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Mundschleimhaut im Fokus
Wer einen Allgemeinmediziner konsul-
tiert, weilR: Der Blick in den Mund ist out.
Meist noch pro forma durchgefiihrt, ist er
leider selten von Bedeutung.

» Seite 41f.
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ITI World Symposium
Das Internationale Team fiir Implantologie
(ITI) veranstaltet zum elften Mal das ITI
World Symposium - diesmal in der

» Seite 10

Freiberuflichkeit festigen

BZAK positioniert sich klar.

BERLIN — Im Nachgang zur
Bundestagswahl im September
2009hatnundie

Berticksichtigung der demogra-
fischen Entwicklung aus. Der
Prasident der

Bundeszahn- BUNDESZAHNARZTEKAMMER Bundeszahn-

arztekammer
(BZAK) ihre
gesundheitspolitischen Grundsétze
in einem Positionspapier vorgestellt.
Sie hebt hervor, die Bundesregierung
in ihrer Absicht, die Freiberuflich-
keit der Zahnérzte und Arzte zu stér-
ken, entsprechend zu unterstitzen.
Fir die kinftige Finanzierung der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
spricht sich die BZAK fiir die Be-
freiung von der Konjunkturabhan-
gigkeit und flr die Entkoppelung
vom Faktor Arbeit sowie fur die

Merkel kritisiert Kassen

Schwarz-Gelb macht gegen Zusatzbeitrage mobil.

BERLIN - Bundeskanzlerin Angela
Merkel (CDU) ist nach einem Zei-
tungsbericht verérgert tber die gesetz-
lichen Krankenkassen, die von ihren
\ersicherten Zusatzbeitrége verlangen
wollen. Inder CDU/CSU-Bundestags-
fraktion habe sie angekiindigt, man
werde sich genau anschauen, was die
Kassen da machen, berichtete das
Handelsblatt unter Berufung auf Teil-
nehmerder Sitzung.,,Inanderen Fallen
ware das ein Fall fir das Kartellamt®,
habe Merkel gesagt.

Dem Bericht zufolge zeigte die
Kanzlerin Unverstandnis dafiir, dass
gleich mehrere Kassen von der Mdég-
lichkeit Gebrauch gemacht hatten, den

Zusatzbeitrag von acht Euro zu erhe-
ben, obwohl die Situation der Kassen,
vor allem ihre Rucklagen, sehr unter-
schiedlich seien.

Kritisch habe sich Merkel auch mit
AuRerungen von Gesundheitsminister
Philipp Rosler (FDP) auseinanderge-
setzt. Es habe keinen Sinn, immer
wieder mit Vorschldgen fiir die Ein-
fhrung einer Kopfpauschale voran-
zupreschen, sagte Merkel laut Teilneh-
mern. Sie verwies auf die aber 2011
geltende Schuldenbremse. ,,Dann soll
Herr Rosler mal schauen, wie er das
haushaltsneutral hinbekommt* wurde
Merkel zitiert.

Mehr zum Thema auf Seite 2 =

S

arztekammer
. Dr.Peter Engels
fasstim Interview mit Dental Tribune
die wesentlichen Erwartungen und
Positionen der BZAK zur notwendi-
gen Reform des Gesundheitssystems
zusammen.

Fortsetzung auf Seite 8 =

20Jahre DZOI

B Das DZOI bereitet eine Jubilaumsta-
gung in Lindau am Bodensee vor. Pro-
minente Namen werden auf der Gasteliste
erwartet.

» Seite 13
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Plasmatechnologie in der Zahnheilkunde

Das Verfahren mit kaltem Plasma verspricht neuen Therapieansatz.

LEIPZIG/HOMBURG - Der Einsatz
von kaltem Plasmain der Zahnmedi-
zin konnte kunftig antiinfektiose
MaRnahmen in der Zahnmedizin
unterstiitzen. Das interdisziplinare
Wissenschaftsteam um Dr. Axel
Schindler vom Leibniz-Institut fir
Oberflachenmodifizierunge.V. Leip-
zig (IOM) in Leipzig und Dr. Stefan
Rupf von der Universitatsklinik des
Saarlandes in Homburg untersuchte
in Experimenten die Wirksamkeit
von atmospharischem Plasmafur die
Behandlung von Zahnsubstanz und
infiziertem oralen Gewebe.

»Kalte Plasmajets sind ionisierte
lokale Gasstrémungen, die unter
Normaldruck mittels Mikrowelle in
Plasmajetquellen unter Verwendung
von Edelgasen erzeugt werden®, er-
lautern die Wissenschaftler. ,,Durch

Im Bild die am I0M Leipzig entwickelte miniaturisierte Plasmaquelle mit gezindetem Plasmayjet.

flachentechnologie im Gesprach mit
Dental Tribune.

Plasmastrahlen werden seit we-
nigen Jahren als vielféltig nutzbare
Technologieinder Industrie zur Bear-
beitung von Oberflachen eingesetzt.

+Wir werden das Plasmajetverfahren nochin
diesem Jahr an Patienten testen.”

Beimischung chemisch aktiver Gase
werden reaktive Sauerstoffspezies
erzeugt, die in der Lage sind, mit
Oberfl&chen zu reagieren und diese
zu verandern®, erklart Schindler vom
Leipziger Leibniz-Institut fiir Ober-

,»,Mit der neuen Variante des kalten
Plasmajets als feiner Strahl kann eine
Zahnoberflache desinfiziert werden,
ohne diese zu beschadigen*®, so Zahn-
mediziner Rupf. Dennoch werde die
Zahnoberflache durchlassig, etwa fiir

Medikamente.,,Damit kdnnte die Be-
handlung unter anderem von Karies
erheblich verbessert werden. Bislang
wird die zerstdrte Zahnsubstanz me-
chanisch entfernt. Mithilfe des neuen
\erfahrenskann eine wesentlich scho-
nendere Behandlung im Vorfeld der
Zerstorung der Zahnsubstanz erfol-
gen und die heutige mechanische
Dentinentfernung reduzieren®, so
die Vision.

Die Privatdozenten Dr. Stefan
Rupf und Dr. Axel Schindler zéhlten
2006 zu den Gewinnern des BMBF*-
Innovationswettbewerbs zur Forde-
rung der Medizintechnik. Sie erhiel-
ten den Preis fur die Entwicklung der

*Bundesministerium fir Bildung und Forschung
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Kostendampfung durch
Zahnmedizin-Ausgrenzung

Jiirgen Pischel spricht Klartext

illionen
l\ /I Biirger
werden

in den nichsten Wochen Bescheide
ihrer Krankenkasse erhalten, dass sie
einen hoheren Beitrag zahlen miissen,
verbunden mit einer Rechnung zur
direkten Begleichung. Belastet wird al-
lein der Versicherte. Genauso wie beim
Sonderbeitrag zum ZE-Festzuschuss,
um die Arbeitgeber zu entlasten.

In diesem Jahr fehlen der GKV im
Gesundheitsfonds 4 Milliarden Euro.
Eigentlich ist der Fehlbetrag 8 Milliar-
den Euro, aber 4 Milliarden kommen als
Ubergangssubvention. Dies wurde vor
zwei Jahren fiir 2010 zugesagt, um den
GKV-Beitrag vor der letzten Bundes-
tagswahl fiir scheinbar stabil erkliren zu
konnen. Fiir das néchste Jahr prognos-
tiziert man bereits ein GKV-Defizit von
iiber 10 Milliarden Euro, direkt von den
Versicherten hereinzuholen, was die Zu-
satzbeitragsregelungenim Gesundheits-
fonds nicht hergeben. Aus dem Bundes-
haushalt wird es keinen miiden Euro zu-
satzlich fiir die GKV geben, hat doch der
Finanzminister Schiuble allein bis 2015
tiber 200 Milliarden Euro einzusparen.

Was bleiben dem bisher vornehm-
lich durch freundliches Licheln, aber
durch wenig zielorientiertes Handeln
auffallenden Gesundheitsminister Ros-
ler fiir Alternativen? Zihne zusammen-
beiflen und knirschen wird nicht aus-
reichen, er wird handeln miissen.
Die Umstellung auf die Kopfpauschale,
Lieblingsprojekt der FDP — aber nicht
erkennbar des Vorsitzenden, der all sein
Politheil in Steuersenkungen sieht —
fithrt nicht nur zu einem unglaublichen
biirokratischen Aufwand, sondern er-
fordert weitere 15 bis 20 Milliarden
GKV-Subvention aus dem Bundeshaus-
halt. Geht nicht, gibt es nicht. Uber eine

IMPRESSUM Chefredaktion

Dipl.-Péad. Jiirgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Sondergesundheitssteuer eine Finan-
zierung zu sichern, oder iiber einen
Solidaritdtszuschlag auf die Einkom-
mens- und Korperschaftssteuer das Geld
hereinzuholen, geht ebenfalls nicht. Den
bestehenden Soli wollen besonders die
Liberalen abschaffen, die Union kann
auch nicht mitmachen. Résler wird mit
der Kopfpauschalen-Modell-Reform
scheitern, sie begraben mssen.

Was sonst. Eine strikte Ausgaben-
begrenzung, also Wiedereinfithrung der
von Seehofer erfundenen strikten Bud-
getierung verbietet sich ebenfalls fiir
Rosler, das wire ein FDP-Sakrileg und
wiirde dieWihler-Klientel in den Protest
treiben. Die Pharmaindustrie, neben
den Arzten und Krankenhzusern in der
letzten Zeit die Antriebskrifte fiir die
GKV-Ausgaben-Steigerungsrakete in
die Preisschranken zu weisen, verbietet
sich fiir einen FDP-Minister von selbst.

Neue ,Sparrunden® sind nicht
Rosler-FDP-konform. Bleibt das FDP
Politallheilmittel fiir alle anstehenden
Probleme, ,,mehr Wettbewerb“ zu for-
dern und zu férdern. Wettbewerb durch
Ausgrenzung von Leistungen aus der
GKYV, das entlastet die Arbeitgeber bei
den Soziallasten, das erlaubt Sonderver-
sicherungsvertrage bei der PKV, den
Privaten, oder Sondertarife bei der GKV.
Am einfachsten geht dies in der Zahn-
medizin nach dem ZE-Modell-Son-
derbeitrag. Rausfliegen konnte vieles
von der Paro iiber viele Kons-Leistun-
gen. Nur noch eine GKV-Grundsiche-
rung.Widerstand von ZA-Funktionéren
erwartet die FDP nicht, die Gruppe steht
unter FDP-Fittichen.

Was heifden soll: STILL!
Tos, toi, toi

Ihr]. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Ende der Schonfrist fiir Versicherte

Die Zusatzlasten heizen den Reformstreit an.

BERLIN - Millionen Versi-
cherte sollen ab Februar acht
Euro mehr Krankenkassen-
beitragim Monatbezahlen. Mit der
DAK und der KKH-Allianz kiin-
digten erstmals zwei Branchengréfien
den Extrabeitrag an. Verbrauchermi-
nisterin Ilse Aigner (CSU) forderte von
den Kassen in der Welt Ausgaben zu
durchforsten, statt Mehrkosten auf die
Versicherten abzuwilzen.
Die gesetzlichen Kassen miissen
in diesem Jahr insgesamt ein Defizit
von rund 4 Milliarden Euro schultern—
trotz eines einmalig um 3,9 Milliarden
Euro erhohten Steuerzuschusses zum
Ausgleich krisenbedingter Ausfille.
Spitestens im kommenden Jahr
wiirden Zusatzbeitrage fiir fast alle
gesetzlich Versicherten fillig, kiindigte
die Chefin des Kassen-Spitzenver-
bandes, Doris Pfeiffer, im Deutsch-

landfunk an. Der Einheitssatz betrdgt
derzeit 14,9 Prozent.

Die Union deutete an, die Ober-
grenze bei den Zusatzbeitrigen zur
Disposition stellen, Belastungen aber
ausgleichen zu wollen. Rosler sprach
sich gegen eine Aufhebung der
Obergrenze aus. ,Richtig ist, dass die
Zusatzbeitrige eben sozial ausgegli-
chen werden miissen.“ Opposition und
Sozialverbiande warnten vor einer
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Wende bei der Finanzierung der Kassen
auf dem Riicken der Versicherten und
riefen Rosler zum Verzicht auf Kopf-
pauschalen auf. Rosler warb fiir einen
Sozialausgleich undkiindigterasch eine
Debatte tiber Kostensenkungen bei
Arzneimitteln an.

ZWP online informiert
m Sie iberden aktuellsten
Stand der Diskussion:
www.zwp-online.com/zwpnews/gesundheitspolitik

Neues DZOI-Prasidium gewahlt

EMMERICH - Die Mit-
gliederversammlung
des Deutschen Zen-
trums fiir orale
Implantologie e.V.
(DZOI) wihlte am
28.Januar 2010 in Kéln
ein neues Prisidium. Ein-

stimmig einigten sich die Teilnehmer
auf Dr. Kurt Straufd als neuen Prisi-
denten des Fachverbandes sowie auf

Dr. Kurt StrauR als Prasident im Amt.

DZOl

Dr. Thomas Freiherr von

Landenberg als neuen
Vizeprisidenten.

Dr. Kurt Strauf

aus Borken, Hessen,

ist seit 2003 Mitglied

des DZOI. Seit Mirz

2006 verantwortet er im Vor-

stand dasRessortImplantologie.In die-

ser Funktion steht der Zahnmediziner

vor allem fiir die Fortbildungsangebote

des DZOL. Der neue Vizeprasident Dr.
Thomas von Landenberg aus Boppard
trat dem DZOI im Jahr 2004 bei. Seit
Miirz2006 koordinierteralsVorstands-
mitglied die Offentlichkeitsarbeit des
Verbandes. Beide werden neben den
neuen auch ihre angestammten Vor-
standsfunktionen behalten.

Mehr Informationen unter:
m www.zwp-online.com/zwpnews

€ Fortsetzung von Seite 1

Plasmajettechnologie. ,,Dieser Preis
und die damit verbundenen Forder-
mittel des BMBF fiir drei Jahre er-
moglichten 2007 den Beginn inten-
siver Forschungsarbeit, die jetzt erste
Erfolge zeigt®, so Dr. Rupf gegentiiber
Dental Tribune. Uber die Ergebnisse
berichtet das Wissenschaftsteam in
der Februar-Ausgabe des Fachmaga-
zins Journal of Medical Microbiology.

Dental Tribune: Wie kamen Sie
auf die Idee, die Technologie mit
Plasmajets fiir die Zahnmedizin zu
nutzen?

Dr. Rupf: Plasmajets werden in
der Technik vor allem zur Bearbei-
tungvon Oberflichen eingesetzt,zum
Beispiel um in naher Zukunft op-
tische Hochleistungslinsen herzu-
stellen. Nachdem die langjihrigen
Entwicklungsarbeiten im Institut fiir
Oberflichenmodifizierungin Leipzig
zu einer miniaturisierten Plasma-
jetquelle mit Temperaturen des Plas-
mastrahls im Bereich der Kérper-
temperatur gefiithrt hatten, hatte
Dr. Schindler die Idee, den Plasmajet
auch fiir die Zahnheilkunde zu ver-
wenden. Kalte Plasmen verursachen
Oberflichentemperaturen am Auf-
treffpunkt des Plasmajets von weni-
ger als 40 °C. Mithilfe kalter atmos-
phérischer Plasmajets sind Reinigung
und Hydrophilisierung von Ober-
flichen bei biologisch akzeptablen
Temperaturen moglich. Es war Mitte
2006, als Herr Schindler in die Zahn-
klinik der Universitit Leipzig kam

und nach einer gemeinsamen For-
schungszusammenarbeit anfragte.

Konnten Sie uns die durchgefiihrte
Studie genauer erkldren?

Rupf: Wir iiberpriiften die Wirk-
samkeit des Plasmas bei oralen Pa-
thogen, wie Streptococcus mutans und
Lactobacillus casei. In unserer Studie
infizierten wir Dentin von extrahier-
ten menschlichen Molaren mit vier
Bakterienstimmen und setzten diese
fiir 6, 12 oder 18 Sekunden dem Plas-
ma aus. Je langer das Dentin mit Plas-
ma bestrahlt wurde, desto grofler war
die Reduktion der Zahl der Bakterien.

Wie muss man sich eine Zahn-
behandlung mit dem Plasmajet vor-
stellen und welche Einsatzmoglich-
keiten bietet das Verfahren?

Schindler: Der Plasmajet sollte
in ein Handstiick integriert werden.
Da es sich um ein bereits stark minia-
turisiertes Gerdt handelt, ist dies
technisch kein Problem.

Rupf: Der Zahnarzt fiihrt den
Plasmajet kontinuierlich iiber die zu
behandelnde Region. Der Plasmajet
ist sehr flexibel und lokal wirksam.
Zahnschmelz, Dentin oder Wurzel-
zement kann schonend behandelt
werden. Das Verfahren verspricht
Therapieansitze, die sich nicht nur
fiir die Zahnheilkunde, sondern zu-
kiinftig auch in der Chirurgie und
Dermatologie bewihren konnten.

Wann wird das Plasmajetverfahren
an Patienten getestet und wie lange,

schitzen Sie, braucht es bis zur
Marktreife?

Schindler: Wir werden das Plas-
majetverfahren noch in diesem Jahr
an Patienten testen. Bis zur Markt-
reife werden wir etwa noch drei Jahre
bengtigen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Interview: Jeannette Enders

5,

S

Priv.-Doz. Dr. Stefan Rupf
Oberarzt

Universititsklinikum des Saar-
landes, Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Priventive
Zahnheilkunde
stefan.rupf@uks.cu
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Priv.-Doz. Dr. Axel Schindler
IOM Leibniz-Institut fir
Oberflichenmodifizierunge. V.
axel.schindler@iom-leipzig.de



DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 1+2/2010-5. Februar 2010 International News 3

T > . NS S
Neue Genorte fiir Spaltbildung im Gaumen entdeckt .
Wissenschaftler fanden den Zusammenhang von bestimmten Genvarianten und dem Vorkommen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten heraus. ,’;_'_i}“»

BONN - Der Vergleich von uber
500.000 ,,Schnipseln“ des mensch-
lichen Erbguts brachte Wissenschaft-
ler der Universitat Bonn auf die rich-

mationsschnipsel aus deren Erbgut
und verglichen diese dann mit den
Genschnipseln einer Kontrollgruppe.
Zwei Stellen im menschlichen Genom

Vor einigen Monaten hatte die-

; -
selbe Arbeitsgruppe bereits einen ’))) 3’ ,!/ c DY DD} -_".{,)P'JJ"
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tige Spur: Bestimmte Genvarianten
auf Chromosom 10 und 17 kommen
bei Menschen mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten deutlich haufiger vor
als bei Kontrollpersonen.

Die Forscher der Universitat
Bonn hatten das Erbgut von (ber
1.000 Personen mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten untersucht. Bei 400
der Probanden gingen die Human-
genetiker noch weiter ins Detail. Sie
analysierten mehr als 500.000 Infor-

fielen ihnen dadurch besonders auf:
,»Sowohl auf Chromosom 10 als auch
auf Chromosom 17 trugen die Betrof-
fenen aufféllig haufig eine Genvari-
ante, wesentlich haufiger als nicht be-
troffene Personen® erlautert Dr. Stefa-
nie Birnbaum vom Institut fir Hu-
mangenetik der Universitat Bonn.
Diesseieindeutlicher Hinweis darauf,
dassindiesen Regionen liegende Gene
etwas mitder Entstehungvon Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zu tun haben.

Erosion durch Putzen

Dentinhypersensitivitat hat zugenommen.
. —

CHICAGO - Aggressives Zahneput-
zen ist die Hauptursache fir Hyper-
sensitivitdt von Zahnen. Das urteilt
jeder dritte Zahnarzt in einer landes-
weiten Befragung der amerikanischen
Academy of General Dentistry (AGD).
Als zweithaufigste Ursache von emp-
findlichen Z&hnen wird der Verzehr
von sdurehaltigen Nahrungsmitteln
und Getranken genannt. Auch weitere
Faktoren, die zur Zahnerosion flihren
konnen, nannten die Zahnmediziner,
etwa einige Zahnpasten, Mundwasser,
Bleachingmittel, abgebrochene oder
rissige Zahne, Bulimie und saurer Re-

| flux. Fast 60 Prozent der Befragten ga-

ben an, dass - verglichen mit dem Zu-
stand vor fUnf Jahren — Dentinhy-
persensitivitdt zugenommen hat.
/ ,,Die Entdeckung von Zahnero-
sion im Frihstadium ist wahr-
scheinlich der wichtigste Schltssel,
um Dentinhypersensiti-
vitat zu vermeiden®, so
Raymond K. Martin
von der AGD.

65 Prozent der
Zahndrzte gaben an,
betroffenen Patientenzuraten, kalte Le-
bensmittel und Getrdnke nicht zu sich
zu nehmen. Weitere 17 Prozent emp-
fehlen in dem Fall, die empfindlichen
Zdhne nicht zu putzen. Dies scheine
zwar der leichtesteWegzusein, ldseaber
nicht das Problem, wie der \erband
AGD mitteilte. Die richtigen Tipps
fiir den Patienten seien eine desensibi-
lisierende Zahnpasta, eine Birste mit
weichen Borsten, eine gute Zahnpflege
und die Vermeidung von Nahrungs-
mitteln mit einem hohen Sauregehalt.
An der AGD-Studie nahmen rund
700 Zahndrzte in den USA teil.

Wie Kariesbakterien iiberleben

Bifidobakterium entmineralisiert die Zdhne.

SAN FRANCISCO - Eine Fille von
Anpassungsleistungen ermdglichen
Kariesbakterien das Uberleben in der
Mundhdhle. Sie kdnnen eine Vielzahl
von Zuckern aufspalten, sich vor Saure
schiitzen und antibakterielle Substan-
zen abwehren. Das berichtet ein For-
scherteam nach der Entschltsselung
und Analyse des Erbguts von Bifido-
bacterium dentium im Fachblatt PloS
Genetics (Bd. 5, Artikel €1000785).

Im menschlichen Verdauungs-
trakt leben zahlreiche verschiedene
Arten von Bifidobakterien. Die meis-
ten sind unschadlich. In der Mund-
héhle allerdings lebt ein Bifidobak-
terium, das schadlich fir den Orga-
nismus ist: Bifidobacterium dentium
istdasam héufigstenaus Karieslochern
isolierte Bifidobakterium.

Marco Ventura von der Universitat
Parma in Italien und sein Team unter-
suchten nun, durch welche genetischen
Merkmale sich B. dentium von seinen

harmlosen Verwandten unterscheidet
und wie es sich an das Leben in der
Mundhdhle angepasst hat. Demnach
besitzt B. dentium Bd1, so die genaue
Bezeichnung der analysierten Art, be-
sonders viele Gene fiir das Aufspalten
verschiedener Zucker. So kann es die
unterschiedlichsten Zuckerstoffe, dieder
Menschmitder Nahrungzusich nimmt,
flir seinen eigenen Stoffwechsel nutzen.
\ersuche zeigten auRerdem, dass
B.dentiumeinen hohen Séuregehaltin
seinerUmgebungtolerierenkann. Dies
ist wichtig, denn besonders dort, wo
Z&hne Karies haben, ist die Umgebung
sauer. Die Sdure sorgt dafr, dass der
Zahn entmineralisiert wird —wodurch
Karies tiberhaupterstentsteht Schliel3-
lich fanden die Wissenschaftler, dass
B. dentium eine Reihe von Genen akti-
viert, wenn es mit schadlichen Stoffen
in Berihrung kommt, etwa solchen
aus Mundspilungen. Es kann giftige
Substanzen unschadlich machen.

Tribune berichtete in Ausgabe

5-2009). Schon seit Langerem

ist zudem bekannt, dass auf

Chromosom 1 ebenfall eine

Erbanlage sitzt, deren Verédnde-
rung zu einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte fihren kann.
Zusammengenommen erkla-
ren die bislang identifizierten
Regionen mehr als die Hélfte
des genetischen Beitrags zur
Spaltbildung.

Weitere Studien sollen nun
zeigen, welche Gene auf Chro-
mosom 10 und 17 genau verant-
wortlich sind und wie sie wirken.
,Es dirfte sich um sogenannte regu-
latorische Elemente handeln, die an-
dere Gene steuern®, erklart die Leite-
rin der Studie Dr. Elisabeth Mangold.
Wenn die Funktionsweise aller be-
teiligten Gene und auch das Zu-
sammenspiel mit Umweltfaktoren
verstandensind, kénnendie Forscher
auch sagen, in welchen Fallen eine
medikamentdse Prophylaxe in der
Schwangerschaft sinnvoll ist. Derzeit

Der Interims-Kronenzement ist ein
mit Aqua dest. anzurlihrender Ze-
ment, der langsam unter Bildung von
Calciumhydroxid abbindet. Er bleibt
von geringer Festigkeit, wirkt desinfi-

e zum tempordren Aufsetzen
von Kronen und leichten Briicken

e als Pulpa beruhigende

Unterfiillung

e Eugenol-frei

siehe auch S. 14

-

deutet
einiges
darauf hin, dass die

Einnahme bestimmter
Vitamine wahrend der
Schwangerschaft Fehlbil-
dungen des Embryos
entgegenwirken kann.

Fur die Fort-
setzung der Stu-
dien suchen

bildung.

die
Wissenschaftler
dringend weitere Probanden. Teil-
nehmen konnen alle Kinder und
Erwachsenen mit sogenannten iso-
lierten Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten, also Personen, bei denen die
Fehlbildung nicht Folge einer ande-
ren Grunderkrankung ist.

Die aktuellen Ergebnisse wurden
in der Januar-Ausgabe der Zeitschrift
Nature Genetics veroffentlicht.

ANZEIGE

zierend und ,,beruhigend“.

Das alkalische Calciumhydroxid-Milieu
paralysiert initiale Entziindungsreize
und stimuliert die Sekunddrdentin-
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Die Mundschleimhaut - ein Nebenschauplatz im Fokus

Wer in den vergangenen Jahren ab und zu einmal einen Allgemeinmediziner konsultiert hat, der weiR: Der Blick in den Mund ist out, obwohl gerade erimmens wichtig ist. Dr. Dr.
Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend und Dr. Dr. Hans-Jiirgen May kldren iiber die Methodik der Mundschleimhautuntersuchung auf.

Eine Andmie diagnostiziert man nicht
mehranhandderblassen Schleimhdute,
sondern mittels Labor, eine Verdachts-
diagnosestellung aufgrund eines cha-
rakteristischen Atemgeruchs gehort
langst in die Medizingeschichtsbiicher
und selbst die Eiterstippchen auf den
Mandeln werden erst wieder interes-
sant, seitdie Kosten fiir den Streptokok-
ken-Schnelltest am Arzt hangen blei-
ben. So kommt es, dass die genaue In-
spektion der Mundhohle, der Schleim-
héute und der Zunge oft nur noch bei
ganz konkreten Hinweisen oder Be-
schwerden des Patienten stattfindet
und das Auffinden der beschwerde-
freien Befunde dem Hauszahnarzt
Uberlassen bleibt.

Friiherkennung wichtig

Die Verantwortung des Zahnarztes
fur die Friherkennung bosartiger Tu-
moren der Mundhdhle ist somit heute
groRer denn je, und statistisch gesehen
diagnostiziert ein niedergelassener
Zahnarzt bereits ein Karzinom in fiinf
Jahren. Eine Krebserkrankung im Be-
reich des Mundes ist fiir den Betrof-
fenen aus mehreren Griinden ganz
besonders schwerwiegend. Als Erstes
zu nennen ist die aufgrund der guten
Durchblutung und der zahlreichen
Lymphbahnen im Kopf-Hals-Bereich
besondersschnelleStreuungvonKrebs-
zellen. Schon kleine Primértumoren
kénnen bereits in die Lymphknoten
oder sogar die zentralen Organe meta-
stasiert haben, wenn man sie entdeckt.
Fir den Erkrankten von zentraler Be-
deutung ist auch die auf die Diagnose
folgende Therapie. Ein Eingriff im
Bereich von Kopf und Hals ist nur in

seltenen Féllen gut zu kaschieren und
je weiter fortgeschritten der Tumor,
desto ,verstimmelnder* die Opera-
tion. Sogar die Angst vor starken
Schmerzen und funktionellen Ein-
schrankungen beim Sprechen oder
Essen steht im Hintergrund, wenn der
Betroffene befuirchtet, dass ihn nach der
Operation niemand mehr — aus Angst
oder Ekel—ansehen méchte.

Natrlich sollen auch andere be-
deutsame Befunde wie zum Beispiel
kontrollbeduirftige Friihveranderun-
gen (Leukoplakien) oder Neubildun-
gen, die nicht gleich mit Malignitét
in Verbindung gebracht werden
(Angiome, Fibrome), nicht vernachlés-
sigt werden. Auch kénnen die Schleim-
haute FrihsymptomevonAutoimmun-
erkrankungen (Pemphigus vulgaris,
Lupus erythematodes, Sklerodermie
etc.), anderen System- oder Organer-
krankungen (z. B. Herz-, Nieren- oder

Abb. 1: Typisches Plattenepithel-Ca.
Abb. 2: Homogene Leukoplakie.
Abb. 3: Mundsoor.

Abb. 4: Harmlose Aphthe.

Leberinsuffizienz) oder chronischen
Infektionen (Syphillis, Borreliose, Tu-
berkulose etc.) zeigen.

Untersuchungsmethodik
Grundsétzlichempfiehltessich, bei
der Inspektion der Mundhéhle nach ei-
nem bestimmten Schema vorzugehen.
Sospartman (nach Aneignungeiner ge-
wissen Routine) Zeit und vergisst auch
nichts. Am besten ist die Darstellung
mithilfe zweier Spiegel. Herausnehm-
bare Prothesen dirfen natirlich bei
der Untersuchung nicht im Mund sein.
Zunéchst sollten die Lippen oben und
unten von auf3en und innen betrachtet
werden, wobei im gleichen Untersu-

Wie komme ich zur Diagnose?

Y

Schleimhautlasion

Y

Inspektion, Palpation, Anamnese

I

-

Nachkontrollen
(Kurzzeit)
Prothesenkarenz

Biirstenbiopsie™

Probeexzision beim
Facharzt, MKG-Chirurg
oder Fachklinik

Grafik 1: Stufenplan.

chungsgang auch die Umschlagsfalte
des Vestibulums und das Zahnfleischan
den AufRenseiten der Alveolarfortsatze
mitinspiziertwerdenkann, nichtzuver-
gessen die oft schwer einsehbare
Schleimhaut hinter dem letzten Zahn
der Zahnreihe. Danach folgt die voll-
standige Darstellung der Wangen-
schleimhaut, woflir man diese erst
rechts, dann links mithilfe der beiden
Spiegelchen vorsichtigaufspannt. Hier-
bei stellen sich auch die inneren Mund-
winkel gut mit dar.

Innerhalb der Zahnreihen gibt es
im Oberkiefer die Innenseite der Alveo-
larkdmme und den Gaumen (harter
Gaumen, weicher Gaumen, Uvula) zu

Y

Staging + Therapie

Y

CT/R/OP/R

beurteilen. Im Unterkiefer sind eseben-
falls die Alveolarkdmme, aber auch der
Mundboden und die Zunge. Fur die
letzten beiden Punkte muss der Patient
ein bisschen Zungengymnastik betrei-
ben, die Zunge weit herausstrecken,
nachvornefiirdieZungenoberseiteund
den Zungengrund, nach rechts und
nach links fur die Zungenseiten, die
Zungean den Gaumen drticken bei weit
offenem Mund fuir die Beurteilung der
Unterseite, des Zungenbandchens und
desMundbodens.Um hier beimanchen
Patienten das Wiirgegefiihl zu nehmen,
gibt es die Mdglichkeit, die Schleim-
hdute mit dem Xylocain-Pumpspray

zu betduben. N

Marktiibersicht Kariesrisiko-/Parodontitistests/

Tests zur Mundhohlenkrebsfriiherkennung
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Firma Produkt &o\@ 5 @65? Preis pro Test
*DGOD MBH DGOD mbH, ORCA-Brush GS 50 privat und Kasse: ab 3,90 €
DGOD mbH, ORCA-Brush L5 privat und Kasse: ab 6,90 €

GABA meridol” Diagnostik PR ) ® °® P privat: 65,00 €; Kasse: k.A.
Greiner Bio-One ParoCheck” Kit 10 o o o ® °® ® keine Angabe
ParoCheck” Kit 20 e 0 @ PY ° °® keine Angabe

Hain Lifescience micro-IDent’ e o o ® 'Y P privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €
micro-IDent” plus o o o ® ° ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

GenoType JL-1 o o o PY °® °® ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

Ivoclar Vivadent CRT bacteria P ® ® P o o o ab 12,00 € UVP netto
CRT buffer ® °® ® ® °® ® ab 7,92 € UVP netto

LCL Biokey LCL" Parodontitistest °® °® PY PS PY PY ab28,01€
LCL" Kariestest e o o ° PY ° °® PY ab28,01€

LCL" Probes & Chips e 0o o PY PY °® °® privat: ab 49,95 €; Kasse: ab 49,95 €

LCL" Halitosis ® ® °® ® ® ) Y privat: ab 28,01 €; Kasse: ab 28,01 €

PARIDENT MQT (Markerkeim-Quantifizierungstest) ® o ® ® ° ® privat: ab 63,81 €; Kasse: ab 52,51 €
*pluradent OralCDx o o 0 o °® .1 P ® privat: ca. 110,00 €; Kasse: ca. 45,00 €
Sunstar Deutschland TAI PadoTest 45 P e o o P °® P privat: ab 39,00 €; Kasse: k.A.

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Stand: Januar 2010
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Auffélligkeiten sollten immer auf
ihre Beschaffenheithin palpiertwerden,
wenn moglich bimanuell mit Gegen-
halt, ob sie sich derb oder weich anfiih-
len und sich von der Umgebung unter-
scheiden. Optimal wére anschlieRend
eine kurze Palpation der Hauptlymph-
knotenstationen des Kopf-Hals-Uber-
gangs und des Halses.

Auffillige Befunde

Grundsétzlich gilt hier wie so oft,
dassesimmer besser ist,eine Auffalligkeit
zu viel abkldren zu lassen als eine zu we-
nig. Fir die Veranderungen der Mund-
héhle im besonderen Fall gilt, dass die
Zeit fur eine zu erwartende Abheilung
oder Verbesserung kurz angesetzt wer-
den sollte, wenn die Mdglichkeit einer
Malignitét besteht, also lieber engma-
schig kontrollieren und zigig Gberwei-
senalsgroRziigigzuwarten. Fir den Arzt
selbst zum spéteren Vergleich und auch
fiir eine Uberweisung ist eine genaue Be-
schreibung des Befundes sehr wichtig,
die Art der Effloreszenz (Makula, Papel,
Vesicula, Bulla, Erosion, Ulkus, Rhagade,
Atrophie, Narbe), die Farbung und de-
ren Intensitét (intensivrot, schwachrot,
weiBlich, weil3, graulich etc.), Zahl und
genaue Verteilung bei mehreren \er-
anderungen, spezifische Kennzeichen
(netzférmig, gestielt, erhaben), die
GrofRenausdehnung (in mm) sowie der
Palpationsbefund der Verdnderung
selbst und der Lymphknotenstationen.

Dabei ist es nicht wichtig, immer
genau die richtigen Fachtermini zu be-
herrschen, sondern die Beschreibung
muss (egal ob trocken oder fantasievoll)
einfach nachvollziehbar sein. Bewahrt
hat sich auch die bildgebende Archivie-
rung. Im Zeitalter der Intraoralkameras
und giinstig gewordenen Spiegelreflex-
kameras sowie den immer gréferen
Speichermdglichkeitenistdieseinegute
und sinnvolle Hilfe, die Schleimhaut-
befunde zu archivieren.

Maligne Lasionen

Auf die selbst fur den Laien als bos-
artig erscheinenden \eranderungen wie
grof3e, derbe Tumoren, die bereits die
naturlichen Strukturen angegriffen oder
zerstort haben, sollte nicht extra einge-

ANZEIGE

Abb. 5: Druckulkus.

Abb. 6: Lichen mit typischen Wickham’-

schen Streifen.

Abb. 7: Plattenepithel-Ca.
Abb. 8: Typisches Hamangiom.
Abb. 9: Riesenzellgranulom.
Abb. 10: Sarkom.

Abb. 11: Kieferhohlen-Ca.

gangen werden mussen (Abb. 1). Zu den
Befunden, bei denen alle Alarmglocken
klingeln sollten, gehort natdrlich die
Leukoplakie (Abb. 2). Sie ist im Prinzip
ein dauerhafter weil3er Fleck auf der
Schleimhaut, nicht abwischbar im Ver-
gleich zum Mundsoor, der auch &fter
nicht erkannt wird (Abb. 3). Die Leuko-
plakiewird durcheineverstarkte \erhor-
nung der eigentlich unverhornenden
Schleimhaut verursacht und findet sich
lautStudien beicirca2—4%einesnorma-
len erwachsenen Patientenklientels, bei
Ménnerndabei fastdoppeltsohaufigwie
bei Frauen. Von diesen Leukoplakien
sind knapp 90% harmlos, die restlichen
10% sind etwa zur Halfte Prakanzero-
sen, zur anderen Halfte schon Friih-

karzinome. Die Differenzierung bei leu-
koplakischen \eranderungen lauten wie
folgt: harmlose Aphthe (Abb. 4), harm-
loses Ulkus (Abb.5), der Lichen (Abb.6),
Plattenepithel-Ca. (Abb. 7), um nur die
wichtigsten zu nennen. Die Konsequenz
hieraussollte nichtsein, die Dingezu ver-
harmlosen,sonderndie Patientenauf die
Dringlichkeit von Kontrolle oder Pro-
beexzision hinzuweisen, ohne sie gleich
vollig zu verangstigen. Auch andere \Ver-
farbungen konnen Hinweise auf ma-
ligne Entwicklungensein. Rotfarbungen
und Inhomogenitéten, also Farbwech-
sel, sollten ebenso kritisch betrachtet
werden wie die blau-schwarze ,,Einblu-
tung®, die, wenn sie persistiert, auch ein
Melanom sein kénnte. Einfache livide

\erfarbungen in der Mundschleimhaut
kdnnen etwa ein Hinweis fiir ein Ham-
angiom (Abb. 8) sein, was nicht operiert
werden muss. Differenzierungen sind
aber dazu beispielsweise auch das Rie-
senzellgranulom (Abb. 9), was operiert
werden muss oder gar, wenn auch selten,
dasBild eines Sarkoms (Abb. 10).

Weitere wichtige Alarmsignalesind
Ulzera oder Wunden, die nicht heilen,
obwohl offensichtliche Ursachen wie
reibende Prothesen oder bestimmte
Verhaltensweisen wie Beif3en als Ur-
sache ausgeschlossen werden kodnnen.
Neben der mangelnden Heilung ist oft
auch der fehlende Schmerz auffallig.
Wahrend normalschonkleine Aphthen
groBe Schmerzen bereiten kdnnen,
findet man bei bosartigen Verén-
derungen oft erschreckende Bilder,
z.B. Ulzera ohne Leidensdruck, ein Bei-
spiel einer Ulzera war der Durchbruch
eines Kieferhohlen-Ca. in die Mund-
hohle (Abb.11). Dies verlief ganz ohne
Schmerzen und wurde erst aufféllig,
als die Prothese nicht mehr recht sal3.

Wichtige Kriterien, die bei untypi-
schen Schleimhautbildern immer mit
erfragt und bedacht werden missen,
sind: Schmerzhaftigkeit, Randwall, nicht
heilende Extraktionswunde, Ulkus,
Druckstelle, Bissverletzung, Schwellung,
Foetor, Schluckbeschwerden, Zahnlo-
ckerungen, Sensibilitatsstorung, Ohren-
sausen, Osteolysen (OPG), Motorik,
Kieferklemme, Schwellung am Hals.
Ein moglicher Stufenplan kdnnte wie in
Grafik 1 dargestellt aussehen.

Diagnostische Hilfsmittel

Bei Schleimhautldsionen besteht
die Notwendigkeit, das Gefahrdungs-
potenzial korrekt einzuschatzen. Fur
diesen Schritt der Friiherkennung gibt
es unterstiitzende \erfahren, die er-
wahnt werden sollten, fiir die allerdings
die wissenschaftliche Absicherung und
die Kklinische Akzeptanz erhebliche
Unterschiede aufweist, in den Gremien
unterschiedlich diskutiert werden und
deshalb hier auch nur erwéhnt, aber
nicht diskutiert werden soll. Bei den
heute Uberwiegend propagierten Ver-
fahren gibt es die Toluidinblaufarbung,
die fotodynamische Diagnose, die
Autofluoreszenzdiagnostik und die

verschiedenen Varianten der oralen
Zytologie (Burstenbiopsie).

Schlussbemerkungen
Zusammenfassend sollte noch ein-
mal gesagt werden, dass der Zahnarzt
sich seiner wichtigen Funktion bei der
Diagnose vieler Erkrankungen anhand
von Schleimhautverdnderungen und
bei der Fritherkennung bosartiger Ver-
anderungen innerhalb der Mundhéhle
bewusst sein sollte. Nicht nur beim klas-
sischen Risikoklientel, den dlteren, mul-
timorbiden, von Nikotin-und Alkohol-
abusus gepragten Ménnern, sollte eine
regelmafige Untersuchung der Mund-
hoéhle zum Programm gehdren. Beim
Erstkontakt und bei den (halb-)jahr-
lichen Routinekontrollen kann mit
ein bisschen Ubung der Mundhghlen-
Check innerhalb von ein bis zwei Mi-
nuten problemlos angehangt werden.
Bei Auffalligkeiten gilt: Genau be-
schreiben und dokumentieren, engma-
schig Uberwachen und beim Kkleinsten
Zweifel zur Abklarung tberweisen. Bei
jedem klinischen Karzinom-\Verdacht
ertibrigen sich alle erganzenden diag-
nostischen MalRnahmen, denn es wird
unmittelbar eine Skalpellbiopsie er-
forderlich. Und an alle Kollegen: Man
blamiertsichniemals,weil manwachsam
oder vorsichtig ist, aber ein Gibersehenes
Karzinom kann nicht nur das Image,
sondern auch das Gemut ankratzen.

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Oralchirurgie Journal, in dem
der Beitrag erstmals in der Ausgabe
4/2009 erschien.

Dr.Dr. Michael Wiesend
Facharzt fir MKG-Chirurgie und
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Koblenzer Straf3e 11-13
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umpe m TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®
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» Nur an der Realitit ausgerichtet konnen wir gemeinsam Fortschritte im
Sinne unserer freiberuflichen Profession erreichen.”

Die deutsche Zahnarzteschaft erwartet fiir ein tragfahiges zahnmedizinisches Versorgungskonzept die rasche Umsetzung der Koalitionsziele von der neuen Bundesregierung.
Dental Tribune sprach mit dem Prasidenten der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel, iiber notwendige Veranderungen fiir 2010.

Jeannette Enders: Sehr geehrter
Herr Dr. Engel, wie zufrieden sind
Sie mit den bisher realisierten Re-
formen der neuen Bundesregie-
rung?

Dr. Peter Engel: Soweit mir
bekannt, ist noch keine wichtige
Reform tatsachlich verabschiedet
worden, die unsere Profession be-
tréfe.

Welche Aufgaben sehen Sie als die
vordringlichstenin2010an?

Neben zahlreichen Herausfor-
derungen fir die Profession haben
naturlich die Gberfélligen Novellie-
rungen der Approbationsordnung
fir Zahnarzte (AO-Z) sowie der
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte
(GOZ) oberste Prioritdt. Beiden
kommt elementare Bedeutung fur
die zahnmedizinische Versorgung
der Bevolkerung und die Zukunft
unseres Berufsstandes zu.

Der neue Bundesgesundheitsmi-
nister Philipp Rosler beabsichtigt
eine Umstrukturierung des Ge-
sundheitssystems. Zuktinftig sol-
len etwa die Beitragszahler den
gleichen Krankenkassenbeitrag
zahlen — die sogenannte Kopfpau-
schale. Was halten Sie von dem
Plan?

Die Diskussionen um Einheits-
medizin und Gesundheitsfonds
werden leider ausschlie3lich unter
ideologischen Gesichtspunkten ge-
fuhrt. FUr den Erhalt der Stabilitat
muss dringend eine generelle

ANZEIGE

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahnérztekammer

Umorientierung erfolgen, die den
demografischen Hintergrund und
die medizinische Entwicklung be-
ricksichtigt. Die Richtung bleibt
derzeit leider noch offen, das mag
mit den anstehenden Wahlen in
Nordrhein-Westfalen zusammen-
héngen.

Die geltende Gebiihrenordnung
flir Zahnérzte (GOZ) soll ,,zum
letzten Mal Geburtstag feiern®,
so lhre Forderung zur raschen
Reform der inzwischen 22 Jahre

Wl 3smile

Professional Tooth Whitening

in lhrer Praxis unter
06201/84 321 90 buchen

* OHNE UV-Licht

* OHNE Vertragszwang

* NUR 40 € Materialkosten pro Patient
* NUR 1 € bei Einzelzahn-Bleaching

WHITEsmile® BLEACHING LAMPE
+ Material fiir 12 Patienten

inkl. 2 Schutzbrillen + Lippenabhalter
fir NUR 2.150 € zzgl. MwsSt.

WHITEsmile GmbH - Fon +49 (0) 62 01/8 43 21-90
Fax +49 (0) 62 01/8 43 21-99 « info@whitesmile.de * www.whitesmile.de

alten Honorarordnung. Wann
erwarten Sie die Neuauflage der
Gebuhrenordnung?

(Foto: BZAK/Pietschmann)

wichtigsten Forderungen, die in
einer Novellierung der Ordnung
umgesetzt werden sollten?

»Ein einheitliches europaisches
Gesundheitssystem wird nicht den
individuellen Gegebenheiten der
Mitgliedslander gerecht. “

Nach Abschluss der dafur not-
wendigen Verhandlungen, desange-
kindigten konstruktiven Dialogs.
Esistgut, dass die Politik grundsatz-
liche Gespréachsbereitschaft signa-
lisiert. Deshalb bitte ich um Ver-
standnis, dass ich hier keine Fristen
nenne. Ich bin aber zuversichtlich,
dass sich alle Beteiligten um eine
rasche LOsung dieses Problems
kiimmern und wir im Laufe des
Jahres zu einem Ergebnis kommen.

Wird eine Neuregelung der GOZ
héhere finanzielle Belastungen
fur die Krankenkassen bzw. den
einzelnen Patienten bedeuten?

Die Medizin und die Zahnme-
dizin haben in den vergangenen
knapp zweieinhalb Jahrzehnten
keinen Stillstand produziert. Da ist
es geradezu logisch, dass auch der
Leistungskatalog umfangreicher
wird, um sich an die innovative Me-
dizin anzugleichen. Eine Bewer-
tung muss sich am betriebswirt-
schaftlichen Umfeld orientieren,
um eine Praxis Uberhaupt wirt-
schaftlich stabilisieren zu kdnnen.
Ob das eine hohere Belastung fur
die Kassen bedeutet, kann man so
nicht abschétzen, da viele Leistun-
gen heute schon nach Analogposi-
tionen abgerechnet werden.

Die derzeitig gultige Approba-
tionsordnung, nach der die Stu-
denten ausgebildetwerden, stammt
aus dem Jahr 1955. Was sind lhre

Zunéchst gilt es hier die Initia-
tive von Bundesgesundheitsminis-
ter Rosler zu loben, der die Lander
und hier die Kultusministerkonfe-
renz zur Aufgabe der angestrebten
Kostenneutralitat aufgefordert hat.
Grundsatzlich sollte die AO-Z eine
verstarkte Angleichung des Studi-
ums an die Medizin realisieren,
ebenfalls notig sind Implementie-
rungen der in den letzten 55 Jahren
erfolgten Innovationen in der Me-
dizin und Zahnmedizin.

(DGZMK) das im Koalitionsver-
trag bekréaftigte Bekenntnis zur
Freiberuflichkeit des Zahnarztes.
DochLippenbekenntnissereichen
bekanntlich nicht aus. Wie wird
sich die BZAK als Vertretung der
gesamten Zahnarzteschaft Nor-
mierungen und Reglementierun-
gen sowie einer Vergewerblichung
des Berufsstandes entgegenstellen?

Wir werden uns dem massiv
entgegenstellen. Eshandeltsich hier
um eine professionsfremde Okono-
misierung, die dem Anspruch der
Freiberuflichkeit und der damit
verbundenen Verantwortung dem
Patienten gegenuber diametral ent-
gegenlauft. Befundung, Diagnose
und Therapie sind originare Aufga-
ben der zahnérztlichen Profession.
Normierung, Standardisierung
und damit einhergehende Schablo-
nenmedizin vor dem Hintergrund
mangelnder Ressourcen laufen dem
berechtigten Anspruch des Patien-
ten auf individuell abgestimmte
Behandlung zuwider.

Wie beurteilen Sie die Zukunft der
Kammern in einem wachsenden
Europa? Welche Gefahren sehen
Sie in der Intention Brissels, in
Europa ein einheitliches Gesund-
heitssystem einfiihren zu wollen?

Ein einheitliches Gesundheits-
systemwird nichtden individuellen
Gegebenheiten der Mitgliedslander
gerecht. Wir mussen in der natio-
nalen Hoheit bleiben, um diese Ge-
gebenheiten in den L&ndern ebnen
zu kénnen. Die Kammern spielen
dabei als Mittler zwischen Staatund
Arzten wie Zahnéarzten eine wich-
tige Rolle.

Und eine Frage zum Schluss, Dr.
Engel: Was winschen Sie sich fur
die deutsche Zahnérzteschaft am
meisten fur das neue Jahr?

Einen konstruktiven Dialog mit
der Politik, bei dem die Einsicht fur
die notwendigen Verdnderungen
grofier sein muss als die ideologisch

,Die Diskussionen um Einheitsmedizin und
Gesundheitsfonds werden leider
ausschlieRlich unterideologischen
Gesichtspunkten gefiihrt.”

Was denken Sie: Wird das Staats-
examen als Studienabschluss er-
halten bleiben?

Ja, und zwar unter strengster
Beibehaltung der einstufigen Aus-
bildung mit dem Staatsexamen als
Abschluss.

Anléasslich des Deutschen Zahn-
arztetages 2009 in Minchen
begrufRten Sie zusammen mit
der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung(KZBV) und der
Deutschen Gesellschaft flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

gepragten Wunschtrdume. Nur an
der Realitadt ausgerichtet kénnen
wir gemeinsam Fortschritte im
Sinne unserer freiberuflichen Pro-
fession erreichen.

Vielen Dank fir das konstruktive
Gespréach!

Die gesundheitspolitischen Positionen
der Bundeszahndrztekammer
sind in einem Positionspapier verof-
fentlicht worden und kdnnen unter
www. bzaek.de eingesehen werden.
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ﬁrnnﬁonuie Standards und Zertifizierungen FDA, CE; ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Erganzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fiihrenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - Germaniastrae 15b - 80802 Miinchen

Tel. 0 89/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com
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MANNHEIM - Internationale
Experten begleiten die Teilnehmer
durch die Veranstaltung, die wieder
unter dem Motto ,Ihr Praxiserfolg
im Fokus“ steht. Erstmals bietet das
14. DENTSPLY Friadent World
Symposium betreute Hands-on-
Workshops, Parallel-Foren zu neu-
esten wissenschaftlichen Trends und

ANZEIGE

Erkenntnissen und eine
starke Einbindunginter-
disziplindrer Themen.

Sichere  Behand-
lungslgsungen gehoren
heute genauso wie das
Wissen um praxisrele-
vante Innovationen zu
einem nachhaltigen Pra-
xiserfolg. Dies beleuchtet
das wissenschaftliche Pro-
gramm. So stehen im Forum ,,Proven
Applications and New Approaches
etwa praxisorientierte Therapiekon-
zepte und erstklassige Behandlungslo-
sungen im Mittelpunkt. Erfahrene Be-
handler prisentieren anhand klini-
scher Fille grundlegende Regeln und
innovative Herangehensweisen fiir
die tagliche Arbeit.
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Im Forum ,, Today’s Progress
for Tomorrow’s Practice” erlau-
ben Referenten aus der For-
schung wertvolle Einblicke in
laufende Studien, zukiinftige
Trends und wissenschaftlich be-
legte Entwicklungen, die den im-
plantologischen Fortschritt wei-
ter vorantreiben. Gemeinsame
Keynote-Vortrigeund Experten-
diskussionen verbinden beide
Themenschwerpunkte und er-
moglichen die Teilnahme an al-
len Foren gleichzeitig. Mehr denn
jewird auch das Thema der inter-
disziplindren Zusammenarbeit eine
Rolle spielen. Schnittstellen zur Paro-
dontologie, Endodontie oder umfas-
senden zahntechnischen Restauratio-
nen verbinden die Disziplinen.

1, TIANBTLd S

o aus alle? Wélt bieten hochkaratiges Vortragsprog
und feiern-30-jahriges Jubilaum.

Implaniologizzina

BASEL - Das Internationale Team fiir
Implantologie (ITI), eine fithrende
wissenschaftliche Organisation auf
dem Gebiet der dentalen Implantolo-
gie, veranstaltet vom 15. — 17. April
2010 zum elften Mal das ITI World
Symposium — diesmal in Genf. Zu-
dem feiert die 1980 gegriindete Orga-
nisation ihr 30-jahriges Bestehen.
Unter dem Motto ,,30 years of lea-
dership and credibility* referieren im
April 2010 insgesamt 104 Experten
aus 25 Lindern zu den aktuellsten
Themen und Entwicklungen.

Die Schwerpunkte des Kongress-
programms umfassen die Themen:
neue klinische Methoden zur Dia-
gnose und Behandlungsplanung,
neue und erprobte Behandlungsver-
fahren sowie Komplikationen in der

Dr. Henry Salama/USA (Bild), Prof. Lim Cheung/
Hongkong, und Prof. Heiner Weber/Deutschland
bilden den internationalen Vorsitz.

Komplettiert wird das Programm
durch internationale Lunch & Learn
Summits, das Start-up Plenum junger
Referenten und Kurzvortrige der Pos-
terreferenten — aber auch durch die

dentalen Implantologie und sein
Umgang mit der Realitit. Samtliche
Vortrige des Hauptprogramms wer-
den simultan ins Deutsche tibersetzt.
Zum ersten Mal in der Geschichte des
ITI World Symposiums erginzen
zwel ganztigige Vorprogrammkurse
am 14. April 2010 sowie eine Indus-
trieaustellung die Veranstaltung.
Das Inter-
nationale Team
fiir Implantolo-
gie vereint Exper-
ten aus aller Welt und
aus allen Fachgebieten
der dentalen Implantologie und der
damit verbundenen Geweberegene-
ration. Es fordert aktiv die Vernet-
zung und den Informationsaus-
tausch unter seinen Mitgliedern.

14, DENTSPLY Friadent World Symposium 2010

Rund 3.000 Teilnehmer werden am 19. und 20. Madrz zum Implantologietreffen in Barcelona erwartet.

erstmals angebotenen praktischen
Workshops, in denen die Teilnehmer
in kompakten Gruppen ihre prakti-
schen Fertigkeiten in Hart- oder
Weichgewebechirurgie oderin Sachen
Guided Surgery erweitern konnen.
Wihrend des gesamten Kongres-
ses findet die DENTSPLY Friadent
Poster Gallery statt, die dazu einlddt,
wissenschaftliche Ergebnisse oder
Fille zu veroffentlichen. Zudem gibt
es die Gelegenheit, sich auf dem
DENTSPLY Friadent Marketplace mit

Produktexpertenaus- _m
IWP

zutauschen sowie alle — -
Weitere Informationen

Produktinnovationen findenSie ebenfalls auf
Hlive“ zu testen®. Das
ausfiihrliche Programm sowie die
Anmeldeunterlagen finden Sie unter:
www.dentsply-friadent.com/symposium.

www.zwp-online.info

Das ITI ist vor allem in der Aus- und
Weiterbildung, Forschung und Ent-
wicklung tdtig. In den fast
30 Jahren ihres Bestehens

III hat sich die

Organisa-

! j i' Dﬂd tion eine
Symposium
Geneva

April 15-17
=()1(0)

Reputation
fir wissenschaftliche Sorgfalt, ver-
bunden mit Verantwortung fiir die
Patienten, erarbeitet. Interessierte
erhalten im Internet (www.iti.org)
weitere Informationen.

85t Greater New York Dental Meeting

Uber 59.000 Besucher, davon 20.000 Zahnarzte, trafen sich Anfang Dezember2009

zum groRten Dental Meeting der USA.

NEW YORK - Uber 1.500 Austeller
und mehr als 100 Lehrveranstaltun-
gen gab es wihrend der sechs Tage
dauernden Messe, die von Besuchern
aus insgesamt 124 Landern frequen-
tiert wurde. Sehr rege besucht wur-
dendie Weiterbildungskurse. AlsHo-
hepunkt des 85. Meetings wurde eine
Bithne mit Live Dentistry eingerich-
tet. Uber 200 Zuschauer konnten den
zweimal taglich stattfindenden Be-
handlungen live beiwohnen und sich
Tipps und Tricks abschauen.

Dental Tribune war mit einem
eigenen Study Club auf der Messe
anwesend und berichtete unter an-
derem tber den Trend, zukiinftig
Bluttests in Zahnarztpraxen zur
Friherkennung von z.B. Diabetes
durchzufiihren. Das néchste Greater
New York Dental Meeting findet vom
26. November bis 1. Dezember 2010
statt. Infos: www.gnydm.com.

Wiihrend eines gemeinsamen Mittagessens wurde tiber den grofSten Trend, die CAD/CAM-

Technik diskutiert.

Foto: Roman Wieland



ITI

In times of economic uncertainty,
making wise decisions is key.

Which is the one event in implant
dentistry you cannot afford to miss ?

ITI

World

Symposium

Geneva, Switzerland

April 15—17 _
2010 -~

30 Years of Leadership and Credibility

« Listen to the views of top experts

» Access a maximum of information

¢ Find out about approaches you can apply immediately
« Experience the latest in implant dentistry live

Hauptprogramm mit deutscher
Simultanubersetzung

Go to www.iti.org

The ITI - International Team for Implantology - is an independent academic organization that is dedicated
to spreading knowledge and promoting evidence-based methodologies related to implant dentistry.
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Online-Seminare auf Weltniveau

Der DT Study Club bietet Fortbildung mit internationalen Experten fiir alle Therapiebereiche an.

Vielen Kollegen féllt es zunehmend
schwerer, mit den steten Neuerungen
innerhalb der Zahnmedizin Schritt zu
halten. Dabei stellt die Beurteilung von
neuen Produkten und Behandlungs-
methoden unter anderem eine der
groRten Herausforderung dar, die es in
der téglichen Praxis zu bewadltigen gilt.
Der Dental Tribune Study Club
ermdglicht, fordert und vereinfacht den
AustauschvonWissenund Erfahrungen
aufglobaler Ebene. Nutzen Sie dieseein-
malige Gelegenheit, sich mit Kollegen
und hochkarétigen Experten in einer
angenehmen und anregenden At-
mosphdre auszutauschen. Wichtigster
Unterschied zu einem lokalen Study
Clubist,dassalleFortbildungsveranstal-
tungen online angeboten werden und
somit weltweit fuhrende Referenten per
Internetzu Ihnen nach Hause kommen.
Durch die rasante Verbreitung des
Breitbandinternets ist es nunmehr
maglich, sich mit Kollegen auf der
ganzen Welt zum Meinungsaustausch
rund um die Uhr zu treffen und dabei
keine Reisekosten oder Praxisausfall-
zeiten in Kauf zu nehmen. Neben den
Diskussionsforen bietet der Dental
Tribune Study Club seinen registrierten
Mitgliedern regelmdRig interaktive
Live-Webinare, Online-Konferenzen,
Online-Curricula sowie archivierte
Online-Kurse mit namhaften Referen-
ten und Institutionen an. Nach der
erfolgreichen Beantwortung eines
CE-Quiz kann der als Mitglied regis-
trierte Zahnarzt Fortbildungspunkte
nach den Richtlinien der Bundeszahn-
arztekammer sammeln und verwalten.

Den Community-Mitgliedern stehen
Video-Blogs mit Experten-Reviews zu
Produkten und neuen Behandlungs-
verfahren zur Verfuigung.

%l

W DT STUDY CLUB

Referat verpasst?
Falls Sie einen Vortrag verpasst ha-
ben sollten oder einige Details der Pra-
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Internationaler Austausch

Eine mit neuesten technischen
Maoglichkeiten ausgestattete E-Lear-
ning-Plattform ermdglicht die interak-
tive Fortbildungund den Austausch mit
Tausenden von Kollegen ausder ganzen
Welt. Voraussetzung zur Teilnahme ist
lediglich ein Breitband-Internetzugang
und die kostenlose Registrierung unter
www.dtstudyclub.de.

Ohne Software-Download oder
Interneterfahrung kénnen bis zu 1.500
Zahndrzte zeitgleich den multimedia-
len Prasentationen folgen, sich mit Kol-
legen unterhalten, Fragen an den Refe-
renten stellen oder an den anschlief3en-
den Diskussionen in einem der zahl-
reichen Foren teilnehmen. Es kénnen
Fortbildungspunkte nach den Stan-
dards der ADA oder der Bundeszahn-
arztekammer gesammelt werden.

ONLINE TRAINING & SYMPOSIA el e
e AUSTAUSCH MIT EXPERTEN & KOLLEGEN
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sentation spater nochmal anschauen
wollen, gibtes die Mdglichkeit, 30 Tage
lang kostenlos auf die Aufzeichnung
zuriickzugreifen, 24 Stunden am Tag,
7 Tage die Woche, wo auch immer Sie
sich gerade befinden.

Der Dental Tribune Study Club
ermoglicht, fordert und vereinfacht
den Austausch von Wissen und Er-
fahrungen auf globaler Ebene. Nut-
zen Sie diese einmalige Gelegenheit,
sich mit Kollegen und hochkarati-
gen Experten in einer angenehmen
und anregenden Atmosphére auszu-
tauschen und melden Sie sich noch
heute an.

Falls Sie diese neue Form der Fort-
bildung unverbindlich ausprobieren
maochten, stehen Ihnen nach der Re-
gistrierung unter www.dtstudyclub.de

Taglich aktuell mit ZWP online

Seit dem Start im Herbst 2008 hat sich
ZWP online tberdurchschnittlich gut
entwickelt. Fur sich sprechen dabei al-
leinschondie Nutzerzahlen des Portals
von gegenwartig bis zu 25.000 Usern
pro Monat.

Stabile Userzahlen

Geht man von einer relevanten
Zielgruppe (Zahndrzte, Verbande, In-
dustrieetc.) mitetwa 60.000 potenziel-
len Usern in Deutschland aus, so er-
reicht ZWP online damit regelméRig
schon mehr als 30 Prozent der Ziel-
gruppe. Ein Wert, von dem andere
Web-Portale nur trdumen kdénnen.
Zusétzlich erreicht der ZWP-News-
letter jeden Dienstag knapp 30.000
Abonnenten, welche aktuell Giber neu-
este Entwicklungen der Gesundheits-
politik sowie tber Produktneuheiten
informiertwerden.

Kompaktes Zahnadrzteverzeichnis
Auf ZWP online sind tber 55.000
Zahndrzte mit einem eigenen, kosten-
losen Grundeintrag vertreten, welcher
gratisumweitere Funktionenzueinem
Experteneintragerweitertwerden kann.
Das an ZWP online angeschlossene
Patientenportal www.meinezaehne.com
wird schon heute von einer Vielzahl
von Zahnérzten genutzt. Der Patient
findet alle Informationen aus dem
Bereich der Zahngesundheit — um-
fassend, patientengerecht und visuell

Das dentale Fachportal ist Marktfiihrer.

o -l ” .
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ansprechend. Zahnarzte kénnen ihre
Patienten online empfangen. Das
Besondere: Eine online-Sprechstunde,
in der Patientenanfragen beantwortet
werden kdnnen.

ZWP online Mediacenter

Bereits wenige Tage nach Erschei-
nen der Printausgabe steht die online-
Version der Publikationen mit allen
Informationen zur Verfligung, die per
E-Paper-Funktion gelesen werden
kann. Zusétzlich kann man sich mit-
hilfe der komfortablen Lese- und Uber-
sichtsdarstellung von zu Hause aus
oder unkompliziert in der Praxis tber

4 1id ontine

Seminare und Kongresse sowie aktu-
ellste Fortbildungstrends informieren.

Da Videoinhalte im Internet im-
mer gefragter werden, verfugt ZWP on-
line auch in diesem Bereich Uber eine
spezielle Plattform. Im Mediacenter
finden sich eine reprasentative Bilder-
galerie, Anwender-Videos, Interviews,
Kongressberichte sowie Produkt- und
Informationsfilme der Industrie. Ge-
rade im Bereich der animierten Infor-
mation wird ZWP online kiinftig be-
sonders stark wachsen.

Neu: Umfragetool

Uber das neue Tool ZWP-online-
Umfrage ist ein Stimmungsbarometer
zu erreichen. Wachentlich bietet sich
hier die Gelegenheit, an einer Umfrage
zu aktuellen Themen teilzunehmen.

Ein weiteres neues Tool ist ,,ZWP
online fir die Hosentasche*: Ab sofort
gibt es unter m.zwp-online.info eine
spezielle mobile Version fur portable
Endgerdte (zum Beispiel das iPhone
von Apple), sodass auch unterwegs
niemand auf die aktuellen Infos aus
der Dentalwelt verzichten muss.

Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

www.zwp-online.info
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,Die Fortbildung wird im Verband sehr groRgeschrieben.”

Am 11. und 12. Juni des Jahres feiert das Deutsche Zentrum fiir orale Implantologie (DZOI) in Lindau am Bodensee sein 20-jéhriges Bestehen mit einem Jubildumskongress. Ein Ge-
sprach mit dem Prasidenten Dr. Kurt StrauB, der fiir die Kongressorganisation verantwortlich ist.

Lindau, Foto: GolfOWL

Sabine Jahrbeck: 20 Jahre
DZOI: das ist ein Grund zum Feiern.
Wie lange sind Sie schon dabei, Herr
Dr.Strauf3?

Dr. Strauf3: Ich bin seit 2003
Mitglied im DZOI, seit Mérz 2006
Mitglied des DZOI-Vorstandes
und mit der Leitung der Sek-
tion Implantologie betraut.

Seit Januar 2010 bin ich DZOI-
Président.

Was zeichnet Ihrer Meinung nach
dasDZOl aus?

Wir sind mit 357 Mitgliedern ein
Uberschaubarer, fachlich hochkompe-
tenter und motivierter Kreis. Sehr viele
Mitglieder sind als Referenten fir Im-
plantologie und Laserzahnheilkunde
national und international sehr gefragt
und ubernehmen auf diese Weise eine
positive Botschafterfunktion fur unser
DZOI. Die Fortbildung wird in unse-
remVerbandsehrgrof3geschriebenund
wir kdnnen sehr viele Veranstaltungen
mit eigenen Referenten bestreiten oder
es werden national wie international
anerkannte Spezialisten hinzugezogen.

Uber die letzten 20 Jahre sind wir
stets unserem Wahlspruch treu geblie-
ben:,,Vom Praktiker fiir den Praktiker.“
Das bedeutet, dass keine abstrakte Wis-
senschaft, sondern sofort umsetzbare
Wissens- und Fertigkeitsvermittlung
fur die eigene Praxis im Vordergrund
steht. Unsere Veranstaltungen dienen
nicht nur allein der Wissensvermitt-
lung, sondern auch dem personlichen
Kennenlernendereinzelnen Mitglieder
untereinander. Hiermit wirken wir
auch ein Sttick der zunehmenden Ano-
nymitat in unserer Gesellschaft entge-
gen. Langjahrige, personliche Freund-
schaften wurden im DZOI begriindet.

Daruber hinaus ist das DZOI be-
kannt fiir die sorgsame Wahl der \eran-
staltungsorte. Denninunserem Verband
ist eine Maxime, dass diejenigen, die an
Wochenenden ihre Freizeit fiir intensive
Fortbildungen nutzen, dieses auch in
einem landschaftlich wie kulturell scho-
nen Ambiente tun. Somit schlief3en sich
Fortbildung und hoher Freizeitwert
nicht gegenseitig aus. Bei allem Einsatz
fur die Fortbildung vergessenwir beiden
Planungen auch nicht die Familien.

Das DZOI bereitet eine Jubi-
laumstagung fiir den 11. und 12. Juni
2010 in Lindau am Bodensee vor. Ist
das DZOI mit dem Veranstaltungsort
in besonderer Weise verbunden?

Eine direkte Verbindung zwischen
dem DZOI und der Stadt Lindau be-
steht nicht, aber der Ort eignet sich
einfach hervorragend fir einen Jubi-
laumskongress. Das landschaftliche
Ambienteistsehrreizvoll. DasKongres-
szentrum wie auch unser Kongress-
hotel lassen keine Winsche offen.
Alle Veranstaltungsorte kdnnen zu
FuR innerhalb von funf Gehminuten

erreicht werden. Die Infrastruktur
stimmt. Die Teilnehmer konnen die
»Insel mit dem Zug, mit dem PKW,

oder aber auch mit dem Flugzeug
(Friedrichshafen) leicht erreichen. Der
Freizeitwert in Lindau selbst wie auch
in der ndheren und weiteren Um-
gebung ist unvergleichbar hoch, so-
dass man Uber eine Fortbildung mit
Kurzurlaubscharakter sprechen kann.
Meine Frau und ich haben uns auch
personlich von der Eignung der Loka-
litdten Uberzeugt.

Welches oder welche der geplanten
Themenwird Ihrer Meinungnach das
groRte Interesse auf sich ziehen?

Ich vermute, dass die Vortrage und
der gemeinsame Workshop von Prof.
Dr. Byung-Ho Choi aus Sudkorea und
meines Freundes Prof. Dr. Dr. Wilfried
H. Engelke aus Gottingen Uber die
»Flaplesssurgery unterendoskopischer
Fihrung mit entsprechend begleiten-
der Augmentation* zu den Highlights
zéhlen werden. Ebenso der Vortrag von
Dr. Eduardo Anitua aus Spanien, der
Uber die Herstellung von Fibrinmem-
branen aus patienteneigenem Blut, in
einem operativen Eingriff, referiert.
Insgesamt fallt es mir sehr schwer, eine
Abwagung zu treffen, da alle Themen
einen topaktuellen Anspruch haben.

Gibtes einen besonderen Referenten,
den Sie sich auf keinen Fall entgehen
lassen werden?

Ich werde versuchen, madglichst
viele Vortrége in meiner Funktion als
wissenschaftlicher Leiter des Kongres-
seszuverfolgen.Eshandeltsichbeiallen
um hochkaratige Referenten, die ich
personlich ausgesucht habe.

Welche prominenten Namen durfen
wir auf der Gasteliste erwarten?

Den ehemaligen Présidenten der
Bundeszahnérztekammer, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp, der auch den
Festvortrag hélt, sowie Constantin
Freiherr Heeremann von Syndyck, der
mitseiner Moderation durch den Gala-
abend flihren wird. Leider sind zwei
weitere Ehrengdste Ende letzten Jahres
verstorben, mit denen wir freund-
schaftlich eng verbunden waren und
um die wir trauern.

Es soll ein Benefizgolfturnier geben?
Was istdagenau geplant?

Das ist richtig.
Am Donnerstag, den 10. Juni 2010, soll
auf einem nahe gelegenen Golfplatz
ein Turnier zugunsten der Kinder-
krebsstation der Klinik Kemperhof in
Koblenz ausgetragen werden. Ich darf
hier nochmals alle Golfbegeisterten
bzw. neugierige Einsteiger auf-
rufen, baldmdéglichst ihre Mel-

dung abzugeben. Fur Golf-
interessierte wird auch ein
»ochnupperkurs® eingerichtet.

Wir wiinschen uns sehr, dass die
Aktion flr die Kinder ein Erfolg
wird, denn Krebs kann jeden treffen.
Wir sollten nicht die Menschen ver-
gessen, denen es schlechter geht als uns
und die um ihre Gesundheit kdmpfen,
wahrend wir sie genieBen konnen.
In diesem Zusammenhang maochte
ich Herrn Dr. Peter Raab vom Deut-
schen Zahnarztlichen Rechenzentrum,

unserem Sponsor, einen
Dank aussprechen. Ubrigens, falls von-
seiten der Industrie Interesse bestehen
sollte, Aktivitdten der Veranstaltung
zu sponsern, sind wir dafur offen und
wirden uns sehr dartiber freuen.

Was ist im Begleitprogramm sonst
noch vorgesehen?

Am Freitagabend, den 11.Juni 2010,
findet der Galaabend mit Festball statt.
An dieser Stelle mdchte ich jedoch um
\erstandnis bitten, wenn ich hier noch
keine Details verrate, um die Spannung
hochzuhalten. Am Samstagmorgen ist
nach dem Festakt fiir die Begleitperso-
nen eine Filhrung durch die historische
Altstadt geplant mit anschlieBendem
Besuch desbéduerlichen Wochenmarktes
auf dem historischen Marktplatz. Am
Abend, um 18.45 Uhr, finden sich alle
Teilnehmer zur Bodenseerundfahrt

Dr. Kurt Strauf3, DZOI-Préasident

auf dem Raddampfer ,,Hohentwiel*“ am
Lindauer Hafenein.Nahere Einzelheiten
bleiben eine Uberraschung. Soviel kann
ich Ihnen jedoch mitauf den\Weg geben:
Eswirdeinetolle,,Sause furalle.

Ich danke Ihnenfiir das Gesprach!

Zimmerkontingente zu Sonderkonditionen
sind im Hotel Bayerischer Hof und im Hotel
Reutemann/Seegarten reserviert. Dort sind
unter dem Stichwort DZOI/Dr. Straul
direkt Zimmer buchbar.

ANZEIGE

REFERENTEN 11./12.JUNI 2010
Prof. Dr. Byung-Ho Choi/Seoul (KR)

Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Gottingen
Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz/Miinster
Prof. Dr. Andreas Moritz/Wien (AT)
Priv.-Doz. Dr. Dr. Gerold Eyrich/Ziirich (CH)
Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig/Kassel
Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil/Jena

Dr. Eduardo Anitua, MD, DDS/Vitoria (ES)
DDr. Franziska Beer/Wien (AT)

Dr. Wolfgang Bolz/Miinchen

Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik/Darmstadt

Dr. Joachim Hoffmann/Jena

Dr. Sebastian Sauerbier/Freiburg im Breisgau
Dr. Dr. Alexander Tschakaloff/Pinneberg

Dr. Wolfgang Poloczek/Merzhausen

ZTM Andrea Seemann/Schwébisch Hall
Dipl.-Ing. Holger Zipprich/Frankfurt am Main

WORKSHOPS AM 11. JUNI 2010

!

Stand: 15.12.2009

KONGRESSGEBUHREN

Freitag 11. Juni bis Samstag 12. Juni 2010

Zahndrzte (DZOI-Mitglied): 185,00 € inkl. Mwst.
Zahnarzte (Nichtmitglied): 260,00 € inkl. Mwst.
60,00 € inkl. MwSt.

Tagungspauschale: 90,00 € inkl. MwSt.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten
(umfasst Kaffepausen, Tagungsgetrinke und Mittagessen).

Helferinnen/Assistenten:

Hinweis: Ndhere Informationen zum Programm,
Rahmenprogramm, Zimmerbuchung und
Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten
Sie unter Telefon 03 41/4 84 74-3 08 oder
www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

P steme | i

DZOI1

Ein bunter Strauf3 von Implantologie — Wissenschaft trifft Praxis
11./12. Juni 2010 | Lindau/Bodensee | Inselhalle

THEMEN 11./12. JUNI 2010

Der atrophische Kiefer — Sofortversorgung ohne Augmentation. 3-Jahres-Ergebnisse

Perspektiven der navigierten Implantatinsertion

P.R.G.F. (Plasma Rich in Growth Factors) & autologous fibrin in oral surgery — the latest results
Spaltproblematik zwischen Implantat und Aufbau

10 Jahre Tissue Engineering und regenerative Medizin in der Implantologie

Der Erbiumlaser in der Knochenchirurgie

Maglichkeiten des Lasereinsatzes in der ZMK-Heilkunde und die entsprechende Ausbildung der Kollegen
Im Fokus der Implantologie: Asthetische Restaurationen im Frontzahnbereich — multimediale Darstellung
Innovativer Anachronismus in der Vollkeramik

Problematik des Mikrospaltes bei Implantataufbauten (Arbeitstitel)

Biologische Grundlagen zur Socket und Ridge Preservation

Periimplantitis — Friiherkennung durch zeitgeméfe Diagnostik

Getriibte Freude und Schatten in der Implantologie — Schnittstellenfehler

Flapless Augmentation — State of the Art

Seperates Programm fiir Zahnarzthelferinnen

RAHMENPROGRAMM
Donnerstag, 10. Juni 2010
(PR— krebskranker Kinder

Freitag, 11. Juni 2010

her Hof ab 19.00 Uhr
Sektempfang auf der Seeterrasse | GruBworte des Prasidenten | Galaabend und Tanz
Kosten pro Person: 60,00 € inkl. Mwst. (bei das 4-Ga ii/Getranke auf i

d im Hotel Bayeri:

Samstag, 12. Juni 2010

Sektempfang und Festakt im ,,Alten Rathaus“ ab 09.30 Uhr
GruBBworte der Oberbiirgermeisterin und des Préisidenten | Festrede Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp
Kostenfreie Teilnahme/verbindliche Anmeldung

Bodenseerundfahrt auf der Hohentwiel ab 18.45 Uhr
Kosten pro Person: 39,00 € inkl. Mwst.

das rustikale Biif a auf

RAHMENPROGRAMM BEGLEITPERSONEN

Samstag, 12. Juni 2010

ab 11.00 Uhr Gefiihrte Stadtbesichtigung
durch die historische Altstadt mit Ausklang auf dem b&uerlichen Markt
Kostenfreie Teilnahme/verbindliche Anmeldung

Fiir die 20. Jahrestagung des DZOI vom 11. bis 12. Juni 2010 in Lindau melde ich folgende Personen verbindlich
an: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen)

Qja () Programm Zahnirzte
O nein 1 Programm Helferinnen
DZOI-Mitglied K

Workshop: __
ilnahme (bitte Nummern ei

Name, Vorname, Tatigkeit

Qja 0 Programm Zahnrzte
Q nein 1 Programm Helferinnen
DZOI-Mitglied

Workshop: ___
hme (bitte Nummern eil

Name, Vorname, Tatigkeit

Filr das Rahmenprogramm melde ich folgende Personenanzahl verbindlich an (bitte Anzahl der Teilnehmer eintragen).
Galaabend: ichtigung:

Die All i Geschéftsbedingungen fiir die 20. Jahrestagung des DZOI erkenne ich an.

DTG 1/10
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Perfekt kombiniert

Das FenderMate System bietet neue Technologie.

Eine Matrize, welche nicht dicht an
der Préparationskante adaptiert ist,
kann einen Uberschuss
verursachen. Dieser
ist oft auch nicht
durch eine Kon-
trollprufung
mittels Floss
oder Sonde
fuhlbar. Nach
einiger Zeit
verursachen
okklusale Kau-
kréfteein Zerbre-
chen des ungebon-
deten Uberschussmate-
rials. Die dadurch entstandene
Kante keilt Speisereste und Plague ein.
Das Matrizensystem FenderMate
bietet eine optimale Losung durch die
Kombination aus einem separierenden
Keil und der Stahlblech-Matrize, beides
in einem innovativen Design vereint.
Keilund Matrizewerdenineinem Sttick
in nur wenigen Sekunden platziert.
Die Matrize adaptiert sich um den

Zahn und passt sich seiner Form an,

ohne dass die Verwendung eines Reten-

tionsringes notwendig wird. Die fle-

xible Kerbesepariertdie Zahne,

passtsich den Zwischenrau-

men an und schafft so ei-

~ nen dichten zervikalen
Abschluss.

Einguter Kontakt-
punkt entsteht durch
die einzigartige zu-
satzliche konvexe Aus-

fuhrung der Matrize.
FenderMate ist in zwei
KeilgréRen vorhanden.

Directa AB

P.O.Box 723

SE-194 27

Upplands Vashy
Schweden

Tel.: +46 8 506 505 75
Fax: +46 8 590 306 30
www.directdental.com

Prazise Dosierung

Der Interims-Kronenzement wird mit Dosierhilfe ausgeliefert.

Hierdurch kann ein exaktes
Mischungsverhéltnis
von Aqua dest. zu
Zementpulver und
somit eine gleich-
bleibende Konsistenz
bei jedem Anriihr-
vorgang gewahrleis-
tet werden. Der Inte-
rims-Kronenzement
ist ein eugenolfreier

=0
o st it

Lihrrces

an i ST

paralysiert die bei der Praparation ent-
standenen initialen Entziindungs-
reize und stimuliert die Sekun-
dérdentinbildung. Zusétzlich zur
alkalischen Proteolyse wirkt
auch die Kupfer-Dotierung
desinfizierend. Interims-
Kronenzement findet so

%, Anwendung beim tem-
porarenAufsetzenvon

‘ Kronen und leichte-

alkalischer Unterfiil- v, Kuploreeg | ren Briicken sowie
. o “iin die Augen BT " | o

lungs- und Heil- CHEMiE ambH O ' als pulpaberuhigen-

zement. Nach de Unterfullung.

dem Anrthren /

mit Aqua dest. bin- /

det er langsam unter Bildung von HUMANCHEMIE GmbH

Kalziumhydroxid (durch Hydrolyse) Hinter dem Kruge 5

ab. Er bleibt dabei von geringer Festig- 31061 Alfeld

keit, die durch das Mischungsverhéltnis

Aquadest. zu Zement variierbar ist.
Auf die Pulpa wirkt er beruhigend,

das heif3t, das alkalische Kalziummilieu

Tel.:05181/246 33
Fax:05181/812 26
www.humanchemie.de

Zirkonkrone ,made in Germany”

Qualitats-Zahnersatz aus Deutschland kann mit Preisen der Auslandsfertigung mithalten.

Der technologische Fort-
schrittermdglichtes, dass
deutscher Zahnersatz
heute so gunstig herge-
stelltwerdenkann,dasser
preislich mit auslands-
gefertigtem Zahnersatz
konkurrieren kann. Das
zeigt das Angebot der
Imex Dental und Technik
GmbH im Rahmen der
BIOZAHNWOCHEN
vomJanuar bisEndeJuni.
Wahrend dieses Aktions-
zeitraums bietet das Esse-
ner Meisterlabor gefertigte Zirkonkro-
nenflreinenPreisan, der auf demselben
Niveau liegtwie die Angebote dergroRRen
Mitbewerber, die ihren Zahnersatz aus
Chinabeziehen.

Zwar hat sich Imex eigentlich mit
derProduktioninAsiennachdeutschen
Qualitatsmalistaben einen Namen in
der Branche gemacht, setzt aber seit
Jahren parallel auch auf die Fertigung
im Essener Stammsitz mit eigenem

Kleine Tablette - groRe Wirkung

Hightech-Fraszentrum. ,,Beide Schie-
nen“, so Jan-Dirk Oberbeckmann,
Geschaftsfihrer der Firma Imex, ,,s0-
wohlunsere Fertigungin Chinaalsauch
in Essen, haben ihren Markt und sind
fir unser Unternehmenskonzept auf
lange Sicht wichtig. Unser Ziel ist und
war es seit jeher, Qualitatszahnersatz
so glinstig wie mdglich anzubieten.
Innovative Fertigungstechnolo-
gien mit eigenem CAD/CAM-Frés-

Zahnpasta kann kiinftig durch eine Tablette ersetzt werden.

Bislang galt die Erkenntnis, dass man
sich zweimal téglich mit Zahnburste
und Zahnpasta die Zahne putzen muss.
Es gibt eine Alternative: DENTTABS-
Zahnputztabletten. Nicht nur die An-
wendung ist anders: Tablette in den
Mund, zerbei3en, mit Speichel vermen-
gen und dann mit einer mdglichst wei-
chen Zahnbdrste die Zahne ,,putzen*.
Auch das Verstandnis flr Zahnpflege
wird auf den Kopf gestellt.

Denkt man bislang beim Zahne-
putzen daran, die Belage zu entfernen,
werdenmit DENTTABS die Z&hnenun
soglattpoliert, dasserst gar keine Belage
entstehen kdnnen. Der Bakterienan-
griff, der zur Kariesentstehung fiihren
kann, ist quasi nicht mehr méglich.

DENTTABS beruhen auf einer
GrundideevonProf. Dr.Peter Gangler,
ehem. Dekan der zahnmedizinischen
Fakultét der Privatuniversitat Witten-
Herdecke. Sein Ansatz war der Ver-

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

zicht. Denn in typischer Zahnpasta
sind aufgrund des hohen \Wasser-
gehaltes (i.d.R. > 50 %) viele Stoffe
enthalten, die flr die Zahnpflege als
solches unndtig sind. Wichtigste
Folge daraus: Das in DENTTABS
enthaltene Natriumfluorid wirkt er-
heblich intensiver als bei herkdmm-
licher Zahnpasta! Bereits nach we-
nigen Tagen konnen Empfindlichkei-
ten an Zahn und Zahnhals deutlich
nachlassen!

DENTTABS sind in Apotheken
und Drogerieméarkten erhaltlich.

DENTTABS GmbH
Gerichtstr. 12-13
13347 Berlin

Tel.: 030/46 90 08-88
Fax: 030/46 90 08-99
www.denttabs.com

zentrum in Essen, grofe
Stiickzahlen, hohe Auslas-
tung sowie ein ausgefeiltes
bundesweites Logistikkon-
zept ermdglichen Imex eine
besonders giinstige Preiskal-
kulation — auch bei der Fer-
tigung,,made in Germany*.
Waéhrend der BIO-
ZAHNWOCHEN liegen die
rabattierten Imex-Preise
etwa 50 Prozent unter den
deutschen Durchschnitts-
preisen. Die Kapazitdten
sind allerdings limitiert.
Daher lohnt es sich, friihzeitig bei der
Firma Imex anzufragen und einen
Kostenvoranschlag einzuholen.

Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.0800/8 77 62 26
www.imexdental.de

wissenschaftlich
getestet

7

S DENTTABS

Tab

DENTTABS |

ANZEIGE

4 Jahre
AUSGEWAHLTE
FORSCHUNGSPROJEKTE

Schulte, J., Flores, A., and Weed, M. Crown-
to-implant ratios of single tooth
implant-supported restorations. Journal
of Prosthetic Dentistry. 2007; 98 (1): 1-5.

Gentile, M., Chuang, S.K., and Dodson, T.
Survival Estimates and Risk Factors
for Failure with 6 x 5.7mm Implants. The
International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants. 2005; 20(6):
930-937.

www.bicon.com

12 Jahre

™

6,0x5,7mm

4,5x6,0mm 5,0Xx6,0mm

e

6,0 x5,0mm 5,0x5,0mm

VERANSTALTUNGEN 2010

Essen
Rom
Hannover 14. April

Anmeldung oder weitere Informationen telefonisch unter
der Rufnummer 06543 /81 82 00 oder per E-Mail an germany@bicon.com

24. Februar
27. Marz

Essen
Sohren
Essen

16. April
18. April
11. Juni
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Herr Kohler, bisher
wardieReinigungvon
Zahnersatzbishermit
viel Miihe und Zeit-
aufwand verbunden.
lhr System mdchte
diesem Umstand ein
Ende bereiten.

Das ist die Zielset-
zung. Wir haben die
Ultraschallreiniger vor
circa vier Jahren getes-
tetundfestgestellt,dass
damit die Zahnersatzreinigung, be-

Klaus Kéhler

AR B R

MyDentalGeschéftsfuhrer

gen, wie etwa Eintriibung von
Kunststoffen oder erfarbun-
gen von Metallen. Wir haben
bewusstauf aggressive chemi-
sche Zusdtze verzichtet. Das
Konzentrat wird im Verhalt-
nis von 1:20 mit Wasser ver-
diinnt, was nicht nur das Ma-
terial,sondernauchden Geld-
beutel der Patienten schont.

Etliche Dentallabore und
Zahnarztpraxen nutzen be-
reits das System. Wo liegen hier fur

Schmerzfrei gegen Biofilm

EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling in einer Einheit.

Mit dem neuen Air-Flow Master
Piezon geht fur jeden Prophylaxe-
profi jetzt die Rechnung auf: von
der Diagnose uber die Initial-
behandlung bis hin zum Recall.
Getragen vom Erfolg des Piezon
Master 700, der flr den Patienten
Schmerzen praktisch ausschlieRt
und maximale Schonung des ora-
len Epitheliums erlaubt, bedeutet
diese Neuerung Patientenkomfort
allererster Gite. Diese Bilanz und
die glatten Zahnoberflachen sind
nur mit den linearen, parallel zum
Zahnverlaufenden Schwingungen

B

Duse verwirbelt Wasser und das
Pulver-Luft-Gemisch gleichzeitig,
sodass man mit dieser Technik zu-
satzlich Emphyseme vermei-
den kann. Gespeist aus ma-
‘ ximal zwei Pulverkammern
mit groRen Volumen, agieren
das Air-Flow Handsttick und
das Perio-Flow Handstuck
¥ im supragingivalen als auch
subgingivalen Bereich. Seit-
lich, magnetisch befestigt,
lassen sich die Handstucke
leicht abnehmen und nach
der Behandlung einfach ab-

sonders fur Senioren, wesentlich einfa-  beide Akteure die \Vorteile? der ,,Original Swiss Instruments* legen.
cher und mit einem besseren Ergebnis Bei Praxen und Laboren haben wir ~ von EMS erzielbar. Dazu kommt
durchgefiihrt werden kann. Aber auch  den Wunsch wahrgenommen, sich im  als weiteres Plus die optimierte . N .
. . . . . . . Air-Flow Master Piezon: Ergonomie und
Menschen, die Knirscher- oder Schnar-  regionalen Zahngesundheitsmarkt vom  Sichtauf die Behandlungsflache durch Leistungskontrolle auf minimalem Raum. EMS Electro Medical
cherschienen tragen, Kinder, Jugendli-  Wettbewerbabzuheben. Unser Konzept,  die neuen, mitiPiezon-Technologie ge- Systems GmbH
che und Erwachsene, die kieferorthop&-  recht einfach zusétzliche Patientenkon-  steuerten Handstticke mit LED-Licht. ~ Flow Master Piezon effektiv behan- Schatzbogen 86
dische Apparate einsetzen,und Sportler,  takte und Ertrage zugewinnen, hatbeide deln. Mit der im Gerat integrierten  g1959 Minchen

die Sportmundschutz tragen, wenden
das System regelméRig an. Wichtig war
unsdie Betriebssicherheit,
die einfache Dosierung,
eine grundliche und

Akteure Uberzeugt. Deshalb bieten wir
Patientenflyer und Anzeigenlayouts
furdielokale Presse

im individuellen

Corporate Design

Air-Flow Perio bekampft
den Biofilm

Auch lassen sich Parodontitis
oder Periimplantitis mit dem Air-

,Original Methode Air-Flow Perio*
geht man dem Ubel sprichwértlich
auf den Grund. Die fur den Einmal-
gebrauch konstruierte Perio-Flow

Tel:089/427161-0 [ZWPITLD
Fax:089/42 71 61-60 Weitere Informationen

inden Sie ebenfalls auf
www.ems-ch.de

www.zwp-online.info

wrnene wamw r=ne o Wirksames Qualitdtsmanagementsystem

angenehme Minzaroma.
Ein Reinigungssystem
muss Klinisch perfekte
Reinheit mit sanfter
Oberflachenbehand-
lung kombinieren. Wie
werden Sie diesem An-
spruchgerecht?

Der Schliissel dazu ist die Zu-
sammensetzung des Pflegekonzentrats.
Wir beziehen das Produkt von einem
deutschen Markenhersteller, der Uber
sein QM-System dauerhaft gleichblei-
bende Qualitat gewahrleistet. Die In-
haltsstoffe bewirken in wassriger Ldsung
die Entfernungvonweichen Plaquebela-
genundVerfarbungen. Dabeiwerdendie
Werkstoffe und Oberflachen geschont,
weil kleine platzende Luftbléschen, er-

wir gewéhren ge-

gen ein Kleines

Budget Wettbe-
werbsschutz pro

50.000 Einwohner.

F | Wir fordern die
= Nachfrage tber
die Internetseite
www.MyDental
Clenaer.de, wo die Dentallabore und
Zahnarztpraxen als regionale Bezugs-
quellen aufgefiihrt sind. Die Vernet-
zung durch Klick auf den Namen
zu www.MyDentalClenaer.de zeigt die
Kompetenzen und Leistungen in kom-
pakten und informativen Labor- oder
Praxisportrats, wodurch die Patienten
schnell die regionalen Partner fuir gesun-
de schone Z&hne kennenlernen konnen.

)

Input-Output Modell zeigt Bewertungsbausteine fiir die Praxis.

Mitarbeiterzufriedenheit,

Aufgaben fiir Praxisleitung

Management-Review far die Zahnmedizin

Patientenzufriedenheit
und Wirtschaftlichkeit

Input- / Output - Modell

und Mitarbeiter.
quantass unterstitzt

quantass

gelten als wesentliche
Faktoren eines effektiven
Qualitdtsmanagement-
systems. quantass entwi-
ckelte daflir ein spezielles
Qualitatsmanagement-
Review. Dieses Manage-
ment-Review ist sowohl
ein Pflichtbaustein der
Norm als auch ein Fuih-
rungsinstrument fiir den

bnisse interner Audits

Management
Review

Leitdaten zur
Unternehmens-
entwicklung
& -fuhrung im

operativen und
trategisch/taktischen
Bereich

Sie bei der Entwicklung
und Erstellung des Praxis-
Management-Reviews
innerhalb der Implemen-
tierung des Qualitdtsma-
nagement-Reviews in der
Praxis oder auch in spe-
ziellen Schulungen dazu
und fuihrt Sie in nur 6 Mo-
naten zur Zertifizierung
nach DIN ISO 9001:2008.

Zahnarzt, welches—rich-
tig erstellt, durchgefuhrt

zeugtdurch Ultraschallwellen, die Reini- MyDental GmbH und kommuniziert — die Basis flir  Pflichtwerden, umwettbewerbsfahig quantasse.K.
gungswirkung des Fllssigkonzentrates  giyonctr 14 die Weiterentwicklung der Praxis  zu bleiben. Oberer Markt 9
unterstiitzen. Bei hartnackigen Verun-  goe/4 cariohn bedeutet. Dabei geht es nicht um Ein Input-Output-Modell zeigt je-  go518 Altdorf

reinigungen hilft die Wiederholung der
finfmindtigen Ultraschallreinigung.
Die Brillanz des Zahnersatzes bleibt er-
halten. Es gibt keine bose Uberraschun-

Tel.:02371/9547-71
Fax:02371/9547-72
www.mydental.de

reine Betriebswirtschaft, sondern
um ganzheitlich betrachtete Be-
wertungs- und Fuhrungsaufgaben,
die in jedem Unternehmen zur

ne Bewertungsbausteine auf, die stetig
von der Praxisleitung betrachtet wer-
den mussen. Aus den einzelnen Bau-
steinen ergeben sich entsprechende

Tel.:09187/92299-0
Fax:09187/92299-19
www.quantassdent.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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DAS BICON DESIGN zeichnet sich durch
seine Einfachheit aus. Der Grundstein
der Einfachheit sind Kurzimplantate.
Als das Bicon System 1985 vorgestellt
wurde, galten die 8mm Implantate als
»sehr kurz” - wobei die Langen der
anderen Implantate mindestens

12-14 mm, manchmal sogar 18-20 mm
betrugen! Seit dem entstanden aus
der natirlichen Entwicklung der

Bicon ,Design Philosophie” 5,0 mm,

5,7 mm und 6,0 mm kurze Implantate
mit nachgewiesenem klinischen Erfolg!

BICON’S 1.5° LOCKING TAPER VERBINDUNG
» Zeithewihrte und stabile Konnektion
> Gepriifte Bakterienversiegelung

ABGESCHRAGTE IMPLANTATSCHULTER

» Platzfiir Knochen oberhalb des Implantates

» Optimale Kraftverteilung der okklusalen Krafte

» Erhalt den krestalen Knochen (Knochenkamm-
erhaltung)

7Jahre 7Jahre

» Kein Verblocken notwendig

» Ausformung eines kallusartigen Knochens

> Kortikalahnlicher Haverscher Knochen zwischen
den Fins (Rippen) des Implantates

BICON’S PLATEAU DESIGN
/ » 30% mehr Knochenoberflache
Karlsruhe_ 8.-9. Oktober

Essen 6. Oktober
Miinster 5. Oktober

Sohren 10. Oktober
Rom 16. Oktober
Rom 11. Dezember

Essen 2. Juli
Frankf.a. M. 22. September
Essen 24. September

-
L

A «  Bicon Europe Ltd. = Michael-Felke-Straf3e 9a = 55487 Sohren

Telefon: 06543 /81 8200 = Fax: 06543/81 82 01
www.bicon.com

Seit 1985 » Einfach. Berechenbar. Wirtschaftlich.

DENTAL

IMPLANTS
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auf der Hand.

No Prep statt konventionell
Der Trend in der kosmetischen Zahn-
\ medizin geht unumstritten hin zu non-
invasiven Verfahren. Die Vorteile fiir
Patienten und Behandler liegen deutlich

» Seite 19

No. 1+2/2010 - 7. Jahrgang - Leipzig, 5. Februar 2009

rationen.

Fallbeispiel Zapfenzahn
Das Farbsystem des Komposits Amaris
erlaubt eine einfache, ziigige Farbwahl
und bietet durch die individuelle Farb-
gestaltung natiirlich-ésthetische Restau-

» Seite 21

Asthetikgewinn durch Kieferchirurgie

Manchmal bedarf es der Kieferorthopadie und -chirurgie, um das Mundprofil zu harmonisieren. Ein Fallbeispiel
erlautern Prof, Dr. Nezar Watted, Privat.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill, Dr. Dr. Ori Blanc und Dr. Dr. B. Schlomi.

Die Behandlung erwachsener Patienten
mitZahnfehlstellungen und Einschrin-
kungen der Kaufunktion gehort heut-
zutage zu den Standardaufgaben von
Kieferorthopiden. Wenn die rdum-
lichen Zuordnungsdiskrepanzen von
Ober- zu Unterkieferzahnbogen stark
ausgeprigt und nicht nur dento-alveo-
lar, sondern primir skelettal bedingt
sind, werden die Grenze einer konven-
tionellen kieferorthopéidischen Thera-
pieerreicht, sodass eine kombiniert kie-
ferorthopadisch-chirurgische Therapie
fiir die Umstellung der Kieferbasen in-
diziert ist. In diesem Artikel wird die
Moglichkeitder Therapieeiner skeletta-
len Dysgnathie (Klasse IIT) durch eine
kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Korrektur abgehandelt.

Genese der kieferortholaédischen
Chirurgie der Mandibula

Der erste in der Literatur beschrie-
bene kieferorthopadisch-kieferchirur-
gische Eingriff am Unterkiefer wurde
vom amerikanischen Chirurgen Hulli-
hen im Jahre 1848 durchgefiihrt. Dabei
handelte es sich um eine Segmentosteo-

Abb. 1: Schematische Darstellung der Osteo-
tomielinien an der dufSeren (durchgezogene
Linie) und der inneren Kompakta (gestri-
chelte Linie) des Unterkiefers; 4 = innerer
Sigeschnitt oberhalb des N. mandibularis.

Abb. 2a: Dieseitliche Aufnahme eines 25-jihrigen Patienten; Riickgesicht schriignachvorne.

Abb. 2b: Frontale Aufnahme:
Die Aufnahme zeigt die
aufgrund der Laterognathie
Abweichung nach rechts.
Das Oberlippenrotist relativ
schwach ausgepriigt.

Abb. 3a—e: Klinische Situa-
tion vor Behandlungsbeginn.

tomie der Unterkieferfront (eine Riick-
verlagerung des nach einer Verbren-
nungsverletzung protrudierten Unter-
kieferalveolarfortsatzes). Gegen Ende
des 19. Jahrhunderts wurde das Verfah-
ren kieferorthopédisch-kieferchirurgi-
scher Korrekturen von Dysgnathien
durch operative Riick- oder Vorverlage-
rung des Unterkiefers wieder aufge-
nommen. Jaboulay beschrieb die Re-

sektion des Processus condylaris und
Blair die Osteotomie am Corpus mandi-
bulae. Die durch Blair ausgefiihrte Kon-
tinuititsresektion im horizontalen Ast
war die erste echte Progenieoperation.
Der Patient stellte sich urspriinglich
1891 dem Zahnarzt Whipplein St. Louis
vor, wurde dann allerdings dem damals
wohl bedeutendsten Kieferorthopaden

Fortsetzung auf Seite 18 =

~Komposit versus Keramik”

Standen bisher Funktion und Technologien
in der Asthetischen Zahnmedizin im Mit-
telpunkt, so sind es auf der DGKZ-Jahres-
tagung 2010 die Keramik- und Komposit-
restaurationen.

» Seite 23

Cosmetic Dentistry
im Wind of Change

Statement von Prof. Dr. Martin Jorgens

e

osmetic Dentistry bedeu-
‘ tet nicht nur die inten-

sive Auseinandersetzung
und Feinplanung aller &stheti-
schen Aspekte um Zahnfarben
und Minimalkorrekturen der
Zahnformen.

Wurde die Fachrichtung in
Deutschland von klassischen, rein
funktionsorientierten Zahnarzten
oft als nicht notwendig betrachtet,
so bekommt die Cosmetic Den-
tistry spétestens mit Einfiihrung
des GBAS — Give Back a Smile Pro-
gramms ein neues Image auf Basis
eines sozialen und humanitiren
Engagements.

Das Programm wurde von der
American Academy of Cosmetic
Dentistry (AACD) als Sozialpro-
gramm entwickelt, um Opfern
hiuslicher Gewalt ein neues Leben
mit wiederhergestellten Gesichts-
strukturen zu ermoglichen.

Der Charity-Gedanke steht
hier iiber allem und wird von ho-
norarfrei titigen Zahnirzten und
Zahntechnikern getragen. Ebenso
engagieren sich Asthetische Chi-
rurgen und Zulieferfirmen der
Dentalbranche mit der kosten-
freien Bereitstellung von Implan-
taten und weiteren notwendigen
Medizinprodukten.

Die DGKZ — Deutsche Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnme-
dizin kann durch die Assoziierung
mit der AACD dieses sinnvolle

GBAS-Programm auf dem deut-
schen Markt etablieren. Die Mit-
glieder der DGKZ haben die Mog-
lichkeit, ihr soziales Engagement
nach auflen zu kommunizieren
und fiir eine andere Wahrneh-
mung der Cosmetic Dentistry zu
sorgen. Durch gezielte Charity-
Behandlungen kann sich jeder
Einzelne innerhalb seiner Praxis
und seines Umfelds fiir die Be-
troffenen einsetzen — ob in Form
der Betreuung eines Frauenhauses
oder einzelner Opfer.

Die Fille sind nach strengen
Charity-Richtlinien zu dokumen-
tieren und diirfen durch das
festgeschriebene Einverstindnis
des Patienten auch veroffentlicht
werden.

Ein Licheln mit neuen scho-
nen Zihnen und wiederherge-
stellten Gesichtsstrukturen ist die
menschliche Basis, neu anzufan-
gen und die Vergangenheit hinter
sich zu lassen.

Das GBAS-Programm wird
damit die oft totgeschwiegene
Diskussion um das Thema
»2Hiusliche Gewalt“ neu entfa-
chen und fiir einen zeitgemafien
Umgang mit dem Thema sorgen.
Die Zeit ist reif den Worten von
Kennedy zu folgen: ,Denken Sie
nicht dariiber nach, was Ihr Land
fiir Sie tun kann. Denken Sie dar-
iiber nach, was Sie fiir IThr Land
tun konnen.

ANZEIGE

QUALITAT

Flexibilitat

FLEXIBILITAT

Medizin) Praxis
Le-iS Stahimobel GmbH
Dental Y Labor

SERVICE

Schaffen Sie in Ihrer Praxis ein
individuelles Ambiente— unsere
Mitarbeiter beraten Sie vor Ort.
Wahlen Sie aus 180 RAL Farben
-nur bei uns und ganz ohne
Aufpreis.

Die komplette Fertigung in
Deutschland ist einer der wesent-
lichen Qualitdtsmerkmale unserer
Mobellinien. Hinzu kommen
Langlebigkeit sowie zeitloses und
unverwechselbares Design.

lhre raumlichen Gegebenheiten
sind fur uns eine Herausforderung.
Wir planen mit lhnen gemeinsam,
transportieren und montieren
punktlich zum gewiinschten
Termin.

Le-iS Stahlmobel GmbH | Friedrich-Ebert-Str. 28a | D-99830 Treffurt | Tel: + 49 (0) 36923 34 | Fax: + 49 (0) 36923/ 51304 | E-Mail: service@le-is.de | Web: www.le-is.de
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Edward Hartley Angle Giberwiesen, der
letztendlich den Vorschlag zu oben ge-
nanntem operativen Eingriff machte.

Parallel zur Entwicklung in den
USA hatte in Europa von Auffenberg
eine treppenférmige Osteotomie zur
Korrektur einer mandibuléren Retro-
gnathie konzipiert, die 1901 durch von
Eiselsberg durchgefihrt worden war.
Die Arader kieferorthopédischen Chir-
urgie in Europa begann erst nach dem
Ersten Weltkrieg. Dort gewonnene Er-
fahrungen fuhrten in den folgenden
Jahrendazu,die Indikation fiir kieferor-
thopadisch-kieferchirurgische Opera-
tionen wesentlich weiter zu stellen und
dieses operative Vorgehen auch in den
Bereich des ,,Wahleingriffs* zu transfe-
rieren. Anfang der 20-Jahre bauten
Bruhn und Lindemann die transversale
Osteotomie am Ramus mandibulae zur
damaligen Standardmethode der chir-
urgischen Korrektur einer mandibulé-
ren Prognathie aus. Dieses Verfahren
ging als ,,Bruhn-Lindemann-Ope-
ration* in die Literatur ein. Wassmund
beschrieb 1935 eine Modifikation der
Bruhn-Lindemannschen Operations-
technik, deren Nachteile er in einer
maglichen Dislokation des proximalen
Segmentes durch die dort ansetzende
Muskulatur sah.

Eine neue Epoche in der kieferor-
thopédischen Chirurgie des Unterkie-
fers wurde zu Beginn der 50er-Jahre
mit der Wiederaufnahme der bereits
vonPerthes 1922 erstmalsdurchgefiihr-
ten transversalen, schragen Durchtren-
nung des aufsteigenden Astes durch
Kazanjianeingeleitet. 1954 modifizierte
Schuchard diese Methode zur Vergro-
Berung der Knochenanlagerungsflache
und 1955fiihrte Obwegeser die sagittale
Spaltung am horizontalen Ast des
Unterkiefers ein. Die bukkale Osteoto-
mielinie verlegte er 1957 schrédg vom
letzten Molaren zum Hinterrand des
Kieferwinkels. Dal Pont hat 1959 diese
bukkale Osteotomielinie vom letzten
Molaren zum Unterrand des Unterkie-
fersverlegt. Seitdemwird diese Methode
der sagittalen Spaltung am Unterkiefer
als,,Sagittale Spaltung nach Obwegeser-
Dal Pont“ bezeichnet (Abb. 1). Epker
entwickelte die inkomplette sagittale
Spaltung zur Routine-Methode.

Anamnese und Diagnose

Der Patient stellte sich im Alter von
25 Jahren auf eigene Veranlassung vor.
Erklagte tber funktionelle (Kaustérung
und Kiefergelenkschmerzen) sowie
asthetische Beeintrachtigungen (ein-
gefallenes Gesicht mit Gesichtsasym-
metrie). Der Patient hatte vom 8. bis
zum 15. Lebensjahr eine kieferorthopé-
dische Behandlung. Er berichtete tiber
Schmerzen im Bereich der Unterkie-
ferfront.

Das Fotostat von lateral zeigt ein
Ruckgesicht schrdg nach vorne mit
Mittelgesichtshypoplasie — regio infra-
orbitale— eine flache Oberlippe und im
\ergleich zum Mittelgesicht ein verlan-
gertes Untergesicht — 47% : 53% statt
50% : 50% — 29 (Tabelle 1, Abb. 2a).
Aufgrund der negativen sagittalen
Frontzahnstufe bestand eine positive
Unterlippentreppe. Die frontale Auf-
nahme zeigt eine Unterkieferabwei-

Abb. 4: Die Fernréntgenaufnahme zeigt die disharmonische Einteilung in der Vertikalen.
Das Untergesicht zeigt eine \VergréRerung von etwa 6 % in Relation zum Obergesicht.

Abb. 5: Orthopantomogrammaufnahme vor Beginn der kieferorthopédischen Behandlung.
Eine apikale Aufhellung am Zahn 31. Ausgepragte Kieferhdhlenausdehnung zwischen den
Zahnen 25 und 27. Eine orthodontische SchlieBung der Licke ist schwierig.

Abb. 6a-c: Situation nach
der orthodontischen Vorbe- §
reitung flr den operativen
Eingriff.

Abb. 7a—e. a—c: Okklusion zu
Behandlungsende, es liegt eine
neutralestabile Okklusion mit

physiologischer Frontzahnstufe in der Sagittalen und Vertikalen sowie eine korrekte Mittellinie
vor. d,e: Aufsichtaufnahmen des Ober- und Unterkiefers. Im Unterkiefer wurde eine Keramik-

klebebrticke angefertigt.

Abb. 8a—c. a, b: Das Behandlungsergebnis von extra-
oral. Die Sagittale, Vertikale sowie Transversale wur-
den korrigiert. ¢: Veranderung des Mundprofil: links

praoperativ, rechts postoperativ.

Abb. 9: Die Fernrontgenaufnahme nach Abschluss
der Behandlung zeigt eine harmonische Relation der
skelettalen Strukturen sowohl in der Sagittalen als
auch in der Vertikalen sowie eine Harmonisierung
im Weichteilprofil zwischen Ober- und Untergesicht.

Abb. 10: Orthopantomogramm nach Abschluss der

kieferorthopadischen Behandlung, aber vor der konservierenden \Versorgung.

chung (Laterognathie) nach rechts, die
auf eine Wachstumsasymmetrie im
Kiefer zurtickzufiihren ist (Abb. 2b).

Es lagen weiterhin eine Angle
Klasse-111-Dysgnathie mit deutlicher
mandibuléren Mittellinienabweichung
nach rechts, frontaler und lateraler
Kreuzbiss rechts, nach labial gekippte
Oberkieferfronten sowie steil stehende
Unterkieferfront vor. Der Zahn 26

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G -Sn/G"-Me” 50% 47 % 50%
Sn—Me‘/G “-Me” 50% 53% 50%
Sn-Stm/Stm-Me * 33%:67 % 31%:69% 33%:67%
Sn-Li/ Li-Me” 1:0,9 0,9:1 1:1

Tabelle 1: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.

ist vor einiger Zeit verloren gegangen
(Abb. 3a—¢). Die Fernrontgenseiten-
bild-Analyse (FRS) (Tabelle 1, 2) ver-
deutlicht die starke sagittale und relativ
schwache vertikale Dysgnathie sowohl
im Weichteilprofil als auch im skelet-
talen Bereich. Die Parameter wiesen
auf eine mesiobasale Kieferrelation
und nachanterior abgelaufenes \Wachs-
tumsmuster hin: Die vertikale Eintei-
lung des Weichteilprofils zeigte eine
Disharmonie zwischen dem Mittel-
und dem Untergesicht (G'-Sn : Sn-Me";
47% : 53%). Diese duRerte sich relativ
schwach in den kndchernen Strukturen
(N-Sna : Sna-Me; 44% : 56 %). Im Be-
reichdesUntergesichtesbestandebenso
eine leichte Disharmonie (Sn-Stm :

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 82° 90° 90°
SNB (°) 80° 93° 90°
ANB (°) 2° -3° (indL. 4,5°) 0° (indL 4,5°)
WITS-Wert (mm) +1mm -8mm -3mm
ML-SNL (°) 32° 20° 20°
NL-SNL (°) 9° 4° 4°
ML-NL (°) 23° 16° 16°
Gonion-<(°) 130° 120° 120°
SN-Pg (°) 81° 93° 90,5°
PFH/AFH (%) 63% 74% 76%
N-Sna/N-Me (%) 45% 44% 44%
Sna-Me/N-Me (%) 55% 56% 56 %

Tabelle 2: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der

Behandlung.

Stm-Me'; 31%: 69%). Eine zusétzliche
Beurteilung des Untergesichtes zeigte,
dass das Verhaltnis Subnasale und La-
brale inferius (Sn-Li) und von diesem
zum Weichteilmenton (Li-Me'"), das
1:0,9 betragensollte,zugunsten des Teils
Li-Me'(0,9:1) verschobenwar (Abb.4).
Die Panoramaaufnahme zeigt eine
Aufhellung der Zahne 31 und 41. Eine
Waurzelkanalbehandlung und anschlie-
Bende Wurzelspitzenresektion wurde
dann durchgefiihrt (Abb. 5).

Therapieziele und -planung

Die angestrebten Ziele dieser kom-
binierten kieferorthopédisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung sind:

1. DieHerstellungeiner neutralen,stabi-
len und funktionellen Okklusion bei
physiologischer Kondylenposition.

2.Die Optimierung der Gesichtsasthe-
tik und der dentalen Asthetik unter
Berticksichtigung der Parodontalver-
héltnisse.

3.Die Stabilitdt des erreichten Ergeb-
nisses.

4.Die Erfullung der Erwartungen des
Patienten.

Als besonderes Behandlungsziel ist
die Verbesserung der Gesichtséasthetik
nicht nur in der Sagittalen im Bereich
des Untergesichtes (Unterkieferre-
gion), sondern auch im Bereich des
Mittelgesichtes (Hypoplasie) sowie in
der Transversalen zu nennen. Die Ver-
anderung im Bereich des Mittel-
gesichtes sollte sich auf die Oberlippe
und das Oberlippenrot niederschlagen.
Zwei MaRnahmen wurden ergriffen:
1)Eine Verlagerung des Unterkiefers
nach dorsal mit Seitenschwenkung
nach links flr die Korrektur der sa-
gittalen und transversalen Unstim-
migkeiten sowohl in der Okklusion
und Weichteilprofil.

2)Eine Knochenaugmentation im
Mittelgesicht fur die Harmonisie-
rung des Gesichtes.

Mit alleinigen orthodontischen
Malnahmen waéren die angestrebten
Behandlungsziele hinsichtlich der
Funktion und Asthetik nicht zu errei-
chen gewesen.

Therapeutisches Vorgehen
Die Korrektur der angesprochenen

Dysgnathie erfolgte in sechs Phasen:

1),.Schienentherapie*: Zur Ermittlung
der physiologischen Kondylenposi-
tionbzw. Zentrik vor derendgiltigen
Behandlungsplanung wurde fiir
sechs Wochen eine plane Aufbiss-
schiene im Unterkiefer eingesetzt.
Dadurch konnte der Zwangsbiss in
seinem ganzen Ausmafd dargestellt
werden.

2) Orthodontie: Spange zur Ausfor-
mung und Abstimmung der Zahn-
bdgen aufeinander und Dekompen-
sation der skelettalen Dysgnathie
(Abb.6).

3)Vier bis sechs Wochen vor dem
operativen Eingriff eine ,,Schienen-
therapie® zur Ermittlung der Kondy-
lenzentrik. Ziel ist die Registrierung
desKiefergelenkesin physiologischer
Position (Zentrik).

4) Kieferchirurgie zur Korrektur der
skelettalen Dysgnathie. Nach Mo-
delloperation, Festlegung der Verla-
gerungsstrecke und Herstellung des
Splintes in Zielokklusion wurde die
operative Unterkieferverlagerung
mittels sagittaler Spaltung nach Ob-
wegeser-Dal Pontdurchgefiihrt. Eine
Augmentationim Bereich des Mittel-
gesichtes erfolgte mittels autologem
Knochen.

5) Orthodontie zur Feineinstellung der
Okklusion.

6) Retention: Im Unterkiefer wurde ein
3-3 Retainer geklebt.

Als Retentionsgerat wurden Unter-
und Oberkieferplatten eingesetzt. Nach
sechs Monaten erfolgte eine konser-
vierende \ersorgung.

Ergebnisse

Die Abbildungen 7a—e zeigen die
Situation — nach Behandlungsende,
nach der erfolgten Extraktion des
Zahnes 31 und anschlieRender konser-
vierender Behandlung—einer neutralen
Okklusion und korrekten Mittellinie
mit einer physiologisch sagittalen und
vertikalen Frontzahnstufe. Die extra-
oralen Aufnahmen zeigen eine harmo-
nische Gesichtsdrittelung in der \erti-
kalen und ein harmonisches Profil in
der Sagittalen (Abb.8a—c). Das Oberlip-
penrot ist deutlich — im \ergleich zur
Ausgangssituation—zu sehen (Abb. 8c).
DasFRSzeigt die Anderungen der Para-
meter, die infolge der Verlagerung des
Unterkiefers entstanden. Bei der verti-
kalen Einteilung des kndchernen und
Weichteilprofils zeigt sich eine Harmo-
nisierung. Die Disharmonieim unteren
Gesichtsdrittel ist korrigiert (Abb. 9,
Tabelle 1, 2). Das OPG zeigt die Posi-
tionierungsschrauben in beiden Kie-
ferwinkeln sowie die Fixationsschrau-
ben des augmentierten Knochens im
Mittelgesicht. (Abb. 10).

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
der Cosmetic Dentistry.
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No Prep Veneers - Das neue Standardverfahren oder nur ein Trend?

Fiir Patienten und Behandler stellen non-invasive Verfahren einen immensen Vorteil gegeniiber konventionellen Techniken dar - mit minimalistischem Stress

In der kosmetischen Zahnmedizin
lasst sich zurzeit ein deutlicher
Trend zu non-invasiven Verfahren
ausmachen. Die Vorteile fir den
Patienten liegen deutlich auf der
Hand. Aufgrund der fehlenden Ent-
fernung empfindlicher Strukturen
ist keine Anésthesie erforderlich
und es besteht kein Risiko einer
postoperativen Empfindlichkeit
oder gar einer Nervschadigung.
Aber auch fir den Behandler sind
die Vorteile enorm. Neben der
kiirzeren Behandlungsdauer durch
die nicht notwendige Préparation
sei hier insbesondere auf die bes-
sere Vorhersagbarkeit des Behand-
lungsergebnisses, insbesondere bei
Durchfiihrung der ,,Mock-up“-
Technik, sowie auf die fehlende
Notwendigkeit einer temporéren
Versorgung verwiesen. Gerade der
letzte Punkt stellt fir den Behand-
ler einen erheblichen Vorteil dar,

fiir die Zahnhartsubstanz und das umgebende Gewebe. Ein Fachbeitrag von Dr. Jiirgen Wahlmann.

kennen doch alle Kollegen den
Widerspruch zwischen dem opti-
malen Halt der provisorischen Ver-
sorgung auf der einen Seite und der
einfachen Entfernung des Provi-
soriums vor dem Einsetzen auf der
anderen Seite.

Die Akzeptanz der Patienten fiir
No Prep Versorgungen liegt deut-
lich hoher als bei konventionellen
Veneerversorgungen (siehe Tabelle 1).
Es wird deutlich, dass sich bei Bera-
tungen in unserer Praxis mehr als
doppelt so viele Patienten entschei-
den, dieVersorgungdurchfihrenzu
lassen, wenn sie ohne Préparation
moglich ist. Nattrlich missen auch
die Nachteile einer No Prep Versor-
gung mit den Patienten besprochen
werden. Falsche Achsneigungen,
eine verschobene Mittellinie, Black
Triangle, Rotationen sowie deutli-
che Uberlappungen lassen sich mit
No Prep Veneers nicht optimal 16-

Akzeptanz konventionell vs No Prep

B Beratung Akzeptanz

Tabelle 1 konventionell

sen. Hier I&sst sich durch Vorschal-
tung einer kieferorthopadischen
Behandlung jedoch oft die Zahn-
stellung derart verandern, dass an-
schlieRend keine Préparation mehr
notwendig ist. Zwar ist auch dann
oft kein ,,perfektes* Ergebnis mog-
lich, jedoch sind die &sthetischen
Nachteile gegenliber praparierten
Veneerversorgungen so gering, dass
die Patienten sich fuir die No Prep
Versionentscheiden. Gerade hierist
es wichtig, dass der Behandler den
Patienten korrekt aufklart und die
Mdglichkeiten, Grenzen sowie Risi-
ken der unterschiedlichen Veneer-
versorgungen deutlich macht.

Kieferorthopddische
Vorbehandlung

Die kieferorthopadische Vor-
behandlung erfolgt in unserer
Praxisin mehrals 90 % der Félle mit
der Harmonieschiene der Firma
Orthos (Oberursel und Weimar).
Dieses System ermdoglicht es, mit-
tels individueller Schienen, die der
Patient 22 Stunden pro Tag tragen
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sollte, die gewilinschte Zahnstellung
zu erreichen. Dazu sind im Schnitt
vier bissechs Schienen erforderlich.
Die erste Schiene wird vom Patien-
ten drei Wochen getragen, alle fol-
genden Schienen zwei Wochen, die
Behandlungsdauer liegt zwischen
2,5 Monaten und vier Monaten. Auf
Wunsch wird ein sogenanntes ,,Set-
up“-Modell geliefert. Dieses Modell
zeigtdasmaogliche Endergebnisund
sollte fuir jeden Behandlungsfall an-
gefordertwerden, daes dem Patien-
ten beim Visualisieren hilft.

Fallbeispiel 1

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen
eine 14-jahrige Patientin vor Be-
ginn der kieferorthopédischen Be-
handlung. Sie stellte sich mit dem
Wunsch nach einer Veneerversor-
gung in unserer Asthetiksprech-
stunde vor. Auf Nachfrage gab sie
an, in der Schule wegen ihrer Z&hne
gehdnselt zu werden. Die Situation
nach Abschluss der kieferortho-
padischen Behandlung zeigen die
Abbildungen 3 und 4. Die Fehl-
stellung konnte mit funf Har-
monieschienen korrigiert werden,
die Behandlungsdauer betrug le-
diglich drei Monate. Die Patientin
war vollig zufrieden, eine Veneer-
behandlung damit nicht mehr not-
wendig.

Nach Abschluss der kieferor-
thopdadischen Behandlung ist eine
Retention der neuen Zahnstellung
unabdingbar. Hier ist ein geklebter
Retainer fur sechs Monate mit an-
schlieRender Retinierung mittels
einer tiefgezogenen Schiene zu
empfehlen. Die Akzeptanz einer
kieferorthopadischen Vorbehand-
lung mit der Harmonieschiene ist
extrem hoch. Mehr als 90 % der Pa-
tienten akzeptieren die Vorbehand-
lung, wenn dadurch anschlieRend
eine No Prep Versorgung maglich
ist. Selbst Patienten, die als Kind/
Jugendliche(r) bereits kieferortho-
padisch mit Brackets behandelt
worden sind, akzeptieren problem-
los eine Behandlung mit Harmo-
nieschienen, wéhrend eine erneute
Behandlungselbst mit Keramikbra-
ckets in aller Regel nicht akzeptiert
wird. In manchen Féllen ist den-
noch eine festsitzende Behandlung
mit Brackets erforderlich, da das
gewtinschte Behandlungsergebnis
nicht mit Harmonieschienen er-
reicht werden kann.

Fallbeispiel 2

Abbildungen 5 und 6 zeigen die
Situation vor Beginn der Kiefer-
orthopédischen Behandlung. Vor
dem Einsetzen der ersten Schiene
missen die Zwischenrdume ge-
strippt werden, um den nétigen
Platz zu generieren. In aller Regel
werden zwischen 0,1mm und
0,2mm gestrippt. Abbildung 7 zeigt
die Situation nach Abschluss der
Vorbehandlung. Der Zahn 22
konnte eingeordnet werden, sodass
eineaggressive Préparation vermie-
den werden kann.

Fallbeispiel 3
Abbildung 8 zeigtdie Ausgangs-
situation bei einer 35-jahrigen Pa-
tientin. Eine kieferorthopéadische
Vorbehandlung war aufgrund der
glinstigen Ausgangssituation nicht
erforderlich. Der negative bukkale
Korridor musste erweitert werden,

Perfect Smile

A lternatives

ABC

C omplications

B enefits

Tabelle 2

sodass eine No Prep Versorgung das
Mittel der Wahl darstellte. Die
Versorgung erfolgte mit zwei Voll-
keramikkronen (Feldspatkeramik,
geschichtet) auf 11, 21 sowie No
Prep Veneers (ebenfalls geschich-
tete Feldspatkeramik) auf 12 bis 15
sowie 22 bis 25. Die Abbildungen 9
bis 11 zeigen das Ergebnis nach
Eingliederung der Versorgung. Die
Erwartung der Patientin konnte
deutlich Gbertroffen werden (Zahn-
technische Arbeit: Dental Design,
Oliver Reichert di Lorenzen).

Fallbeispiel 4

Die Abbildung 12 zeigt die Aus-
gangssituation einer 36-jahrigen
Patientin vor Beginn der Behand-
lung. Ohne kieferorthopadische
Vorbehandlung ware nicht nur eine

mentiert, sind spétere rechtliche
Probleme bezuglich der Aufklarung
ausgeschlossen. Wird jedoch eine
konventionelle Veneerversorgung
durchgefiihrt, obwohl eine No Prep
Versorgung moglich gewesen wére,
und es treten postoperative Be-
schwerden auf, so ist bei fehlender
Aufklarung der Fall auch bei zahn-
medizinisch perfekter Ausflihrung
juristisch verloren.

No Prep versus konventionell

Bedenken, No Prep \eneers
waren bezlglich Randadaption,
Diskoloration, Farbstabilitat oder
gingivaler Gesundheit konventio-
nellen Veneers unterlegen oder
wiesen ein hoheres Frakturrisiko
auf, konnten durch verschiedene
Studien (Tabelle 3, Lumineers by
Cerinate) widerlegt werden. Auch
stellten Sorensen, Kang und Avera
(University of California, Los Ange-
les) fest, dass ,,das Cerinate/Ultra-
Bond Team von den getesteten Sys-
temen das einzige mit 100 % Reten-
tion ist, das nicht aufgrund von
Polymerisierungsschrumpfung
bricht oder reif3t*.

Fazit

No Prep Veneers stellen eine
wichtige Alternative zu konventio-
nellen Veneertechniken dar. Wer-

Tabelle 3

agressive Praparation erforderlich,
es konnte auch kein optimales &s-
thetisches Endergebnis erzielt wer-
den, da der horizontale Zahn-
fleischverlauf gekantet ist. Abbil-
dung 13 zeigt die Patientin nach
Abschluss der zwdlfmonatigen
kieferorthopéadischen Vorbehand-
lung. Die Kantung der Mittellinie
konnte beseitigt werden, 22 und 23
wurden extrudiert, die Rotationen
wurden ausgeglichen. Auch der
negative bukkale Korridor insbe-
sondere der rechten Seite konnte
korrigiert werden. Somit wurden
die Voraussetzungen geschaffen,
umeineNo Prep Versorgungdurch-
fuhren zu kénnen.

Patientenaufklarung

Gerade bei Veneerbehandlun-
gen sollte grundsétzlich eine op-
timale Aufklarung im Vorfeld der
Behandlung erfolgen. Dabei ist
es wichtig, immer dem gleichen
Schemazufolgen,damitgrundsatz-
lich eine vollstandige Aufklarung
des Patienten erfolgt. Hier hat sich
die ,,ABC“-Methode (Tabelle 2) als
Mittel der Wahl bewahrt. Der Pa-
tient wird Uber alle Behandlungs-
alternativen, Vorteile sowie Nach-
teile aufgeklart. Wird diese Aufkla-
rung dann noch konsequent doku-

Studien- Anzahl Bonding Rand- Rand- Farb- Gingiva-
dauer Verblen- Erfolg | adaptation | diskoloration | stabilitdt | gesundheit
dungen (%)
20 Jahre 167 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
14 Jahre 60 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
4 Jahre 60 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
3Jahre 165 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
1Jahr 72 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine

Dr. Sebastian G. Ciancio
Biological Therapies in Dentistry

Volume 21, Supplement 2

den geeignete Vorbehandlungen
durchgefuhrt, kann die Mehrzahl
der Veneerbehandlungen ohne
Praparation ausgefiihrt werden.
Die dadurch mdgliche Schonung
gesunder Zahnstrukturen stellt ei-
nen immensen Vorteil gegenuber
konventionellen Techniken dar und
macht den Patienten die Entschei-
dung fir die geplante Versorgung
wesentlich leichter. No Prep \ersor-
gungen haben durch die Integra-
tion kieferorthopédischer Vorbe-
handlungen deutlich an Bedeutung
gewonnen und stellen eine wesent-
liche Erweiterung des Therapie-
spektrums dar.
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Minimalinvasive Korrektur asthetischer Disharmonien

Der Aufbau einer natiirlichen Zahnform mit direkter Kompositrestauration stellt heute auch bei Zdahnen, deren anatomische Form von der Norm abweichen,
technisch kein Problem mehr dar. Dr. Marcelo Balsamo demonstriert den Einsatz des Amaris-Farbsystems bei der Behandlung eines Zapfenzahns.

Das Farbsystem des Komposits
Amaris (VOCO) erlaubt eine ein-
fache, zuigige Farbwahl und ermég-
lichtim Zweischichtverfahren durch
den flexiblen Einsatz jeweils nur
einer Opak- und einer Transluzent-
farbe eine individuelle Farbgestal-
tung und damit natdirlich &sthetische
Restaurationen. Dies bedeutet eine
Abkehr von herkdmmlichen Farb-
systemen und der Vorstellung eines
»anatomischen Aufbaus mit Den-
tin- und Schmelzfarben* mittels ei-
ner ganzen Palette von Farben und
eines standigen Farbabgleichs.

Das Amaris-Farbsystem besteht
aus den flnf opaken Farben O1 bis
O5 sowie den drei transluzenten
Farben TN, TL und TD. Die opaken
Farben haben die optischen Eigen-
schaftenvon Dentin: Opazitat, Fluo-
reszenz und Opaleszenz. Die opti-
schen Eigenschaften von Schmelz
werden durch eine 0,5-mm-Schicht
einer der transluzenten Farben er-
zielt. Der einzige Schritt, der beim
Amaris-Farbsystem noch die Ver-
wendung eines Farbschlissels erfor-
dert, ist die Auswahl der opaken
Farbe mithilfe einer Farbskala in

Dr. Marcelo Balsamo

Zahnarzt und Professor der
Associagdo Paulista de Cirurgides
Dentistas (APCD)

10P Odontologia

RuaAlbion 229 cjs. 32 e 34

Sao Paulo— SP Brasil 05077-130
fale@iopodontologia.com.br

ausgehdrtetem Originalmaterial.
Mit der Opakfarbe wird der ganze
Zahn bis auf den letzten halben
Millimeter schichtweise aufgebaut
und lichtgehartet. Erst dann erfolgt
der zweite Farbwahlschritt, wobei
man die mit der opaken Farbe er-
stellte Restauration mit der umge-
benden Zahnsubstanz vergleicht.
Stimmt die Farbe, wird eine Schicht
TN (Translucent Neutral) gewéhit.
Ist die gewéhlte opake Farbe immer
noch zu dunkel, hellt man sie mit ei-
ner 0,5-mm-Schicht TL (Translu-
centLight) auf. Im umgekehrten Fall
wirde man TD (Translucent Dark)
wahlen, um die Farbe abzudunkeln.
Die Amaris-Farben decken in all
ihren Kombinationen das zahnme-
dizinisch relevante Farbspektrum
vollstandig ab.

Fallbeispiel Zapfenzahn

Abbildung 1 zeigt die Ausgangs-
situationeinesZapfenzahns (Turner-
Zahn). Nach Abdrucknahme wird
ein Modell erstellt und ein Mock-
up modelliert. Ein Silikonschlssel
(Contrast, VOCO) hiervon soll die
palatinale Gestaltung und die Form-
gebungerleichtern (Abb. 2).

Der néchste Schritt ist die Farb-
bestimmung. Mithilfe der Farbskala
wird die opake Grundfarbe im zer-
vikalen Bereich als O3 bestimmt
(Abb. 3). Die gewahlte Farbe kann
auch direkt auf dem Zahn tberpruft
werden. Hierzu wird die gewéhlte

Grundfarbe Amaris O3 (Abb. 4) auf
den unpraparierten Zahn appliziert
und ausgehértet. Die Farbwahl ist
korrekt (Abb. 5). Dieser Schritt ist
mit dem Amaris-System eigentlich

nur in Ausnahmeféllen erforderlich.
Gewohnlich lasst sich die Farbwahl
mit dem Farbschliissel Gberpriifen,
da dieser aus ausgehartetem Origi-
nalmaterial besteht.

Zur Verbesserung der Haftung
wird die Oberflache des Zahns vor-
sichtig labial (Abb. 6) und palatinal
(Abb. 7) aufgeraut. Die Nachbar-
zdhne werden mit Teflonband isoliert
(Abb. 8). Als Haftvermittler kommt
das selbstatzende Adhésiv Futura-
bond NR (VOCO) zum Einsatz. Es
wird appliziert, griindlich getrocknet
und lichtgehértet (Abb. 9-11).

Der Silikonschlissel (Contrast,
VOCO) wird als Formhilfe fir den
palatinalen Aufbau des Zahns mitder
opaken Farbe O3 genutzt (Abb. 12).
Der Aufbau erfolgt in Schichten von
2mm, die jeweils 40 Sekunden ausge-
hértet werden. Labial wird die opake
Farbe fur den gesamten Aufbau bis
auf den letzten halben Millimeter
verwendet. Feine Ubergénge werden
mit einem Pinsel gestaltet (Abb. 13)
und die Oberflache wird mit einem
Silikonspatel modelliert (Abb. 14).
Die Farbwahl der transluzenten
Farbe erfolgt ohne Farbschlissel
durch den Vergleich der ausgehérte-
ten opaken Restauration mit der um-
gebenden Zahnsubstanz. Da O3 dem
Zahn gutentspricht, isteine Farbkor-
rektur nicht erforderlich. Daher wird
der letzte halbe Millimeter mit der
neutralen Farbe TN aufgebaut. Auch
hier werden die feinen Ubergange
mit einem Pinsel gestaltet (Abb. 15).
Als letzte Schicht wird das flieRféhige
HT (High Translucent) dinn auf-
getragen (Abb. 16) und ausgehartet.
Sieerzeugteine schone optische Tiefe
(Abb.17).

Der Vergleich mit der Ausgangs-
situation (Abb. 18) zeigt eine natlir-
lich-asthetische Restauration, die in
zwei einfachen Farbwahlschritten
minimalinvasivumgesetzt wurde. Die
perfekte Asthetik dieser Restauration
erzeugt eine hohe Patientenzufrie-
denheit, die durch die Schonung des
Geldbeutels noch verstéarkt wird.
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Asthetisches Licheln jetzt garantiert

Das lichthartende Fiillungsmaterial Amaris Gingiva erlaubt optimale Farbanpassung.

Das neue zahnfleischfar-
bene Fillungssystem auf
Composite-Basis ermdg-
licht den Chairside-Ge-
brauch mit Anpassung an
unterschiedliche Gingi-
vafarben. Erreicht wird
durch die Kombination
einer Basisfarbe (Nature)
mit drei mischbaren
Opakern in den Farben
White, Light und Dark eine individuelle
Farbanpassung und damit eine naturlich ausse-
hende Gingivadarstellung. Dadurch sind kiinftig

ANZEIGE

weit freiliegende Zahnhdlse nach
Gingivarezessionen sowie keilfor-
mige Defekte im Zervikalbereich
sowohl funktionell als auch
asthetisch beherrschbar.
DieRekonstruktion mit
gingivafarbenem Compo-
site stellt zudem eine wich-

voco tige Ervyeiterung der thera-
i peutischen Manahmen
L * nach mukogingivaler

Chirurgie dar. Auch
sogenannte ,,Black Holes“, bedingt durch den
Verlust der interdentalen Papillen infolge von

Parodontitis oder Gingivarezession, lassen sich
einfach asthetisch versorgen.

Amaris Gingiva ist gut zu modellieren und
hochglanzpolierbar. Es verfligt tiber eine ausge-
zeichnete Transluzenz und Farbstabilitat und weist
als modernes Composite einen hohen Fillstoff-
gehalt sowie eine sehr geringe Schrumpfung auf.
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Neugierig auf
Trendmagazin?

Wissenschaft und Asthetik
kompakt demonstriert

Cosmetic Dentistry
ist High-End-
Zahnmedizin und
High-End ist auch
das Magazin. In
Form von Fach-
beitragen, An-
wenderberichten
und Hersteller-
informationen
wird tiber neueste
wissenschaftliche
Ergebnisse, fach-
liche Standards,
gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
nen informiert. Erganzt werden die Fachinforma-
tionen durch Beitrage Uber juristische Belange,
Fortbildungsangebote und Verbandsinformatio-
nenausden Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin.

Siesind neugieriggeworden,aber nichtsicher,
ob Sie 35,— Euro fur vier Ausgaben jahrlich in-
vestieren wollen? Dann nutzen Sie die Probeabo-
Aktion der ZWHP: Sie erhalten die erste Ausgabe
unentgeltlich und kdnnen dann entscheiden,
ob Sie die cosmetic dentistry weiter beziehen
mochten. Weitere Informationen erhalten Sie
bei der Oemus Media AG, Andreas Grasse,
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01 oder unter der E-Mail:
grasse@oemus-media.de.

Unterspritzungs-
kurse 2010

Erfolgskurs jetzt mit Videoclip.

Die asthetische
Medizin ist heute
in der Lage, dem
Bedirfnisder Men-
schen nach Vita-
litdt sowie einem
jugendlichen Aus-
sehen durch kli-
nisch bewahrte
\erfahren in wei-
ten Teilen zu ent-
sprechen. Als be-
sonders minimal-
invasiv haben sich

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

[T—s

in den letzten Jah-

ren die verschiedenen Unterspritzungstechni-
ken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Vorausetzung fir den Erfolg
ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Er-
fahrung des behandelnden Arztes sowie inter-
disziplinére Kooperation.

Mehr als 3.000 Teilnehmer besuchten in den
letzten Jahren die Kurse der Oemus Media AG
zum Thema,,Unterspritzungstechniken zur Fal-
tenbehandlung im Gesicht®. GroRer Beliebtheit
erfreuten sich die angebotenen ,,Basisseminare*.
Aufgrund der groRen Nachfrage werden diese
Seminare auch in 2010 fortgefihrt und zu-
gleich sowohlinhaltlich alsauch im Hinblick auf
den Nutzwert fur den Teilnehmer aufgewertet.
Das heif3t, dass zusatzlich zu den Live-Demon-
strationen die verschiedenen Standardtechniken
jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses
Video-Material inklusive einer Artikelsamm-
lung erhalt jeder Kursteilnehmer fiir den Eigen-
gebrauch in Form einer eigens fur diese Kurse
produzierten DVD bei der Oemus Media AG,
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09 oder unter der E-Mail:
event@oemus-media.de.
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Anspruchsvolles Wissenschaftsprogramm der DGKZ in Diisseldorf

Am 12, und 13. Mdrz 2010 ladt die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) zu ihrer siebten Jahrestagung ein.
Hochkaritige Referenten aus Wissenschaft und Praxis werden zum Schwerpunktthema: ,, Komposit versus Keramik” Stellung nehmen. hitzu Finden S unter

Es
gab kaum
eine zahnarzt-
liche Veranstaltung
in den letzten Jahren,
in der nicht auch kos-
metisch/asthetische Gesichts-
punkte der zahnérztlichen The-
rapie beleuchtet worden waren.
Eine Vielzahl von Beitrégen in zahn-

arztlichen Fachpublikationen widmet
sich auBerdem dieser Thematik. Eines wird
hierbei immer wieder deutlich — die Qua-
litdit der zahnarztlichen Leistung ist ent-
scheidend fir den Erfolg. Um den Selbst-
zahler, der eine vor allem kosmetisch
motivierte Behandlung winscht, zufrie-
denstellen zu kénnen, bedarf es absoluter
High-End-Zahnmedizin. Da in diesem
Zusammenhang eine intensive Fortbildung
unabdingbar ist, bietet die DGKZ im
Rahmen ihrer Jahrestagung in diesem
Jahr erneut ein anspruchsvolles Pro-
gramm.

Standen in den letzten Jahren die Funk-
tion sowie aktuelle Technologien und The-
rapien in der Asthetischen Zahnmedizin im
Mittelpunkt, so sind 2010 die Keramik- und
Kompositrestaurationen im Zentrum der
Betrachtung. Den Organisatoren ist es
gelungen, ein hochkaratiges und inter-
nationales Referententeam zusammenzu-
stellen, das alle relevanten Fakten beleuch-
ten wird. Die Palette reicht dabei von kon-
ventionellen und No-Prep Veneers, uber
verschiedenste Aspekte von Komposit-
und Keramikrestaurationen im Zahnhals-,
Front- und Seitenzahnbereich, der Vorbeu-
gung von Restaurationsfrakturen aus funk-
tioneller Sicht, die asthetischen und funk-
tionellen Aspekte der postendodontischen
Versorgungen sowie die Gegenuberstellung
der Versorgungen mit Veneers und Kompo-
sitrestaurationen nach kieferorthopadi-
scher Therapie.

Dartber hinaus wird, wie immer bei
den Fortbildungen der DGKZ, auch uber
den Tellerrand hinausgeschaut: Ein High-
light wird in diesem Jahr der Vortrag von
Prof. Dr.Johannes Franz Honig sein, der die
beeindruckenden und spannenden Md&g-
lichkeiten der &asthetischen Chirurgie zur
Rejuvenation des duflleren Erscheinungs-
bildes aufzeigt. Auch die Bedeutung der
Asthetischen Medizin und Kosmetischen
Zahnmedizin im globalen Gesundheits-
markt und daraus entstehenden Chancen
interdisziplindrer Zusammenarbeit werden
thematisiert.

Oemus MediaAG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
event@oemus-media.de
www.dgkz-jahrestagung.de

ODiisseldorf Marketing & Tourismus GmbH

Foto:

spritzungstechniken zur Faltenbehandlung  gebihr. B3

www.zwp-online.info

im Gesicht* unter der Leitung
von Herrn Dr. Andreas Bitz
erganzt ebenfalls den
zahnarztlichen Part
dieser interessan-
ten Veranstaltung.
Ein Besuch lohnt
auf jeden Fall.
Dem Teilnehmer stehen bis zu
Der erste Teil 16 Fortbildungspunkte zu. Mitglieder der
der IGAM-Kursreihe ,Unter- DGKZ zahlen eine reduzierte Kongress-

12./13. Marz 2010_Dusseldorf
Hotel InterContinental M
A4
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NATURLICH EINFACH,
EINFACH SCHON

Hochésthetisches Fiillungsmaterial

Zwei einfache Schritte

Naturidentische Schichtung

Glanzendes Resultat
Jetzt auch in Gingiva-Farben erhaltlich : ! =
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+ SWISS INNOVATION APPLIED TO WRINKLES

EINLADUNG

WORKSHOP

heorie & Proxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010

06. Februar Stuttgart

27. Februar Munchen

20. Mdarz Dusseldorf

10. April Leipzig

24, April Hannover

[ES! Mai Frankfurt a.M.
12. Juni Berlin

Charakter und Zielsetzung

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lemen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produkireine vorgestellt,
welche Uber ein auf alle Grade der alternden Haut abge-
stimmtes Sortiment fur Gesicht, Hals sowie Dekolleté verfugt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zahlen
die auBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funkfionsweisen
der Produkte werden I|hnen in unserem Kurs mift Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissurren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutfz

*Die Kurse sind speziell fir Zahndrzte, Implatologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlieBlich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Detailierte Informationen erhalten Sie uber:

TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmihlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 14805-15 info@teoxane.de www.teoxane.de
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Die Zukuntt ist digital

Neue Universititsstudie

T T

Augmentative Konzepte
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Neue Wege ging das Unternehmen CAD/CAM TECH Thiiringen GmbH
und Co. KG gemeinsam mit Goldquadrat.

mehr auf Seite » 28 mehr ab Seite » 30
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Nach erfolgreichem Start 2009 finden im Marz zum zweiten Mal
die Siegener Implantologietage statt.

|

Prof. Zimmer untersuchte in einer Studie den Zusammenhang zwi-
schen Mundgesundheit und der allgemeinen Lebensqualitét.

mehr auf Seite » 26

Unnaer Implantologietage mit
hochkaratigem Programm

Teilnehmer erwartet Symbiose aus universitdrem Know-how und praktischer Umsetzung.

Qualitatsmanagement
auch fur Nachzugler

In vier Stunden fit fir QM.

B Die Unnaer Implantologietage haben
sich mit ihrem Konzept der Verbindung
von Wissenschaft und Praxis zu einem
festen Bestandteilin derimplantologischen
Fortbildungslandschaft in Nordrhein-West-
falen und dariiber hinaus entwickelt.

Kern der bereits zum neunten Mal
stattfindenden Veranstaltung am 26. und
27. Februar 2010 ist das Hauptpodium
,mplantologie, wo hochkaratige Refe-
renten - ausnahmslos Professoren - ein
anspruchsvolles wissenschaftliches Pro-
gramm bieten. Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Klaus Schumacher
und Dr. Christof Becker erwartet die Teil-
nehmer erneut eine Symbiose aus uni-
versitarem Know-how und praktischer
Umsetzung. Die Themenpalette reicht von
Praxismarketing tiber Knochenersatz-
materialien und Knochenregeneration
bishinzurBedeutung derImplantatlange.
Zum Referententeam gehoren u. a. Prof.
Dr. Thomas Weischer, Essen, Prof. Dr. Tho-
mas Sander, Hannover, Prof. Dr. Fouad
Khoury, Olsberg, Prof. Dr. Karl Glinter
Wiese, Gottingen, Prof. Dr. Gregor-Georg
Zafiropoulos, Diisseldorf,

Prof. Dr. Georg H. Nentwig, Frankfurt am
Main, Prof. Dr. Dr. Volker Bienengréber,
Rostock, Prof. Dr. Dieter WemberMatthes,
Niimbrecht, Prof. (Griffith Univ.) Dr. Tors-
ten Remmerbach, Leipzig und Prof. Dr.
Wolf-D. Grimm, Witten.

?ﬁ}‘ i
———

Die Veranstaltung beginnt am Frei-
tag traditionell mit einer Live-OP in der
Zahnklinik Unna. Parallel hierzu hat das
gesamte Praxisteam die Moglichkeit an
einem Abrechnungs/GOZ-Seminar mit
Frau Iris WalterBergob

oderam Qualitdtsmanagement-Seminar
mit Herrn Christoph Jager teilzunehmen.
Am Nachmittag finden dann Work-
shops diverser Anbieter von Implan-
taten bzw. implantologischem Equip-
ment sowie ein Seminar ,Untersprit-
zungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht” mit Frau Dr. Kathrin Leder-
mann statt. Zusétzlich im Programm
ist das Veneer-Seminar ,Perfect Smile“
mit Dr. Jirgen Wahlmann, Edewecht.
Der Samstag steht dann ganzim Zeichen
der Implantologie.

Parallel zum zahnérztlichen Pro-
gramm gibt es fiir Zahnarzthelferinnen
ein Seminar zur Hygienebeauftragten.
Dem Teilnehmer stehen bis zu 14 Fort-
bildungspunkte zu.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei: Oemus Media AG, HolbeinstrafBe 29,
04229 Leipzig, Tel: 03 41/4 84 74-3 08,
Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: event
@oemus-media.de, Web: www.unnaer-
Implantologietage.de. 44

M Jeder Zahnarzt, der an
dervertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnimmt, muss
bis spatestens 31.12.2010
ein praxisinternes rechts-
sicheres Qualitdtsmanage-
ment-System einfiihren,
umsetzen und weiterent-
wickeln. So verlangt es
die offizielle Qualitdtsma-
nagement-Richtlinie
Gemeinsamen Bundes-

des

inklusive QM-NAVI HANDBUCH

QUALITATSMANAGEMENT -

SEMINARE 2010

ausschusses (GemBa). Die
Oemus Media AG bietet

Informationen zu Programm und Anmeldung unter

dem Zahnarzt und seinem
Team deshalb ab 2010 ein
Qualitdtsmanagement-Seminar an. Von
Februar bis Oktober stehen acht Ter-
mine in ganz Deutschland zur Verfi-
gung, in denen Referent Christoph Jager
Sieinnurvier Stunden fit fiir QM macht.
Anhand des QOM-Systems ,QM-Navi®
werden alle wichtigen Punkte fiir die
Einfithrung des QM-Systems in Thre Pra-
xis ausfithrlich besprochen. Gemein-
sam wird ein ,Roter Faden” entwickelt,
damit Sie nach dem Seminar alle Auf-
gaben zeitsparend in der Praxis um-
setzen kénnen. Sie arbeiten wéhrend
des Seminars an Ihrem personalisierten
OM-Handbuch ,QM-Navi®, welches be-
reits in der Seminargebiihr enthalten

Telefon 03 41/4 84 74-3 08 oder www.oemus.com

istund selbstverstandlich anschlieBend
mit in die Praxis genommen wird.

Der Referent Christoph Jager be-
schaftigt sich mittlerweile seit mehr
als 25 Jahre mit dem Themenkomplex
,Qualitdts- und Hygienemanagement*
und davon seit 12 Jahren ausschlieBlich
im Gesundheitswesen. Christoph Jager
ist Autor von Hand- und Fachbiichern,
Referent sowie Entwickler software-
basierter Managementsysteme und
wurde bereits mit einem Innovations-
preis geehrt. Hauptberuflich unter-
stiitzt er Zahnarztpraxen bei der Ein-
fithrung von Managementsystemen.

» Fortsetzung auf Seite 26
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BRITENVENEERS

Sm | |e DGSIQH — Zertifizierungskurs | Ihr Einstieg in den Zukunftstrend non-prep Veneers

Erlernen Sie die €infache Hanolhabung des revolutionaren BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle |hrer Patienten und Ihrer Praxis

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des Brite-
Veneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch den zahnarztlichen
Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System,

indem Sie personlich einen kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im
Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomk&pfen selbststéndig
einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®

One-Step hybrid

10 One-Step ceramic handcrafted ceramic

* Veneers in
1 Stunde

Kurse 2010: 06.02.10/08.05.10 Minchen // 06.03.10 Berlin // 13.03.10/01.05.10 Dusseldorf // 20.03.10 Frankfurt am Main // 15.05.10 Hamburg // 19.06.10 Lindau
Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflihrung in das BriteVeneers®-System e 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte am Beispiel eines
Phantomkopfes e 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

} VEREEEN Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com
R 2/CH VETERA Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Vorfahrt fiir Prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen

B BERLIN/STUTTGART - Die Kassenzahnérztli-

che Vereinigung Baden-Wirttemberg (KZVBW)

und der Verband der Ersatzkassen (vdek)

Baden-Wirttemberg wollen der zahnmedizi-

nischen Vorsorge und Prophylaxe bei

Kindern und Jugendlichen mehr Ge-

wicht geben. Dazu stellen die Ersatzkas-

I senmehr Finanzmittelzur Verfiigung als
andere Krankenkassen.

,2Die Zahngesundheit unserer Ju-
gendlichen wird damit klar verbessert*,
freute sich die Vorsitzende des Vor-

‘ standes der KZV BW, Dr. Ute Maier. Der

ANZEIGE

Ersatzkassen wollen mehr Leistungen zur Prévention erbringen.

Verband der Ersatzkassen ist ebenso iiberzeugt da-
von: ,Wir tun ganz konkret mehr fiir unsere Versi-
cherten, wir férdern ihre Gesundheit®, sagte Walter
Scheller, Leiter der Landesvertretung des vdek.

Die Zahnérztinnen und Zahnarzte in Baden-
Wiirttemberg kénnen nun fiir die jungen Versi-
cherten der Ersatzkassen wie bisher vorsorgende
Leistungen erbringen. ,Mit Prophylaxe lasst sich
Kariesvermeiden, die Zahne bleiben gesund, dasist
unserZiel®,soDr. Ute Maier. , Mit dieserinnovativen
Lésung halten wir auf lange Sicht gesehen die Kos-
ten im Zaum, weil teure Versorgungen vermieden
werden®, betonte Walter Scheller. 44

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

AIR-FLOW KILLS

BIOFILM

DAS NEUE AIR-FLOW HANDY PERIO GEHT DEM BOSEN
AUF DEN GRUND - SANFT UND ZIELGENAU

TIEF UNTEN, zwischen Zahn und
Zahnfleisch, briten Milliarden von
Bakterien vor sich hin, geschtitzt vom

bosen Biofilm — bisher. \

Korngrosse ~ 25pm

Das neue Air-Flow handy Perio mit
seiner einzigartigen Perio-Flow Diise
macht zusammen mit dem Original
Air-Flow Pulver Perio dem Biofilin
den Garaus — bis in die tiefsten Paro-
dontaltaschen.

Drei horizontale Diusenaustritte fur
das Pulver-Luft-Gemisch, ein verti-
kaler Diisenaustritt fiir das Wasser zur
Sptlung —so Giberschreitet Prophylaxe
bisherige Tabus und alte Grenzen,
sanft und ohne Emphysemrisiko. Und
da das Air-Flow Pulver Perio besonders
fein ist, wird die Zahnsubstanz nicht
im Geringsten angegriffen. I

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio
schickt die Air-Flow Familie ithren
jungsten Helden in die

Praxis — zielgenau
zur Prophylaxe
subgingival.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

v

Zahngesundheit
ist Lebensqualitat

Versorgungsniveau in Deutschland hoch.

B WITTEN-HERDECKE - Die Mundgesundheit ei-
nes Menschen macht etwa zehn Prozent der all-
gemeinen medizinischen Lebensqualitat aus. Zu
diesem Studienergebnis kam Prof. Stefan Zimmer
von der Universitat Witten/Herdecke. Der Dekan
der Fakultat fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der UW/H wertete dazu knapp 12.500 Fragebdgen
von Patienten aus 700 deutschen Zahnarztpraxen
aus. Bei der Abfrage der allgemeinen medizini-
schen Lebensqualitat unterschied die Studie zwi-
schen der rein korperlichen und der mentalen Ein-
schatzung der gesundheitlichen Lebensqualitét.
Dabei fiel auf, dass der korperliche Index sich er-
wartungsgemdB mit dem Alter verschlechterte,
wahrend die Einschatzung der rein mentalen Ver-
fassung mit dem Alter sogar stieg.

Bei einer genaueren Analyse zeigte sich, dass
dies nicht etwa darauf zurtickzufthren ist, dass
die alteren Leute hier besonders hohe Werte ver-
zeichneten, sondern darauf, dass sich die mentale
Komponente der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt bei jungeren Menschen deutlich ver-
schlechtert hat. ,Uber die Griinde kénnen wir nur
spekulieren, sagt Prof. Zimmer. Die Entwicklung
konne mit den verdnderten sozialen Bedingungen
inDeutschland, wie die Gefahrder Arbeitslosigkeit,
rapide steigende Gesundheitskosten, das Risiko
von Altersarmut und die Notwendigkeit, selbst vor-
zusorgen, in Zusammenhang stehen.

,Bel der mundgesundheitsbezogenen Lebens-
qualitét liegen wir auf einem sehr hohen Niveau®,
konstatiert Prof. Zimmer. Erfreulich sei, dass sich
in den Altersgruppen zwischen 14 und 50 Jahren
keine statistisch relevanten Unterschiede ergeben
hatten. Diese Feststellung scheint zundchst im
Gegensatz zur epidemiologischen Tatsache zu ste-
hen, dass zahngesundheitliche Probleme wie
Karies, Parodontitis und Zahnverlust mit dem Alter
zunehmen. Eine Erkldrung, warum sich dies nicht
auf die Lebensqualitat auswirkt, kénnte das hohe
Niveau der zahnérztlichen Versorgung in Deutsch-
land sein, so Prof. Zimmer. «

» Fortsetzung von Seite 25

Mit 6.500 Zahnarztpraxen und 5.000 Teilneh-
mern gilt das ,QM-Navi“ als das Ubersichtlichste
und weitverbreiteste OM-Handbuch im zahnérzt-
lichen Gesundheitswesen. Unter dem Motto: weni-
gerist mehr 16st das ,QM-Navi“ exakt die Anforde-
rungen des GemBa und umfasst dabei weniger als
100 Seiten. Durch den anlehnenden Aufbau des
Handbuches an die Infrastruktur einer Praxis fin-
den die Mitarbeiter sehr schnell den Zugang zu den
Inhalten. Auch Praxen ohne Computer kénnen mit
dem QM-System arbeiten. Zusatzlich ist das Hand-
buch ausbauféhig, sodass auch ein Hygienema-
nagement integriert werden kann.

Die Termine im Uberblick:

26.Februar 2010 Unna
12.Marz 2010 Diisseldorf
19. Mérz 2010 Siegen
30. April 2010 Diisseldorf
04.]Juni 2010 Warneminde
10. September 2010 Leipzig
17. September 2010 Konstanz
01. Oktober 2010 Berlin

Weitere Informationen und Anmeldung bei
derOemusMedia AG, Tel.:0341/4 84 74-308,E-Mail:
event@oemus-media.de, www.oemus.com. 44



Erfolg im Dialog
dental

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe tiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen Gberall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundennahe hat oberste Prioritat
B Kompetenz und Service als Basis flr gute Partnerschaft

m  Unser Weg fiihrt in die Zukunft schuey

St. Ingbert [ Mannheim Nirnberg
Regensburg
Stuttgart Ulm Augsburg

Eine starke Gruppe

15

gruppe

WWW.
dentalbauer.de
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Moderne augmentative Konzepte im Fokus

Nach erfolgreichem Start im letzten Jahr veranstaltet die Oemus MediaAG am 19. und 20. Marz 2010 zum zweiten Mal die Siegener Implantologietage.

B Sowohl der Fokus auf die Implantologie als
auch die verschiedenen Programmpunkte ver-
sprechen eine erfolgreiche und interessante Veran-
staltung. Tagungsthema ist ,Moderne augmenta-
tive Konzepte bei reduziertem Knochenangebot®.
Zum Referententeam gehéren u.a. Prof. Dr. Dr. Dr.
h.c. Berthold Hell, Siegen, Prof. Dr. Thomas Wei-
scher, Essen, Prof. Dr. Karl Glinter Wiese, Géttingen,
Prof. Dr. Udo Stratmann, Miinster, Prof. Dr. Mauro
Marincola/Rom (I), Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten
Remmerbach, Leipzig, Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Diisseldorf, Priv-Doz. Dr. Rainer Buchmann, Dis-

ANZEIGE

seldorf, Dr. Jochen H. Schmidt, M.Sc., KoIn, Dr. Win-
fried Walzer, Berlin sowie Dr. Stephan Kressin,
Berlin. Die wissenschaftliche Leitung der Tagung
hat DGZI-Président Dr. Friedhelm Heinemann,
Morsbach.

Neben den hochkaréatigen Vortrdgen am Sams-
tag zu den verschiedensten implantologischen
Themengebieten finden am Freitag bereits eine
Live-OP, ein Abrechnungs/GOZ-Seminar, ein prak-
tisches Parodontologie-Training sowie mehrere
kostenfreie Firmenworkshops statt. Zusétzlich im
Programm ist am Freitag das Qualitdtsmanage-

ment-Seminarmit Christoph Jégerund am Samstag
das Veneer-Seminar ,Perfect Smile* mit Dr. Jiirgen
Wahlmann, Edewecht. Am Samstag rundet das
parallel stattfindende Helferinnenprogramm mit
dem Seminar zur Hygienebeauftragten unter der
Leitung von Iris WélterBergob, Meschede, die
Siegener Implantologietage ab.

Die Veranstaltung erfolgt in Kooperation
mit der DGZI-Studiengruppe Bergisches Land &
Sauerland und ist Bestandteil des Oemus-Media-
Portfolios von erfolgreichen regionalen Implan-
tologie-Veranstaltungen. Neben den Unnaer Im-
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ENDO V

No. 1534

TCM Endo U mit Apex Locator

Mikroprozessor-gesteuertes System fir die
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung.

TCM Endo 11l

Universelles und drehmomentgesteuertes
Motorsystem fir die Wurzelkanalaufbereitung

ENDO 20

No. 1552 (inkl. 8:1 Winkelsttick)
T

TCM Endo 20 - Endodontie-Einheit

Mikroprozessor-gesteuertes, elegantes und
sehr kompaktes Gerdt mit Drehmoment-
steuerung, speziell entworfen fir Endodontie-
Anwendungen und ausgeristet fiir die schnelle
und einfache Aufbereitung des Wurzelkanals.

NM 3000

No. 1000
T

NM-3000 - Universeller Motorantrieh

zum Schleifen, Polieren, Bohren, Frasen.

Als Tischmodell mit Ein/Aus-Fusstaster oder
Vario-Fusspedal, Fussregler oder Knieanlas-
ser. Wahlweise erhalten Sie diese Modelle mit
Mikromator 31 oder Motorhandstiick 38.

NOUVAG

Dental and Medical Equipment

SWISS

QUALITY

NOUVAG AG
St. Gallerstrasse 23-25
CH - 9403 Goldach

Tel. +41 71 846 66 00
Fax +41 71845 35 36
Mail  info@nouvag.com

WYY o [ @ WUWVEE) s @@

NOUVAG GmbH
SchulthaiB-Strasse 15
D - 78462 Konstanz

Tel. +49 7531 12900
Fax +49 7531 1290-12
Mail  info-de@nouvag.com
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SIEGENER
= IMPLANTOLOGIETAGE

19./20. MARZ 2010 IN SIEGEN
SIEGERLANDHALLE

Moderne augmentative Konzepte
bei stark reduziertem Knochenangebot

plantologietagen (West), dem Eurosymposium Kon-
stanz/Siiddeutsche Implantologietage (Std), dem
Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin (Ost)
und dem Ostseesymposium/Norddeutsche Implan-
tologietage (Nord) stellen die Siegener Implantolo-
gietage ein addquates Angebot fiir das Bergische
und das Sauerland dar.

Dem Teilnehmerstehen biszu 15 Fortbildungs-
punktezu. «

Oemus Media AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel..0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/484 74-2 90
event@oemus-media.de
www.siegener-implantologietage. de

Fit fiir
Veneertechnik

Mit Perfect—Smile Praxis an Modellen.

B Um den Selbstzahler, der eine kosmetisch mo-
tivierte Behandlung wiinscht, zufriedenstellen zu
kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und High-End-Zahnmedizin. Der kombinierte Theo-
rie-und Arbeitskurs ,Perfect-Smile - Das Konzept
fiir die perfekte Frontzahnasthetik” vermittelt die
wesentlichsten Kenntnisse in der Veneertechnik.
Im ersten Teil des Tagesseminars demonstriert
Kursleiter Dr. Jurgen Wahlmann die Vorgehens-
weise Step-by-Step am Beispiel eines Patientenfal-
les: Von der Erstberatung, den Perfect Smile Prinzi-
pien, der Fallplanung, iiber das Wax-up, das Mock-
up und dem Praparationsablauf bis hin zum Laser
Contouring der Gingiva, der Abdrucknahme, dem
Provisorium, der Einprobe und dem Endergebnis.
Als minimalinvasive Alternative werden auch
No Prep Veneers (Lumineers) vorgestellt. Im Teil 2
desSeminarshatjederTeilnehmerdie Moglichkeit,
den Patientenfall am Modell nachzuvollziehen.
Die Termine der ersten beiden Quartale 2010
sind: 26. Februar 2010 in Unna, 13. Mérz 2010 in
Diisseldorf, 19. Mérz 2010 in Siegen, 04. Juni 2010
in Rostock-Warnemiinde, 18. Juni 2010 in Lindau.
Interessierte kénnen sich anmelden unter:
Oemus Media AG, HolbeinstraBe 29,04229 Leipzig,
Tel.:0341/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 oder
per EMail unter event@oemusmedia.de. Mehr
Informationen auf www.oemus.com. 44
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Der Kraftzwergiunter den Erbium-Lasern durch revolutionare
Laser-im-Handstuck-Technologie

- Anwendungsstark .,
im Hart- und
Weichgewebe

e Leicht transportabel

e Profitabel

e Interdisziplinar

nutzbar*

*dureh optionalgs Aesthetikhandstiick und leichte Transportabilitit

Training, Fortbildung und umfangreiche Serviceleistungen durch unser Zentrum fiir sanfte
. Laserzahnheilkunde (www.ZentrumfuersanfteLaserzahnheilkunde.de)

echn codlen AuBerdem: Gebraucht- und Demosysteme aller Wellenlangen zu attraktiven Preisen
ENin anin (www.nmt-muc.de)

eue

RUCKANTWORTFAX 0 89/6 10 89 38-7

Datum, Praxisstempel Bitte um Terminvereinbarung:
(d zur unverbindlichen Beratung Konzeption Laser/Wirtschaftlichkeit
(1 fiir einen kostenfreien Demotermin in der Praxis

Bitte Unterlagen:
(4 LiteTouch (1 Opus Duo Aqualite
(1 Kompaktdiodenlaser Wiser (1 Diodenlaser D-Storm

NMT Miinchen GmbH * Neue Medizintechnologien ¢ Flurstr. 5 < 82166 Gréfelfing « Tel.: 0 89/6 10 89 38-0 ° Fax: 0 89/6 10 89 38-7 * info@nmt-muc.de
www.nmt-muc.de * www.sanfteLaserzahnheilkunde.de * www.ZentrumfuersanfteLaserzahnheilkunde.de
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Industry Report

Mit neuen Frasstrategien auf in die digitale Zukunft

»Beweg die Welt mit Deinen Handen!“. .. sagte Enrico Steger der Firma Zirkonzahn. Ein Satz, der bei Zahntechnikermeisterin Maxi Findei* Motivation und Ehrgeiz hervorruft.

ANZEIGE

Praxisratgeber
Implantologie

Erfolg hat, wer Vertrauen schatfft.

Begeistern Sie lhre Patienten mit einem eigenen Ratgeber zur Implantologie
oder asthetischen Zahnmedizin. Werden Sie jetzt Autor oder Herausgeber
lhres eigenen Patientenratgebers.

nexilis

verlag. berlin

Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50

fexilis ’

*Die Beitrédge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und Spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

B Mut, etwas anderes zu machen als die anderen.
Der Entschluss, im Jahr 2005 die Kopierfrdsanlage
zu absolut Uiberschaubaren Anschaffungskosten zu
kaufen, war gefallen. Passung und Vielseitigkeit des
Systems Uberzeugten uns damals. Die Zukunft mit
Vollkeramik aus Zirkonoxid lag sprichwortlich ,in
unseren Handen“ und in unseren eigenen zahntech-
nischen Fahigkeiten. Ob 14-gliedrige Briicken, Teles-
kope, Geschiebe oder Stege, wir frasten alles, was in
Kunststoff modelliert werden konnte. Wir sammelten
im Umgangmitdem durchauszerbrechlichenRohma-
terial Zirkon viel Erfahrung. Unsere Kunden und de-
ren Patienten lernten schnell die Vorteile kennen und
die Menge an vollkeramischen Arbeiten wuchs uns
buchstéblich tiber den Kopf. Irgendwann standen wir
vor der Entscheidung unsere Quantitat zu erhdhen.
Auch viele Kombiarbeiten, vor allem in Verbindung
mit Implantaten, erlebten einen Aufwértstrend.
Unsere Kunden waren schnell begeistert von der Bio-
kompatibilitét, diesich vorallemam Zahnfleischsopo-
sitiv auswirkt. CAD/CAM war schon langer in aller
Munde, doch wir haben uns um eine Entscheidung
gedruckt, in diese Technologie zu investieren.

Als wir erfuhren, dass das Berliner Dentallabor
Riibeling & KlaralsR+K CAD/CAM Technologie eine
eigene Frasanlage entwickelt, wurden wir schnell
hellhérig und besuchten unsere Kollegen in der Lan-
deshauptstadt. Bekannt durch Funkenerosion und
Einsttickguss musste doch das zahntechnisch auf
héchstem Niveau arbeitende Team wissen, was
und warum sie sich dieser Technologie verschrieben
haben? Ein offenes System mit Industriestandard,
nichtetwafiirunsere zahntechnischen Zwecke* um-
gebaut, sondern eigens daftir entwickelt. In Kombi-
nation mit dem Vertrieb tber das Unternehmen
Goldquadrat haben wir unsere Partner gefunden.
Total begeistert von Oberfldchenqualitat und Exakt-
heit, von der Prézision und dem Know-how ent
schieden wir uns im Sommer 2008 fiir die Frés-
anlagen Organical 4X-T und Organical 4X-M. Die An-
schaffung zweier Maschinen, getrennt fiir die Zirkon-
und Metallbearbeitung, leuchtete uns schnell ein.
Das Reinigen einer Maschine zwischen unterschied-
lichen Werkstoffen wurde uns als unwirtschaftlich
und uneffektiv bewusst gemacht. Wir wollten ja
schneller werden und unsere Produktion erhéhen.
Die Grindung der CAD/CAM TECH Thiiringen
GmbH & Co. KG und der Umbau unserer Rdumlich-
keiten waren nicht mehr aufzuhalten und der Start
in die digitale Zukunft damit besiegelt.

Auch wenn filr einige unserer Zahntechniker die
Umstellung von moderner Aufwachstechnik zum
,Doppelklick etwas beschwerlich war, kénnen wir
heute sagen, dass wir den richtigen Weg eingeschla-
gen haben. Denn die Qualitat der CAD/CAM-gefertig-
ten Arbeiten ist nun nicht mehr von der Tagesform
eines einzelnen Technikers abhéngig und auch die
Anzahl derzu frésenden Einheiten pro Tag sind nicht
mehr begrenzt. Die perfekte Passung und die glatten
Oberfléchen sprechen fiir noch mehr Sicherheit bei
der Verblendtechnik und lassen uns gerade im Teles-
kopsektor glanzen. Neue Wege und neue Frésstrate-
gienermoglichen unssogarvollanatomische Struktu-
ren zu frésen, die uns auf dem Markt absolut flexibel
in unserer Preisgestaltung sein lassen konnen. Dari-
ber hinaus gewéahrleisten wir unseren Fraspartnern
nicht nur moderne Frésdienstleistungen, sondern
unterstiitzen sie mit einem aktiven Marketingkon-
zept und einer engen Kundenbindung. Weiterhin
kann der Zugriff auf eine enorme Materialpalette
aus Wachs, Kunststoffen, Zirkon, NEM, Titan und Glas-
keramiken keine Wiinsche mehr offen lassen. Die
Zukunft ist digital. Schon bald werden wir Daten von
intraoralen Scans verarbeiten oder die Vorteile mit
Rapid Prototyping fiir die Modellherstellung nutzen.
Lassen auch Sie sich begeistern und denken Sie da-
ritber nach, wie Sie Thre Zukunft gestalten wollen! «

*Teamleiterin CAD/CAM TECH Thiiringen
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Durchstarten 2010

dentaltrade setzt auf starke Angebote.

B Nachdem die wirtschaftli-
che GroBwetterlage auch die
Dentalbranche wahrend des
letzten Jahres in Atem gehalten hat, zeigt
sich fiir 2010 bereits wieder Licht am
Horizont. Genau der richtige Zeitpunkt,
um mit dentaltrade durchzustarten und
die eigene Praxis weiter nach vorne zu
bringen. Das Jahr 2010 hat der Bremer
Hersteller und Anbieter von Zahnersatz
aus internationaler Produktion zum Im-
plantat-Prothetikjahr erklart.

Konsequent verfolgt das Unterneh-
men die Strategie hochwertigen Zahn-
ersatzzu giinstigen Preisen flir Zahnarzt-
praxenund deren Patienten bereitzustel-
len. Zahnérzte konnen sich wahrend des
gesamten Jahresaufattraktive Angebote
fiir Implantate freuen, so etwa auf die
Implantatkrone fiir 181,89 € sowie auf
dasbisEndeJunigiiltige Locator-Angebot
fur1.199,- €.

Ganz oben auf der Agenda fir 2010
stehen bei dentaltrade neben einer iber-
zeugenden Preispolitik hochste Anspru-
che in Bezug auf Qualitat und Service.
So werden die Bereiche Qualitéts- und

=)

‘entaltrade

...faire Leistung, faire Preise

Servicemanagement stetig weiterent-
wickelt und optimiert. Das Fundament
dazu wurde bereits in den Jahren zuvor
mittels TechnikService Teams, dem
Ausbau des AuBendienstes, innovativen
Marketing-Instrumenten sowie durch das
eigene zertifizierte Meisterlabor gelegt.
Zudem wurde am Firmenstammsitz in
Bremenein Qualititsmanagementsystem
etabliert, das 2010 in einer
entsprechenden Zertifizie-
rung nach neuester DIN EN
ISO 13485:2007 miinden
wird.

Besonderes Augenmerk
gilt auch 2010 dem dental-
trade Expertenverbund netz-
werk zahn®. 2007 gegriindet,
bringt netzwerk zahn® Experten der Ge-
sundheitsbranche zusammen. Dartber
hinaus ist und bleibt soziales Engage-
ment im Hause dentaltrade ein zentrales
Thema. Auch im neuen Jahr wird das
Unternehmen u.a. pro zahntechnische
Arbeit einen Euro an ausgewdhlte
Kinderhilfsprojekte spenden. 4

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8, 28359 Bremen
Tel..0421/24 71 47-0

Fax:0421/24 71 47-9
www.dentaltrade.de

Licht in neuer Qualitat

-

B LEDist bereitsin diversen Instru-
menten verschiedener Hersteller

integriert. Durch die neuen LED =

Turbinenkupplungen (Anschluss
flir NSK und KaVo* und ab sofort auch
fiir Sirona), schafft es jedoch NSK, LED
mit allen existierenden Lichtturbinen
in der Praxis zu kombinieren. Wir-
kungsgrad und Lichtqualitat des NSK
LED heben sich durch die dem Tages-
licht vergleichbare Farbtemperatur
gegenuiber dem Halogenlicht ab.

Das System
der Kombination eines Lichtleiters mit
derLichtquelle LED optimiert diezentrale
Ausrichtung des Lichtkegels am Schleif-
kérper. Die Vorteile dieser fortschritt-
lichen Technik sind die dadurch sehr ge-
ring gehaltenen Investitionskosten. NSK
macht den Wechsel zu LED Turbinenin-

Weitere Informationen auf
www.zwp-online.info
strumenten attraktiv und
benutzerfreundlich. «

*KaVo ist ein eingetragenes
Markenzeichen der Firma KaVo
Dental GmbH, Deutschland

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
Tel..06196/7 76 06-0

Fax: 061 96/7 76 06-29
Www.nsk-europe.de

Aufbereitung und Revision

Das neue Revo-S®-System wird vorgestellt.

B Auch im Jahr 2010 wird
MICRO-MEGA weiter seine
Im vergangenen Jahr 4u-
Berst beliebten NiTi-Work-
shopsdurchfithren. DasZiel
des Workshops ,Aufberei-
tung” wird die Einfihrung
indie Technik dermaschinellen, rotieren-
den Aufbereitung mit NickelTitanIns-
trumenten in Theorie und praktischem
Training sein. AuBerdem wird alles Wis-
senswerte fiir eine sichere, zeitsparende
und schonende Wurzelkanalbehand-
lung vermittelt. Highlight wird die Vor-
stellung des neu eingefiihrten Revo-S®-
Systems von MICRO-MEGA sein.

Das Ziel des Workshops ,Revision®
ist die Einfithrung in die Technik der

endodontischen Revision mit
rotierenden NiTiInstrumen-
ten in Theorie und prakti-
schem Training. Zusétzlich
werden ein kurzer Ausflugin
die Aufbereitung mit Revo-S®
sowie in die Bergung fraktu-
rierter Instrumente mit dem Masserann-
System von MICRO-MEGA geboten.

Die erfolgreiche Teilnahme an den
Kursen wird jeweils mit einem Zerti-
fikat bescheinigt. Es konnen jeweils
3 Fortbildungspunkte in Ansatz ge-
bracht werden.

Anmeldungen werden ab sofort fiir
alle Kurse entgegengenommen unter
E-Mail: stephan.gruner@micro-mega.com,
Fax:030/28 70 60 55. 44

VKURSDATEN:

Maschinelle Aufbereitung

20.01.2010 Jena
10.02.2010 Kiel
03.03.2010 Frankfurt/Oder
17.03.2010 Leipzig
14.04.2010 Bremen
09.06.2010 Dresden
30.06.2010 Greifswald
15.09.2010 Potsdam
Maschinelle Revision

28.04.2010 Karlsruhe
02.06.2010 Lindau/Bodensee
24.11.2010 Stuttgart
08.12.2010 Berlin

DieKurszeitensindjeweils 15.00bisca. 18.15Uhrmit
anschlieBender Diskussion sowie Imbiss. Die Kosten
betragen pro Kurs 65.— € p.Person zzgl. MwSt. Die
Teilnehmerzahl ist auf 22 Personen beschrénkt.

ANZEIGE

Danube Private University (DPU)

FAKULTAT MEDIZIN/ZAHNMEDIZIN

Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnirzte/-innen studieren an der

* Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)
e Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Die erste Studiengruppe der DPU startete am 21. September 2009.

FAXANTWORT

+43-(0) 27 32/7 04 78-70 60

oder per Post an

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen Spitze.
Interessenten wenden sich bitte an die
Danube Private University (DPU) « Campus West  Dr.-Karl-Dorrek-Strae 23 « A-3500 Krems an der Donau « www.DP-Uni.ac.at
oder fiir eine personliche Beratung an Stefanie Wagner, M. A., Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78.

(3 Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
(J Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterrei-
chischen Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert,
europaweit anerkannt, entspricht voll in allen
Punkten den europdischen Bildungsrichtlinien.
Mit besonders praxisorientierter Betreuung durch
hoch angesehene Wissenschaftler, von 2.000
universitdr weitergebildeten praktizierenden
Zahnidrzten/-innen evaluiert, wird hochster
Bildungsanspruch erfiillt. Die Danube Private
University (DPU) bildet junge Studierende zu
exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren Praxen
sich mit ,,State of the Art“ bei den Patienten aus-
zeichnen. Auflerdem bieten wir mit dem
Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus

Private

len Austausch.

und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA) einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang an, der im
Bereich des Gesundheitswesens Spezialisten im
Fachgebiet hervorbringt.

In landschaftlicher Schonheit der UNESCO
Weltkulturerberegion ,,Wachau®, vor den Toren der
Metropole Wiens, bietet das Studieren in kleinen
Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es
kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus vielen
Léndern Europas und der Welt

finden an der Danube
University
(DPU) interkulturel-

Bitte iibersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen).

Danube Private University (DPU)
Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Strafie 23
A-3500 Krems an der Donau

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort

OM + DTG today 1+2/2010 Telefon Fax Unterschrift

*Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren aurf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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NITI ROTIERENDES SYSTEM

Eine sichere und effiziente Sequenz, um die
(bio)logisch erwiinschte apikale Grésse zu erreichen
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AUSGEWAHLTE FALLE

Dr. Gilberto Debelian (Norway)

Praoperativ Postoperativ

Zahn 46 Aufbereitung bis: A
Dx: Chr. apikale Parodontitis ~ MB & ML: BR4 35/.04 ‘

Tx: Pulpektomie DB & DL: BR6 50/.04 AN e);

FKG DENTAIRE

Swiss Dental Products

Weitere Fdlle und Informationen unter
www.biorace.ch
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Dr. Marga Ree (Netherlands)

Prdoperativ Postoperativ

Zahn 36 Aufbereitung bis:
Dx: apikale Parodontitis MB & ML: BR4 35/.04
Tx: Wurzelkanalaufbereitung DB & DL: BR4 35/.04



