an-
hand einer definierten SOP Schritt
fiir Schritt aufzeigt, wie der Verpa-
ckungsprozess validierbar umgesetzt
werden kann. Zudem enthalten sind
eine Checkliste fiir den Validierungs-
plan sowie eine Beschreibung von
Testmethoden.

zesses zu verschlieffen ist und
sichere Sterilbarrieresysteme lie-
fern muss.

Da die selbstklebenden Peel-
Vue+ Sterilisationsbeutel bereits
seit 2010 den genannten Anforde-
rungen entsprechen und im Rah-
men eines validierbaren Verpa-
ckungsprozesses sichere Sterilbar-
rieresysteme ermdoglichen,* han-
deln Zahnirzte, die PeelVue+
Sterilisationsbeutel in ihrer Praxis

einsetzen, somit richtlinien- und
gesetzeskonform.

Freie Entscheidung bei der Wahl
des Verpackungsverfahrens
Zahnirzte konnen somit frei
entscheiden, ob sie die Ver-
packungsprozesse maschinell an-
hand eines validierbaren Durch-
laufsiegelgerites oder manuell an-
hand validierbarer Selbstklebebeu-
tel durchfithren mochten. Beide
Verfahren liefern bei ordnungsge-
mifler Anwendung validierbare,

richtlinienkonforme und sichere
Sterilbarrieresysteme. Weder die
maschinelle Verpackung mit vali-
dierbaren Durchlaufsiegelgeriten
noch die manuelle Verpackung
mit validierbaren Selbstklebebeu-
teln sind dabei frei von moglichen
Fehlerquellen, die zu Undichtigkei-
ten des Sterilbarrieresystems fithren
kénnen. Regelmiflige Kontrollen
der Dichtigkeit des Sterilbarriere-
systems sind gemdfy DIN EN ISO
11607-2 deshalb bei beiden Verfah-
ren obligat.

Validierungsanleitung unter-
stiitzt Zahnarzte

Die kostenfrei erhiltliche Vali-
dierungsanleitung ,,Sterilisieren mit
PeelVue+ Sterilisationsbeuteln
zeigt Zahnérzten Schritt fiir Schritt
auf, wie der Verpackungsprozess
mit PeelVue+ Selbstklebebeuteln
im Rahmen einer definierten SOP
validierbar umgesetzt werden
kann. Zudem enthalten sind eine
Checkliste fiir den Validierungs-
plan sowie eine Beschreibung von
Testmethoden.

Zahnirzte konnen die Validie-
rungsanleitung kostenfrei unter
www.dux-dental.com herunterla-
den oder per E-Mail (info@
dux-dental.net) anfordern.

Quellen:

! Deutsche Gesellschaft fiir Sterilgutver-
sorgung e.V. (DGSV): Leitlinie fir die
Validierung der Verpackungsprozesse
nach DIN EN ISO 11607-2 (Revision
2015), Zentral Sterilisation, Supple-
ment 2015.

* Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in
der Zahnmedizin (DAHZ): DAHZ-
Hygieneleitfaden, 10. Ausgabe 2016.

> Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) und des Bundesin-
stitutes fiir Arzneimittel- und Medizin-
produkte (BfArM) ,Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten“  (Bundesgesund-
heitsblatt 2012, 55:1244—1310).

*DEENEN, JP, Sterilgutverpackung:
Schere zwischen Anspruch und Reali-
tét, Prophylaxe impuls, 3/2014, 20-22.

® Richtlinienkonform: Direktive 93/42
EEC, ISO 11607-1 und 2, US CDC und
ADA, erfiillt die Anforderungen des
Robert Koch-Instituts.
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) X-Mind One, eine neue
Generation des bewihrten
digitalen X-Mind-Rontgen-
systems von ACTEON, liefert
in Sekundenschnelle und
in drei simplen Schritten
hochauflosende, einheitliche
Panorama-Schichtaufnah-
men, wie sie fiir eine sichere
und prizise Rontgendia-
gnostik erforderlich sind.
3= Finf Bildgebungsprogramme

Einfach, verlasslich, schnell und bequem

2-D-Aufnahmen mit maximaler Aussagekraft und minimalem Zeitaufwand.

ermoglichen bei automatischer
Expositionsauswahl sowohl Auf-
nahmen von Erwachsenen und
Kindern als auch von spezifi-
schen Bereichen — mit einer
hohen Bildqualitit und
geringstmoglicher Strah-
lung! Dank der intuiti-

ven Software lassen sich

die hochwertigen 2-D-
Bilder sofort bearbei-

ten, vermessen und
filtern; gleichzeitig konnen die Un-
tersuchungsergebnisse extrahiert
und dann direkt mit dem Patienten
besprochen werden. Digitale Pa-
noramabildgebungssysteme haben
sich in der zahnmedizinischen und
kieferorthopadischen Diagnostik
seit vielen Jahren bewihrt; sie lie-
fern in kiirzester Zeit aussagekraf-
tige Aufnahmen bei gleichzeitig
reduzierter Strahlendosis — ein kla-
rer Vorteil auch fiir die Patienten-
ansprache. Das neue X-Mind One
ist ein benutzerfreundliches, form-
schones Panoramarontgengerit,

das mit der neuesten Hochfre-
quenz- und CCD-Technologie aus-
gestattetist. Esist eines der schnells-
ten seiner Art und kombiniert
zudem hochsten Komfort fiir An-
wender und Patient mit maximaler
Strahlensicherheit und Effizienz.

Exzellente Panoramaaufnahmen
in nur neun Sekunden!

Ob extraorale Aufnahmen von
Erwachsenen, Kindern oder einzel-
nen Abschnitten, ob Bissfliigel oder
TMG: In wenigen Sekunden erhilt
der Zahnarzt ein kontrastreiches
Rontgenbild. Aufgrund der kurzen
Scanzeiten werden Bewegungsarte-
fakte verringert und der Komfort
fiir den Patienten erhoht. So dauert
ein Panoramarontgenbild bei Er-
wachsenen gerade einmal neun, bei
Kindern nur noch acht Sekunden!
Mit einer Rohrenspannung von
73kV  minimiert X-Mind One
gleichzeitig die Hohe der Strahlen-
exposition. So erhilt der Zahnarzt
bereits mit nur einer Aufnahme ein

Lagerhaltung clever gestalten

Wawibox — Online-Materialverwaltung mit integrierter Bestellplattform.

Neben der eigentlichen Aufgabe,
der Patientenversorgung, dringen
immer mehr Verwaltungs- und Or-
ganisationsaufgaben in den Mittel-
punkt. Die sinkenden Ausbildungs-
zahlen im Bereich des zahnirzt-
lichen Assistenzpersonals haben
mittlerweile zu einer spiirbaren Ver-
knappung der ,Ressource Perso-
nal“ gefithrt. Besonders in Ballungs-
gebieten gestaltet es sich heute
schwer, gutes Personal zu finden.
Umso wichtiger ist es, vorhandene
Krifte zu biindeln und effektiv ein-
zusetzen. Das Wilzen von Katalo-
gen, Vergleichen von Preisen und
Durchsuchen des Lagers vor jeder
Bestellung kann sicherlich nicht als
sinnvolle Aufgabe in wertvoller Ar-
beitszeit verstanden werden. Daher
ist es fiir moderne Praxen wichtig,
ein geeignetes Lagerhaltungskon-
zept zu finden, welches zuverldssig,
wirtschaftlich und unkompliziert
zugleich ist.

Eine Warenwirtschaft fiir Zahn-
arztpraxen besteht zwangsldufig aus
mehreren Komponenten, welche op-
timal aufeinander abgestimmt sein
miissen. Neben einer einfach zu be-
dienenden Software, einem Etiket-
tendrucker und einem — nach Mog-
lichkeit kabellosen Scanner mit
Bildschirm zur direkten Kontrolle
der Scanprozesse — ist ein besonde-
res Augenmerk auf ein durchdachtes
Lagerhaltungskonzept zu legen.

Wihrend sich eine aufs Wesent-
liche reduzierte, nicht mit fraglich
niitzlichen Funktionen tberladene
Software miihelos bedienen ldsst,
sorgt ein cleveres Lagerkonzept
dafiir, dass Scanvorginge minimiert
und dem Praxisteam eine ganz ein-
fache Regel in Bezug auf Entnah-
me-Scans an die Hand gegeben
wird. Die Einarbeitungszeit ist ge-
ring, sodass gerade bei grofleren Pra-

xen mit hoher Personalzahl klar
strukturierte Abliufe dabei helfen,
keinen Abscanvorgang zu vergessen.
Nur so ist es moglich, eine hohe
Akzeptanz beim Praxisteam zu er-
zielen — und das entscheidet letzt-
lich dariiber, ob eine Materialver-
waltung im Alltag funktioniert oder
nicht.

Intelligentes
Warenwirtschaftssystem

Die Heidelberger caprimed
GmbH bietet mit Wawibox eine
Online-Materialverwaltung mit in-
tegrierter Bestellplattform speziell
fir Zahnarztpraxen. Das Augen-
merk dieses Warenwirtschafts-
systems liegt neben der integrierten
Bestell- und Preisvergleichsfunk-
tion besonders auf der Zeitersparnis
und der damit verbundenen Effizi-
enzsteigerung im Praxisalltag. Die
Software, welche dank internet-
basierter Cloud-Technologie sowohl
auf PC, Mac oder iPad ohne Instal-
lation in Betrieb genommen werden
kann, folgt in puncto Bedienbarkeit
modernen Vorbildern von Apple &
Co. Klare Benutzerfithrung inner-
halb der Software, definierte Ab-

laufe durch das Wawibox-Lager-
konzept und der Einsatz moderner
Hardware in Form von iPhone bzw.
iPod Touch als Scanner helfen bei
der Entlastung biirokratischer Vor-
ginge: Fax, Bestellschein und Tele-
fon haben ausgedient. Da es sich bei
der Wawibox um ein depotunab-
hingiges System handelt, kénnen
nach erfolgter Inventur sdmtliche
benotigten Artikel fir die Praxis
mit nur einem Klick nachgeordert
werden. Egal, ob es sich dabei um
Implantate bekannter Hersteller,
Abformmaterialien wie Impregum
oder Kaffee fiir den Pausenraum
handelt.

Wawibox eroffnet gleichzeitig
die Chance, Lagerkapazititen zu
optimieren, denn automatische
Warnmeldungen sorgen dafiir, dass
Produkte rechtzeitig nachgeordert
werden und somit immer geniigend
Verbrauchsmaterialien auf Lager
sind. I

caprimed GmbH
Tel.: +49 6221 52048030
www.wawibox.de

exaktes, reproduzierbares Ergebnis
fiir eine klare Diagnose.

Auch der einfache Drei-Schritt-
Prozess verbessert die Effizienz:
Positionieren, Belichten, Auswerten
— fertig! Dabei gelingt die richtige
Patientenpositionierung in der
offenen Architektur schnell, stabil
und wiederholbar. Fiinf vielseitige
Bildgebungsprogramme ermdogli-
chen eine kurze Belichtungszeit
und einen ziigigen Arbeitsprozess
und geben dem Anwender dadurch
mehr Zeit, sich um den Patienten zu
kiitmmern. Auch die Auswertung ist
bei verbesserter Bildwiedergabe
einfach und schnell gemacht. So
werden mit der Bildgebungssoft-
ware Sopro Imaging alle Handgriffe
auf ein Minimum reduziert, und
eine Uber- oder Unterbelichtung
der Aufnahme wird automatisch
korrigiert. Ein weiterer Bonus fiir
angenehmes Arbeiten: Der hygieni-
sche Touchscreen und die leicht
verstindlichen Bedienelemente er-
leichtern die Programmauswahl.

Mit Sicherheit mehr Kontrast
bei weniger Strahlung

X-Mind One von ACTEON ist
ein kompakter Hochleistungsge-
nerator mit klaren Linien, der iiber
die neueste 2-D-Rontgentechno-
logie (0,5mm Brennfleck, moder-
ner CCD-Sensor, kurze Expositi-
onszeit mit automatischer Bildver-
arbeitung und Strahlungskont-
rolle) und eine intuitive Software
verfugt und ein kompromisslos
einfaches und sekundenschnelles

Handling garantiert — fiir ein
Infos zum Unternehmen H(“)ChStmaB an Préi—

. zision, Anwender-
E E freundlichkeit und
b | " . N .
= Patientensicherheit

in der Rontgendiag-
nostik.

[=]

ACTEON Germany GmbH
Tel.: +49 2104 956510
www.de.acteongroup.com

Gutes Biofilmmanagement

Listerine® - Mundspiilung mit Tradition.

Erginzend zum tiglichen Zihne-
putzen und der Interdentalpflege
konnen antibakterielle Mundspii-
lungen im Zuge der hauslichen
Dreifach-Prophylaxe die Kontrolle
des dentalen Biofilms deutlich ver-
bessern. Mundspiilungen auf der
Basis dtherischer Ole (z. B. Liste-
rine®) sind in der Lage, den denta-
len Biofilm zu durchdringen, und
konnen somit dabei helfen, patho-
gene Keime effektiv zu bekdmp-
fen."?

Eine aktuelle Metaanalyse be-
stitigt den positiven Effekt von
Mundspiilungen mit 4therischen
Olen auf die Kontrolle des dentalen
Biofilms und die Erhaltung der
Zahnfleischgesundheit, wenn diese
zusitzlich zur mechanischen Zahn-
reinigung verwendet wird. Nach
sechs Monaten ergab das ergin-
zende Spiilen mit Listerine® eine
fast achtmal hohere Chance auf
plaquefreie Zahnflichen im Ver-
gleich zur mechanischen Reinigung
allein. Auch der Plaqueindex wies
signifikante  Unterschiede auf:

Wihrend 83 Prozent der Proban-
den in der Gruppe, die zusitzlich
spiilten, einen Riickgang des Plaque-

Indexes um 20 Prozent er-
reichten, konnte dieser Ef-
fekt nur bei einem Viertel
der Probanden, die ohne
Spiilung und lediglich
mechanisch reinig-
ten, beobachtet wer-
den. Zudem ermog-
lichte die zusitz-
liche Verwendung der
Mundspiilung  eine
fast fiinfmal hohere
Chance, das Zahn-
fleisch gesund zu er-
halten, als die mecha-
nische Zahnreini-
gung allein.’
Basierend auf
den Forschungen
des englischen Chi-
rurgen Joseph Lister
zur Wirkung von Antiseptika, ent-
wickelte Dr. Joseph Lawrence 1879
das Mittel Listerine®, das zunichst
als Desinfektionsmittel bei Opera-
tionen eingesetzt wurde. Ende des
19. Jahrhunderts wurde Listerine®
auch an Zahnirzte verkauft, nach-
dem sich zeigte, dass das Produkt
nicht nur als Desinfektion und zur
Behandlung von Wunden geeignet
ist, sondern die Anwendung im
Mundraum auch zur Verbesserung
der Mundhygiene beitrug. Seit 1970
wurden mehr als 30 Langzeitstu-
dien zur Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit von Listerine®
durchgefithrt. 1987 verlieh
die American Dental Associ-
ation (ADA) Listerine® auf-
grund der hervorragenden
klinischen  Testergebnisse
ihr begehrtes Giitesiegel.

Mundpflege

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: +49 2137 936-0
www.listerineprofessional.de

Fir umfassendere

LISTERINE

TOTAL CARE
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Semipermanente
Implantatbefestigung

ZAKK® Implant fiir alle Materialkombinationen.

dualhirtende,
semipermanente Implantatbefesti-

Der innovative,

gungszement ZAKK® Implant
wurde extra fiir die kombinierte

Implantatprothetik konzipiert. Der
selbstadhdsive Befestigungszement
ist anwendbar mit allen Material-
kombinationen beziiglich Abut-
ment und/oder Zahnstumpf und
Restauration/Suprakonstruktion.
Eine leichte Expansion des Zements
wihrend der Aushidrtung fithrt zu
einer hohen Randdichtigkeit. Die
geringe Schichtstirke ermoglicht
eine passgenaue Positionierung der
Restauration ohne Mikrobeweg-
lichkeit. Eine sehr geringe Loslich-
keit des polymerisierten Zements
verbessert das Randspaltverhalten
und verhindert Auswaschungen an
den Klebefugen.

ZAKK® Implant ist sehr druck-
fest, wodurch die Restauration auch
unter Kaubelastung langfristig sta-
bil bleibt. Die elastische Material-
eigenschaft des ausgehirteten Be-
festigungszements ermoglicht den
groflen Vorteil einer beschadi-
gungsfreien Wiederausgliederung.
Eine lange Verarbeitungszeit ge-
wihrleistet zudem eine stressfreie
Eingliederung.

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

Geratewagen der Extraklasse

Neu konzipiert: fahrbare Materialschranke aus Stahl von DEMED.

Der Gerdtewagenspezialist DEMED
hat seine Geritewagen der S-Serie
neu konzipiert. Ab sofort stehen
drei Korpusformate mit 21 bzw. 24
Hoheneinheiten und fiinf Schub-
ladenhohen fiir eine umfangreiche
und individuelle Gestaltung zur

Verfiigung. Alle Schubladen sind
mit Vollausziigen ausgestattet. Bei
der Arbeitsplatte hat der Kunde die
Moglichkeit, aus Mineralwerkstoff,
Stahlarbeitsplatten mit einer um-
laufenden Reling aus Edelstahl oder
Glas zu wihlen. Zur farblichen Ge-

staltung steht das gesamte RAL-
Farbsystem zur Verfiigung.

Passend zum Hygienekonzept
gibt es zu den Schubladen Einsitze
mit flexibel gestaltbaren Eintei-
lungen aus gebiirstetem Edelstahl.
Diese sind in zwei Breiten und
drei verschiedenen Hohen erhilt-
lich.

Mehr Informationen dazu
finden Sie im Internet unter www.
demed-online.de oder senden Sie
eine E-Mail an katalog@demed-
online.de. I

DEMED

Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: +49 7151 270760
www.demed-online.de

Hipfende Gebisse & Zahnchen-Radierer

Mit Kinderzugabeartikeln riesige Freude bereiten.

i MARIENKAFER- KLETTERK ONSTLER
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Zugabeartlkel @
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Kleinen Patienten konnen beste-
hende Angste am besten mit Uber-
raschungen genommen werden, die
sie nicht erwarten und sie ablenken.
Solche speziellen Kinderzugabe-
artikel fiir den zahnmedizinischen
Bereich sind kleine spielerische Ge-
schenke, die die Kinder motivieren,
beschiftigen, herausfordern und
ihnen ganz einfach Freude bereiten
sollen.

Die Firma Rancka-Werbung
GmbH mit Sitz in Hamburg ist ein
besonderes Versandhaus, das sich
ganz auf Kinderzugabeartikel spe-
zialisiert hat. Zweimal jahrlich gibt
das Unternehmen einen farbenfro-
hen Katalog heraus, der kostenlos
angefordert werden kann. Er ent-
hilt ein erstaunlich weitgefichertes

Angebot an witzigen und originel-
len Spielsachen, Kuscheltieren,
Schreibwaren-Artikeln, Beschifti-
gungsblocken (insgesamt iiber 400
verschiedene Artikel) als Motiva-
tion oder Belohnung. Darunter
viele Artikel, die speziell fiir die
Zahnarztkundschaft ~ konzipiert
wurden, wie Hiipfende Gebisse,
bunte Holz-Zahndéschen, Zihn-
chen-Reflektoren, Radiergummis,
Zahnputz-Sanduhren, Tapferkeits-
medaillen, Milchzahnverstecke,
Pliisch-Zdhne, bunte Finger-Mons-
ter etc.

Neben dem Katalog existiert
ein immer aktualisierter Inter-
net-Shop mit noch weitaus mehr
Artikeln. Bei einer Bestellung be-
darf es keines Mindestwerts. Die

E '| BESTELL-NR. 8908

FREUDE SCHENKEN!

Artikel sind in der Regel alle auf
Lager und konnen schon einen Tag
nach Bestelleingang versendet wer-
den.

Auch schitzen die Kunden eine
entspannte telefonische Beratung
von einem Team mit Liebe zu den
Produkten.

Gegriindet wurde die Firma,
die sich als Familienunternehmen
versteht, vor iiber 70 Jahren und
wird in der dritten Generation von
dem Inhaber und Geschiftsfiihrer
Thomas Rancka geftihrt.

RANCKA-WERBUNG
GmbH & Co. KG

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

Neue Generation
Mischkanulen

Mit MIXPAC™ T-MIXER 40 Prozent Verlustmaterial sparen.

Sulzer Mixpac prisentiert mit dem
MIXPAC™ T-MIXER eine neue
Generation Mischkaniilen in be-
wihrter Schweizer Qualitit. Die
kompaktere Bauform, basierend
auf der neuesten Mischtechnologie,
ermoglicht eine Reduktion des Ver-
lustvolumens um bis zu 40 Prozent
im Vergleich mit den bewihrten
Helix-Mischkantilen. Bei gleich-
bleibendem Handling erzielt der
MIXPAC™ T-MIXER trotz der ver-
kiirzten Geometrie ein homogenes
Mischresultat und ermoglicht ein
einfaches und sicheres klinisches
Arbeiten.

Die Mischergeometrie macht
den Unterschied

Mit dem MIXPAC™ T-MIXER
wird das Prinzip des statischen Mi-
schens revolutioniert. Das Ergebnis
wird durch Scher- und Dehnkrifte
erzielt. Die beiden Komponen-
ten werden homoge-
ner gemischt,

womit die Reaktionsfihigkeit des
Materials optimiert wird.

Weitere Vorteile
Die  kiirzeren
Mischkantilen eig- E_l:l IE
nen sich optimal fiir
die klinische Anwen- E
dung. Sie ermogli-
chen ein noch priziseres Applizieren.
Die neuen T-MIXER sind mit den
bestehenden MIXPAC™-Kartu-
schensystemen kompatibel. Da die
Form und Farben der Uberwur-
fringe beibehalten wurden, sind die
T-MIXER ebenfalls leicht als Origi-
nal MIXPAC™-Produkt erkennbar
und fiigen sich so auch wieder in
die gewohnte Praxisanwendung
ideal ein.

Infos zum Unternehmen

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com

Abb.1: Helix-Mischkaniile. — Abb. 2: T-Mischer. — Abb. 3: Grifenvergleich.

Asthetisch & effizient

Hochwertige, asthetische Restaurationen mit Uveneer.

Das neue Komposit-Schablonensys-
tem Uveneer erleichtert die labiale
Formgebung bei vielen Restauratio-
nen und Verblendungen im Front-
und sichtbaren Seitenzahnbereich.
Zeitraubende Freihand-Schichtun-
gen sind damit nicht mehr nétig:
Uveneer punktet signifikant bei den
Faktoren Asthetik, Zeit und Kosten.

Labiale Zahnoberflichen sind
nur schwierig nachzubilden.
Das Erzielen anatomisch
korrekter horizonta-
ler und vertikaler
Kriimmungen ist
zeitraubend. Mit
Uveneer konnen
in nur einer Sit-
zung qualitativ hochwertige und és-
thetische Restaurationen entstehen.

Die Anwendungsgebiete sind
vielfiltig: Grofle Restaurationen der
Klasse drei, vier und fiinf; Reparatu-
ren von verlorenen Verblendungen

R A

ADbb. 1: Das Uveneer-Kit bietet in 90 bis
95 Prozent aller Fiille die richtige Form-
hilfe fiir Kompositrestaurationen und
-veneers. — Abb. 2: Die einzelne Schab-
lone formt die Kompositoberfliche drei-
dimensional, anatomisch korrekt.

an Kronen und Briicken; Mock-ups
zur Darstellung moglicher labor-
gefertigter Veneers; Provisorien vor
Keramikverblendschalen und di-
rekte Kompositverblendungen als
Alternative zu keramischen, labor-
gefertigten Verblendschalen.

Die autoklavierbaren, wieder-
verwendbaren Formbhilfen kénnen
schnell und einfach
mit jedem Kom-
posit  verarbeitet
werden. Aufwen-
diges  Schichten
und Modellieren
entfillt; das Er-
gebnis ist vorher-
sehbar und repro-
duzierbar. Mit Uveneer gefertigte
Restaurationen sind langlebig und
abriebfest, mit hochglinzender
Oberfliche ohne Sauerstoffinhibi-
tionsschicht. Der Finier- und Polier-
aufwand ist minimal.

Uveneer gewihrleistet so un-
komplizierte Versorgungen im kos-
metischen Bereich. Die Investition
des Kits amortisiert sich schnell.
Zudem bietet das neue Kompo-
sit-Schablonensystem 4sthetisch an-
sprechende Losungen, die auch kos-
tenbewusste Patienten iiber-
zeugen. I

(]
Ultradent Products GmbH L]
Tel.: +49 220 335920
www.ultradent.com

Infos zum Unternehmen
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Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

29. | 30. April 2016

Congresszentrum Marburg

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation
Dr. Martin Jérgens
Profesor Invitado der Universitét Sevilla

g

Das schdne Gesicht
Praxis & Symposium

M DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

___________________________________________________________

Pre-Congress | Freitag, 29. April 2016

13.30 — 14.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

TABLE CLINICS

©14.30-15.15Uhr  Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China)

o Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
TEOXANE Faszination Hyaluron — neue Wege zur roten
Asthetik durch biologische Regeneration des
Parodontiums & des periimplantaren Gewebes

®15.25-16.10 Uhr  Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

St

SIX MONTH SMILES

©17.00-17.45 Unhr

Profesor Invitado der Universitat Sevilla
Das Six Month Smiles® System — Ein wichtiger
Baustein der Cosmetic Dentistry

Dr. Jens Voss/Leipzig i
Minimalinvasive Frontzahnésthetik — Asthetische
Ldsungen ohne Schadigung der Zahnsubstanz

TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN

14.00 - 18.00 Uhr

16.00 - 18.00 Uhr

Seminar @
Sinuslifttechniken und die Chirurgie
der Kieferhohle von A—7

Seminar @
Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde

Die Seminare sind kostenpflichtig. Seminar 1 ist mit einem Rabatt auf die Kongressgebiihr

am Samstag verbunden.

Praxis & Symposium | Samstag, 30. April 2016

Das schone Gesicht

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Andreas Britz/Hamburg

Einflihrungsvortrage

09.00 - 09.05 Uhr
09.05 - 09.35 Uhr

09.35-10.05 Uhr

10.05 -10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.30 Uhr
11.30 - 13.15 Uhr
13.15-14.30 Uhr
14.30 - 16.30 Uhr

BegriBung

Dr. Jens Voss/Leipzig
Das schdne Gesicht aus zahnérztlicher Sicht

Dr. Andreas BritzZHamburg
Das schdne Gesicht aus drztlicher Sicht

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen
Das schdne Gesicht aus psychologischer Sicht

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Theoretische Grundlagen
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Praktische Ubungen

Haupkongress | Samstag, 30. April 2016

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards
Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr
13.15-14.30 Uhr

14.30 — 14.50 Uhr

14.50 — 15.10 Uhr

15.10 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.50 Uhr

15.50 - 16.20 Uhr

16.20 — 16.30 Uhr

Prof. Dr. Astrid Brauner/Monchengladbach
Parodontologie und Asthetik: Ein Widerspruch?

Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China)

Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Hyaluron in der Parodontologie — weil die biologische
Regeneration zahit!

Vorstellung des LHA-Concept in Periodontitis

Dr. Dominik Nischwitz/Ttibingen
Optimale Asthetik mit ein- und zweiteiligen
Keramikimplantaten

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Der Laser in der Asthetischen Zahnheilkunde

Dr. Yasin Aktas/Duisburg
Asthetisch-funktionelle Rekonstruktion des
Lachelns vom Implantat bis zum Veneer

Martina Block/Kassel

Jennifer Langkau/Kassel

Digitale Patientenaufklarung auf dem iPad unter
Beriicksichtigung des Patientenrechtegesetzes

Dr. Oliver Furtenhofer/Oberhausen
Lachgassedierung bei Angstpatienten

Dr. Tobias Klur/KéIn
Bruxismus — wo stehen wir heute?

Abschlussdiskussion

Programm Helferinnen | Fr. & Sa. 29./30. April 2016

SEMINAR A

Fr.: 12.00 —19.00 Unhr
Sa.: 09.00 - 19.00 Uhr

(inkl. Pausen)

SEMINAR B
09.00 —18.00 Uhr
(inkl. Pausen)

13. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

Freitag & Samstag | 29./30. April 2016
Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
beauftragte(r) flir die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
Iris Walter-Bergob/Meschede

Samstag | 30. April 2016

Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten
QMB

Christoph Jager/Stadthagen

Organisatorisches

Kongressgebiihren
Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016

(Teilnahme an den Table Clinics und den Vortrdgen DGKZ)

Zahnarzt (DGKZ-Mitglied)
Zahnarzt (Nichtmitglied)
Assistent (mit Nachweis)
Student (mit Nachweis)
Tagungspauschale™

Praxis & Symposium — Das schone Gesicht

195,— € zzgl. MwSt.
225,— € 7zgl. MwSt.
110,— € zzgl. MwSt.

nur Tagungspauschale

84,— € zzgl. MwSt.

Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
(Teilnahme an den Table Clinics und dem Symposium)
Arzt/Zahnarzt (DGKZ/IGAM-Mitglied)

Arzt/Zahnarzt

Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwSt.
225,— € zzgl. MwSt.
84,— € zzgl. MwSt.

Programm Helferinnen

Seminar A: Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016

Zahnarzt 250,— € zzgl. MwSt.
Helferin 199,— € zzgl. MwSt.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)* 98,— € zzgl. MwSt.

Seminar B: Samstag, 30. April 2016
Tagungspauschale*

99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Vortrage: Samstag, 30. April 2016
Tagungspauschale*

99,— € zzgl. MwSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

Kursgeblihren Seminare

Freitag, 27. November 2015

Seminar @ Sinuslift und Sinuslifttechniken 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,— € zzgl. Mwst.

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar reduziert sich die oben ausgewiesene Kongress-
gebuhr und Tagungspauschale um 50 Prozent.

Seminar @ Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde 50,— € zzgl. MwSt.

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

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland 027715
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

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

Veranstaltungsort

Congresszentrum Marburg
Anneliese-Pohl-Allee 3
35037 Marburg, Deutschland
Tel.: +49 6421 6005-226
www.cz-marburg.de

Fir die 13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

Table Clinics

O © Liebaug

0 @ Jorgens

7 @ Voss Jahrestagung DGKZ

Seminare 0 Vortrége 7 Seminar A
O Ja O Seminar @  Praxis & Symposium 3 Seminar B
3 Nein 7 Seminar @ 3 Das schéne Gesicht 7 Vortrage

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ/IGAM Freitag Samstag Helferinnen

Mitglied

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fr die
13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

04229 Leipzig
Deutschland

Datum/Unterschrift

DTG 4/16 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Optimierung der Implantatoberflachen
¢ Fiir die Osseointegration von Implanta-
{8 ten und deren Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implantatoberfliche
von entscheidender Bedeutung. Von
Jiirgen Isbaner.
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Erfolge zu erreichen.

Fast & Fixed-Methode

| Bei komplexen oralen Rehabilitationen
| sollte das zusammenarbeitende Team
immer zuverldssig und mit hochster
| Expertise agieren, um reproduzierbare

Die Erfahrung macht’s
Effizientes Inserieren mit dem Hahn™
Tapered Implant dank optimaler Wur-
zelform, grofler Bandbreite an verfiig-
baren Groflen und einzigartigem

» Seite 21 Gewinde. » Seite 23

Keramikimplantate im Vormarsch

Erfahrungen mit zylindrokonischen Keramikimplantaten. Von Dr. Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen.

Keramikimplantate wurden lange
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft
in die Schublade der ,Naturheil-
kunde® gesteckt. Heute etablieren
sie sich zunehmend und finden
ihren berechtigten Platz neben Ti-
tanimplantaten. Zudem steigt die
patientenseitige Nachfrage nach
einer metallfreien Versorgung. Um
die Bediirfnisse der Patienten bes-
ser einschitzen zu konnen, haben
wir Patienten im Alter von 40 Plus
gefragt: ,Welches Material wiirden
Sie spontan bevorzugen?“ Von 174
Patienten vertrauen 55,7 Prozent
dem, was der Zahnarzt empfiehlt.
37,4 Prozent bevorzugen ein Kera-
mikimplantat und nur 6,9 Prozent
ein Titanimplantat. Fiar unsere
Praxis hat sich durch die Umfrage
eine deutliche Priferenz hin zu
Keramikimplantaten ergeben. Wir
haben mit dieser Kenntnis die
Beratung und Dokumentation um-
gestellt und informieren explizit
iiber die Materialvarianten.

Das Keramikimplantat
Grundsitzlich versprechen wir
uns von Keramikimplantaten ein
gutes  Weichgewebsmanagement
und — basierend auf einer nachweis-
lich reduzierten Plaqueanlagerung
— geringe periimplantidre Entziin-
dungszeichen.”? Aufgrund der
hohen Biokompatibilitit kerami-
scher Werkstoffe etablieren sich
immer mehr Implantatsysteme aus
Zirkonoxid.>* Um die gute Osseo-
integration von Keramikimplanta-
ten zu unterstiitzen, wurde der
Fokus der Entwicklungen in den

vergangenen Jahren auf die Modifi-
kation der Oberfliche gelegt.

Bei Keramikimplantaten ist die
Osseointegration — respektive sind
Uberlebens- und Erfolgsraten —

il .

e

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltliicke in Regio 45. — Abb. 2: Die Pla-

Kopfdesign ist fiir eine mechani-
sche und prothetische Beanspru-
chung optimiert." Bei allen elf Im-
plantatlingen und -durchmessern
ist der konische Bereich 7 mm lang.

T

nung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimen-

sionalen Bild.

vergleichbar mit Titanimplantaten
mit rauen Oberflichen — fiir kiir-
zere Beobachtungszeiten liegen
hierzu qualitativ gute Studien
vor.”” Die wissenschaftlich doku-
mentierte Datenlage zu dem jewei-
ligen Implantatsystem ist ebenso
wichtig wie das einfache chirurgi-
sche sowie prothetische Handling.
Wir verwenden seit einigen Jahren
Zirkonoxidimplantate und arbeiten
mit ceramic.implant (vitaclinical,
VITA Zahnfabrik).

Das einteilige zylindrokonische
Keramikimplantat weist gute pub-
lizierte Erfolgsraten bei Einzelzéih-
nen und Briicken bis zu drei Glie-
dern auf® Laut aktuellen Studien
bewirken das Design und die Ober-
fliche eine schnelle und sichere
Einheilung.>'

Durch den zylindrischen Teil
wird im Bereich der Kortikalis eine
hohe Primairfestigkeit forciert. Das

Nur der zylindrische Teil variiert in
der Linge. Damit wird eine einfa-
che Bohrsequenz mit nur jeweils
einem Bohrer ermoglicht. Der
hochglanzpolierte Anteil am Im-
plantathals soll die gute Weich-
gewebsadaption unterstiitzen. Die
sich daraus ergebende Weichge-
webssituation zeigt in der klini-
schen Studie Daten, die vergleich-
bar mit natiirlichen Zdhnen sind."
Die Implantatoberfliche induziert
die Ausbreitung von Osteoblasten
und bewirkt eine verbesserte Zell-
reifung.'>" Durch die optimierte
Oberfliche ergibt sich u.a. ein
hoher Bone Implant Contact."
Neben den chirurgischen Uber-
legungen sind die prothetischen
Aspekte zu berticksichtigen. Die
Anwendung erlaubt die Herstellung
einer metallfreien Implantatversor-
gung.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Digitaler Workflow -
geht es auch ohne?

Statement von

Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas*

oderne Implantologie tan-
I\/l giert nicht nur Chirurgie und

Prothetik, sondern auch Pa-
rodontologie, Alterszahnheilkunde und
Kieferorthopadie. Die zahntechnischen
Aspekte fanden bisher zu wenig Auf-
merksamkeit oder fanden im Hintergrund
statt. Wenn man sich fragt, welche
Entwicklungen der Implantologie unser
zukiinftiges Arbeiten verandern konnen,
S0 ist dies sicherlich der digitale Work-
flow. Schon seit einigen Jahren gibt es
jene, die das digitale Design nutzen und
andere, die die computerassistierte
Herstellung einsetzen. Dazu kommt,
dass sich die Welt der Datenaquisition in
den letzten Jahren dramatisch verdndert
hat. Modell- und intraorale Scanner,
digitale Volumentomografie — all dies
filhrt dazu, dass digitale Daten zu einem
Patienten bisher noch meist unverkn(ipft
vorliegen. Laut Aussagen der Hersteller
ist es nur noch eine Frage der Zeit, bis
ein vollstandiger digitaler Workflow auch
in Realitat abbildbar ist.

,Woflr brauche ich eine digitale Welt,
es geht doch auch ohne?* Ein wichtiges
Argument ist die bessere Planbarkeit
der Behandlung. So gibt es, bei einer
Planung aus einem Guss, keine Uber-
raschungen, die zu einer Verzogerung
oder Verdnderung des Behandlungs-
planes flihren. Sicherlich muss nicht
jede dreidimensionale Planung auch zu
einer gefiihrten Implantologie fiihren.
Schon die Auseinandersetzung mit den
Planungsdaten kann das Ergebnis deut-
lich verbessern. In welchem MaB dann

tatsdchlich noch eine gefiihrte Chirurgie
erforderlich ist oder ob eine konven-
tionelle Bohrschablone verwendet wird,
wird die Zukunft zeigen. Klar ist, dass
auf Basis dieser Planungsdaten eine
Kommunikation der verschiedenen Be-
rufsgruppen auch bei komplexen Fallen
gut moglich ist. Das Chairside Manu-
facturing, sei es in Form moderner Frés-
maschinen, in Zukunft sicherlich auch
mit 3-D-Druckern, wird immer mehr in
der zahnarztlichen Praxis stattfinden
und zu einer Beschleunigung der Ab-
[aufe fiihren.

Dabei gibt es auch Félle, die keine
aufwendige dreidimensionale Planung
erfordern. Es sollte nicht zu einem Auto-
matismus werden, dass jeder Patient
umfangreich Rontgenstrahlung ausge-
setzt wird; gerade die Mdglichkeiten
des Oberflachenscans konnten hier
die Strahlenbelastung auf Dauer redu-
zieren. Aus forensischer Sicht sollte auf
keinen Fall fir jedes Implantat eine
aufwendige dreidimensionale Planung
gefordert werden. Letztlich fiihrt sie
aber auch zu einer Kostensteigerung,
die bei einfachen Fallen nicht immer
erforderlichist. Damit | commmr
wird deutlich, welches
Potenzial im digitalen
Workflow steckt, aber
auch welche Ge-
fahren.

Infos zum Autor
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(O] %- ]

* Leitender Oberarzt der Klinik fir MKG-
Chirurgie, plastische Operationen,
Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
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Sehr geenrte Damen und Herren,

des sind unsere aktuellen Themen im Jberbilick:
{ DEDIC
CAD/C~
von CAMLL
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Patientenfall

Die 53-jihrige Patientin konsul-
tierte unsere Praxis mit einer Schalt-
licke in Regio 45 (Abb. 1). Sie war
vollbezahnt, prothetisch suffizient
versorgt, kariesfrei und hatte ein
ausgezeichnetes Mundhygienever-
halten. Der Zahn 45 musste auf-
grund einer Wurzelfraktur vor drei
Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wiinschte die prothetische
Versorgung der Liicke. Eine Briicke
kam aufgrund des kariesfreien
Nachbarzahnes 44 nicht infrage. Die
Entscheidung fiel auf ein FEinzel-
zahnimplantat. Der Patientin wur-
den die Eigenschaften von Titan-
und Keramikimplantat objektiv
dargelegt. Sie entschied sich spontan
fiir die metallfreie Losung. Im Rest-
gebiss trug sie bereits vollkeramische
Restaurationen und wollte nun auch
die implantatprothetische Versor-
gung metallfrei umgesetzt haben.
Aus medizinischer Sicht lagen keine
Kontraindikationen fiir eine Im-
plantation vor.

Planung

Bei einteiligen Implantatsyste-
men ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantat-
planung und gegebenenfalls die na-
vigierte Insertion sind maf3geblich
am Therapieerfolg beteiligt. Im ers-
ten Schritt wurde eine DVT ange-
fertigt und die Situation beurteilt.
Auf dem Modell fertigte der Zahn-
techniker in Regio 45 ein Wax-up in
anzustrebender Situation und digi-
talisierte diese tiber den Laborscan-
ner. Die DICOM-Daten des DVTs
und die STL-Daten des Modells
wurden in die Planungssoftware
(smop, Swissmeda) importiert und
die Implantatposition festgelegt
(Abb. 2).

Implantatinsertion

Im Falle des Einzelzahnim-
plantates haben wir uns gegen die
schablonengefiihrte Insertion ent-
schieden. Allerdings galt die Pla-
nung als strikte Vorgabe fiir die In-
sertion des Implantats. Nach einer
lokalen Infiltrationsanésthesie in
Regio 45 wurden zwei Muko-
periostlappen pripariert und der
Alveolarknochen dargestellt. Es
folgte die Aufbereitung des Im-
plantatbetts. Das zum Implantat-
system gehorende Chirurgieset
(surgical.tray, vitaclinical) bein-
haltet alle erforderlichen Instru-
mente und Bohrer, die iiber eine
farbliche Codierung gut zuorden-
bar sind. Entspre-
chend dem Bohr-
protokoll erfolgte
die  Aufbereitung
unter externer Kiih-
lung mit Kochsalz-

Literatur
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losung (Abb. 3a—c). Die Bohrer
(pilot.drill, profile.drill, thread.
cutter, alle vitaclinical) unterstiit-
zen mit gut sichtbaren Tiefen-
markierungen und einer hohen
Schnittfreudigkeit die Sicherheit.
Nach der Aufbereitung wurde
das Implantat (4,5 x 10 mm) mit
dem Eindrehinstrument (insertion.
mount) im Winkelstiick arretiert
und mit niedriger Drehzahl in den
Knochen eingebracht (Abb. 4 und
5). Beim Erreichen der Endposi-
tion war die oberste Gewinderille
im Knochen versenkt. Das Im-
plantat konnte primérstabil mit
25 Ncm inseriert werden (Abb. 6).
Mit zwei Nihten erfolgte der Ver-
schluss des Operationsgebietes

hat es die Form eines ausgerundeten
Kleeblatts — ist eine hervorragende
Friktion gegeben. Abschliefend
wurde die Krone aufler Okklusion
und Artikulation geschliffen sowie
die approximalen Kontakte entfernt.

Definitive Versorgung

Nach einer zweimonatigen Ein-
heilzeit erfolgte die Herstellung der
definitiven Krone. Nach der Ab-
nahme des Provisoriums prisen-
tierte sich eine sehr gute Weichge-
webssituation. Die Anlagerung der
periimplantiren Gingiva am Zirkon-
oxid war ausgesprochen gut und im
Vergleich zu einem Titanimplantat
besser. Fiir die Reinigung des Im-
plantatpfostens verwendeten wir

und kommt damit dem natiirlichen
Dentin nahe. Kaubelastungen wer-
den bis zu einem gewissen Mafle
absorbiert, sodass eine physiologi-
schere Belastung des Implantats im
Knochen erfolgt. Nach der Kon-
struktion wurde die Krone aus dem
Rohling herausgeschliffen (inLab
MC XL, Sirona) und individuell cha-
rakterisiert (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone

Die Eingliederung der Krone er-
folgte nach einem klar definierten
Zementierungsprotokoll.

Es bedurfte nur eines geringen
Aufwands (Abb. 14a und b). Nach
dem Reinigen des Implantatkopfes
mit CHX-Gel und dem Vorbereiten

wortlich. Es spielen auch andere Fak-
toren, wie der Abstand zum benach-
barten Zahn, eine wichtige Rolle. Al-
lerdings sehen wir in unserem Pra-
xisalltag, dass das Weichgewebe auf
Zirkonoxid besser reagiert als auf
Titan. Den oft kritisierten Aspekt der
Einteiligkeit von Keramikimplan-
taten erachten wir als Vorteil. So wird
kein Abutment benotigt und da-
durch der nachteilige Effekt des
Implantat-Abutment-Interfaces ver-
mieden. Dieser Spaltraum kann
durch biologische und mechanische
Ursachen iiber den Weg der Kno-
chenresorption zur Ausbildung einer
biologischen Breite von circa 2 mm
apikal (Microgap) fiihren.””" Zu-
dem sind Frakturen ausgeschlossen.

Abb. 3a—c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kithlung mit Kochsalzlosung. — Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5 x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument
aufgenommen ... — Abb. 5: ... und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. — Abb. 6: Es konnte eine ausreichende Primdrstabilitiit von 25 Ncm erreicht
werden. — Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde mit zwei Einzelknopfnihten verschlossen. — Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ. — Abb. 9a und b: Bei der Uberabformung ge-
wiihrten spezielle Ubertragungskappen die exakte Ubertragung der Situation vom Mund auf das Modell. — Abb. 10: Das Meistermodell mit dem entsprechenden Laboranalog. —
Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone konstruiert. — Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Roh-
ling. — Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus Hybridkeramik. — Abb. 13: Die Krone auf dem Modell. — Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhiiltnisse vor dem Einbringen der de-
finitiven Restauration. — Abb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert und der periimplantire Bereich auf etwaige Zementreste gepriift. — Abb. 16: Abschlieflende
Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate nach Eingliederung der definitiven Versorgung.

(Abb. 7). Wenn erforderlich, kann
das Implantat respektive der Im-
plantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkiihlung geringfii-
gig in der Hohe reduziert werden.
Das Abutment ist aber so dimen-
sioniert, dass eine Formkorrektur
nur in den seltensten Fillen not-
wendig ist. Es konnte direkt weiter-
gearbeitet werden.

Provisorische Versorgung

Um das periimplantire Weich-
gewebe wihrend einer therapeuti-
schen Phase optimal auszuformen,
entschieden wir uns fiir eine provi-
sorische Versorgung (Abb. 8). Die
Krone Regio 45 wurde aus einem
temporiren Kronen- und Briicken-
material (Protemp, 3M ESPE) tiber
ein Formteil gefertigt. Fiir die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig
Befestigungszement (TempBond
Clear, Kerr) im koronalen Anteil des
Implantatkopfes. Somit konnten
Zementiiberschiisse  weitestgehend
reduziert und der periimplantire
Bereich geschont werden. Das Befes-
tigungsmaterial fungierte ,,nur® als
eine zusitzliche Fixierung. Aufgrund
der durchdachten Geometrie des
Implantatkopfes — im Querschnitt

eine herkommliche Polierpaste. Um
die Uberabformung nehmen zu
konnen, wurde auf den Implan-
tatkopf die Ubertragungskappe
(impression.transfer CI, vitaclinical)
aufgesetzt (Abb. 9a). Es folgte eine
geschlossene Abformung (Imprint 4,
3M ESPE) mit einem individuellen
Loffel (Abb. 9b). Nach der Bissregis-
trierung und der Zahnfarbbestim-
mung (VITA Easyshade Advance
4.0, VITA Zahnfabrik) wurde das
Provisorium zuriickgesetzt und die
Abformung an das Labor tibergeben.

Der Zahntechniker stellte ein
Meistermodell mit entsprechendem
Laborimplantat (lab.replica, vitacli-
nical) her (Abb. 10). Die Herstellung
der Krone sollte CAD/CAM-ge-
stiitzt erfolgen. Daher wurden ein
Scanpuder aufgetragen, das Modell
im Laborscanner (inEOS Blue,
Sirona) digitalisiert, die Daten in die
Software (CEREC-Software, Sirona)
geladen und die Krone konstruiert
(Abb. 1la—c). Fir die definitive
Krone kam die Hybridkeramik
VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik)
zur Anwendung. Sie vereint die posi-
tiven Eigenschaften einer Keramik
mit denen eines Komposits. Der
Elastizititsmodul liegt bei 30GPa

der Kroneninnenfliche (Atzen und
Silanisieren) wurde das Befesti-
gungsmaterial (RelyX Unicem Auto-
mix, 3M ESPE) aufgetragen, die
Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehirtet. Im
zihplastischen ~ Zustand  konnte
tiberschiissiges Zementierungsmate-
rial entfernt werden. Idealerweise
liegt der Kronenrand im sichtbaren
Bereich, sodass die Gefahr von po-
tenziellen Zementresten im periim-
plantiren Bereich eliminiert werden
kann. Die inklinierte Krone prisen-
tierte sich in Form, Farbe und Funk-
tion mit einer sehr guten Passung
(Abb. 15 und 16). Bei einer Kontrolle
vier Wochen nach der Insertion sah
der Sulkus im Bereich der Krone
Regio 45 gesund aus. Das Weichge-
webe schmiegte sich natiirlich an die
Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung

Wir verwenden seit einigen Jah-
ren Keramikimplantate und haben
die Vorteile zu schitzen gelernt.
Hierzu gehort u. a. die positive Reak-
tion des Weichgewebes auf die Kera-
mik. Sicherlich ist das Implantatma-
terial nicht allein fiir die dsthetische
Morphologie der Gingiva verant-

Zu beachten ist die exakte prothe-
tisch orientierte Planung der Im-
plantatposition. Bei grofleren Res-
taurationen ist eine schablonenge-
fithrte Umsetzung angeraten.

Fir uns ist es heute kein
Selbstverstindnis mehr, generell
auf Titanimplantate zuriickzu-
greifen. Mit dem ceramic.implant
und dem VITA ENAMIC haben wir
fiir uns ein plausibles Gesamtkon-
zept fiir die metallfreie implantat-
prothetische Versorgung gefunden.

Kontakt
A Infos zum Autor
= .
& i [=]
Dr. Sigmar Schnutenhaus
Zahnarzt

Breiter Wasmen 10

78247 Hilzingen, Deutschland
info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de



IMPLANT TRIBUNE German Edition nr. 4/2016 - 6. april 2016

Implant News 19

Save the date

15. bis 18. Juni 2016: Immediate Loading Today Forum in Wien.

Die Dr. Ihde Dental lidt vom 15. bis
18. Juni iiber 200 Interessierte aus
der Implantologie-Branche zum
Immediate Loading Today Forum
2016 in die osterreichische Haupt-
stadt Wien ein.

Zahlreiche international be-

kannte Referenten werden iiber die
verschiedensten Facetten der So-
fortbelastung in der Implantologie
sprechen. Von gegenwértigen Kon-
zepten der strategischen Implanto-

logie iiber dsthetische Ergebnisse
der basalen Implantologie bis hin
zur Erstellung von individuellen
Okklusionsoberflichen im Laufe
des Sofortbelastungsprozesses — um
nur wenige Themen zu nennen. Da
die Teilnehmer aus der ganzen Welt
anreisen werden, finden die Vor-
triage auf Englisch statt oder werden
simultan ins Englische tibersetzt.
Wihrend eines grofd angelegten
Workshops konnen die Teilnehmer

das erlernte Wissen auch direkt
praktisch umsetzen. Sie erhalten
zudem wertvolle Hinweise fiir ihre
tigliche Arbeit. Dariiber hinaus
wird es viele Moglichkeiten geben,
sich auch untereinander auszutau-
schen — nicht zuletzt wihrend des
interessanten Rahmenprogramms.

Unterstiitzt wird die Dr. Thde
Dental durch ihren langjihrigen
Partner, die International Implant
Foundation, mit Sitz in Miinchen.

Seit vielen Jahren bietet sie die Aus-
bildung fiir Sofortbelastung in der
zahnirztlichen Implantologie fiir
Zahnirzte und Chirurgen an.
Nihere Informationen sowie
die Anmeldeformulare schicken
wir Thnen sehr gerne auf Anfrage zu
(Tel.: +49 89 319761-0; E-Mail:
vienna@ihde-dental.de). Anmelde-
schluss ist der 25. April 2016.

Quelle: Dr. IThde Dental GmbH

Ohne Bohrschablone
Implantate setzen

Basler Start-up-Unternehmen entwickelt Navi fiir den Mund.

Mit einer neuen Technologie will die
MiniNaviDent AG zukiinftig dafiir
sorgen, dass Zahnirzte Implantate
ganz ohne Bohrschablone einsetzen
konnen. Das System DENACAM
soll eine kleinere und vor allem kos-
tengiinstigere Alternative zur bereits
bestehenden Technik sein.
Zukiinftig koénnen Zahnirzte
auf einem Tablet ein prazises Navi-
gationssystem zur exakten Positio-
nierung der Implantate in Anspruch
nehmen. Mit diesem Vorhaben
wurde 2013 die mininavident AG
von den beiden MKG-Chirurgen
Philipp Jiirgens und Hans-Florian
Zeilhofer sowie den Diplominge-

Y DENACAM

The inngvative implant guiding system

nieuren Erik Schkommodau und
Frank Berlinghoff gegriindet.
DENACAM heifit das System,
was Zahnirzte beim Einsetzen von
Implantaten unterstiitzen soll. Wih-
rend der Behandlung wird ein klei-
nes Kamerasystem auf den Bohrer
aufgesetzt, welches die genaue Im-
plantatposition erkennt. Das vorher
angefertigte 3-D-Rontgenbild wird
wihrend der Prozedur auf einem
Tablet angezeigt und dient dem
Zahnarzt als Orientierungshilfe.
Das System zeigt dem Arzt nicht nur
die genaue Stelle des Implantats und
den Winkel, in dem der Bohrer an-
gesetzt werden muss, an, sondern
schldgt auch Alarm, sobald dieser
mehr als zwei Millimeter an einen
Nervenkanal herankommt. Zwar ist
die Idee zur DENACAM nicht neu,
aktuelle Apparate sind aber immer
noch sehr grof und mit einem Preis
von bis zu 100.000 Franken auch
nicht fiir jede Praxis erschwinglich.
Das neue System ist deutlich kleiner

Keramikimplantate - aktuelle Trends

2. Jahrestagung der ISMI am 10. und 11. Juli 2016 in Berlin.

Infos zur
Fachgesellschaft

Mit ihrer 2. Jahrestagung will die im
Januar 2014 in Konstanz gegriindete
International Society of Metal Free
Implantology e.V. (ISMI) erneut Zei-
chen auf einem besonders innovati-
ven Feld der Implantologie setzen.
Zum Griinderkreis der relativ neuen
Fachgesellschaft gehoren zahlreiche
international renommierte Implan-
tologen. Nach einer erfolgreichen
Auftaktveranstaltung im vergange-
nen Jahr in Konstanz lidt die ISMI

2'° ANNUAL MEETING OF

ISMI|

jetzt zu ihrer

2. Jahrestagung

nach Berlin ein. Zum Referen-
tenteam des ISMI-Jahreskongresses
gehoren wieder Experten aus dem
In- und Ausland. Die zweitdgige Ver-
anstaltung beginnt am Freitagvor-
mittag mit Seminaren und Work-
shops und wird am Nachmittag u. a.
mit Live-Operationen fortgesetzt.
Der Samstag steht dann ganz im Zei-
chen wissenschaftlicher Vortrige.

DAS DGZI E-LEARNING
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

Kurs 156/2016 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

3 E-Learning Module

O Allgemeine zahnarztliche

und oralchirurgische Grundlagen

3 Pflichtmodule

0O Spezielle implantologische Prothetik
Termin geplant 1. Halbjahr 2017 | Berlin

Prof. Dr. Michael Walter
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt

2 Wahlmodule

© Sedation - Conscious sedation for oral surgery’

10.-12.06.2016 | Speicher

® Bonemanagement praxisnah —
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis

21./22.10.2016 | Essen

© Problembewiltigung in der Implantologie —

® Implantologische
Grundlagen |

@ Hart- & Weichgewebs-
management

16./17.09.2016 | Winterthur (CH)

DGZI-Referenten

W sac e g
i ey @

Die Internationale Gesell-
schaft fiir metallfreie Implanto-
logie (ISMI) wurde mit dem Ziel
ins Leben gerufen, die metall-
freie Implantologie als eine inno-
vative und besonders zukunfts-

weisende Richtung innerhalb der
Implantologie zu fordern. In die-
sem Kontext unterstiitzt die [SMI
ihre Mitglieder mit Fortbildungs-
angeboten sowie regelmifligen
Fach- und Marktinformationen.
Dariiber hinaus setzt sich die
ISMI in ihrer Offentlichkeitsar-
beit, d. h. in den Fachkreisen sowie
in der Patientenkommunikation,
fiir eine umfassende Etablierung
metallfreier implantologischer Be-
handlungskonzepte ein.

Online-Anmeldung
und Programm

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.ismi-meeting.com

ANZEIGE

© Implantologische
Grundlagen I

© Anatomiekurs mit
praktischen Ubungen

am Humanpréaparat
14./15.10.2016 | Dresden
Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Schwab
Prof. Dr. Werner Gtz

Piezosurgery

@ 03./04.06.2016 | Minchen
@ 09./10.12.2016 | Duisseldorf

0 Alterszahnheilkunde (Termin folgt)

O Hart- und Weichgewebsmanagament

Risiken erkennen, Komplikationen behandeln,

Probleme vermeiden.
02./03.12.2016 | Essen

O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie

(Laserfachkunde inklusive!)

DVT-Schein? & Réntgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)

20./21.01.2017 | Konstanz

Teil 1: 05.03.2016 | Hiirth - CRANIUM Institut

Teil 1&2: 04.06.2016 1 10.09.2016 1 03.12.2016 |

Hurth — CRANIUM |Institut

23./24.09.2016 | Freiburg im Breisgau

oder

und soll mit Kosten von nur einem
Viertel der derzeit bestehenden Inst-
rumente einen gréfleren Einzug in
die Zahnarztpraxen finden. Zurzeit
wird die neue Technologie von ver-
schiedenen Zahnirzten getestet und
soll auf der IDS in K6ln Anfang 2017
seinen Markteintritt haben.

© Implantologische und implantatprothetische
Planung unter besonderer Beriicksichtigung
durchmesser- und langenreduzierter
Implantate (Minis und Shorties)
04./05.11.2016 | Bonn

Digitale Volumentomografie fiir Zahnarzte (DVT) und
Réntgenaktualisierung (DVT-Schein inklusive!)

Teil 1: 23.01.2016 - Teil 2: 04.06.2016 | Miinchen — EAZF
Teil 1: 27.02.2016 — Teil 2: 25.06.2016 | Nurnberg — EAZF
Teil 1: 16.07.2016 - Teil 2: 22.10.2016 | Miinchen — EAZF

': Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfir ist eine Zuzahlung von 200,- Euro zu entrichten.
: Aufgrund der Sperzifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusatzliche Gebiihr von 400, Euro.

AA Mininavident

FOR INNOVATORS IN IMPLANTOLOGY

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

oG

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e.V.

Quelle: ZWP online

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Implantatoberflachen

Fiir die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg ist die Beschaffenheit der
Implantatoberflache von entscheidender Bedeutung. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

Nachstehender Beitrag aus dem im
April erscheinenden  Jahrbuch ,Im-
plantologie 2016 gibt eine kurze Ein-
fithrung in das Thema ,Implantatober-
flichen. Die dazugehorige Marktiiber-
sicht ist iiber den QR-Code abrufbar.
Bestellbar ist das Jahrbuch iiber www.
oemus-shop.de/jahrbiicher/jahrbuch-
implantologie-2016.

e

Jahrbuch

Um die gewtinschte Oberflichen-
topografie zu erreichen, werden mo-
derne Implantate heute entweder che-
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder
beschichtet. Als zusitzliche Optimie-
rungsvariante im Hinblick auf die
beschleunigte bzw. verbesserte Einhei-
lung der Implantate werden von eini-
gen Herstellern auch biologisierte oder
pharmazeutisch modifizierte Oberfli-
chen angeboten. Hier liegt durchaus ein
gewisses Potenzial und es bleibt abzu-
warten, welche Ergebnisse hier sowohl
in der Forschung als auch in der prakti-
schen Anwendung mittelfristig erreicht
werden konnen. Der Schwerpunkt der
Entwicklungsarbeit liegt derzeit jedoch
nach wie vor auf der Optimierung der

Seit seiner Griindung im Jahr 2011
wichst die Anzahl der Partner des
Aktionsbtindnisses gesundes Im-
plantat kontinuierlich. Im Aktions-
biindnis setzen sich Industrie-
unternehmen, Fachverbinde, Fach-
verlage sowie namhafte Wissen-
schaftler und Experten mit innovati-
ven Projekten fiir die Férderung der
Implantatprophylaxe ein. Mit TePe
und Ivoclar Vivadent erginzen nun
zwei weitere renommierte Groflen
der Dentalbranche diesen starken
Verbund.

oFiir die Haltbarkeit von Im-
plantaten und zum Schutz vor Infek-
tionen oder Knochenschwund ist die
Qualitdt der Implantatpflege aus-
schlaggebend. Aus diesem Grund
mochte TePe als Partner aktiv auf
diese Thematik aufmerksam ma-
chen, begriindet Melanie Walter,
Marketing Managerin bei TePe, die
Mitarbeit des Unternehmens beim
Aktionsbitindnis.

Beschaffenheit der Implantatoberfli-
chen selbst. Entsprechend den Ergeb-
nissen von Klinischen Studien und Er-
fahrungen aus dem Praxisalltag haben
sich heute in der Regel Oberfldchen mit
einer mittleren Rauigkeit durchgesetzt.
Bei der Herstellung bzw. Modifikation
von Implantatoberfldchen wendet man
im Wesentlichen zwei Verfahren an.
Zum einen die subtraktiven, also die
Implantatoberfliche  direkt verdn-
dernde Verfahren (z.B. Atzen, Sand-
strahlen oder die Kombination von bei-
den), und zum anderen die additiven,

jedoch den Goldstandard der Oberfli-
chenbearbeitung markiert (Atzen und/
oder Sandstrahlen oder Beschichten)
oder welche Oberfliche an sich das
Optimum darstellt, ist wie vieles in der
Implantologie umstritten. Ebenso um-
stritten ist, wie die Beschaffenheit der
Oberfliche am Implantathals vorzugs-
weise gestaltet sein soll — lieber glatt
oder rau oder rau mit Mikro-
rillenstruktur. Ebenso ist es derzeit
noch schwierig, die Potenziale der
Oberflichenkonditionierung eindeutig
zu beurteilen. Moderne Implantat-

Marktiibersicht

BioHorizons, Laser-Lok®-Implantatoberfliche mit Mikrorillen.

d.h. die Implantatoberfliche durch
unterschiedliche Formen der Beschich-
tung verdndernde Verfahren (Titan-,
Plasma- oder HA-Beschichtung).
Manche Autoren oder Hersteller sehen
als dritten Weg noch die sogenannten
Konversionsoberflichen (z. B. elektro-
chemische Transformierungen). Letzt-
lichist es jedoch so, dass bei den meisten
Herstellern die Implantatoberflichen
durch subtraktive (z.B. Atzen, Sand-
strahlen) oder additive Verfahren (Be-
schichtung) erzeugt werden. Hinsicht-
lich der Verfahren und der Bezeichnun-
gen der Oberflichen selbst gibt es von
Hersteller zu Hersteller eine Reihe oft
eher marketingseitig bedingter Mutati-
onen bzw. letztlich Bezeichnungen. Was

oberflichen beeinflussen in Verbin-
dung mit entsprechenden Implantatde-
signs sowohl den Wundheilungsprozess
als auch die Osseo- und Periointegra-
tion von Implantaten positiv und tra-
gen so zur hohen Erfolgsquote in der
oralen Implantologie bei. Jede Verbes-
serung, die hier erreicht werden kann,
dient letztlich vor allem dem Patienten.
Eine Marktiibersicht stellt die Implan-
tatsysteme nach den Kriterien Implan-
tatform, Beschichtung, Oberflichen-
bearbeitung und Gestaltung des Im-
plantathalses dar und ermdoglicht so
einen sehr kompakten, gut strukturier-
ten und aussagekriftigen Uberblick der
am Markt befindlichen Implantatsys-
teme.

Implant Dentistry Award

DGZI wiirdigt wegweisende wissenschaftliche Arbeit auf dem
Gebiet der Implantologie.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie (DGZI)
verleiht den im Jahre 2005 durch
den Wissenschaftlichen Beirat der
DGZI inaugurierten ,DGZI Im-
plant Dentistry Award® anldsslich
des 46. Internationalen DGZI Jah-
reskongresses in Miinchen vom
30. September bis 1. Oktober 2016.

Der DGZI Implant Dentistry
Award wird vom Wissenschaftli-
chen Beirat der DGZI zur Wiirdi-
gung einer wegweisenden wissen-
schaftlichen Arbeit auf dem Gebiet
der Implantologie verliechen. Er
stellt die hochste Auszeichnung
einer wissenschaftlichen Leistung
durch die DGZI dar und ist zurzeit
mit insgesamt 10.000 Euro dotiert.

Der Preis wird national und in-
ternational ausgeschrieben. Es kon-
nen sich alle in Deutschland titigen
Zahnirzte, Oralchirurgen, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle
in der zahnirztlichen Forschung
engagierten Wissenschaftler betei-
ligen.

Internationale Teilnehmer miis-
sen iiber eine gleichwertige akade-
mische Ausbildung verfiigen.

Zuldssige Formate sind verof-
fentlichte oder angenommene Ori-
ginalarbeiten in einem internatio-
nal angesehenen Journal mit Im-
pact-Faktor sowie Habilitations-
schriften auf den Gebieten der
zahnirztlichen Implantologie und
Implantatprothetik. Eine Verof-
fentlichung darf nicht linger als
zwei Jahre zurtickliegen. Gleiches
gilt fiir das Datum der Habilitation
bei Einreichung einer Habilitati-
onsschrift.

Alle Arbeiten enthalten eine
Zusammenfassung von maximal
zwei Seiten, aus der vor allem die
wissenschaftliche Bedeutung fiir
die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde hervorgeht.

Buindnis wachst kontinuierlich

Aktionsbiindnis gesundes Implantat mit neuen Partnern in 2016.

TePe ist seit Oktober 2015 Indus-
triepartner und bringt seine Exper-
tise besonders im Bereich der hiusli-
chen Implantatreinigung aktiv ein.

Ivoclar Vivadent kooperiert seit
Januar 2016 mit dem Aktionsbiind-
nis und ist damit dessen neuester

Partner. ,In unserem Implant-
Care-Programm bieten wir aufein-
ander abgestimmte Produkte fiir die
professionelle Betreuung von Patien-
ten wihrend verschiedener Phasen
der Implantatversorgung und der le-
benslang notwendigen Nachsorge

an. Eine Kooperation mit dem Akti-
onsbiindnis ist hier nur konsequent*,
stellt Daniela Wiedemann, Marke-
ting Managerin bei Ivoclar Vivadent
GmbH, die Motivation des Unter-
nehmens fir die Zusammenarbeit

vor.

Die
Arbeit
kann von
einem Autor
oder einer Au-
torengruppe ver-
fasst sein. Dem
Antrag ist eine Er-
klirung beizufiigen,
dass die eingereichte
Arbeit geistiges Eigen-
tum des/der Einrei-
cher ist. Bei Auto-
rengruppen sind
die Anteile der
einzelnen Auto-
ren naher zu spe-
zifizieren.

Nichtpramierte
Arbeiten werden den
Absendern zuriickgegeben. Wird
von einem Autor bei der Einrei-
chung einer Arbeit gegen die Be-
stimmungen dieser Richtlinien
verstoflen, so scheidet er aus der Be-
werbung aus. Die Arbeit darf den/
die Verfasser nicht erkennen lassen,
sie ist daher mit einem Kennwort
zu versehen. Der Arbeit ist ein ver-
schlossener Briefumschlag beizu-
fuigen, der das Kennwort tragt und
den Namen und die Anschrift des
Verfassers enthilt. Die Arbeiten
missen in fanf Exemplaren in
deutscher oder englischer Sprache
druckfertig eingereicht werden an:

DGZI Geschaftsstelle

Implant Dentistry Award 2016
Paulusstrafle 1, 40237 Diisseldorf
sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZI.de

Infos zur
Fachgesellschaft
.

Ansprechpartner:

Prof. (CAI) Dr. med. dent.
Roland Hille
dr-hille@t-online.de

ImplantatPflegeCenter stehen
2016 im Fokus

Melanie Walter und Daniela
Wiedemann konnten sich bereits
wihrend des 9. Arbeitstreffens des
Aktionsbiindnisses gesundes Im-
plantat im November 2015 von der
konstruktiven  Arbeitsweise  des
Biindnisses tiberzeugen.

Hier wurde beschlossen, dass
sich das Aktionsbiindnis in diesem
Jahr schwerpunktmiflig der Inte-
gration der ImplantatPflegeCenter in
das eigene Experten-Netzwerk, der
Konzeption eigener Fortbildungen
und dem Ausbau der Offentlich-
keitsarbeit widmen wird. Praxen, die
sich als ImplantatPflegeCenter dem
Aktionsbiindnis gesundes Implantat
anschlieSen mochten, konnen diese
Bezeichnung unter www.gesun-
des-implantat.de/ipc beantragen.

Quelle:

Aktionsbiindnis gesundes Implantat
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Prothetische Sofortversorgung mit der Fast & Fixed-Methode

Fiir reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Rehabilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzelspielern und Komponenten
bestehen, die immer zuverlassig und mit hochster Expertise agieren. Von Dr. med. dent. Christian Dan Pascu, Diisseldorf.

Die 64-jihrige Patientin wurde mit
einer Unterkiefer-Restbezahnung 38,
33 und 43 und einer klammerbe-
festigten Interimsprothese im Unter-
kiefer vorstellig (Abb. 1 und 2). Die
notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Ober-
kiefer sollte zu einem spiteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Patientin Leh-
rerin ist und zu dem Zeitpunkt mit
Abiturpriifungen beschiftigt war. Sie
konnte weder essen noch adiquat
sprechen, da die Interimsprothese
sehr hdufig und bei der kleinsten Be-
lastung brach. Nach der Aufkldrung
iiber die verschiedenen Moglichkei-
ten der Versorgung entschied sich die
Patientin fiir eine Extraktion der
Restbezahnung im Unterkiefer, eine
Sofortimplantation und Versorgung
mit der sogenannten Fast & Fixed-
Methode (bredent medical). Hierbei

wird der provisorische festsitzende
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf
vier Implantaten verschraubt. Das
Ziel war, die Patientin am Freitag
zu operieren, sodass sie am Montag
darauf an den miindlichen Abitur-
priifungen teilnehmen konnte. Zur
Planung und Risikominimierung
wurde eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT, Planmeca) er-
stellt. Dieses zeigte, dass die Qualitdt
und Quantitit des Knochens fiir eine
Operation und Sofortversorgung
nach der Fast & Fixed-Methode aus-
reichend war. Nach Protokoll dieses
Konzeptes wird in Regio 35, 32, 42
und 45 implantiert. Durch die bis
zu 45-Grad-Schiefstellung der dista-
len Implantate wird das Durch-
trittsprofil nach posterior verlegt
und ein grofleres Stiitzpolygon er-
reicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen

Nach der Entfernung der Unter-
kiefer-Restbezahnung erfolgte die
krestale Schnittfithrung von Regio 37
bis Regio 47. Zunichst wurde das
Foramen mentale als limitierende ana-
tomische Struktur dargestellt und die
krestale Kortikalis mit dem geraden
Handstiick und einem grofen Rosen-
bohrer geglittet (Abb. 4). Hierbei zei-
gen sich die ersten Vorteile von Im-
plantmed. Das chirurgische Protokoll
ist bereits voreingestellt und an festen
Positionen gespeichert. Die einzelnen
Positionen sind sowohl tber einen
einfachen Druck auf die Position ,,P*
der Fufsteuerung anwihlbar als auch
auf dem Display selbst. Die in diesem
Fall an Position 1 voreingestellte Um-
drehungszahl von 35.000/min wird
auf dem beleuchteten Display eben-
falls grofl angezeigt (Abb. 5 und 6).
Das chirurgische Protokoll der ver-
wendeten Implantate (SKY, bredent
medical) schreibt eine Umdrehungs-
zahl von 1.200/min fiir die Pilotboh-
rungen vor (Abb. 7-9). Dies entspricht
der nichsten Position der Voreinstel-
lung am Implantmed. Zu erkennen ist
die etwa 45-Grad-Schrighaltung des
Winkelstiickes nach mesiokaudal in
Regio 45, um den Nervus mentalis zu
schonen. Das Foramen mentale gilt
als anatomische Orientierung fiir alle
Bohrungen in diesem Bereich. Die an-
schliefenden Bohrungen werden mit
einer reduzierten Umdrehungszahl
von 300/min durchgefithrt (Abb. 10
und 11). Die ndchste programmierte
Einstellung ist bereits die Implantat-
einbringung. Die Implantate werden
in unserem Hause standardmafig mit
einer Kraft von 32 Ncm inseriert (Abb.
12und 13).Die absolute Voraussetzung
fur die Sofortversorgung ist die hohe
Primdrstabilitit. Um diese zu erfiillen,
wurde in diesem Fall auf ein Gewinde-
schneiden verzichtet. Die hier verwen-
dete Antriebseinheit (Implantmed,
W&H) besitzt hierfiir einen eigenen
Modus, der ebenfalls direkt anwéhlbar
und fiir viele Indikationen unverzicht-
bar ist. Die letzten Umdrehungen bei
der Implantateinbringung iiberschrit-
ten den Wert von 32 Nem und wurden
manuell durchgefiihrt. Hierfiir emp-
fiehlt es sich, die Selbstschneidefunk-
tion der Implantate auszunutzen und
das Implantat mehrmals vorwirts und
riickwirts zu drehen. So gelangt das
Implantat schrittweise niher bis zur
endgiiltigen Position, ohne zu starken
Druck auf den Knochen auszuiiben
(Abb. 14). Um die Divergenz der dista-
len Implantate auszugleichen, werden
abgewinkelte Abutments (35 Grad)
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file saimtlicher Implantate moglichst
senkrecht zur Kauebene stehen. Dies
ist Voraussetzung, um die provisori-
sche und spiter auch die endgiiltige
Versorgung okklusal verschrauben zu
konnen (Abb. 15 und 16). Im An-
schluss erfolgt die Abformung und
Bissnahme, sodass die Zahntechniker
umgehend mit der Anfertigung der
provisorischen Arbeit beginnen kon-
nen. Diese wird im Anschluss am glei-
chen Tag eingeschraubt (Abb. 17 und
18). Nach der Zeit, die fiir die Osseoin-
tegration benotigt wird, kann die end-
giiltige Abformung der Implantate er-

folgen und entsprechend die endgiil-
tige Arbeit angefertigt werden (Abb.
19 und 20). Hier konnen Behandler
und Patient gemeinsam entscheiden,
ob diese eine Keramik- oder Kunst-
stoffverblendung, ein Zirkon- oder
Metallgeriist bekommen soll. Im vor-
liegenden Fall hat sich das Team um
Dr. Pascu, aufgrund der unklaren Pro-
gnose der Oberkieferbezahnung und
des elongierten Zahnes 24, fiir eine
Kunststoffverblendung entschieden.
Diese ist im Allgemeinen wesentlich
einfacher umzustellen und der neuen
Situation im Oberkiefer anzupassen.

Chirurgische Gerate
und Zubehbr

Die hier zum Einsatz gekommene
Antriebseinheit zeichnet sich in erster
Linie durch die einfache Bedienung
aus. Die Tasten sind gut lesbar und in-
tuitiv zu bedienen. Das grofie und be-
leuchtete Display zeigt dem Behandler,
selbst bei einem kurzen Blick, Dreh-
zahl und Modus an. Die verschiede-
nen Modi konnen entsprechend des
chirurgischen Protokolls voreinge-
stellt und per Fuflsteuerung ausge-
wihlt werden. Die Bedienung ist zeit-
sparend und erleichtert den Opera-
tionsablauf. Bei dem chirurgischen
Winkelstiick handelt es sich um das
WS-75LG, das mit einem LED-Licht
ausgestattet ist. Es erhoht die Kon-
traste in der Mundhohle und verbes-
sert die optische Wahrnehmung. So-
wohl Winkel- als auch Handstiick

(S-11, W&H) sind auflengekiihlt, was
als Vorteil gelten kann, da die NaCl-Lo-
sung somit genau dort ankommt, wo
sie gebraucht wird und falls notwen-
dig auch nachjustiert werden kann.
Die Winkel- und Handstiicke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der
Hygiene und Sterilisierbarkeit sehr zu
empfehlen ist. Implantiert wurden
vier SKY-Implantate: 4,0x 14 mm.
Der vorliegende Kklinische Fall
ist eine Zusammenarbeit von Dr.
Christian Dan Pascu und seinem Team
der Gemeinschaftspraxis Discover
White in Diisseldorf, bredent medical
GmbH und Co. KG sowie W&H.

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Christian Dan Pascu

Expert in Oral Implantology
(GBOI)

Discover White —
Gemeinschaftspraxis

Dr. Mintcheva und Dr. Pascu
Zollhof

40221 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 876346-0
info@discover-white.de
www.discover-white.de

Infos zum Untenehmen
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Effizientes Biofilmmanagement

Antiseptikum gegen Parodontitis und Periimplantitis.

PERISOLV

EEETE—

=l

Mit PERISOLV® gibt es ein wirksa-
mes und gut vertrigliches lokales
Antiseptikum auf Basis von Hy-
pochlorit (HOCI), das durch ver-
schiedene Aminosduren gepuffert
wird.

Beim Mischen beider Kompo-
nenten vor Gebrauch entstehen
kurzlebige sog. ,Chloramine®.
Diese Substanzen sind Bestandteil
der korpereigenen Immunabwehr

ANZEIGE

Aktion

Giiltig bis zum

Jetzt bestellen!

3 DVDs unterschiedlicher Kurse!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

AUCH IM

www.oemus-shop.de
erhiltlich!

Preis pro DVD

929

zzgl. MwSt. und

zwrEH

3-fiir-2
AKTION

LY

und sind somit trotz ihrer Entste-
hung aus Hypochlorit hochphysio-
logisch. Chloramine eliminieren
effektiv samtliche Krankheitserre-
ger und werden bereits seit iiber
100 Jahren klinisch angewendet.
Die Vorteile von PERISOLV®
auf einen Blick:
* Durchdringt den Biofilm und
wirkt schneller sowie zuverlissi-
ger gegen Bakterien — unterstiitzt

31.05.2016

Tel.: +49 341 48474-201 | Fax: +49 341 48474-290 | E-Mail: grasse@oemus-media.de | www.oemus.com

Kontakt: OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraRe 29 | 04229 Leipzig, Deutschland

DRI

Bestellformular per Fax an +49 341 48474'290

bei der Inaktivierung pathogener
Mikroorganismen.

+ Wirkt degranulierend und Iost
hartnickige Konkremente an —
erleichtert eine griindliche Reini-
gung der Wurzeloberfldche.

+ Wirkt selektiv auf infiziertes Ge-
webe, ohne gesundes Gewebe zu
beeintrachtigen — ermaglicht eine
besser vertragliche Behandlung
fiir den Patienten.

REGEDENT GmbH
Tel.: +49 9324 6049927
www.regedent.com

Bitte DVDs auswahlen!

DVD
Minimalinvasive
Augmentations-
techniken-Sinuslift,
Sinuslifttechniken

DVD
Veneers von A-Z

Anzahl

Anzahl

DVD
Sinuslifttechniken
und die Chirurgie der
Kieferhohle von A-Z

Anzahl

DVD
Chirurgische
Aspekte der rot-
weiBRen Asthetik

Anzahl

DVD
Unterspritzungs-
techniken

Anzahl

DVD
Endodontie
praxisnah

Anzahl

Basics

DVD
Endodontie
praxisnah

Anzahl

Advanced

DVD
Implantologische
Chirurgie von A-Z

Anzahl

DVD
Biologische Zahn-
heilkunde

Anzahl

Name/Vorname

Strafe/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift

Praxisstempel/Rechnungsadresse

DTG 4/16

Wenn es eng wird ...

Durchmesserreduziertes Implantat fiir schmale Frontzahnliicken.

Seit einem Jahr sind die konischen
und selbstschneidenden BEGO
Semados® RS- und RSX-Implan-
tate im Durchmesser 3,0 verfiigbar.
Sie sind die Komplettierung der
Ende 2013 am Markt eingefiihrten
BEGO Semados® RS/RSX-Line
und erweitern deren Indikations-
breite um eine Grenzindikation.

Die im Durchmesser reduzier-
ten Implantate sind in vier Langen
erhiltlich und eignen sich durch
das konisch-selbstschneidende Im-
plantatdesign, kombiniert mit dem
reellen Durchmesser von 3,0 mm,
fir die Versorgung enger Front-
zahnliicken im Bereich der oberen
seitlichen sowie der unteren Inzisi-
ven. Besonders das knochenbiindig
zu setzende RSX-Implantat mit
seiner vollstindig strukturierten
Schulter geht auf die individuellen
Anforderungen der Patientenbe-
handlung in diesem dsthetisch
hoch anspruchsvollen Bereich ein.

Angepasst an das bewdhrte Ver-
bindungsdesign, das hier in seinen
Ausmaflen angepasst wurde, sind
entsprechende Platform-Switch-
Aufbauten erhiltlich. Die protheti-
sche Auswahl belduft sich auf ge-
rade und abgewinkelte Titanpfos-
ten, provisorische Aufbauten und
Klebebasen. Uber die BEGO Medi-
cal GmbH konnen individuelle
CAD/CAM-Aufbauten aus unter-
schiedlichen Materialien fiir dsthe-
tische Frontzahnversorgungen be-
zogen werden.

Die RS- und RSX-Implantate 3,0 iiber-
zeugen durch ihren geringen Durch-
messer sowie die einzigartigen Mikro-
rillen am Implantatkopf.

Die Mikrorillen am Implantat-
kopf wurden in Zusammenarbeit
mit der Fachhochschule Koblenz
bionisch optimiert und zum Patent
angemeldet. ,Durch das neuartige
Design der Mikrorillen lassen sich
Spannungsspitzen im krestalen
Knochen reduzieren. Dies hat zur
Folge, dass das Maximum der Kno-
chenbeanspruchung nach apikal
verlagert wird. Dadurch erreicht
man eine gleichméflige Spannungs-
verteilung und die Gefahr einer
unphysiologischen Uberbeanspru-
chung, eines ,Overloading’, wird
deutlich reduziert, erklirt Dr.
Nina Chuchracky, Direktor Pro-
dukt Marketing bei BEGO Implant
Systems.

BEGO Implant Systems =l EI
Tel.: +49 421 2028-0

www.bego.com

Prioritat: Patient

iChiropro - die neue Version 2.2 ab sofort im App Store.

Die Weiterentwicklung des Im-
plantologie- und Chirurgiesystems
iChiropro von Bien-Air ist grenzen-
los. Seit seiner Einfithrung 2012
wartet das iiber eine App fiir iPad
steuerbare System immer wieder
mit neuen integrierten Funktionen
auf, um héchsten technischen und
Effizienzanforderungen in der Pra-
xis gerecht zu werden.

Zu den Grundfunktionen, wie
den vorprogrammierten Behand-
lungsabldufen nach den Empfeh-
lungen der fithrenden Implan-
tathersteller und der Mdoglichkeit
des gleichzeitigen Einsetzens von
bis zu acht Implantaten, kommen
heute zahlreiche weitere Moglich-
keiten hinzu. An erster Stelle steht
zweifellos die Einbindung von
Funktionen fiir die vollstindige Di-
gitalisierung des Arbeitsflusses:
einfacher und schneller Import von
Planungsdaten aus der Software
coDiagnostiX™, ohne Risiko von
Eingabefehlern, automatisches und
sicheres Abspeichern der Implan-
tatdaten, garantierte Riickverfolg-
barkeit der Informationen und ver-
einfachter Datenexport.

Die Anwendung wurde aber
auch um praktische Funktionen er-
weitert: Ein Navigationsbereich
bietet jederzeit umgehenden Zu-
gang zu den wiahrend der Behand-
lung benotigten Informationen, zu

e
Infos zum Untemehmen
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den Bildern der Instrumente mit
deren Position in der Kassette und
zur Patientenakte.

Das System iChiropro ist mit
dem Mikromotor MX-i LED und
dem Winkelstiick 20:1 L Micro-
Series erhiltlich.

Bien-Air
Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
www.ichiropro.com
www.bienair.com

Infos zum Unternehmen
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Erfahrung macht
den Unterschied

&

7]
Gemeinsam
mit Glidewell Laborato-
ries gab Dr. Jack Hahn kiirzlich die
Markteinfithrung des Hahn™ Ta-
pered Implant Systems bekannt.
Mit seiner 45-jahrigen Erfahrung
als Zahnarzt, Implantologe und In-
novator hat Dr. Hahn personlich

Neues Implantatsystem vereint bewahrte
Eigenschaften mit aktuellem Design.

TAPERED IMPLANT

Die grofie Bandbreite an
verfiigbaren Groflen der
Hahn™ Tapered Implants, die

Wurzelform und das einzigar-
tige Gewinde erméglichen ein effi-
zientes Inserieren mit einem hohen
Mafl an Primirstabilitdt in allen
Bereichen des Kiefers, auch bei So-
fortversorgung nach Extraktion.
Mit der Kombination von bewihr-
ten Eigenschaften und fortschrittli-

Intensive Mundpflege

Cervitec Gel verbessert klinischen Befund bei periimplantarer Mukositis.

Die personliche Mundpflege spielt
eine wichtige Rolle fiir den langfristi-
gen Erhalt von Implantatversorgun-
gen. Sie wird umso wichtiger, wenn
sich schon eine Mukositis ausgebil-
det hat. Nun beschreibt eine klini-
sche Studie aus Schweden eine er-
folgreiche Behandlungsstrategie.

An der kontrollierten Doppel-
blindstudie von Hallstrom et al.
(2015) nahmen 38 Patienten mit
einem Durchschnittsalter von 69
Jahren teil. Alle Probanden wiesen
eine periimplantire Mukositis an

mindestens einem Implantat auf.
Nach Untersuchung, Mundhygiene-
instruktion und professioneller me-
chanischer Belagsentfernung wur-
den die Patienten entweder einer
Test- oder einer Kontrollgruppe zu-
geteilt. Die Testgruppe putzte iiber
einen Zeitraum von 12 Wochen
abends anstelle der Zahnpasta mit
Cervitec Gel (Cervitec® ist ein einge-
tragenes Warenzeichen der Ivoclar
Vivadent AG), das 0,2 Prozent Chlor-
hexidin und 900 ppm Fluorid enthalt
Die Kontrollgruppe setzte dagegen

ein Placebo-Gel mit 900 ppm Fluorid
ohne Chlorhexidin ein. Durch den
zusitzlichen Gebrauch des Mund-
pflege-Gels ging die Blutungsnei-
gung beim ,Bleeding on Probing“
(BOP) im Vergleich zum Placebo sta-
tistisch signifikant zuriick. Dariiber
hinaus verbesserte sich in der Test-
gruppe der lokale Plaqueindex und
die Taschentiefen verringerten sich.
Uber den gesamten Anwendungs-
zeitraum wurden keine Verfirbun-
gen oder Geschmacksirritationen
beobachtet. Die Bereitschaft der Pro-
banden, das mild schmeckende Gel
zu benutzen, war hoch.

Hallstrom H, Lindgren S, Twetman S: Ef-
fect of a chlorhexidine-containing brush-
on gel on peri-implant mucositis. Int J
Dent Hyg 2015; doi: 10.1111/

die Entwicklung und das Design =~ chem Design bietet dieses System idh.12184. (Eer——
dieses neuen Implantatsystems be-  umfassende Losungen fiir eine q
treut. Sein Ziel: die Implantologie ~ Vielzahl klinischer Indikationen Ivoclar Vivadent AG E E

einfacher und berechenbarer zu ge-
stalten und so vielen Menschen wie
moglich zugéinglicher zu machen.

Im Laufe seiner Karriere setzte
und versorgte Dr. Hahn Tausende
Tapered Implantate. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfah-
rungen flossen bereits in die Ent-
wicklung fritherer und heute noch
weit verbreiteter Implantatsysteme
ein. Mit dem Ziel, den stets wach-
senden Anforderungen der heuti-
gen Zeit gerecht zu werden, beab-
sichtigte Dr. Hahn seine fritheren
erfolgreichen Entwicklungen mit
den modernsten Erkenntnissen zu
kombinieren und fiir eine neue Ge-
neration von Patienten und Prakti-
zierenden zu optimieren — und das
zu einem guten Preis-Leistungs-
Verhiltnis.

Mit diesem Ziel vor Augen,
schloss sich Dr. Hahn mit einem
hochst erfahrenen Team von Inge-
nieuren, Entwicklern und Produ-
zenten der dentalen Implantologie
zusammen. Dieses fand er bei
Glidewell Laboratories.

und optimiert die Qualitit der Be-
handlung — und das bei verringer-
ten Kosten.

Entwickelt und produziert in
den USA, ist das Hahn™ Tapered
Implant System kompatibel mit
gangigen chirurgischen Instru-
menten, wie sie in vielen Praxen
verwendet werden. Das verein-
fachte chirurgische Protokoll be-
inhaltet spezifische Bohrer, welche
préazise sowohl den Durchmesser
als auch die Tiefe der Osteotomie
steuern. In dem System ist ebenfalls
ein umfassendes Sortiment an pro-
thetischen Komponenten enthal-
ten. Somit wird die volle Bandbreite
traditioneller und individueller Re-
staurationsprotokolle unterstiitzt.

Weitere Informationen zum
Hahn™ Tapered Implant System
gibt es unter: www.hahnimplant.
com.

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 2475144-30
www.glidewelldental.com

Maximal effektiv

W&H Piezomed - die Kraft in der Knochenchirurgie.

Das Gerit von W&H legt
dem Chirurgen alle Vorteile
innovativer Ultraschalltech-
nologie in die Hand: Hoch-
frequente Mikrovibrationen g
ermoglichen Schnitte von gro-
Ber Prizision.

Sie sorgen zudem durch
den sogenannten Kavita-
tionseffekt  fiir -
ein nahezu blut-
freies Operati-
onsfeld. Sobald
ein Instrument
eingesetzt wird,
erkennt Piezomed es
automatisch und % E
ordnet ihm die
richtige Leistungsgruppe
zu. Dadurch wird nicht nur E
die Bedienung vereinfacht,
sondern auch die Gefahr einer
Uberlastung der Instrumente ver-
ringert und ihre Lebensdauer er-
hoht. Mit einem Sortiment von 24

L

»
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innovativen Instrumenten wird
fiir jede Anwendung das richtige
Exemplar geboten. Eine neue,
spezielle Verzahnung sorgt fiir
einen prizisen Schnitt mit wenig
Knochenverlust bei der Kno-
chenblockentnahme und spart
zudem noch Zeit.

Ebenfalls im Sortiment
enthalten ist eine neue Kno-
chensige, die durch eine ext-
rem hohe Schneidleistung
iberzeugt. Effizientes und
zeitsparendes Arbeiten
wird ermoglicht. Beiallen 24

Instrumenten wird eine op-

timale Kiihlung des Instru-

ments und des zu be-
arbeitenden Hartgewebes ge-
wihrleistet.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com

Abb. 1: Abendliches Zihneputzen mit Cervitec Gel. — Abb. 2: Bleeding on Probing (BOP)
nach Taschentiefenmessung an einem Implantat mit periimplantirer Mukositis nach Ein-
satz von Cervitec Gel bzw. Placebo-Gel: Baseline sowie nach vier und nach zwolf Wochen.

fdi@%

Annual World Dental Congress

Tel.: +423 235 35 35
www.ivoclarvivadent.com E
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Abstract Submission ends 1st April 2016
Early Bird Registration ends 31st May 2016

K] racebook.com/FDI2Z016POZNAN
www.fdi2016poznan.org




Einfuhrung innovativer prothetischer Losungen von hochster Qualitat

INCLUSIVE®

TAPERED IMPLANT SYSTEM

BruxZir:

ANTERIOR
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Standardisierte Innensechskant-Verbindung

INCLUSIVE®

PROSTHETIC COMPONENTS
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CLINICAL AND LABORATORY PRODUCTS

+49 (0) 69-2475 144 30

www.glidewelldirect.com
orders@glidewelldental.de

Glidewell Direct sucht noch neue Vertriebspartner
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Honorarvorteile sichern
Abrechnungsexpertin  Claudia Davidenko
gibt niitzliche Tipps zur effektiven Abrech-
nung von Alternativpldnen und zeigt, wie
Honorarvorteile von bis zu 1.000 Euro er-
reicht werden kénnen.

» Seite 26

[ mit diesem Service.

Zahntechnik an der DPU
Bereits im ersten Semester werden die
Studenten an ihre zukiinftige zahnarztliche
Téatigkeit herangefiihrt. Damit ist die DPU
die einzige Privatuniversitit in Osterreich 0

» Seite 28
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Ideales Bleaching-System
Seit 16 Jahren ist Pola erfolgreich auf dem
Markt. Im Zusammenhang mit der aktuel-
len Testaktion ,,Bleaching mit Pola“ wurden
Anwender (ber ihre Erfahrungen mit dem
Produkt befragt. » Seite 31

Von der Blickdiagnose zum komplizierten Fall

13. Leipziger Forum fir Innovative Zahnmedizin am 16. und 17. September 2016.

MW Das Leipziger Forum fiir Innova-
tive Zahnmedizin gehort seit tber
einem Jahrzehnt zu den Veranstal-
tungen auch mit tiberregionaler Aus-
strahlung. Neben dem Schwerpunkt-
thema ,Implantologie” wird seit ge-
raumer Zeit auch immer ein span-
nendes Vortragsprogramm ,Allge-
meine Zahnheilkunde® angeboten.
In diesem Jahr findet die Veranstal-
tung am 16. und 17. September im
pentahotel Leipzig bereits zum
13. Mal statt.

Stark reduziertes Knochen-

angebot und Implantate
Gerade bei stark reduziertem

Knochenangebot sind Implantate oft

die einzig wirkliche Alternative, will
man dem Patienten eine komfortable
Loésung anbieten. Aber wie bekomme
ich Knochen an die Stelle, wo kiinf-
tig das Implantat inseriert werden
soll? Was ist der Goldstandard beim
Knochenaufbau, oder sind kurze
bzw. durchmesserreduzierte Implan-
tate eine Alternative? Im implantolo-
gischen Programm des 13. Leipziger
Forums fiir Innovative Zahnmedizin
geht es daher um Konzepte, die sich
im implantologischen Alltag be-
wahrt haben. Inhaltliche Schwer-
punkte sind in diesem Zusammen-
hang vor allem Behandlungsalgo-
rithmen sowie Techniken in der
Knochen- und Gewebeaugmentation.

e
JZ

Moderne implantologische Konzepte bei stark
reduziertem Knochenangebot

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN
16.117. September 2016

pentahotel Leipzig

NEU! | BEFUNDSYMPOSIUM

Neben den Fragen der Machbarkeit

sollen die Behandlungskonzepte
aber auch wieder im Hinblick auf
den langfristigen Erfolg diskutiert
werden.

Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fall

Im Rahmen des Leipziger Fo-
rums findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Hans
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele,

ZWP Designpreis 2016

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ wieder gesucht.

M Der seit 2002 von der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis ausgeschrie-
bene Wettbewerb um ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis® erfreut sich

«
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DpESIGNPREIS 2016 )
Deutschlands schonste Zahnarztpraxis E

= B www.designpreis.org

s 4%

groBter Beliebtheit. Auch 2016 geht
der Designpreis in eine neue Runde:
Wir sind gespannt auf Architektur
und Design, Innovation und Kreativi-
tatl Als Praxisinhaber, Architekt,
Designer, Mdbelhersteller oder Dental-
depot mit einer originellen Architek-
tursprache, dem perfekten Zusam-
menspiel von Farbe, Form, Licht und
Material, mit neuen Akzenten, Ideen
und Stil zeigen Sie uns Ihre Praxis -
am besten im Licht eines professionel-
len Fotografen. Wir benétigen die frei-
gegebenen Bilder als Ausdruck und in
digitaler Form (mind. 300 dpi Auflé-
sung), einen Praxisgrundriss und Ihr
vollstandigausgeftll-
tes Bewerbungsfor-
mular. Der Gewinner
von ,Deutschlands
schonste  Zahnarzt
praxis“ 2016 erhalt

360grad-Praxistour
Gewinnerpraxis 2015

eine exklusive 360grad-Praxistour
der OEMUS MEDIA AG fiir den mo-
dernen Webauftritt. Der virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die
einzigartige Chance, Raumlichkei-
ten, Praxisteam und -kompetenzen in-
formativ, kompakt und unterhaltsam
vorzustellen.  Einsendeschluss fir
den ZWP Designpreis ist der 1. Juli
2016. Teilnahmebedingungen und
-unterlagen sowie alle Bewerber der
vergangenen Jahre finden Sie auf
www.designpreis.org. 7

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2016
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-120
2Wp-redaktion@oemus-media.de
WWw.designprers.org

M.Sc., in diesem Jahr als besonderes
Highlight erstmals das ,Befund-
symposium® statt. Auf der Basis
visueller Befunde im Zuge der klini-
schen Untersuchung lassen sich
durch den Behandler aufgrund sei-
ner Erfahrungen typische Symp-
tome herausfinden, aus denen sich
die Diagnose erschlieft. Im Sympo-
sium sollen daher die Algorithmen
der Befunderhebung, -bewertung
und -einordnung an ausgewéahlten
Beispielen und flir verschiedene
Fachgebiete vorgestellt und fir den
klinischen Alltag nutzbar gemacht

Fruohling

minilus mini Preise

Online-Anmeldung
und Programm

sowie die zentrale Rolle des Zahn-
arztes herausgearbeitet, verdeut-
licht und vor allem diskutiert wer-
den.

Mit dieser erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themen-
stellung und diversen Seminaren im
Pre-Congress-Programm verspricht
das Forum wieder ein hochkaratiges
Fortbildungsereignis zu werden. 7

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.leipziger-forum.info
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W Im Rahmen von Abrechnungscoa-
chings stelle ich immer wieder fest:
Viele Zahnarzte planen nebeneinan-
der unterschiedliche prothetische
Versorgungen flr dieselbe Versor-
gungssituation. Es werden zwei bis
drei Behandlungspldne erstellt.
Allerdings wird dem Patienten im-
mer nur ein Plan in Rechnung ge-

/i :‘?!mﬂj.x Scheit

Wi s
i'n'\r‘

Abb. 1: Unternehmensgriindung in Hagen (Westf.). - Abb. 2: Die Zahnarztpraxis von Rudolf Scheu.

W 1926 legte Firmengrunder und
Zahnarzt Rudolf Scheu den Grund-
stein fur SCHEU-DENTAL. Ein Fami-
lienunternehmen made in Germany,
das heute in der dritten Generation
gefihrt wird. Von Beginn an wird
auf eine hohe Produktqualitdt und
Liebe zum Detail Wert gelegt. Fir
die feinmechanischen Arbeiten von
komplexen Konstruktionen braucht
es Fingerspitzengefiihl und Erfah-
rung. Viele Teile werden daher bei
SCHEU-DENTAL nach wie vor in
Handarbeit gefertigt.

Erstklassiges Portfolio
Produkte der Stunde waren die
partielle Klammerprothese und in
den 1950erJahren der SCHEU-An-
ker, beide gehoren heute nach wie
vor zum Sortiment. Die Einfiihrung
der BIOSTAR® Tiefziehtechnik Ende
der 1960er-Jahre war ein weiterer
Meilenstein und setzte MaBstébe.
Heute stellen zahlreiche Dentalpro-
dukte aus den Bereichen Kieferor-
thopéadie, Tiefziehtechnik und zahn-
arztliche Schlafmedizin in Praxen
und Laboren in iber 100 Landern
ihre Qualitdt unter Beweis. Neben
dem Einstieg in die Schlafmedizin
Ende der 1990er-Jahre sorgt das CA®

Seite 26 a/2016
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Mehr Honorar und weniger Arger

Abrechnung von Alternativplanungen bringt lhrer Praxis einen Honorarvorteil von bis zu 1.000 Euro. Von Claudia Davidenko, Potsdam.

L

Infos zur Autorin

5% =]

stellt. Verschenken Sie kein Geld! Be-
rechnenSieauchlhreAlternativplane.

Beispiel: Sie planen zuerst eine
PAR-Behandlung und anschlieBend,
zZu einem spateren Zeitpunkt, die
Versorgung mit Zahnersatz. Dann
konnen Sie die GOZNr. 0030 fir
jeden dieser Heil- und Kostenpldne
(HKP) einmal berechnen.

GOZ-Nr.0030: Aufstellung eines
schriftlichen Heil- und Kostenplans
nach Befundaufnahme und gegebe-
nenfalls Auswertung von Modellen:

200 Punkte —
bei Faktor 2,3 = 25,87 Euro

Erstellen Sie einen HKP, erbrin-
gen Sie damit eine Leistung, die Sie
auch abrechnen durfen. Wenn Sie
mehrere Plane erstellen, dirfen Sie
diese natturlich auch abrechnen.
Aus zahnérztlicher Sicht logisch.
Doch die Versicherungen sind nicht
immer einverstanden.

Damit Sie nicht postwendend
eine Erstattungsablehnung erhal-
ten, kennzeichnen Sie Ihre Rech-
nung von Anbeginn. Schreiben Sie
in diese als Bemerkung einfach
hinzu ,Alternativplanung”. Das
Gleiche gilt fiir HKPs unterschied-
licher Behandlungen. Hier vermer-

ken Sie: ,Behandlungsplanung -
PAR® oder ,Behandlungsplanung
- ZE“. Dann erkennen die Erstat-
tungsstellen und auch Ihr Patient
direkt, dass es mehrere Behand-
lungsplane gegeben hat.

Honorarvorteil bis zu
1.000 Euro

Sie erstellen im Monat bei zwei
Privatpatienten mindestens zwei Be-
handlungsplane nach GOZ-Nr. 0030.
Pro HKP bekommen Sie ein Honorar
von 25,87 Euro beim 2,3-fachen Fak-
tor. Fiir den Plan, welchen Sie sonst
nicht berechnet haben, macht das
ebenfalls 25,87 Euro aus. Berechnen
Sie im Jahr (42 Kalender-Arbeits-
wochen) auch die Zweit- bzw. Alterna-
tivplanung, dann bekommen Sie min-
destens 1.086,54 Euro zusatzlich.

Noch mehr Honorartipps

In dem neuen Fachinformations-
dienst ,BEMA & GOZ aktuell”
konnen Sie von praxiserprobten

Produkte andern sich, Werte bleiben

90 Jahre Dental Technology: SCHEU-DENTAL feiert ein besonderes Jubildum.

CLEAR ALIGNER Schienensystem
fir eine weitere wichtige Sparte im
Unternehmen. Durch kontinuier-
liche und konsequente Forschungs-
und Entwicklungsarbeit gestaltet
SCHEU-DENTAL weltweit die Den-
taltechnik maBgeblich mit. Schon
Firmengriinder Rudolf Scheu war es
in den 1950er-Jahren ein Anliegen,
durch Reisen ins In- und Ausland so-
wie durch zahlreiche Kontakte sein
dentaltechnisches Wissen zu erwei-
tern und stets auf dem aktuellen
Stand zu halten, um neue Entwick-

lungen und Trends in die eigenen
Produkte einflieBen zu lassen.

Zusammenarbeit

Die Iserlohner sind stolz auf das
weltweite Vertrauen in ihre wegwei-
senden Produktideen, die den wach-
senden Anforderungen in der Be-
handlung gerecht werden. In enger
Zusammenarbeit mit anerkannten
Forschungseinrichtungen und Uni-
versitaten entstehen durchdachte
Qualitatsprodukte, von der Erfor-
schung verbesserter Kunststoffe, der

Abb.3: SCHEU-DENTAL Iserlohn. - Abb. 4: Christian Scheu.

Entwicklung von Produkten zur The-
rapie von schlafbezogenen Atmungs-
stérungen Uber das Schienensystem
CA® CLEAR ALIGNER und dem
Druckformgerat BIOSTAR® bis zum
3-D-Drucker IMPRIMO® 90.
Scannen, 3-D-Planung und Drucken
von Arbeitsmodellen, Schienen oder
individuellen ~Abformloffeln be-
schreiben den digitalen Workflow
in der Kieferorthopéadie, der mehr
und mehr Einzug in die Praxen und
Labore nimmt. ,Wir gehéren zu den
Pionieren dieser Digitalisierung
und sind bestens geriistet fir die
kinftigen Entwicklungen. Unser
Ziel ist es, neue Technologien in
Form effizienter Arbeitsprozesse
nutzbar zu machen®, so Geschéafts-
fihrer Christian Scheu.

Als Griundungsmitglied der Initia-
tive OrthoAlliance® engagiert sich
SCHEU-DENTAL fiir die gezielte
Weiterentwicklung digitaler Pro-
zesse und Produkte fir eine mo-
derne Kieferorthopédie.

Weiterbildung

Mit der SCHEU-ACADEMY bietet
das Unternehmen eine Plattform
fir regelméaBige Weiterbildungen
und Schulungen flir Zahnmediziner

Formulierungshilfen, zeitsparenden
Abrechnungstibersichten, vorfor-
mulierten  Erstattungsschreiben,
konkreten Honorarvorteilen und
Beispielrechnungen direkt aus dem
Praxisalltag profitieren.
Im ,BEMA & GOZ aktuell* wird
kurz und kompakt gezeigt:
e wie Honorarverluste konsequent
vermieden werden kénnen,
* wo Abrechnungsfallen lauern,
» wie durch die richtige Dokumenta-
tion Abrechnungskiirzungen vorge-
beugt werden koénnen.

Machen Sie den 30-Tage-Test:
Sichern Sie sich jetzt Ihr gratis
Probeexemplar. Weitere Informationen
gibt es unter www.bema-goz-aktuell.de.

BEMA & GOZ aktuell
Theodor-Heuss-StralBe 2—4

53177 Bonn

Tel.: 0228 9550130

E-Mail: redaktion@bema-goz-aktuell.de

und -techniker, von CA® CLEAR
ALIGNER und TAP® Zertifizierungs-
kursen bis hin zu Tiefzieh-Work-
shops sowie Kurse, die in die digi-
tale Prozesskette der Kieferortho-
péadie einfiihren.

Seit einigen Jahren gehéren mit
der smile dental GmbH ein Spezialist
fir Produkte der festsitzenden
Kieferorthopédie und mit der CA
DIGITAL GmbH ein CAD/CAM-
Experte zum Unternehmensnetz-
werk. Inzwischen zdhlen rund 150
Mitarbeiter zur SCHEU-Gruppe.

SCHEU-DENTAL ist eines der
wenigen Unternehmen, die noch auf
eine aktive Familientradition made
in Germany zurtckblicken. Mitar-
beiter schatzen SCHEU-DENTAL als
attraktiven Arbeitgeber in der Re-
gion. ,Ein hoher Anteil der Beleg-
schaft ist uns seit Jahren treu, teil-
weise in 3. Generation. Das freut
mich sehr und zeigt mir, dass tradi-
tionelle Werte nach wie vor Bestand
haben und auch Wegbereiter sind
fir die Anforderungen, die die Zu-
kunft fir uns bereithalt”, schlieBt
Christian Scheu. «

Quelle: SCHEU-DENTAL GmbH

Infos zum Unternehmen

E-:l.
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Die besondere Fortbildungsveranstaltung mit Meerblick

W Das Angenehme mit dem Ntz
lichen zu verbinden, das erfordert
rechtzeitige Planung. Der Ostseekon-
gress/9. Norddeutsche Implantologie-
tage bietet hierfiir die ideale Méglich-
keit. Es locken Sonne, Strand und
Meer sowie erneut ein wissenschaftli-
ches Programm der Extraklasse mit
vielen neuen Programmpunkten.
Sonne, Strand und Meer - das
sind die Attribute, mit denen die Ost
see jéhrlich Millionen Urlauber in
ihren Bann zieht. Zugleich bilden sie

Save the date: 3. und 4. Juni 2016 — Ostseekongress/9. Norddeutsche Implantologietage in Warnemiinde.

o Za
20-Stunden-Kurs mit Sachkunger

[

aber auch den Rahmen
fir eine Fortbildungs-
veranstaltung der be-
sonderen Art. Am 3.
und 4. Juni 2016 findet
hier, im direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde gelegenen Ho-
tel NEPTUN, unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. Theodor Thiele,
M.Sc./Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz/Leipzig, bereits zum neunten
Mal der Ostseekongress/Norddeut-
sche Implantologietage statt.

Jubilaum und Symposium
der Fachgesellschaften

Am 29. und 30. April 2016 Iadt die Zahnarztliche Gesellschaft
Hessen ins Kloster Eberbach, Eltville, ein.
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Moderne Zahnerhaltung -
moderner Zahnersatz
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MW 1956 waren die Folgen des Krie-
ges noch deutlich sichtbar. Die staat-
liche Verwaltung war gezwungen,
den Fokus ihres Handelns auf die
zentralen Probleme des Landes und
der Gesellschaft zu richten. Aufga-
ben, wie etwa die Zahnérztefortbil-
dung, traten dagegen in den Hinter-
grund und wurden auf das
Notwendigste beschrankt. Der Be-
darf an fachlichen Qualifikationen
stieg stetig, und so entschlossen sich
damals finf Zahnarzte aus Offen-
bach am Main, die fachliche Fortbil-
dung ihrer Berufskollegen eigenver-
antwortlich zu organisieren.

Jubildum und Symposium
Am 29. April 2016 feiert die

Zahnarztliche Gesellschaft in Hes-

sen eV. im Kloster Eberbach ihr

60-jdhriges  Bestehen.
Seien Sie mit dabei, wenn
wir dieses Ereignis an
einem geschichtstréachti-
gen Ort wie das Kloster
Eberbach feiern, beglei-
tet von Vortrdgen und
gutem Essen, Musik
und Tanz. Dazu haben
wir nicht nur Kollegen
eingeladen,  sondern
auch andere Person-
lichkeiten aus Politik
und Wirtschaft des
Landes Hessen.
Was damals klein
—_— anfing, ist heute eta-
bliert und uber die
Grenzen unseres Bun-
deslandes hinaus be-
kannt. Seit 2009 rich-
tet die Gesellschaft in Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachge-
sellschaften zudem ein Symposium
zum Thema ,Moderne Zahnerhal-
tung - moderner Zahnersatz“ im
Kloster Eberbach aus, dass sich die-
ses Jahr am 30. April der Jubildums-
feier anschlieBt.

Fir Teilnehmer des Symposi-
ums und ZGH-Mitglieder ist die
Jubildumsfeier kostenlos. Begleiter
und Nichtmitglieder der ZGH ent-
richten 60€, fir das Symposium
der Fachgesellschaften am 30. Ap-
ril 2016 werden 170 € fallig.

Flr Fragen steht Ihnen der Préa-
sident der Zahndrztlichen Gesell-
schaft Hessen, Dr. Arne Konig, zur
Verfligung: Kontaktadresse arne-
koenig@t-online.de.

HESSEN

N

Quelle: ZGH

K. Weteridng und Quafizer
Hi di

Die bisherigen

Ostseekongresse
haben bei den Teil-
nehmern sowohl in
Bezug auf ein hoch-
karatiges ~ wissen-
schaftliches Pro-
gramm, zahlreiche
Workshops und Se-
minare sowie im Hin-
blick auf die inzwi-
schen  traditionelle
Abendveranstaltung
mit Meerblick unver-
gessliche  Eindriicke
hinterlassen.

Hier immer wie-
der MaBstdbe zu set
zen ist sicher nicht ein-
fach, aber mit dem
aktuellen Programm erneut gelun-
gen. Die Veranstalter haben sich bei
der Programmgestaltung von dem
Ziel leiten lassen, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert aufzubereiten und
zu vermitteln. Ein hochkaratiges Refe-
rententeam und spannende Themen

pam)

SCHON.
SCHONER.

AM SCHONSTEN.

werden so Garant fir ein erstklassi-
ges Fortbildungserlebnis sein.

Neben dem Hauptpodium Implan-
tologie gibt es ein komplettes, uber
beide Kongresstage gehendes Parallel-
programm  Allgemeine Zahnheil-
kunde, sodass wieder nahezu die ge-
samte Bandbreite der Zahnmedizin
mit Vortrdgen oder Seminaren abge-
bildet werden kann.

Im Pre-Congress Programm am
Freitag finden Workshops und Semi-
nare sowie die kombinierten Theorie-
und Demonstrationskurse Sinuslift
techniken mit Prof. Dr. Hans
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele/
beide Berlin, Endodontologie mit Dr.
Tomas Lang/Essen und Implantatchi-
rurgie mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz statt. Absolut neu im Pro-
gramm ist der Befundworkshop Zahn-
medizin ebenfalls am Freitag. Der
Samstag bleibt, wie gehabt, den wis-
senschaftlichen Vortrégen in den bei-
den Hauptpodien und dem Helferin-
nen-Programm vorbehalten.

Einer der Hoéhepunkte des Kon-
gresses ist, wie auch in den letzten

DESIGNPREIS 2016

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Jahren, die Kongressparty in der Sky-
Bar des NEPTUN-Hotels. In rund
65 Meter Hohe, mit einem wunderba-
ren Panoramablick tiber die Ostsee,
werden die Teilnehmer unter dem
Motto Dine & Dance on the Top bei Mu-
sik und Tanz die im Meer unterge-
hende Abendsonne genieBen und den
ersten Kongresstag ausklingen las-
sen. Bevor es jedoch so weit ist, sind
alle Teilnehmer wieder zu Classic on
the Beach - der Welcome-Reception
am Strand vor dem Hotel NEPTUN -
eingeladen. Lassen Sie sich Uberra-
schen und nutzen Sie die Chance fiir
ein erlebnisreiches Fortbildungs- und
Erholungswochenende. 44

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
WWW.0Stseekongress.com

Online-Anmeldung
und Programm
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Studentische Ausbildung in der Zahntechnik an der DPU

Die DPU ist die erste und einzige Privatuniversitét in Osterreich, die im Grundstudiengang der Zahnmedizin zum Dr. med. dent. bereits ab den ersten
Semestern mit einem hohen Bezug zum Patienten ihre Studenten ausbildet. Von ZTM Dr. h.c. Peter Gronebaum M.Sc. und ZTM Martha Seif, Krems.

M Bereits im ersten Semester wer-
den die Studenten an der Danube
Private University (DPU) an ihre
zukinftige zahnarztliche Tatigkeit
herangefiihrt. Sie préparieren
nicht nur im Phantomsaal ihren
ersten Zahn, sondern modellieren
anschlieBend in dem modern aus-
gestatteten zahntechnischen Lehr-
labor ihre erste Krone in Wachs.
Dies geschieht analog der PTC-Tech-
nologie aufgeteilt in Primar- und
Sekundéranatomie (Abb. 1 und 2).
Innerhalb des methodischen Rah-
mens wird diese Linie im dritten
Semester mit der CEREC-Briicke im
Phantomsaal und einer temporéa-
ren provisorischen Prothese mit
gebogenen Klammern fortgesetzt
(Abb. 3).
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Weiter geht es im fuinften Semes-
ter innerhalb des prothetischen
Phantom II-Kursus mit der Anferti-
gung einer UK-totalen Prothese.
Diese Prothese wird im sechsten
Semester nach dem ,Setzen® zweier
interforaminaler Implantate mit
,Locatoren“ versehen (Abb. 4). Des
Weiteren wird im funften Semester
innerhalb des Seminars/Praktikums
,Orofaziale Funktionslehre” eine Mi-
niplastschiene angefertigt (Abb. 5).

Nicht zu vergessen sind die
ENDO- und CEREC-Modelle. Diese
Modelle sind eine eigene Entwick-
lung von Peter Grénebaum und
Martha Seif. In ihrer Art sind diese
einzigartig. Es gibt keine anderen
Modelle mit eingebautem Schacht
fur einen digitalen Rontgensensor

sowie der Moglichkeit, diese in den
Phantomkopf von FRASACO einzu-
schrauben (Abb. 6 und 7).

Auch KFO ist an der DPU kein
Stiefkind. In dreieinhalb Tagen ver-
setzen die Professoren die Studen-
ten in die Lage, KFO-Modelle nach
KFO-Kriterien zu beschleifen und in
einen Fixator einzusetzen, um an-
schlieBend den Gebrauch des Kork-
haus-Diagnostik-Bestecks zu tben
(Abb. 8). Zwischendurch werden
die Dédumchen nur gedreht, wenn
Schutzfolien iber die Rittler ge-
spannt werden. Denn im Laufe eines
Semesters sind gut 300 Modelle al-
leine fur die praktischen Prifungen
und gut 600 Modelle fir die Kurse
anzufertigen. Ohne die Assistenten
Dr. Rana Abdalgader, Dr. Mustafa

Haidar und Andrea Blaim wére
diese Arbeit in der notwendigen
Sorgfalt nicht zu schaffen.

Zusétzlich kam ab dem Sommer
2015 die Betreuung von Diplom-
arbeiten mit zahntechnischen Inhal-
ten auf die Professoren zu (Abb. 9).
Seit Anfang 2016 wird an Schau-
modellen zur Darstellung der An-
gel-Klassen gearbeitet. Mit diesen
Modellen konnen die Studierenden
die Angel-Klassen im wahrsten
Sinne des Wortes ,begreifen“ (Abb.
10 und 11).

Die Vorlesungen, gesondert zu
den Praktika, sowie die Tutorien,
gleich, ob theoretisch oder prak-
tisch, seien hier nur am Rande
erwahnt. Als Symbol fir die Zu-
sammenarbeit des praktisch-tech-

nischen Teams in der Propadeutik
moge die Zeichnung von Alfred Gysi
zum Thema Okklusion dienen. Diese
verdeutlicht den harmonischen Ein-
klang der Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Zahntech-
nik, wie die Professoren der DPU es
den Studenten lehren und vorleben
(Abb. 12). «

ZTM Dr. h.c.
Peter Gronebaum M.Sc.

ZTM Martha Seif

Zentrum fir zahnérztliche Prothetik
und Biomaterialien

Danube Private University (DPU)
Fakultat Medizin/Zahnmedizin
Steiner LandstraBe 124

3500 Krems-Stein

Osterreich

Tel.: +43 676 842419-305
E-Mail: info@dp-uni.ac.at
www.DP-Uni.ac.at



NEUER KURS MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN!

Sinuslift und die Chirurgie
der Kiegfernonie von A

Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Ein Demonstrations- und Arbeltskurs---

Referenten
I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berhn
I Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

inklusive DVD

Die Kieferhohle wurde von den Zahndrzten immer geflirchtet und war
von den Kieferchirurgen in Konkurrenz zu den HNO-Kollegen hart um-
kampift. Erst mit der Implantologie und dem stetig wachsenden Wunsch
auch nach Implantationen in kritischen Bereichen riickte die Kieferhthle
verstarkt in das Blickfeld des Zahnarztes. Obwohl Augmentationen am
Kieferhohlenboden heute zu den Routineeingriffen in der Implantologie
gehdren, sind noch viele Fragen ungeklart bzw. werden kontrovers dis-
kutiert. Dies betrifft sowohl Aspekte moderner diagnostischer Verfahren,
verschiedene Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie das
Risikomanagement im Zusammenhang mit Operationen im Bereich der
Kieferhohle.

Berliner Implantologie Modell — Ziel unserer Berliner Arbeitsgruppe war
es u.a., ein Modell zu entwickeln, mit dem der Implantologe und chirur-
gisch interessierte Zahnarzt verschiedene Techniken verstehen, erlernen
und tben kann. Bei der Entwicklung kam es darauf an, in allen Details
die Verhéltnisse nachzubilden, die der Chirurg am Patienten vorfindet.
Auf Grundlage von 3-D-Daten eines Computertomogramms wurde so ein
Ubungsmodell geschaffen und stéandig optimiert. Dieses zeigt die topo-
grafische Anatomie des Oberkiefers mit einem atrophen Alveolarkamm
und einer von Schleimhaut ausgekleideten Kieferhohle. Dabei wurde
neben den GroBenverhéltnissen viel Entwicklungsarbeit in die Beschaf-
fenheit des Knochenanalogs und die mdglichst realitdtsnahe Praparier-
barkeit der Silikonschicht, die die Kieferhdhlenschleimhaut darstellt,
gesteckt.

Der Demonstrations- und Arbeitskurs vermittelt die wesentlichen Kennt-
nisse zum Themenkomplex ,Implantate und Sinusitis” und versetzt die
Teilnehmer in die Lage, die Bedeutung der Kieferhohle als Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und HNO sowohl in der Diagnostik als auch bei
der implantologischen Therapieplanung besser zu erfassen und entspre-

chend zu berlicksichtigen.

Vor, aber auch nach der Sinusbodenaugmentation und dem Setzen von
Implantaten stellen sich Fragen, auf die exemplarisch anhand typischer
Klinischer Beispiele eingegangen wird. Wahrend des Kurses werden die
einzelnen Ubungsschritte erldutert, demonstriert und mit klinischen Bei-
spielen hinterlegt.

Kursinhalte

THEORIE

I Bedeutung der Kieferhohle aus zahndrztlicher Sicht I Moglichkeiten der
zahnérztlichen Diagnostik im Grenzbereich zur HNO | Zahnérztliche Chi-
rurgie am Alveolarfortsatz und Kieferndhle 1 Der Sinuslift und Knochen-
aufbau am Kieferhdhlenboden (div. Techniken) | Komplikationen bei
Eingriffen im Bereich der Kieferhohle

VIDEO- UND LIVE-DEMONSTRATION AM MODELL

I Setzen von drei Implantaten auf jeder Seite | Sinuslift auf beiden Seiten
I Endoskopie (iber die Fossa canina | Endoskopisch kontrollierter Sinuslift
| Abtragung einer Zyste (iber die Fossa canina | Bimeatale Abtragung einer
Zyste | Osteoplastischer Zugang iiber die Fossa canina nach Lindorf
| Kontrolle der topografischen Anatomie durch Offnen eines préformierten
Fensters in der Kieferhohle auch ohne Endoskop

PRAKTISCHE UBUNGEN

| Fenestrierung am rohen Ei mit dem DASK (Dentium Advanced Sinus Kit)
| Setzen von Implantaten

I Augmentation und Sinuslift am Modell

www.sinuslift-seminar.de

Online-Anmeldung/
Kursprogramm
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Termine 2016
29.04.2016 Marburg 17. EXPERTENSYMPOSIUM
14.00-18.00 Uhr | Congress- LInnovationen Implantologie*
centrum
03.06.2016 Warnemiinde | Ostseekongress/9. Nord-

14.00—18.00 Uhr | Hotel NEPTUN | deutsche Implantologietage

16.09.2016 Leipzig 13. Leipziger Forum flir
14.00-18.00 Uhr | pentahotel Innovative Zahnmedizin
11.11.2016 Essen Implantologie im Ruhrgebiet/
14,00 —18.00 Uhr | ATLANTIC 6. Essener Implantologietage

Congress Hotel

Organisatorisches
Kursgehiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 35,— € zzg. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebtihr angerechnet.

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,Implantate und Sinus maxillaris*, auf
der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal step-by-step gezeigt
und ausfihrlich kommentiert werden.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 4 Forthildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

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

A3

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

botiss

\ /

Anderungen vorbehalten!

Allgemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kursanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die
Kurszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kursanmeldung fiir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kursbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS
MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kurs ge-
wahren wir 10 % Rabatt auf die Kursgebtihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kursgebiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuzliglich der jeweils
gliltigen Mehrwertsteuer.

. Die ausgewiesenen Gebiihren fir Studenten werden nur fur Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewéhrt. Das heiBt, nicht fir Masterstudiengénge im Zweitstudium
(z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und
Rechnungsnummer zu iiberweisen.

. Bis 4 Wochen vor Kursbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Rucktritt vom Kurs mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
25,—€ zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.
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Sinuslift und die
Chirurgie der Kiefer-

hohle von A-Z 0 29.04.2016 | Marburg

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

8. Bei einem Rickiritt bis 14 Tage vor Kursbeginn werden die halbe Kursgebihr und Tagungs-
pauschale zuriickerstattet, bei einem spéteren Rucktritt verfallen die Kursgebiihr und
die Tagungspauschale. Der Kursplatz ist selbstversténdlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

9. Mit der Teilnahmebestdtigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kurshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kurses oder bei kurzfristiger Absage eines Kurses
durch den Referenten oder der Anderung des Kursortes werden Sie schnellstméglich benach-
richtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Fax-
gerdtes an. Fir die aus der Absage eines Kurses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zuriickerstattet.

11. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich
vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchflihrung und sonstige Rahmen-
bedingungen eines Kurses.

12. Wahrend des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und Foto-
aufnahmen gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankiindigung sowie
Vermarktung kiinftiger Veranstaltungen.

13. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

14. Gerichtsstand ist Leipzig.

Stand: 24.03.16

Fiir den Kurs ,,Sinuslift und die Chirurgie der Kieferhdhle von A-Z“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

0 03.06.2016 | Warneminde 1 16.09.2016 I Leipzig 0 11.11.2016 1 Essen

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress.

Odel' per POSt an Titel I Vorname | Name

Titel I Vorname | Name

OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 4/16

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne
ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Aquatischer Biofilm, Pilzflora und Reparaturkosten in Dentaleinheiten

Rechtsnormen einhalten und Kosten sparen durch effizientes Ressourcenmanagement.

W Die kostenverursachende Wir-
kung von aquatischen Biofilmen
und Pilzen macht sich besonders
in den wasserfihrenden Kunst
stoffsystemen dentaler Behand-
lungseinheiten bemerkbar. Die Ma-
terialien werden verstoffwechselt,
vergleichbar mit den Kunststofffil-
lungen in der Zahnmedizin, und die-
nen so als Nahrstoffquelle und da-
mit als Wachstumsfaktor fur die im
Biofilm siedelnden Mikroorganis-
men. Biofilme und vor allem Pilze
kénnen oftmals zu solch grofRer
Hoéhe aufwachsen, dass weitere
teure Folgeschdden durch Verstop-
fung von Ventilen und Schlauchen
die Folge sind. Dies liegt in der je-
weiligen Konstruktion der dentalen

welches u.a. gramnegative human-
pathogene Biofilmbildner wie Pseu-
domonas aeruginosa selektiert, ver-
starken das Problem in Verbindung
mit nahrstoffreichen Kunststoffen
immens (Weihe, S.: Wasserstoff-
peroxid als Mittel zur kontinuierli-
chen Dekontamination dentaler
Behandlungseinheiten. Diss. Uni-
versitdt Witten/Herdecke, 1995).
Die durch Wasserstoffperoxid indu-
zierten chemischen Korrosionspro-
zesse fiihren bei Kunststoffen und
Metallen zu einem erhdhten Mate-
rialverschleiB.

Die in Dentaleinheiten siedeln-
den Mikroorganismen sind dabel
héufig widerstandsfdhiger gegen
die eingesetzten Chemikalien, als

Jahrliche Kosten durch Biofilm und Korrosion

- Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstticke:
- Intensiventkeimung bei zwei von flnf Einheiten:
- Jéhrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel:

900 EUR
1.300 EUR
1.200 EUR

- Reparaturen wg. Materialkorrosion (chemisch oder biofilminduziert): 1.800 EUR

+ GESAMT:

Behandlungseinheit, aber auch in
der Auswahl ungeeigneter Kunst-
stoffmaterialien begriindet (Abb. 1).

Die Betriebsweise der Behand-
lungseinheit mit naturgeméapB hohen
Stagnationszeiten und der Herstel-
lervorgabe zur Verwendung biofilm-
fordernder Wasserentkeimungszu-
sdtze,bspw.von Wasserstoffperoxid,

hygienische Probleme in d
anbietet und dabei samtfic

m Die Digitalisierung ist in der
Dentalbranche mittlerweile mehr
als nur ein beliebtes Schlagwort.
Kaum eine neue wissenschaftliche
Methode oder technische Innova-
tion kommt noch ohne die Unter-
stiitzung von Software aus. Dieser
Entwicklung widmet sich das ZWP-
Thema unter dem Titel ,Zukunfts-
gesteuerte Zahnmedizin®

Ob 3-D-Rontgen, Intraoralscan
oder CAD/CAM - digitale Technolo-
gien begleiten uns heute in der
Zahnarztpraxis und im Dentallabor
auf Schritt und Tritt. Von der Pati-
entenverwaltung tUber Diagnose

Seite 30 a/2016

5.200 EUR

das in den Medizinprodukten ver-
baute Material selbst. Es ist seit Lan-
gem bekannt, dass Pseudomonaden-
biofilme hohe Wasserstoffperoxid-
konzentrationen (H,0,) von drei
Prozent ohne Schaden dauerhaft
hinnehmen konnen (Abb. 2), wohin-
gegen Bauteile in dentalen Behand-
lungseinheiten bereits bei einer

 Normen zr rechtskonformen
mikrobiologischen Beprobu"rig : voh_ desinfektionsmittelhal-
tigem Wasser aus zahnérztlichen” Behandlungseinheiten
einhdlt, um die Rechtssicherheit von Zahnarztpraxen in
Haftungsfragen zu gewéhrl‘eisteh_. = 75

Abb. 1: Exophiala-Befall in freier Fallstrecke gem. DIN EN 1717. - Abb. 2: Exophiala-Kultur in Petrischale. - Abb. 3: Exophiala-Befall von Strahlreg-
ler an Armatur. - Abb. 4: Komplexes Schlauchsystem aus Kunststoff einer Behandlungseinheit. - Abb. 5: Exophiala-Befall einer Trinkwasserins-
tallation in einer Zahnarztpraxis. - Abb. 6: BLUE SAFETY SAFEBOTTLE System.

Konzentration von 0,05 Prozent
H,0, im Dauerbetrieb Schaden neh-
men konnen. Tropfende, verstopfte
Instrumente und hohe Reparatur-
kosten sind die Folge. Die hiermit
einhergehenden mikrobiellen Kon-
taminationslasten bergen dabei ein
erhebliches Rechtsrisiko fiir die Be-
treiber von Dentaleinheiten.
Insbesondere finden sich derar-
tige Situationen in den sogenannten
freien Ausldufen (Fallstrecken) von
dentalen Behandlungseinheiten, die
die Becherfiiller und Instrumente
mit Wasser in Trinkwasserqualitét
versorgen mussen. Hier kommt es
teilweise zu erheblicher Kontamina-
tion der Leitungs-
innenwandungen mit
Mikroorganismen.
Diese siedeln sich in
Form von Pilzkolonien
bevorzugt auf den
Kunststofffldchen
oberhalb der Wasserli-
nie an. Der besonders
hohe Nahrstoffgehalt
in der Sicherungsein-
richtung fihrt hier
haufig zu einem explo-
sionsartigen =~ Wachs-
tum, sodass die ent-
standene  Biomasse
nur noch durch eine

manuelle Reinigung oder einen
Komplettaustausch des Bauteils be-
seitigt werden kann. Kommt es
dazu, dass Uiber die Trinkwasserin-
stallation kein Wasser in Trinkwas-
serqualitat gem. TrinkwV an die
Behandlungseinheiten gelangt, kon-
nen diese wiederum gem. MPG
nicht betrieben werden. Aufgrund
der groBen Diversitat von Material
und Aufbau von Dentaleinheiten ist
dies in Problemféllen in der Zahn-
medizin ein kaum beherrschbares
Problem geworden. Aber auch im
Trinkwasserversorgungsbereich
sind die Biokorrosion und der Befall
mit Exophiala ein signifikanter Kos-
tenfaktor.

Es wird also deutlich, wie sehr
das Verstandnis von aquatischen
Biofilmen und Pilzspezies sowohl in
der Trinkwasserinstallation als
auch in den Dentaleinheiten fiir
Hygienemanagement und Material-
schutz eine grundlegende Rolle
spielt.

Problemlésungen
aus einer Hand

Durch effizientes Management
von Ressourcen lassen sich in
der zahnmedizinischen Einrichtung,
egal welcher GroBe - auch bei zu-
nachst bestehenden Defiziten - so-

Digitale Technologien im Blickfeld

Neues ZWP-Thema: ,,Zukunftsgesteuerte Zahnmedizin“.

und Behandlung bis hin zur Zahn-
ersatzfertigung lassen sich nahezu
alle Aufgabenbereiche iber
computerbasierte Verfahren reali-
sieren. Fur Zahnérzte und Zahn-
techniker bedeutet dieser Trend ei-
nen grofen Zugewinn an Effizienz
bei der taglichen Arbeit: Eingriffe
lassen sich schneller planen und si-
cherer durchfiihren, das Personal
muss weniger stark fur organisato-
rische und administrative Aufga-
ben eingebunden werden. Gleich-
zeitig stellt diese Entwicklung
Praxis- und Laborteams jedoch
vor neue Herausforderungen. Es

gilt, sich in die neuen Technologien
einzuarbeiten und bisherige Work-
flows anzupassen.

Um Hilfestellung dabei zu ge-
ben, tragt ZWP online jetzt im
neuen ZWP-Thema (www.zwp-
online.info/de/zwp-thema/alle) rele-
vante News, Video- und Bildbei-
trage sowie Fach- und Anwender-
berichte zusammen, die wertvolle
Informationen zum Einstieg in die
LZukunftsgesteuerte Zahnmedizin®
und deren Umsetzung im Ar-
beitsalltag liefern. 44

Quelle: ZWP online

wohl die geltenden Rechtsnormen
einhalten als auch Kosten sparen.
Beispielsweise, wenn es darum
geht, alte Behandlungseinheiten
konform mit der Trinkwasserver-
ordnung durch den Einsatz eines
BLUE SAFETY SAFEBOTTLE Sys-
tems zu betreiben. Mit geeigneten
technischen Moglichkeiten lasst es
sich so vermeiden, Investitionen
von gut 35.000 Euro fur eine neue
Einheit und das Auftreten eines
stark kostenverursachenden Exo-
phiala-Befalls zielgerichtet zu ver-
meiden. In einem anderen Fall kén-
nen sich durch den Einsatz des
SAFEWATER Hygienekonzepts in
einer Praxis mit fiinf Behandlungs-
einheiten beispielsweise jahrlich
bis zu 5.200 Euro einsparen lassen.
Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren konnen sich so tiber 50.000
Euro an Kostenersparnissen zu-
gunsten der Praxis ergeben.

Wenn es um den abgesicherten
(Weiter-)Betrieb von Dentaleinhei-
ten und Kosteneinsparung geht, hel-
fen die Experten von BLUE SAFETY
gern weiter. 4

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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Blendend weiBB und strahlend schon

Pola — ein durchdachtes Praxis- und Home-Bleachingsystem von SDI.

Zahnaufhellung flir hochste Anspriiche: Seit 16 Jahren ist Pola erfolgreich auf dem
i Markt, wird standig weiterentwickelt und dem neuesten Forschungsstand angepasst.

| 9
W h I t g : F é Im Zusammenhang mit der aktuelle Testaktion ,Bleaching mit Pola“ wurden Anwender
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Verwenden Sie bereits ein Zahnaufhellungssystem
in lhrer Praxis?

& .

Uber ihre Erfahrungen mit dem Produkt befragt.
al 1 da -y
o rI ﬂ : - Y

NEW YORK RIO DE JANEIRO MILAN BERLIN DUBAI
PARIS ROME LONDON SYDNEY HONG KONG

M Zahnaufhellung fiir héchste An-
spriche: Das Pola-System bietet
sowohl Produkte fiir die Zahnauf-
hellung in der Praxis als auch fiir
zu Hause.

Pola Office+

Pola Office+ ist ein In-Office-
Bleachingsystem. Mit dieser nur ca.
30 Minuten dauernden Methode
kann Zahnen, die sich aus medi-
zinischen Grinden verdunkelt
haben, ihre urspringliche Farbe
zurlckgegeben werden. Die einzig-
artige Formel mit 37,5 Prozent Was-
serstoffperoxid setzt die Peroxid-

lediglich acht Minuten einwirken.
In dieser Zeit kann optional eine Po-
lymerisationslampe mit dem ent-
sprechenden Aufsatz zur Beschleu-
nigung verwendet werden, danach

wird das Gel abgesaugt.

Dieser Vorgang kann bis zu dreimal
wiederholt werden. Nach dem letz-
ten Vorgang das Gel absaugen, ab-
spillen und erneut absaugen.

Pola Day & Pola Night

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleachingsysteme und wer-
den mit einer speziell auf den Pati-
enten angepassten Schiene benutzt.

pejod [

Aepejod [
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fepejod IR

trocknung und Uberempfindlich-
keiten zu schutzen.

Zusatzlich geben die Gele eine
kleine Menge Fluoride ab, die un-
terstiitzend die Zahnoberflache re-
mineralisieren und dadurch post-
operative Sensibilitaten reduzieren.

Desensibilisierendes Gel
Unabhéngig vom Zahnaufhel-
lungsmittel kann es manchmal
wahrend oder nach der Behand-
lung durch die Beschaffenheit des
Zahnschmelzes des Patienten zu
Sensitivitdten kommen. Lindern Sie
diese durch chemische oder thermi-

96 % ja
4% nein

Welches System verwenden Sie lieber?
61 % In-Office-Bleachingsystem
39 % Home-Bleachingsystem

Was ist fiir Sie bei der Zahnaufhellung wichtig?
(Mehrfachnennung maglich)

50 % Zeit

68 % Preis/Leistung

75 % Patientenkomfort

11 % Marketingunterstiitzung

Wie beurteilen Sie Pola Office+ (37,5 %) in Bezug
auf Patientenkomfort?

32 % sehr gut

61 % gut

7% befriedigend

0% nicht so gut

Wie beurteilen Sie den Zeitaufwand fiir Pola Office+
(37,5%)?

39 % sehr gut

43 % qut

18 % Dbefriedigend

0% nicht so gut

Werden Sie In-Office-Zahnaufhellung in Ihrer Praxis
anbieten?

79% ja

18 % nein

3% vielleicht

3%—‘

3%—‘

Welchen Inhaltsstoff bevorzugen Sie als Home-

ionen schnell frei und startet so den
Aufhellungsprozess. Pola Office+
hat besondere, integrierte desen-
sibilisierende Zusatzstoffe, welche
postoperative Sensitivitdten ver-
hindern konnen. Kaliumnitrat, der
Hauptbestandteil zur Schmerzre-
duktion, dringt zum Nerv vor und
blockiert die Weiterleitung der
Schmerzimpulse.

Im Zwei-Kammer-Spritzensys-
tem mischt sich das Gel selbstdn-
dig, wéhrend es auf die Zadhne auf-
getragen wird. Das Gel muss

Auf Wasserstoffperoxid basierend
bietet Pola Day eine schnelle und
effektive Zahnaufhellung. Es ist als
Gel mit drei oder sechs Prozent
Wasserstoffperoxid erhéltlich. Pola
Night beinhaltet Carbamidperoxid
und wird in Konzentrationen von
10 bzw. 16 Prozent angeboten.

Pola Day und Pola Night sind
bewahrte Produkte, deren Zusam-
mensetzung eine ausreichend
hohe Wassermenge gewahr-
leistet, um die Zéhne vor Aus-
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sche Veranderungen auftretenden
Beschwerden mit Soothe (enthalt
sechs Prozent Kaliumnitrat sowie
0,1 Prozent Fluorid). Im Gegensatz
zu anderen Desensibilisierungsgels
beeintrachtigt Soothe den Auf-
hellungsprozess nicht. «

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au
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Bleachingsystem?

54 % Carbamidperoxid
43 % Wasserstoffperoxid
3% egal

Mit welchem Zahnaufhellungsmittel hatten Sie
bessere Ergebnisse?

61 % Wasserstoffperoxid

39 % Carbamidperoxid

Stellen Sie in lhrer Praxis Tiefziehschienen fiir
Home-Bleaching her?

82 % ja

18 % nein

Wie finden Sie die Marketingunterstiitzung zum
Pola-System?

39 % sehr gut

47 % gut

14 % befriedigend

0% nicht so gut

Wiirden Sie das Pola-System kaufen?
86 % ja

7% nein

7 % vielleicht
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15.-18.Juni 2016 in Wien

aufregender Veranstaltungsort

Fordern Sie alle
Unterlagen an:

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Stral3e 19
85386 Eching

+49 (0)89 319 761-0
vienna@ihde-dental.de

IHDE

FORUM 2016

atemberaubendes Get Together

Forum Eckdaten

- 10 international bekannte Referenten

- 200 Teilnehmer aus Uber 75 Landern

- Sofortbelastung als zukunftorientiertes Thema

- Implantat Workshop, um Gelerntes direkt
umzusetzen

Teilnahme inklusive

- Transfer zw. Flughafen und Veranstaltungsort
Hotel Hilton Vienna Danube Waterfront****

- Vollpension wahrend des Forums

- BBQ-Abendessen mit Blick auf die Donau

- Wien bei Nacht auf grol8em Donauschiff

- Bus Sightseeing Tour durch Wien bei Tageslicht

in Kooperation mit

[ L)
IJ FraFoumeiansd Kombsios (iSIMPLADENT*




