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ICDAS-II zur Kariesdiagnose
Durch die Anwendung des visuellen
Diagnosesystems sollen Studien besser
in Analysen Eingang finden kénnen und
Anforderungen der evidenzbasierten
Zahnmedizin erfiillen.
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Praxisnachfolger
dringend gesucht

Praxisabgeber und junge Zahn-
mediziner finden nicht zusammen.

Wer aktuell eine Praxis tibernehmen
mochte, hat gute Aussichten auf einen
giinstigen Kauf —laut IDZ-Analysen sind
die durchschnittlichen Verkaufspreise
von Zahnarztpraxen zwischen 2001 und
2006 bereits um 19 Prozent gefallen —
vor allem der sogenannte Goodwill-An-
teil, also der ideelle Wert der Praxis und
des Patientenstamms, verfillt zusehends.
Durchschnittlich werden fiir Substanz-
wert und Goodwill insgesamt nur noch
ca. 120.000 € bezahlt. Damit ist die Uber-
nahme einer Zahnarztpraxis so giinstig
wienie. Warumsinken die Niederlassungs-
zahlen dennoch seit 2007 stetig? Das Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz (VAndG),
welches am 1. Januar 2007 in Kraft getre-
tenist, sorgt dafiir, dass junge Kolleginnen
und Kollegen nun lieber als angestellte
Zahnmediziner arbeiten und immer we-
niger Ubernehmer einem grofen Ange-
bot an Praxen entgegenstehen. Die nicht
mehr vorhandenen Niederlassungsbe-
schrankungen tun ihr Ubriges, sodass
besonders in Ballungsgebieten selbst Pra-
xen in guten Innenstadtlagen keine sig-
nifikanten Kaufpreise erzielen konnen.
Mehr zum Thema auf Seite 27 =
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£ { Auf dem AGE-Meeting in Paris sprach
Dental Tribune mit MICRO MEGA iiber
neueste endodontologische Forschungs-
studien und aktuellste Firmenentwick-

Dentalforschung mit Silbertechnologie

Mikrosilber zur zahnarztlichen Anwendung gepriift.

REGENSBURG —Im Mai 2010 startete
das Forschungsprojekt ,,Antimikro-
bielle Dentalprojekte mit Silbertechno-
logieder Cluster-Initiative Bayern. Die
Universititen Regensburg und Erlan-
gen erforschen gemeinsam mit Indus-
trieunternehmen hochporgses Mikro-
silber fiir zahnarztliche Anwendungen.
In Zusammenarbeit aller Projektpart-
nerwerdenverschiedene Werkstoffe fiir
Zahnprothesen und Fiillungen herge-
stellt. Die Eigenschaften der Materia-
lien werden anschlieffend untersucht

und auf antimikrobielle Wirkung ge-
priift. Danach miissen sich die Werk-
stoffe in klinischen Studien bewihren.
Ziel des Projekts ist es, in zwei Jahren
erste marktreife antibakterielle Zahn-
materialien vorweisen zu konnen. Das
Teilprojekt in Regensburg,Silberparti-
kelzur mikrobiellen Anwendung“wird
von Priv.-Doz. Dr. Ralf Biirgers und
Dr.Dipl.-Ing. Martin Rosentrittaus der
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
geleitet. Dr. Rosentritt ist gleichzeitig
Koordinator des Gesamtprojektes.

CMD bei Kindern und Jugendlichen

Diagnose: Craniomandibulire Dysfunk-
tion. Die Anzahl der jungen Patienten
vergroflert sich. Praventive MafSnahmen
sollten friihzeitig einsetzen,so Dr. Patricia
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Kurs auf Hamburg: ICOI Weltkongress 2010

International fiihrende Referenten sprechen iiber ,, Innovationen in der Implantologie”.

KRAICHTAL — Vom 26. bis 28. Au-
gust 2010 veranstaltet der Internatio-
nal Congress of Oral Implantologists
(ICOI) bereits zum zweiten Mal in
fiinf Jahren seinen Weltkongress in
Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Implantologie (DGOI).
Hochkaritige wissenschaftliche Vor-
trdge internationaler Top-Referen-
ten, personliche Gespriache rund um
die Table Clinics und zahlreiche Im-
pulse fiir die implantologische Praxis
— das verspricht das Programm des
27. Weltkongresses des ICOI in Ko-
operation mitdem 7. Internationalen
Jahreskongress der DGOI in der

Weltstadt Hamburg. Namhafte Refe-
renten der Implantologie-Szene und
Teilnehmer aus aller Welt werden im
CCH Congress Center Hamburg
erwartet.

Mit den mehr als 50 hochkariti-
gen Referenten werden die drei Tage
vom 26.bis28. August2010zahlreiche
Hohepunkte bieten. Die wissen-
schaftlichen Leiter Prof. Dr. Hom-Lay
Wang, USA, und Dr. Georg Bayer,
Landsberg a. Lech, haben mit den
fiinf Themenschwerpunkten fiir das
englischsprachige Mainpodium die
optimale Basis fiir ein umfassendes
Update der modernen Implantologie

geschaffen: ,Digitale Planung fiir
die exakte Implantatpositionierung,
»Komplikationen und Problemma-
nagement,,,Innovationen in der Im-
plantattherapie®, ,,Wachstumsfakto-
ren fiir die vorhersagbare Knochen-
regeneration und ,Vorhersagbare
Asthetik — Konzepte fiir den Erfolg
Das Mainpodium wartet gleich
mit mehreren Hohepunkten auf:
So erwartet die Teilnehmer einer der
sehr seltenen gemeinsamen Auftritte
der Top-Referenten Dres. Henry
und Maurice Salama, USA. Thr Co-
Vortrag wird das Thema ,,Komplika-
tionen und Problemmanagement

o4 Ordle Impi'on‘ro.iogie P

beleuchten. Mit Dr. Carl Misch, USA,
Dr. Scott Ganz, USA, und Prof. Dr.
Hom-Lay Wang, USA, wartet das Pro-
gramm mit weiteren international
gefragten Referenten auf. Auch die
Riege der deutschsprachigen Refe-
renten garantiert ein hochkaritiges
wissenschaftlich fundiertes Programm,
mit Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner,
Mainz; Prof. Dr. Murat Yildirim,
Aachen; Dr. Markus Schlee, Forch-
heim; Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Frankfurt am Main; Dr. Paul Weigl,
Frankfurt am Main; Dr. Marius Steig-
mann, Neckargemtiind; und Weiteren.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

PZR-Wochen 2010
Gepflegt
Geschiitzt
Gespart

regelméaBiger professioneller Zahnreinigung fur einen dauerhaften Schutz ihres Zahnersatzes. Im
Aktionszeitraum erhalten lhre Patienten bei einer zahntechnischen Versorgung* durch Imex ein-
malig einen PZR-Gutschein in Hohe von 50,00 € und damit nicht nur kostenglinstigen Zahnersatz,
sondern dazu perfekt gepflegte Zéhne. Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

* Ab einem Auftragswert von netto 250,00 € fiir Material- und Laborkosten
(exkl. Edelmetall). Das Angebot gilt einmal pro Patient.

Imex prasentiert die ,,Professionellen-Zahnreinigungs-Wochen 2010” vom 01. Juni 2010 bis zum
31. Dezember 2010. Machen Sie mit und sensibilisieren Sie lhre Patienten fur die hohe Bedeutung
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Flickschusterei
in der Gesundheitspolitik

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Pleite-
D Ankiin-
digungen

einzelner Krankenkassen — natiirlich an
der Spitze die BKK-Heilberufe amlang-
jihrigen Apo-Bank-Arzte-Funktionére-
Missmanagement-Syndrom leidend —
wie ein prognostiziertes 11 Milliarden
GKV-Defizit fiir 2011 haben die CDU/
CSU/FDP-Koalition in einem Polit-
Panik-Anfall zu einem Hoéhenflug der
Flickschusterei in der Gesundheitspoli-
tik getrieben. Eine linke Regierung hitte
nicht schlimmer agieren konnen.

Arbeitgeber und Arbeitnehmer
miissen gemeinsam fiir eine von 14,9 %
auf 15,5 % beschlossene Erhohung der
GKV-Beitrige aufkommen. Das soll in
2011 insgesamt 6 Milliarden Euro brin-
gen. Die Kassen konnen kiinftig feste
einkommensunabhingige Zusatzbei-
trage in unbegrenzter Hohe erheben.
Uberschreitetdie Belastung 2 % des Ein-
kommens, greift ein durch ,, Arbeitgeber
und Rententridger organisierter, aber
einmalig aus dem Bundeshaushalt mit
2 Mrd. Euro dotierter Sozialausgleich.

Die Kassen-Verwaltungskosten
werdenaufdem Niveau 2009 fiir2 Jahre
eingefroren (300 Mio. Sparrahmen).
Preisstopp und Zusatzrabatte fiir Arz-
neimittel sollen 2 Milliarden Euro
sparen helfen. Krankenhiduser miissen
500 Millionen in 2011 sparen — die
Linder protestieren schon (Bundes-
ratshiirde). Hausirzte und Arzte miis-
sen mit rund einer Milliarde bluten
und Zahnirzte-Honorar-Erhéhungen
sind auf die Hilfte des Zuwachses der
Grundlohnsumme begrenzt. Der fiir
2011 noch in der Groflen Koalition
beschlossene 4-Milliarden-Haushalts-
zuschuss fiir den Gesundheitsfonds
wird auf 2 Milliarden gesenkt.

Die Apotheken, Lieblingskinder
der vielfach als Zahnirzte-Partei apos-
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trophierten FDP, werden verschont.
Gruppen mit schwicherer Funktio-
nérs-Lobbyin der Politik, wie die Zahn-
drzte, miissen weiter mit dem Budget-
Deckel leben. Aber die KZV-Funktio-
nire schweigen, haben sie doch eine
BEMA-Quasinullrunde statt der fest-
gezurrten Nullrunde aufgrund gleich-
lautender Arzteproteste gleichsam ge-
schenkt bekommen. Das Schlimme an
diesem Kiirzungsprogramm ist, dass
es von einem Zahnarzt-Funktionir,
auch CDU-Bundestagsabgeordneter,
mit erfunden worden ist.

Die FDP als grofer Verlierer im
Flickschusterei-Wettstreit bejubelt
sich selbst, habe Résler doch mit dem
einkommensunabhingigen Zusatz-
beitrag den Einstieg in die GKV-Kopf-
pauschale geschafft. Welch ein Polit-
Rosstduscher-Versuch. Erstens gab es
diese ,Kopfpauschale® auch schon
bisher im schwarz-roten Gesundheits-
fonds und zweitens bleibt sie auf
hochstens 20 Euro monatlich begrenzt,
weil der Finanzminister sonst Milliar-
den aus dem Bundeshaushalt zubut-
tern misste. Die Kopfpauschale fiihrt
zukeinerlei Wettbewerbsforderungim
Leistungsgeschehen.

Die Liberalen werden nun zum
Schrittmacher des Fortschreitens des
Sozialismus im Gesundheitswesen. Bei
weiteren Sparprogrammen, sptestens
2012, denn schon jetzt fehlen den Kas-
sen fiir 2011 weitere 2 bis 3 Milliarden
Euro, wird das zu schlimmen Ausgren-
zungen in der GKV fiihren. Fiir die
FDP bedeutet aber die Politik, Mit-
regieren geht vor Prinzipienfestigkeit
und weiteren Wahlstimmenverlust
hin zur politischen Bedeutungslosig-
keit im Kampf um die 5-Prozent-
Hiirde. Ausgleichende Gerechtigkeit,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Freie Arztwahl fiir EU-Biirger riickt naher

Die EU-Gesundheitsminister einigen sich in Briissel auf eine entsprechende Reform.

BRUSSEL — Patienten in Europa
konnen kiinftig selbst entscheiden, in
welchem EU-Land sie zum Arzt gehen
wollen. Bei einem Treffen der Mit-
gliedsstaaten in Luxemburg beauf-
tragten die Gesundheitsminister Bel-
gien, die geplante EU-Richtlinie
bis zum Jahresende festzulegen.
Belgien iibernimmt im zweiten
Halbjahr 2010 die EU-Ratsprési-
dentschaft und leitet damit sechs
Monate alle Verhandlungen der
europdischen Institutionen.

Die Richtlinie soll erstmals fest-
schreiben, zu welchen Bedingungen
sich Europder in einem anderen
EU-Mitgliedstaat behandeln lassen
konnen. Prinzipiell sollen geplante
Krankenhaus- und Arztbesuche wie
im Heimatland des Versicherten er-
stattet werden. Allerdings gilt ein
»Genehmigungsvorbehalt®, wenn eine
angemessene Krankenhausbehandlung
auch im eigenen Land mdglich wire.
Die parlamentarische Gesundheits-
staatssekretdrin Annette Widmann-
Mauz (CDU) begriifite die Einigung.
Durch die Regelung zur Kostenerstat-
tung sei es moglich, auch mehr Aus-
landsbehandlungen in Deutschland
durchzufthren.

Das Europaparlament, das der
Direktive zustimmen muss, zeigte
sich gespalten. Der CSU-Abgeordnete
Markus Ferber warnte vor einer ,,Un-

——

terhohlung des deutschen
Gesundheitssystems*. In
Deutschland

stiinden fiir das eigene
System immer weniger Mittel zur
Verfiigung, wihrend die medizinische
Infrastruktur im EU-Ausland durch
diezahlungskriftigen und gutversorg-
ten Patienten subventioniert werde.

»~Gesundheitstourismus”
befiirchtet

Kritiker befiirchten einen ,,Ge-
sundheitstourismus®. In Experten-
kreisen hief$ es jedoch, es sei nicht mit
groferen,,Patientenstromenzurech-
nen, schon allein wegen sprachlicher
Verstandigungsprobleme.

Dagegen konnen die deutschen
Anbieter nach Einschétzung des CDU-

Europaabgeordneten Peter Liese von
der Richtlinie profitieren.

Ein sensibles Dossier

Im Herbst beginnen die Verhand-
lungen mit Kommission und Euro-
paparlament (,,Trilog®). Offen sind
noch mehrere Anderungsantrige.
Einer betrifft die Frage ethischer
Grundsitze wie bei der kiinstlichen
Befruchtung oder der Priimplanta-
tionsdiagnostik, die in Deutschland
vergleichsweise restriktiv geregelt sind.
Einanderer Streitpunktistdie Behand-
lung seltener Krankheiten, bei denen
das Parlament das Versicherungs-
lands-Prinzip ablehnt. Quelle: dpa

Zahnarzte sind keine Kostentreiber

BLZK zur Kostenentwicklung der zahnérztlichen Behandlung.

*"\‘ BLZK Bayerische
N & LandesZahnérzte
w Kammer

MUNCHEN - , Angesichts der ak-
tuellen Zahlen zur Finanzentwick-
lung der Krankenkassen im ersten
Quartal 2010, die das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit jiingst vorgelegt
hat,kéonnen wir Zahnirzte sicher sein,
dass wir nicht zu den Kostentreibern
im deutschen Gesundheitswesen ge-
horen® so Michael Schwarz, Prisident
der Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer (BLZK) in einer aktuellen
Presseerkldrung.

Fiir zahnirztliche Behandlung
und Zahnersatz sind die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen im
ersten Quartal 2010 im Vergleich zum
Vorjahr nur geringfiigig gestiegen.
Bei der zahnirztlichen Behandlung

waren es im ersten
Quartal 2009 2,15 Mil-
liarden Euro, im Jahr
darauf 2,20 Milliarden
Euro. Beim Zahnersatz
stiegen die Ausgaben
im Jahreszeitraum von
750 Millionen Euro auf
770 Millionen Euro.
Der Vergleich zwischen
1981 und 2008 zeigt,
dass die Ausgaben der
gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir zahn-
arztliche Behandlung
real um 29 Prozent ge-
sunken sind (Quelle:
KZBV/BZAK, Daten und Fakten
2009). ,Vor diesem Hintergrund
gesehen ist es umso positiver zu be-
werten, dass Deutschland bei der

Michael Schwarz, Prisident
der BLZK (Foto: Bayerische
Landeszahniirztekammer)

Zahngesundheit nach
wie vor einen guten Platz
belegt.“ Diese Erfolge
beruhen unter anderem
auf der konsequenten
Ausrichtung hin zu einer
praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde.

Eine falsch verstan-
dene Sparpolitik aber
konne der zahnmedi-
zinischen Versorgung
Schaden zufiigen: ,Die
Zahnmedizinarbeitet pri-
ventionsorientiert. Wer
hier spart, spart vor allem
an der Verhiitung von Erkrankungen
und steigert die Folgekosten. Das
ist der Weg in die falsche Richtung"
so Schwarz.

Mitglied der Informati inschaft
ur Feststellung der Verbreitung
von Werbetragerne.V.
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€ Fortsetzung von Seite 1
Dabei werden Prof. Dr. Georg H.
Nentwig und Dr. Paul Weigl ebenfalls
mit einem Co-Vortrag zu sehen sein.
Neu sind in diesem Jahr die Table
Clinics und Posterpridsentationen.
Damit erhalten die Zahnirzte wie
Zahntechniker die Moglichkeit ihr
Behandlungskonzept und ihre Tech-
niken einem internationalen Publi-
kum zu prasentieren. Erwartet wer-
den Beitrage aus aller Welt. Aus den
Préasentationen wird eine Jury des
ICOI die drei besten Arbeiten mit
Preisen auszeichnen. Aus den deut-
schen Prdsentationen wird eine Jury
der DGOI ebenfalls drei Preistriger

ermitteln. Die Table Clinics finden
statt am Donnerstagabend. Die Pos-
terprasentationen werden bis zum
Kongressende am Samstagnachmit-
tag ausgestellt.

International wird es in diesem
Jahr bei dem Podium fiir die Fachas-
sistenz. Denn hier werden erstmals
auch nambhafte Zahnirzte aus den
USA iiber ihre Erfahrungen in der
Praxis berichten. Diese Vortrige wer-
den simultan tibersetzt. Zudem bietet
das Podium wieder die Moglichkeit,
in das 8. Curriculum Implantologi-
sche Fachassistenz ,,2+1“ einzustei-
gen, das insgesamt tiber drei Woche-
nenden stattfindet.

In diesem Jahr bilden die geplan-
ten zwolf Workshops der Sponsoren
am Donnerstagmorgen den Auftakt
zu dem internationalen Kongress.
Wihrend der folgenden Tage konnen
sich die Besucher zudem tiber neue
Produktein derbegleitenden Dental-
ausstellung informieren.

Am Freitagabend wird es mari-
tim: Ganz im Zeichen Hamburgs fin-
det die traditionelle Party auf dem
Dreimaster Rickmer Rickmersim be-
eindruckenden Hamburger Hafen
statt.

Bitte beachten Sie zu diesem Thema im Anhang die-
ser Ausgabe unser Special ,ICOI today”

Foto: smart.art
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Versteinerter Zahnschmelz als chemisches Thermometer

Paldontologen bestimmen Korpertemperatur ausgestorbener Tierarten bis auf 2 Grad genau.

BONN - Wissenschaftler der Uni
Bonn sowie der University of
California analysierten die mo-

lekulare Zusammensetzung von
versteinertem Zahnschmelz, um
die Korpertemperatur von bereits

Furcht vor Vollnarkosen

Eine britische Umfrage untersuchte die Ursachen von Angsten
bei andsthetischen Eingriffen.

OXFORD - Vor einer Vollnarkose
fiirchten sich 85 Prozent der Men-
schen. Sehr grofe Angste durchleben
im Fall einer anstehenden Operation
gar 17 Prozent der Patienten. Ledig-
lich 15 Prozent der in der britischen
Umfrage befragten Personen haben
angegeben, keine Angst vor einer
Vollnarkose zu haben.

Laut einem Expertenbericht der
Maiausgabe des Fachmagazins Jour-
nal of Advanced Nursing entstehen
die Angste hiufig deshalb, weil die
Menschen glauben, sie konnten
moglicherweise wihrend der Opera-
tion aufwachen. Auch der Gedanke

an das Sterben wihrend der Narkose
16st bei vielen Personen Furcht aus.
Dariiber bereitet die Wartezeit vor
dem Eingriff und der Narkose et-
lichen Personen massives Unbeha-
gen und steigert die Angst.
Aufgrund dieser Ergebnisse hal-
ten es die Wissenschaftler fiir wichtig,
Patienten ausfiihrlich tiber Vollnar-

Moglichkeit die Angst zu nehmen.
»Unsere Umfrage unterstreicht
die Bedeutung einer rechtzeitigen
Patientenaufklirung iiber An-
asthesie, um die Angst der
Patienten vor Vollnarkosen zu
mindern®, so Dr. Mark Mitchell,
Hauptdozentin der Fakultit fiir Ge-
sundheits- und Sozialvorsorge der
Universitit Salford, Grof3britannien.
Es reicht dabei nicht
aus, den Betroffenen erst
am Tag des operativen
Eingriffs Informationen
iiber die Narkose zu geben. Schon im
Vorfeld sollten die Patienten aufge-
klirt werden, damit die Wartezeit auf
die Operationnichtvon negativen Be-
firchtungenund Sorgen geprigtist.

. i kosenaufzuklirenundihnensonach
b

Foto: Reflekta

Quelle: www.journalofadvancednursing.com

ausgestorbenen Tierarten zu be-
stimmen.

Das internationale Forschungs-
team der Universititen Bonn und
California fanden in sogenann-
ten Karbonatmineralien die ge-
wiinschten Informationen. Das
sind Kohlenstoff-Sauerstoff-Ver-
bindungen, die in Knochen und
Zihnen von Tieren vorkommen.
Die Forscher machten sich die
Tatsache zunutze, dass sich die
schweren Sauerstoff- und Kohlen-
stoffisotope O-18 und C-13 in
Karbonatmineralien gern mitein-
ander verbinden. Je kilter es bei
der Bildung des Zahnschmelzes
war, desto Ofter bildeten sich die- '
se O-18/C-13-Klumpen, berichtet |
das Team um Thomas Titken im
Fachmagazin Proceedings of the
National Academy of Sciences.

Die Bestimmung des Verhilt-
nisses der beiden Isotope verrit
so die Korpertemperatur. ,,Indem

wir messen, wie hiufig sich die
schweren Isotope im Karbonat
zusammenfinden, konnen wir die
Korpertemperatur bis auf zwei
Grad genau bestimmen, sagt Tit-
ken, der an der Universitit Bonn

die Gruppe Knochengeochemie
leitet.

Die Paldontologen eichten ihr
chemisches Thermometer an den
Zihnen heute lebender Wirbel-
tiere, deren Korpertemperatur

Priihistorische Dinosaurierskelette. Paliontologisches Museum Berlin. (Foto: hunta)

bekannt ist. Anschlieffend konn-
ten sie die Methode am Zahn-
schmelz ausgestorbener Sdugetiere
testen.

Quelle: Spiegel online
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Himostatikum Al-Cu D

Hamostatikum Al-Cu - stoppt die
Blutung, reduziert die Keime

Forensische Odontologie

Besonderheiten im Gebiss liefern Kriminalisten einen verldsslichen
Nachweis iiber die Identitdt einer toten Person.

Hdamostatikum Al-Cu ermdglicht Ihnen ein
sauberes, unblutiges Scalen und damit eine
schnelle und griindliche Zahnsteinentfer-

und Pulpa werden rasch und nachhaltig
gestoppt. Zusatzlich Giberzeugt seine stark
keimreduzierende Wirkung, die die Gefahr

GRANADA - Der Zahnvergleich ei-
nes Toten mit Bildern vom Zahnarzt
erlaube eine Identifikation mit bis zu
99,9-prozentiger Sicherheit, berich-
ten Forscher der Universitit Granada
in der Fachzeitschrift Forensic Science
International.

s Heras et al., Universidad de Granada

Bei Obduktionen untersucht man
schon bisher die Zihne, ohne dass
man jedoch sagen konnte, wie verléss-
lich diese Angaben fiir die Feststellung
derIdentitit einer Person sind. Diesen
Riickstand holten die Wissenschaftler
nun auf, indem sie Gebissabdriicke
von iiber 3.000 Menschen verschiede-
nen Alters untersuchten, die zu ver-
schiedenen Zeitpunkten angefertigt
worden waren. ,,Die Unterschiede
zwischen den Zihnen von Menschen

sind gentigend grof3, um ihren Einsatz
in der Forensik zu rechtfertigen. Die
Zuverlissigkeit in der Identifikation
ist vergleichbar mit der wesentlich
teureren und materialaufwendigeren
DNA-Untersuchung®, so Studienlei-
terin Martin de las Heras. Je mehr Ab-
normalititen ein Gebiss
aufweist, desto sicherer
wird die Bestimmung.
Probleme gibt es nur
bei Zahnlosen sowie bei
Menschen, die noch alle
Zdhnein einem gesunden
Zustand besitzen. Hier
kommt die Methode
nichtin Frage.
AlsNachteil der Zahn-
methode hatte man bis-
her die Verianderungen
im Gebiss im Lauf des Lebens gesehen,
wie etwa durch Zahnspangen, abge-
brochene oder ausgerissene Zihne
sowie andere Zahnbehandlungen.
Diese Verdnderungen konnten jedoch
mit einberechnet werden, erklirt die
Forscherin. Zu berticksichtigen habe
man dabei Trendsin der Zahnmedizin.
»Wihrend man Zihne friiher oft zog,
ersetzt mansie heutelieber. Zudem gibt
es regionale Besonderheiten in der Be-
handlung®, so die Studienleiterin.

nung. Kapillarblutungen der Gingiva, Haut

Hamostatikum Al-Cu

o fiir sauberes, unblutiges Scalen

e ermdglicht eine schnelle und
griindliche Zahnsteinentfernung

e stoppt nachhaltig Kapillarblutun-
gen der Gingiva, Haut und Pulpa

e keimreduzierende Wirkung

e minimiert die Gefahr einer
Bakteriimie
siehe auch S.14

einer Bakteridamie deutlich minimiert.
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Das International Caries Detection and Assessment System ICDAS-II

Unter Beteiligung internationaler Wissenschaftler wurde ein siebenstufiges visuelles Kariesdiagnosesystem — das ICDAS-II - entwickelt. Das System kann karids bedingte
Veranderungen der Zahnhartsubstanzen bereits im friihen Stadium erfassen. Priv.-Doz. Dr. Anahita Jablonski-Momeni und Prof. Dr. Richard Stoll stellen das Verfahren vor.

Eine frithzeitige Diagnose der Karies
stellt eine Herausforderung im
Praxisalltag dar. Der Zahnarzt muss
in der Lage sein, Verdnderungen der
Zahnhartsubstanz rechtzeitig zu er-
kennen und gleichzeitig eine Ent-
scheidung tber die Versorgungs-
moglichkeiten der Lésion zu treffen.

Die diagnostischen Moglichkei-
ten haben sich fiir den Zahnarzt in
den letzten Jahrzehnten stetig er-
weitert,sodass die Entscheidung iiber
das Vorhandensein einer Zahnkaries
nicht mehr ausschlieflich auf der
Basis einer visuellen Untersuchung
getroffen wird. Als gédngige Metho-
den konnen hier die faseroptische
Transillumination miteiner Kaltlicht-
sonde, die elektrische Widerstands-
messung, das Laserfluoreszenzver-
fahren und auch die Anwendung von
Rontgenstrahlen genannt werden.

Bei epidemiologischen Unter-
suchungen erwies sich die visuelle
Inspektion als besser geeignet als
beispielsweise das Laserfluoreszenz-
verfahren.'® Dies gilt allerdings nur,
wenn ein System fiir die klinische
Kariesdiagnose verwendet wird, das
einerseits kariose Lasionen schon im
frithen Stadium erfasst, und anderer-
seits bei fortgeschrittenen Lisionen
die Entscheidungsbasis fiir geeignete
Therapiemafinahmen liefert. Ubli-
cherweise erfolgt in Reihenunter-
suchungen die klinische Kariesdiag-
nose nach dem WHO-Standard, das
heif3t Lisionen werden auf Kavita-
tionsniveau registriert.

Nach Definition der WHO liegt
eine behandlungsbediirftige Karies
(D3-Level) vor, wenn freiliegendes
Dentin sichtbar oder unterminierter
Schmelz miterweichten Schmelzrén-
dern tastbar ist.”” Da diese Form der
Karies stark riicklaufig ist, werden
subtilere Indizes benotigt, mit denen
sich zum Beispiel auch Initialldsio-
nen erfassen lassen. Nur so kann eine
valide Basis fiir ein Kariesmanage-
ment geschaffen werden, das be-
reits auf die Remineralisierung von
Schmelzldsionen abzielt. Ideal wire
daher ein System fiir die klinische
Kariesdiagnose, welches auch initiale
Lasionen zuverléssig erfasst. So kon-
nen priventive Mafinahmen inner-
halb der Gruppenprophylaxe und in
der zahnirztlichen Praxis gezielt und
kosteneffektiv eingesetzt werden.
Auch kann die longitudinale Ent-
wicklungder Zahngesundheitaufder
Basis eines validen Kariesdiagnose-
systems genauer verfolgt werden.

Das Ziel des ICDAS-II Systems

Im Jahr 2002 wurde das visuelle
Kariesdiagnosesystem ,,Internatio-
nal Caries Detection and Assessment
System“ (ICDAS) unter Beteiligung
internationaler Wissenschaftler ent-
wickelt'* und im Jahr 2005 in modi-
fizierter Form als ICDAS-II vorge-
stellt.” Die Philosophie dieser inter-
nationalen Initiative basiert auf einer
Zusammenfiihrung von Kariesdiag-
nosemethoden, die in epidemiolo-
gischen Erhebungen, in klinischen
Studien und in der zahnirztlichen
Praxis verwendet werden. Das Ziel
war die Entwicklung einer standardi-
sierten Methode, die auf der Evidenz
der bisher existierenden Methoden

basiert und die Diagnose, Prognose
sowie die Entscheidung iiber das kli-
nische Management der Zahnkaries
auf individueller Ebene und im
offentlichen Gesundheitswesen er-
moglicht."* Mit der Anwendung von
ICDAS sollen Studien besser in Uber-
sichtsarbeiten oder Meta-Analysen
Eingang finden konnen und somit
die Anforderungen der evidenzba-
sierten Zahnmedizin erfiillen."

™

Mit dem ICDAS-II System kon-
nen karigse Verdnderungen an Ok-
klusal- und Glattflichen der Zihne,
an den Wurzeloberflichen sowie an
Restaurationen und Versiegelungen
erhoben werden. Dabei ist es wichtig,
dass die Zdhne vor der Untersuchung
gereinigt werden. Die Zdhne werden
im feuchten und trockenen Zustand
befundet, sodass sicherlich im Rah-
men von Reihenuntersuchungen
Kompromisse notwendig sind. Im
Folgenden werden die einzelnen
ICDAS-II Codes vorgestellt (siche
auch Abb. 1 bis 5).

Code0

Keine sichtbare Karies nach
Trocknung im Luftstrom (ca. 5 Sek.).
Veridnderungen wie Schmelzhypo-
plasie, Fluorose, Abrasion, Erosion
und Verfirbungen werden ebenfalls
mit 0 befundet.

Code1

Erste visuelle Verdnderungen in
der Schmelzoberfliche, die erst nach
Trocknung des Zahns sichtbar sind.
Die Verinderungen koénnen Opa-

zititen, weilliche oder briunliche
Verfarbung sein.

Code 2

Deutliche visuelle Verinderun-
gen in der Schmelzoberfliche be-
reits am feuchten Zahn, die sich
wie folgt zeigen konnen: Opazititen
im Sinne einer White Spot-Lision
und/oder braunliche kariose Verfir-
bungen in den Fissuren/Griibchen.

Abb. 1-5: ICDAS-II Codes
fiir die Diagnose der okklusalen
Karies.

Abb. 1: ICDAS-1I Codes Ound 1.
Abb. 2:ICDAS-1I Codes 2 und 3.
Abb. 3: ICDAS-II Code 4.
Abb. 4: ICDAS-II Code 5.

" Abb. 5: ICDAS-II Code 6.

Die Verinderungen miissen auch
am getrockneten Zahn noch sicht-
bar sein.

Code 3

Demineralisation bzw. Verlust
der Schmelzstruktur ohne sichtbares
Dentin. Die Opazititen und/oder
briunliche oder schwarze karivse
Verdnderungen dehnen sich tiber die
Grenze der Fissuren/Griibchen hin-
aus und sind auch nach Trocknung
des Zahns sichtbar. Gegebenenfalls
kann eine WHO-Sonde vorsichtig
iiber den Schmelzdefekt gefiihrt wer-
den, um die Diskontinuitit der
Schmelzoberfliche zu ertasten.

Code 4

Schattenbildung im Dentin, mit
oder ohne Schmelzeinbruch. Die
Schattenbildungkann graulich, bldu-
lich oder briunlich sein.

Code5

Deutliche Kavitdtenbildung mit
sichtbarem Dentin. Am getrockneten
Zahn ist der Schmelzverlust deutlich
sichtbar. Gegebenenfalls kann die

WHO-Sonde verwendet werden, um
das freiliegende Dentin zu ertasten.

Code 6

Grofiflichige Kavitdtenbildung,
dabei ist das Dentin in der Breite und
Tiefe des Zahns deutlich sichtbar.
Mindestens die Hélfte der Schmelz-
oberfliche ist karids zerstort, die
Pulpa kann betroffen sein.

Diese Einteilung wird auch fiir
die Diagnose der Approximal- und
Glattflichen angewendet. Liegen be-
reits Fissurenversiegelungen oder Fiil-
lungen an einem Zahn vor, konnen
auch hier entsprechende ICDAS-II
Kriterien angewendet werden (Caries
Associated with Restorations and
Sealants — CARS). Ferner kann die
Diagnose und Einteilung der Wurzel-
karies nach dem ICDAS-II Schema
durchgefiihrt werden. Details hierzu
finden sich auf der Internetseite
www.icdasfoundation.dk.

Differenzierte visuelle
Kariesdiagnose

Der Riickgang der Kariespriva-
lenz'*" und die Verschiebung der
Auspragung von kariosen Lisionen
haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschliefllich auf dem Kavi-
tationsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde verfiigt
iiber praventive und minimalinvasive
Interventionsmoglichkeiten, die in
vielen Zahnarztpraxen bereits gut
etabliert sind, sodass bereits frithe
Lisionen mit geeigneten Verfahren
versorgt werden konnen. Dies ver-
deutlicht den Bedarf an neuen und
differenzierten Diagnosesystemen,
die in der Lage sind, karigs bedingte
Veranderungen der Zahnhartsubs-
tanzen frithzeitig zu erfassen und
Entscheidungshilfen fiir geeignete
Therapiemafinahmen zu geben. Be-
vor ein System der Kariesdiagnose
klinischen Einsatz findet, ist es erfor-
derlich, die Spezifitit und Sensitivitit
zu ermitteln. Auch die Reproduzier-
barkeit von Untersuchungen ist ein
wesentlicher Faktor, der Hinweis auf
die Vermittelbarkeit zur Umsetzung
und Verbreitung des Diagnosever-
fahrens gibt. Studien zur Diagnose
der okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II Verfahren gute bis sehr gute

Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitit und Spezi-
fitat.>'? Eine Meta-Analyse®, die unter
anderem Studien einbezog, in denen
die visuelle Inspektion gegen einen
Goldstandard (iiberwiegend Histolo-
gie) validiert wurde, fasste zusam-
men, dass die visuelle Untersuchung
eine vergleichsweise geringe Aussage-
kraft bei der Diagnose der okklusalen
Karies zeigte, hingegen wiesen die
elektrische Widerstandsmessung und
die fiberoptische Transillumination
eine gute Aufdeckungsquote. Aus-
gehend von der Tatsache, dass nicht
immer eine apparative Ausriistung
fiir die Kariesdiagnose zur Verfiigung
stehen kann (insbesondere bei zahn-
arztlichen Reihenuntersuchungen),
istessinnvoll, eine differenzierte visu-
elle Skala anzuwenden. Auch ist im
zahnirztlichen Alltag die erste visu-
elle Inspektion unumganglich.
Dabher ist die Etablierung eines
Kariesdiagnosesystems, das bereits
auf der Basis der visuellen Inspektion
eine Differenzierung nach Initial-
lasion, Schmelz- sowie Dentindefekt
ermoglicht, von erheblicher Bedeu-
tung. Seit der Einfithrung des ICDAS
wurden einige klinische Studien
unter Anwendung dieses Systems
durchgefiihrt."»*#111718 Dabei wird
deutlich, dass eine differenzierte vi-
suelle Kariesdiagnostik unter Ein-
schluss nicht kavitierter karioser La-
sionen im Vergleich zur traditionel-
len Befundaufnahme tiberlegen ist.”

Resiimee

Mit dem ICDAS-II kénnen Ent-
wicklungen der Zahngesundheit in-
nerhalb einer Population genau ver-
folgt werden, da sowohl initiale als
auch manifeste Lisionen gleicherma-
fen erfasst werden. Auch lassen sich
remineralisierende und minimalin-
vasive Mafinahmen friihzeitig gezielt
einsetzen und somit die Entstehung
von manifesten Dentinldsionen weit-
gehend verhindern. Werden in kli-
nisch kontrollierten Studien bereits
Schmelzldsionen erfasst,istesmaoglich,
den Effekt eines Prophylaxeverfahrens
schonnachkiirzerer Zeitfestzustellen.?
Die Standardisierung des Verfahrens
erlaubtes,iminternationalen Verbund
Studien durchzufiihren, zu publizie-
ren und zu vergleichen.

Eine Literaturliste hierzu finden
Sie unter www.zwp-online.info/

fachgebiete/dentalhygiene

e,

Priv.-Doz.Dr.

Anahita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
Philipps Universitit Marburg
Georg-Voigt-Str. 3

35039 Marburg

Tel.: 06421 5863215

Fax: 06421 5866691
momeni@staff.uni-marburg.de
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Parodontalerkrankungen in Entwicklungslandern

Parodontitis-Studien aus Landern mit schwacher medizinischer Infrastruktur konnen interessante Hinweise auf den Verlauf der unbehandelten Erkrankung liefern.
Ein Forschungsteam der Universitat Witten/Herdecke unternahm eine Studie in Gambia und zeigt deren Relevanz fiir Westeuropa.

Die Epidemiologie parodontaler Er-
krankungen in Industrienationen mit
guter zahnmedizinischer Versorgung ist
mittlerweile gut dokumentiert; sie bein-
haltetjedochimmereinBiasim Hinblick
auf den natirlichen Erkrankungsver-
lauf, weil die klinische Parodontologie
ein fester Bestandteil der zahnérztlichen
Therapie geworden ist. Daher konnen
Parodontitis-Studien aus Lindern mit
schwacher medizinischer Infrastruktur
wichtige Hinweise auf den unbehandel-
ten Erkrankungsverlauf liefern.

Solche Informationen konnen hilf-
reich sein, Therapiekonzepte auf der
Grundlage wertvoller, weil seltener wis-
senschaftlicher Daten zu iiberpriifen.
Die Ergebnisse einer epidemiologi-
schen Studieim westafrikanischen Staat
Gambia werden im Folgenden auf ihre
Relevanz fiir westliche Lander interpre-
tiert.! Dabei bestitigen sich erneut die
Schliisselerkenntnisse der modernen
Parodontologie.

Epidemiologische Indizes zur Er-

krankungscharakterisierung?
Wiihrend die Datenlage zur Zahn-

karies in Gambia in den vergangenen

ANZEIGE

Abb. 1: Zahnstation in
tiglichen Zahnputzprogramm und Fluoridzahnpasta. — Abb. 3: Oraler Gesundheitsunterricht in einer Grundschule in Janjangbureh (friiher: Georgetown; Central River Region), Gambia.

Jahren aktualisiert wurde, liegen nur
wenige Informationen zu Parodontal-
erkrankungen vor.? Daher wurde in
einer Querschnittsuntersuchung der
parodontale Gesundheitszustand in
landlichen Regionen Gambias erfasst,
um daraus einerseits Angaben zur Pri-
valenz und andererseits zum Behand-
lungs- sowie Personalbedarfabzuleiten.

Die Studie zeigte, dass mit zuneh-
mendem Alter ein signifikant anstei-
gender Attachmentverlust beobachtet
werden konnte. Kein Proband wurde
in der Klassifikation des Community
Periodontal Index (CPI) in den Grad 0
bzw. 1 eingeordnet,wasaufeinen hohen
Bedarf an Mundhygieneaufklirung

hinweist. Entsprechend der Verteilung
des CPIwurden auerdem 85 % der Pa-
tientenin den Behandlungsbedarfsgrad
TN II eingestuft, der eine prophylakti-
sche Betreuung inklusive parodontal-
chirurgischer MafSnahmen (Scaling)
erfordert. Die iibrigen Probanden wie-
sen einen Bedarf fiir weiterfithrende
diagnostischeund therapeutische Maf3-
nahmen auf. Mit zunehmendem Alter
stieg der GPM/T-Index (bei dem Gingi-
vitis, Parodontitis und fehlende Zahne
betrachtet werden) kontinuierlich an.
Der reine Gingivitisbefall ohne paro-
dontalen Attachmentverlust verblieb
iiber alle Altersgruppen annihernd
unverandert und schwankte zwischen
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fiinf und sieben Zihnen. Der Anteil der
parodontitisfreien Zdhne nahm hinge-
gen stetig ab. Eine entsprechende Zu-
nahme der an Parodontitis befallenen
Zihne konzentrierte sich jedoch haupt-
sichlich auf flache Taschen mit einem
Attachmentverlust bis zu 5,5 mm. Die
Privalenztiefer Taschen war gering;auch
im Bereich der moderaten Parodontitis
war eine Zunahme um durchschnittlich
einen erkrankten Zahn erstab einem Le-
bensalter von 35 Jahren zu verzeichnen.
Stattdessen stellte sich ein sprunghafter
Anstieg fehlender Zihne auf das Dop-
pelte ab einem Alter von 55 Jahren dar.
Die Betrachtung des individuellen
Parodontalzustandes durch epidemio-
logische Indizes wie dem Community
Periodontal Index (CPI) oder des Paro-
dontalen Screening Index (PSI) scheint
bei genauer Betrachtung regelméfig zu
einer Uberschitzung des Behandlungs-
bedarfs auf der Ebene des Individuums
zu fithren. Diese Einschidtzung wurde
auch schon friiherals Schwachstelle for-
muliert.* Weiljeweils der hochste gefun-
dene Wert eines Zahnes stellvertretend
fiir einen gesamten Sextanten steht,
entscheiden im Zweifelsfall sechs Zahne
iiber die parodontale Erkrankungs-
schwere auf Patientenebene. In einem
vollbezahnten Gebiss (ohne Weisheits-
zihne) sind dies 21 % aller Zdhne.In der
aktuellen Klassifikation parodontaler
Erkrankungen*werdenzumindest30%
Befallsrate gefordert, damit die Paro-
dontitisals generalisiert eingestuftwird.
Auf individueller Ebene kann die
Sensitivitit dieses Verfahrens, als Mafd
fiir die richtig-positive Erkennung von
Erkrankten, als nicht ausreichend be-
zeichnet werden. Es muss sich ein aus-
fithrlicher Parodontalstatus anschlieflen,
umdietatsachliche Erkrankungsschwere
zu bestimmen. Die Spezifitit, als Mafl
fiir die richtig-negative Erkennung von
Gesunden, diirfte hingegen die Anforde-
rungen fiirsolche Testverfahrenvon 80 %
Trefferquote gut erfiillen. Bei einem un-
auffilligen Screeningergebnis erscheint
also ein Parodontalstatus als verzichtbar.

»The dentition isintended
to last a lifetime”

Ausgehend von der Evidenz, dass
das Risiko von Parodontalerkrankun-
gen mit dem Alter zunimmt®, fillt die
Erkrankungsrate fiir chronische Ver-
laufsformen bei Jugendlichen deutlich
geringerausalsbei Erwachsenenund Se-
nioren. Bei den unter 15-Jihrigen leiden
in Deutschland 13 % an einer mittel-
schweren und 0,8 % an einer schweren
Parodontitis, bei den Erwachsenen zwi-
schen 35 und 44 Jahren kommt die mit-
telschwere Form bei 53 %, und bei 21 %
eine schwere Form der Parodontitis vor.°®

Bei der Betrachtung des parodon-
talen Gesundheitszustandes von Ent-
wicklungslindern in Afrika anhand des
CPITN fillt eine hohe Privalenz von

Zahnstein sowohl in der Altersgruppe
der 15- bis 19-Jdhrigen als auch in der
Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen auf. In
beiden Altersgruppen werden parodon-
tal gesunde Verhaltnisse entsprechend
dem CPITN CodeOsehrseltenbeobach-
tet. Flache Taschen zwischen 3,5 mm
und 5,5 mm werden im Gegensatz zu
tiefen Taschen in allen Altersgruppen
deutlich haufiger angetroffen als in Re-
gionenmitgutem (zahn-)medizinischen
Versorgungsgrad. Andererseits zeigten
Untersuchungen aus Tansania, Kame-
run, Kenia, Guinea-Bissau, Nigeria und
Uganda, dass die Anzahl der Zihne in
derMundhéhlein diesen Landern deut-
lich iiber der Zahnzahl in den gleichen
Altersgruppen von Industrieldndern in
Europa oder Nordamerika lag.”
Obwohl die Anzeichen parodonta-
ler Erkrankungen in Entwicklungslin-
dern im Vergleich zu Industrienationen
deutlich verstiarkt vorkommen, ist der
Anteil erhaltener Zihne vergleichsweise
hoch. Einmassiver Zahnverlustschonim
frithen Lebensalter scheint also weniger
ein Ausdruck des natiirlichen Erkran-
kungsverlaufs zu sein als vielmehr eine
Folge des zahnmedizinischen Versor-
gungsgrades. Die natiirliche Exfoliation
infolge Parodontalerkrankungenscheint
also eher ein seltenes Ereignis zu sein.
Der deutliche Zusammenhang von
sinkender Zahnzahl und zahnérztlicher
Versorgungsdichte wurde bereits in
einer Schliisselliteratur ,,The dentition
is intended to last a lifetime* von Aina-
mo hervorgehoben®, mit allen Implika-
tionen eines konservativen Therapiere-
gimes und Mut zu einer besonnenen
Diagnostik. Demnach sollten diese be-
reits Mitte der 1980er-Jahre formulierten
Empfehlungen erneut im Rahmen der
modernen parodontologischen Betreu-
ungins Ged4chtnis gerufen werden, um
der komplexen undvor allem chronisch
verlaufenden ErkrankungderParodon-
titis durch exakte Diagnostik und mit
angemessener Geduld zu begegnen.
Eine Literaturliste hierzu finden
ie unter www.zwp-online.info/

fachgebiete/parodontologie

OA Dr.Rainer A. Jordan, M.Sc.
Universitit Witten/Herdecke,
Fakultit fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Priventive Zahnmedizin
Alfred-Herrhausen-Strafie 50
58448 Witten

Tel.: 02302 926-629

Fax: 02302 926-681
andreas.jordan@uni-wh.de
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,unser neu geschaffener Konzern bringt Bewegung in die Dentalwelt”

Jahrlich ladt MICRO-MEGA fiihrende Wissenschaftler aus aller Welt zum Symposium ,, Adviser Group of Endodontics” (AGE) nach Paris ein. Dental Tribune verfolgte
das Symposium und nutzte die Gelegenheit, mit Unternehmensvertretern und Referenten iiber neueste Studien und aktuellste Firmenentwicklungen zu sprechen.

BegonnenhatallesmiteinerNervnadel
im Jahr 1907. Seit iiber hundert Jahren
produziert MICRO-MEGA, dessen
Hauptsitz in Besangon liegt, endodon-
tische Instrumente und gestaltete die
Endodontie mit Neuentwicklungen
entscheidend mit. International hat
dasinnovative Unternehmen einenan-
erkannten Rufals Spezialist fiir Dental-
instrumente. Auf dem diesjdhrigen
AGE-Meeting vom 7. bis 9. Juli 2010
trafen sich Steffi Goldmann und
Jeannette Enders, Dental Tribune, mit
Audrey Stefani, Marketing-Manage-
rin MICRO-MEGA, Frankreich, Dr.
Stephan Gruner, Country Manager
MICRO-MEGA Deutschland sowie
Dr. Khaled A. Balto*, Associate Profes-
sor, Saudi Arabien.

R
+MICRO-MEGA
ist stolz darauf,
international
Meilensteine

gesetzt zu haben.”

Audrey Stefani

Frau Stefani, MICRO-MEGA ist seit
mehr als einem Jahrhundert erfolg-
reich im Dentalmarkt titig. Konnen
Sie uns Prigendes in der Firmen-
geschichte nennen?

Audrey Stefani: MICRO-MEGA
ist stolz darauf, mit Hand- und Win-
kelstiicken, Mikromotoren, endo-
dontischen Feilen und NiTi-Feilen
international Meilensteine gesetzt zu
haben. Was vielleicht wenige wissen,
MICRO-MEGA war friiher alleiniger
Hersteller von Hand- und Winkelstii-
cken fiir die groflen Marken in
Deutschland und anderen Lindern.
Die Cytojet®war ein MICRO-MEGA-
Produkt, hergestellt unter der ge-
nannten Heraeus-eigenen Marke fiir
Heraeus und ist nach dem Auslaufen
der Produktion fiir diesen Kunden als
LigaJect® bei MICRO-MEGA weiter
auf der Welterhéltlich. In besonderem
Mafle wurde das Unternehmen da-
durch geprigt, dass immer wieder
Weltneuheiten auf den Markt ge-
bracht werden konnten. Auf diese Ex-
pertise konnen wir heute aufbauen.

*Dr. Khaled A. Balto ist Associate Professor und
ConsultantimDepartmentofEndodontics, Faculty
of Dentistry, King Abdulaziz University, Jeddah,
KSA. Zudem ist er Deputy Director des National
Research Excellence Centre of Osteoporosis.

Welche MICRO-MEGA-Produkte
haben auf den internationalen Den-
talmarkten Standards gesetzt?

Die MICRO-MEGA-Erfindun-
gen setzten Welt-Standards: so 1957
die ersten demontierbaren Handstii-
cke mit Wolframkarbid-Lager, 1963
Giromatic, das erste Winkelstiick, das
eine alternierende 90°-Drehung pro-
duzieren konnte, und speziell dafiir
gemachte Wurzelkanalinstrumente,
1964 Mikromotoren mit 40.000 Um-
drehungen pro Minute, auf deren Ba-
sis heute bei allen Herstellern Mikro-
motoren gebaut werden, 1974 Mas-
serann Set zum Bergen frakturierter
Endoinstrumente aus Wurzelkanilen,
1996 HERO 642, ein fest definiertes
System von rotierenden NiTi-Feilen,
2002 HERO Shaper, ein rotierendes
NiTi-Feilen-System. Diese Reihe liele
sich noch lange weiterfiihren und ver-
vollstandigen. Alle diese Erfahrungen
mit Goldstandards miindeten in das
im Jahre 2009 eingefiihrte Feilensys-
tem Revo-S, das eine Wurzelkanalauf-
bereitung mit nur drei Feilen ermog-
licht. Revo-Sist derzeit State of the Art,
jedoch gehen die Entwicklungen wei-
ter, weshalb wir ja auch das alljahrliche
AGE-Symposium durchfiihren.

Seit Herbst 2009 gehort MICRO-
MEGA zu einem Unternehmensver-
bund unter der Fithrung von Syco-
Tec. Im Mirz 2010 komplettierte die
kanadische SciCan das europiische
Firmen-Duo. Die Unternehmens-
gruppe zihlt nun weltweit zu den
Top Ten der Hersteller dentaler Aus-
stattungen. Welche Chancen eroffnet
dieser starke Konzern?

Die groéfiten Chancen haben wir
durch die Moglichkeiten, Krifte zu
biindeln und Erfahrungen zu nutzen.
Der Fokus wird hier in Europa natiir-
lich auf Deutschland und Frankreich
liegen. Hier werden wir — soweit wie
moglich — gemeinsames Marketing,
gemeinsame Forschung und Entwick-
lung einsetzen, um unsere Position im
Markt zu festigen und auszubauen.
Wichtiger Teil der Strategie ist, die
Marken ,SciCan“ und ,,MICRO-
MEGA“zu erhalten und fortzufiihren.

Uber den Namen der Gruppe wird
noch diskutiert?

Tatsichlich ist auch weiterhin
noch kein eingingiger Name fiir un-
sere Gruppe gefunden, was jedoch
unsere Handlungsfihigkeit in keinster
Weise beeinflusst.

MICRO-MEGA vertreibt seine Pro-
dukte weltweit. Welche Lander sind
am wichtigsten beziiglich des Um-
satzes? Und welche Regionen haben
Ihrer Meinung nach das meiste Po-
tenzial?

Europa spielt eine immer wichti-
gere Rolle in unserer Geschiftsent-
wicklung. Die wichtigsten Abnahme-
linder sind Deutschland und unser
Hausmarkt Frankreich. Nord- und
Stidamerika sind in der Entwicklung
begriffen. Gute Zuwichse konnen wir
im Raum Asia/Pacific verzeichnen. Mit
grofler Aufmerksamkeit beobachten
wirauflerdem die Region des Mittleren
Osten. Sie sehen, das MICRO-MEGA
dabei ist, die vorhandenen Potenziale

als international bekannte Marke aus-
zuschopfen. Die Chancen stehen sehr
gut, zumal Forschung und Entwick-
lung im Konzern nun Global-Player-
Grofle erreicht haben und diese Di-
mension zu nutzen wissen.

~Wirversuchen
permanent, unseren

Technologievor-
sprung zu halten.”

Dr. Stephan Gruner

Herr Dr. Gruner, gibt es Forschun-
gen zur Entwicklung neuer Pro-
dukte?

Dr. Stephan Gruner: Unser neu
geschaffener Konzern wird aus den
sich ergebenden Synergien heraus
Bewegung in die Dentalwelt bringen.
Durch die Kooperation mit unserem
Mutterhaus SycoTec werden in Kiirze
Neuerungen bei Hand- und Winkel-
stiicken und andere, derzeit noch in
der Entwicklung befindliche Pro-
duktneuerungen,aufden Marktkom-
men. Zur IDS 2011 in K6ln darf man
gespannt sein.

Wir versuchen permanent, unse-
ren Technologievorsprung zu halten.
Es wird viel und intensiv gearbeitet.
Daher auch diese Form der Veran-
staltung, die MICRO-MEGA das Ohr
am Puls der Welt behalten lasst.

Sind Thre Erwartungen an das AGE-
Meeting erfiillt worden?

Das AGE-Meetinghatunsauchin
diesem Jahr wissenschaftlich weiter-
gebracht. Die Referenten présentierten
hochklassige Forschungsergebnisse
und die dargestellten Forderungen der
internationalen Markte konnten an-
ldsslich der fiir dieses Meeting obliga-
torischen MICRO-MEGA-internen
Sitzungen diskutiert, auf ihre Mach-
barkeit gepriift und zu Projekten ge-
macht werden.

Prof. Dr. Shimon Friedman, To-
ronto, Kanada, referierte iiber das
Thema: ,Das endodontische Be-
handlungsergebnis: Der Einfluss
neuer Technologie“. Konnen Sie fiir
unsere Leser die wichtigsten Punkte
zusammenfassen?

Dr. Shimon Friedman ist auf dem
Gebiet der Endodontie weltbekannt.
Zusammen mit seiner Co-Autorin
Frau Dr. Bettina Basrani und mit

weiteren Autoren verfasste er die welt-
bekannte , Toronto-Studie®. Dabei
handelt es sich um eine umfangreiche
Arbeit, die den Stand der Endodontie
beginnend mit der Veréffentlichung
erster Ergebnisse im November 2003
bis ins Jahr 2010 umfassend im Jour-
nal of Endodontics dargestellt und
analysiert hat.

In seinem exzellenten Vortrag
machte er klar, dass Differenzen in
Bewertung und Gelingen oder Miss-
lingen einer endodontischen Behand-
lung stark von den Methoden, aber
auch vom Aufbau der bewertenden
Studien selbst abhdngt. Wenn man
die richtigen Auswertungskriterien
anlegt, liegt die Erfolgsquote endonti-
scher Behandlungen iiber die letzten
10 Jahre bei 8895 %. Hierbei konnte
unter den verschiedenen Autoren eine
hohe Konsistenz der Ergebnisse fest-
gestelltwerden. Diese Studien machen
Mut.

Das neue Produkt Revo-S war Be-
standteil weiterer — zum Teil kri-
tisch vergleichender — Referate. Dr.
Khaled A. Balto: Sie sprachen im
Zusammenhang mit dem innovati-
ven Revo-S-Konzept auch von der
w»dritten Dimension“derendodonti-
schen Behandlung. Wiirden Sie uns
die markantesten Punkte des Sys-
tems noch einmal herausstellen?

Dr. Khaled A. Balto: Mit der
wdritten Dimension“ sind nicht nur
das Revo-S-System gemeint, sondern
vor allem auch die Methoden zur Er-
reichung besserer Sicht, wie Vergro-
Berung durch Lupe oder OP-Mikro-
skop,Micro-CT oder sogar Cone Beam
Tomography. Rechnergestiitzt kann
heute mithilfe entsprechender Auf-
nahmenauch in das Innere des Kanal-
systems geschaut werden. Zur,,dritten
Dimension® gehoren aber auch die
Kenntnis der sog. ,mecano-dyna-
mics“ von Spiil- bzw. Desinfektions-
flissigkeiten, Materialkenntnisse und
die intensive Kenntnis des mechani-
schen Verhaltens und der Architektur
von Feilen.

Hier nimmt Revo-S eine Position
ein, die dem aktuellsten Stand der
Wissenschaft entspricht oder diesen
sogar selbst setzt. Zum State of the Art
gehoren, um nur einige zu nennen,
die Hightech-Architektur der Helix,
ein positiver Schneidwinkel und eine
niedrige mechanische Belastung un-
ter Rotation sowie eine verringerte
Bruchgefahr.

Wie sehen Sie die Endodontie im
Arabischen Raum im Vergleich zur
Westlichen Welt?

Die Endodontie im Arabischen
Raum ist in ihrem Niveau durchaus
vergleichbar mit dem europdischen
Niveau. Es gibt hohe Standards. Aller-
dings werden diese nichtinjedemara-
bischen Land angewendet, da durch
die groflen gesellschaftlichen Unter-
schiede in den einzelnen Staaten nicht
jeder die Moglichkeit hat, eine endo-
dontische Behandlung zu erhalten.
Auch in der zahnirztlichen Fortbil-
dung muss noch viel getan werden. In
Stddten wie Jeddah oder Riyad gibt es
westliches Niveau, gehen die Kollegen
jedoch nach der Ausbildung zuriick in

die bevolkerungsarmen Gegenden,
so lasst oft auch ihre Motivation zur
Weiterbildung nach. Ein konkretes
Beispiel: Rubberdam wird extrem
selten angewendet, unabhingig was
auf den Hochschulen gelehrt und
trainiert wird. An den Universitéiten
wird ein westliches Curriculum ge-
lehrt, das auf dem aktuellen Stand
gehalten wird.

,Revo-S nimmt eine
Position ein, die dem
aktuellsten Stand
der Wissenschaft
entspricht.”

Dr. Kahled A. Balto

Ihre umfangreichen Veroffentli-
chungenzeigen einbreites Spektrum
Threr Titigkeit. Woran arbeiten Sie
derzeit?

Momentan bin ich mit der Pro-
blematik von apikalen Knochenzer-
storungen, wie sie entstehen und wie
durch verbesserte Erndhrungsge-
wohnheiten die auslosenden Infektio-
nen besser vermieden werden konnen,
beschiftigt. Ich promovierte an der
Harvard Dental School, USA, bereits
iiber Osteoporose. Teilweise handelt es
sich bei der Forschung tiber Osteopo-
rose am Kiefer um Pionierarbeit. Des-
weiterenarbeiteichan einer 3-jdhrigen
Multicenter-Studie iiber Ergebnisse
von Revisionen, die unter anderem
auch mit R-Endo von MICRO-MEGA
durchgefiihrt werden. Die vorldufigen
Ergebnisse sind ermutigend.

Abgesehen von den Veroffentlichun-
gen: Wie erfolgt der Austausch mit
internationalen Kollegen in der vor-
tragsfreien Zeit?

Wir haben in Jeddah einige ,,post-
graduate programs*, um die wir uns
intensiv kiimmern. Der Austausch
mit den Kollegen ist sehr rege. Zudem
existieren etliche Forschungskoope-
rationen mit Harvard, die ebenfalls
intensiven Kontakt erfordern.

Auflerdem habe ich eine Web-
seite www.endoarabia.net initiiert, die
mehr und mehr auch zur Kommu-
nikationsplattform wird.

Frau Stefani, Dr. Balto, Dr. Gruner,
wie danken Thnen sehr fiir das aus-
fithrliche Gesprich und wiinschen
Thnen weiterhin viel Erfolg.
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Extraklasse: 40. Internationaler Jahreskongress der DGZI

Die dlteste wissenschaftliche implantologische Fachgesellschaft feiert am 1. und 2. Oktober 2010 ihren 40. Geburtstag.

DUSSELDORF - Bremen, Januar 1970:
dies ist die Geburtsstunde der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Implantologiee.V.(DGZI). Aus anfangs
19 Mitgliedern wuchs die DGZI auf
mehr als 12.000 kooperierende Mit-
glieder weltweitan. Renommierteinter-
national titige Referenten und Partner-
gesellschaften, u.a. aus Japan, Jordanien
oder den USA, wohnten den Jahres-
kongressen von da an bei und verleihen
ihnen bis heute internationales Flair.
Einregernational wieinternational
angelegter Erfahrungs- und Wissens-
austausch zwischen der DGZI und

deren assoziierten Partnergesellschaf-
ten sichert am 1. und 2. Oktober 2010
einmal mehr einen auferordentlich
interessanten Kongress mit namhaften
Referenten, die in ihren Vortrigen das
gesamte Spektrum der modernen
Implantologie abdecken werden. Eine
grofle Anzahlvon Zahnmedizinstuden-
ten und jungen Assistenten werden
auferdem den Kongress zur implanto-
logischen Fortbildung nutzen.

Kongress-Highlights
DGZI-Prisident Dr. Friedhelm
Heinemann wird am Freitagmittag den

Internationales CEREC-
Symposium in Las Vegas

Das CEREC-System begeht seinen 25. ,,Geburtstag”.

BENSHEIM/LAS VEGAS - Vom
26. bis 28. August 2010 treffen sich
CAD/CAM:-Interessierte und CEREC-
Anwender aus Klinik, Praxis und Labor
im Caesars Palace Hotel in Las Vegas
zum Erfahrungsaustausch. Renom-
mierte Referenten werden einen Blick
in die Zukunft der computergestiitzten
Restauration vermitteln.

statt. (Foto: Andy Z. )

Weltweit sind mehr als 30.000
CAD/CAM-Systeme installiert, die im
Chairside-Verfahren teilweise schon
seit 25 Jahren defektorientiert restaurie-
ren. Uber 20 Millionen vollkeramische
CEREC-Versorgungen wurden seit
1985 hergestellt. Die 25-Jahr-Feier von
CEREC bietet den Anlass, die global ge-
sammelten Erfahrungen und prospek-
tiven Optionen des Systems transparent
abzubilden und die Weichen fiir die wei-
tere digitale Vernetzung von Praxis und
Labor zu stellen. Dafiir stehen Applika-
tionen bereit, die die optoelektronische
Quadrantenerfassung mit Gegenbiss,
die biogenerische Kauflichengestal-
tung, fiir die Prothetik den Online-
Datenaustausch mit der Zahntechnik

Das Symposium findet im Caesars Palace Las Vegas, ein
luxurioses Hotel im Stil eines antiken romischen Palastes,

ermoglichen. Ferner verbindet sich
CEREC mit der digitalen Volumento-
mografie und vereinfacht Befundung,
Planung, Chirurgie, den prothetischen
Aufbau im Rahmen der Implantatin-
sertion. Mit diesen Entwicklungen ist
CEREC zum weltweiten ,, Treiber der
computergestiitzten Zahnrekonstruk-
tion geworden.

Besonders die US-Re-
ferenten werden auf dem
Symposium die Griinde
fiir die schnelle Durchset-
zung des CEREC-Systems
in Nordamerika liefern.
Fir das umfangreiche
Vortragsprogramm mit
ca. 40 Referaten werden
deutschen Teilnehmern
15 Fortbildungspunkte
geméf denRichtlinien der
BZAK zuerkannt.

Die Organisatoren
sind sich bewusst, dass
dieses Symposium weitere
Impulse fiir diecomputer-
gestiitzte, vollkeramische
RestaurationinPraxisund
Labor auslosen werden. Ferner wird
die Abdruckfreie Praxis mit der Vernet-
zung der Chairside-Behandlung zum
ZT-Labor weiter voranschreiten. Auf
einem Kontinent, in dem medizinische
Neuerungen sich schneller als in der
iibrigen Welt durchsetzen, werden die
Referenten in Las Vegas Belege vortra-
gen, die zeigen, dass der Einsatz der
CAD/CAM-Technik kiinftig der Stan-
dard in der Zahnmedizin sein wird.

Interessenten fiir das Internatio-
nale CEREC-Symposium konnen sich
auf der Website www.cerec25.comorien-
tieren. Deutschsprachige Teilnehmer
werden in ihrer Landessprache betreut,
Abstracts der Referate und Workshops
deutsch aufgelegt.

Kongressim Maritim Hotel Berlin eroff-
nen. Als Gastredner werden DGI-Prési-
dent Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden
und Dr. Peter Engel, Prisident der
Bundeszahnirztekammer, erwartet. Die
Professoren Wilfried Schilli, Frank Palm,
Hendrik Terheyden und Werner Gotz
sowie Dr. Stephen Wallace aus den USA
gestalten den ersten Vortragsblock des
Jubildumskongresses. Im Anschluss
daranfolgtdas,Internationale Podium®
dessen Vorsitz der langjahrige DGZI-
Vizeprisident Dr. Rolf Vollmer und
der Universititsprofessor Dr. Amr Abdel
Azim aus Agypten innehaben werden.
Der gesamte Jahreskongress wird in
einer Simultaniibersetzung angeboten.

Minis, Shorties & Co. werden im
diesjahrigen Spezialpodium am Sams-
tag auf dem Priifstand stehen. Fiinf
Vortrige mit anschliefender Podiums-
diskussion unter Leitung von Prof. Dr.
Dr.Frank Palm und der Referenten Prof.
Dr. Joachim Hermann, Dr. Dr. Martin
Bonsmann, Prof. Dr. Michael Walter,
Prof. Dr. Dipl.-Ing. Ernst-Jiirgen Rich-
ter stehen auf dem Programm und
werden dieses Thema kritisch und
kontrovers beleuchten.

Auch in diesem Jahr wird der hoch
dotierte DGZIImplant Dentstry Award
und erstmalig ein Dissertationspreis,
initiiert von Dr. Roland Hille, Vorsitzen-
der des wissenschaftlichen Beirats, ver-

liehen. Ein weiteres Novum: die Poster-
présentationen in der groflen Dental-
ausstellung.

Workshops der Anbieter von Im-
plantaten, Membranen und Knochen-
ersatzmaterialien sowie eine ganze
Reihe spannender Parallelveranstal-

tungen runden das Programm ab.

Oemus Media AG
Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390

event@oemus-media.de
www.zwp-online.info/events
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Dr. Armin Nedjat
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... und fiir Ihr Team die TeamDays:

Ihre besten Mitarbeiterinnen lernen auf diesem praxis-
orientierten ,Power-Seminar‘, was lhre Patienten von
moderner Implantologie, Prothetikkonzepten und

Servicebereitschaft zukiinftig erwarten kénnen.

Patientenfiihrung, Rhetorik, Service, Provisorium-
Erstellung, Abformung, Abrechnung.




10 Review

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 7+8/2010- 4. August 2010

Xerostomie: Die Geheimnisse des Speichels entschliisseln

Das International Symposium on Dental Hygiene in Glasgow thematisierte u.a. das Thema Mundtrockenheit.

LONDON/GLASGOW - Eines der am héiufigs-
ten behandelten Themen auf dem Symposium
in Glasgow vom 1. bis 3. Juli 2010 war das
zunehmende Auftreten von Xerostomie bei
Patienten. Daher iiberraschte es nicht, dass im
Saal fur Professor Michael A. O. Lewis Vortrag
The role of the dental hygienist in the diagnosis
and management of dry mouth, in Zusammen-
arbeit mit GlaxoSmithKline, grofler Andrang
herrschte.

ANZEIGE

Einleitend umriss Prof. Lewis seinen Vor-
trag mit dem Alternativtitel ,,Unlocking the
secrets of saliva“. Lewis erliduterte, dass es
drei paarweise grofle Driisen gibt, die 95 % des
Speichels produzieren: die Parotiden (60 %), die
submandibulidren Speicheldriisen (30 %) und
diesublingualen Speicheldriisen (5%).Der Rest
wird durch mehr als 600 kleine bzw. Nebendrii-
sen erzeugt, die vorwiegend in Lippen, Wange
und Gaumen angesiedelt sind.

EndoPilot

multifunktional & modular :

e Touch-Display: Schnelle, intuitive Menufuhrung

e EndoMotor: vollisoliert, flr optimale Apexbestimmung
e Feilen-Datenbank: Kennwerte sind vorprogrammiert

e Feilenmanagement und VerschleiBkontrolle

e Kombiniert: Aufbereitung mit Langenbestimmung

e Thermoplastische Wurzelkanalfiillung integriert

Schlumbohm crbHaco ke

Klein Floyen 8-10
24616 Brokstedt

www.endopilot.de

Tel.: 04324-89 29 -0
Fax.: 04324-89 29-29

Die Speichelfluss-
rate wird neural gesteu-
ert — sie wird durch den
Geschmackssinn  und
mechanische Stimuli
angeregt, aber durch
Gefiihle wie Angst ge-
hemmt. Angesichts der
Bedeutung von Speichel
fiir diverse Funktionen,
wie zum Beispiel Spra-
che, Puffer gegen Saure-
angriffe, reinigendeanti-
mikrobielle Wirkungen
usw., erweist sich ein ver-
ringerter Speichelfluss
schnell als Problem. Zu
den Symptomen zihlen
ein beeintrachtigter Ge-
schmackssinn; Schluck-
schwierigkeiten oder
mithsameres Sprechen.
Fur Mediziner ersicht-
liche Anzeichen schlie-
fen auflerdem ein:
keine Speichelansamm-
lung im Mund; schaumiger oder triiber Speichel;
klebrige/erythematose Schleimhaut; atrophi-
scher Zungenriicken; Candidose; Cheilitis an-
gularis. ,,Ein grofler Marker fiir Xerostomie®, so
Prof. Lewis, ,ist das Auftreten von Zahnhalska-
ries und das Fehlschlagen von Restaurationen.

Uber Xerostomie klagen hiufig Patienten
mit tieferen Ursachen, einschliefSlich: Drogen;
Sjogrens-Syndrom; Strahlentherapie; uner-
kannter bzw. schlecht eingestellter Diabetes;
Dehydrierung; Fehlen von Speicheldriisen.

Nach den theoretischen Ausfithrungen
erorterte Prof. Lewis, was der Behandler fiir

Lisa Townshend, Dental Tribune UK, fasst den Vortrag von Professor Michael Lewis* zusammen.

den Patienten tun kann.
Dabei betonte er die
Bedeutung der Ergriin-
dung der Ursachen fiir
die Mundtrockenheit.
Zu Untersuchungsme-
thoden konnen klinische
Untersuchung (Gesprich
mit dem Patienten, Er-
scheinung des Patien-
ten), Aussehen des Spei-
chels, Untersuchungen
der Speichelflussrate;
Blutuntersuchungen; Si-
alografie und Lippendrii-
senbiopsie zihlen.

Anschlieffend kann
sich auf die eigentliche
Behandlung konzentriert
werden.

Lewis erlduterte viele
empfehlenswerte Spei-
chelersatzmaéglichkeiten

Prof. Michael A. O. Lewis zum Thema: “Therole of sowie deren Vor- und
the dental hygienist in the diagnosis and manage-
ment of dry mouth.” (Foto: Dentoptix)

Nachteile ihrer Anwen-
dung. Am anschaulichs-
ten wurde ein Nachteil von Salinum beschrie-
ben — mit den Worten ,, ... als ob man an einem
Kricketschldger leckt“! Mundpflegesysteme,
wie zum Beispiel die Biothéne-Produktpalette,
haben sich aufgrund ihrer Formel und ein-
fachen Anwendung als sehr beliebt bei den
Patienten erwiesen.

* Prof. Lewis ist Professor fiir Oralmedizin und stellvertreten-
der Dekan fir postgraduale Studien an der zahnmedizini-
schen Fakultat an der Universitét Cardiff. Er ist auch Dekan
der zahnmedizinischen Fakultdt und Vizeprasident des
Royal College of Physicians and Surgeons Glasgow.

Positive Bilanz auf dem
4. Mittelmeer-Symposium

Fazit des BDIZ EDI: Die Implantologie ist international auf hohem Niveau.

BONN-Das Mittelmeer-Symposium des BDIZ
EDI hat sich in den vergangenen drei Jahren zu
einem kleinen, aber feinen Treffen von implan-
tologisch titigen Zahnérzten in Europa gemau-
sert, das unter Feder-
filhrung des Verban-
des tiber die Grenzen
Deutschlands hinaus
hochklassige Fortbil-
dung bietet. Nach
Montenegro 2007,
Kreta 2008, Griechen-
land 2009 richtete der
BDIZ EDI im Mai
seineeinwdchige Fort-
bildungsveranstaltung
unter dem Motto
»Avoiding Treatment
Errors — Managing
Complications® dies-
mal an der tiirkischen ,,Riviera“ in Belek aus.
Zwolf Referenten und 14 Vortrige an einem
Tag — da blieb kaum Zeit fiir Sonne, Sand und
Meer. Dennoch vermissten die tiirkischen und
deutschen Teilnehmer nichts — dazu hatte das
eintdgige simultan tibersetzte Symposium mit
anschlieSenden Workshops einfach zu viel zu
bieten. Die beiden wissenschaftlichen Leiter der
Fortbildungswoche, Prof. Dr. Dr. Joachim E.
Zdller (Kéln) und Prof. Dr. Hakan Ozyuvaci
(Istanbul), feilten gemeinsam an dem Pro-
gramm. Herausgekommen war eine fein abge-

DieOrganisatorendes Mittelmeer-Symposiums
in der Tiirkei: Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller, veize wamatoren sehen

unter wnw.zwp-online.info/

Prof. Dr. Hakan Ozyuvaciund Christian Berger. ianmen vervnds beeit.

stimmte Komposition von Themen rund um
Komplikationen in der oralen Implantologie,
dieauch den Zahnersatzbereich und Themen wie
die Mathematik oder die Anisthesie einbezog.

Prof. Zollers Fazit
der Fortbildungswo-
che, die sich nach
dem Symposium mit
Industrieworkshops
undinteraktiver Fort-
bildung zur The-
matik ,Komplikatio-
nen“ fortsetzte: ,, Wir
haben exzellente Pri-
sentationen der tiirki-
schen und deutschen
Referenten gesehen,
die auf einem hohen
Niveau vorgetragen
und sich in ihren
Themen und Aussagen hervorragend erginzt
haben.“ Auch BDIZ EDI-Prisident Christian
Berger zog eine positive Bilanz. Wie vor einem
Jahr in Griechenland sei auch die Veranstaltung
an der tiirkischen Mittelmeerkiiste gekenn-
zeichnet gewesen vom lebhaften Austausch zwi-
schen den Referenten und den deutschen und
tiirkischen Teilnehmern und unterstiitze das
Streben des BDIZ EDJ, sich fiir Implantologie
aufhohem Niveau und mithoher Qualitit euro-
paweit einzusetzen und vergleichbare Standards
in der Implantologie anzustreben.
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Behandlung Craniomandibularer Dysfunktion bei Kindern und Jugendlichen

AuRerhalb der Zahnmedizin wird die Craniomandibuldre Dysfunktion bei Kindern selten diagnostiziert, obwohl die American Academy of Pediatric Dentistry CMD bei
Kindern schon 1990 als beachtliches Gesundheitsproblem deklarierte. Praventive MaBnahmen sollten friihzeitig einsetzen. Von Dr. Patricia Frfr. von Landenberg.

Dr. Patricia Frfr. von Landenberg

In ihrer Dissertation beschreibt Grit
Maria Sehrer, dass schon 3,5 % der Kin-
der unter 6 Jahren unter Craniomandi-
buldrer Dysfunktion (CMD) leiden. Je-
der7.Jugendlichezwischen 10-18 Jahre
hat Symptome einer CMD und jeder
10. fiihlt sich durch die Schmerzen stark
beeintrachtigt. Schmerzmittel dagegen
nimmt jeder 5. Jugendliche. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Pravalenz ei-
ner CMD stark, bis sie bei Jugendlichen

ANZEIGE

und jugendlichen Erwachsenen gleich
hochist. (Thilander B, Rubio G,Pena

L, de Mayorga C. Angle Orthod.
2002;72(2):146-54.)

Lt.Bragdonetal.(2002) und
Warrent Fried (2001) manifes-
tiert sich diese Krankheit nach
derPubertidtund verursachtunbe-
handelt jahrzehntelang Schmerzen.
Die Pravention ist somit unerldsslich
und sollte schon im Kindes- und Ju-
gendalter beginnen.

Auch in unserer Praxis vergrofert
sich zunehmend die Anzahl der davon
betroffenen Patienten. Thre Leidens-
geschichten sind sehr unterschiedlich.
Die meisten Kinder wurden von ihrem
Hausarzt mit der Erklarung Migrine
oder einer Neigung zu Kopfschmerzen
schon jahrelang ausschlieflich mit
Schmerzmitteln behandelt, ohne dass
sich an der Haufigkeit der Schmerz-
zustinde etwas dnderte. Vermehrte
Fehltage in der Schule und mangelnde
Leistungsfihigkeit begleiteten ihren
Weg. Ein unruhiger Schlaf mit linge-
ren Wachphasen war eher die Regel als
die Ausnahme. Bei anderen war das

1

Oft haben Kinder jahrelang Schmerzmittel eingenommen, bevor ihr Leidensweg durch kieferorthopddische Behandlung ein Ende nimmt.

Leitsymptom der Schwindel, der ihnen
zeitweilig ein altersentsprechendes Le-
ben unméglich machte. Das Elternhaus
und die Schule haben nur selten auf
die ersten Warnsignale reagiert.

(€
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Pilotstudie zu Kopfschmerz

Die Statistik der von Kopfschmer-
zen geplagten Kinder ist erschreckend.
Experten schitzen, dass schon im Vor-
schulalter rund 20 Prozent betroffen
sind, bis zum Ende der Grundschulzeit
mehr als die Hilfte. Laut Diplom-
psychologin Marion Heinrich von der
Universitit Gottingen war in Untersu-
chungen aus den 70er-Jahren nur etwa
jedes siebte Kind betroffen. Inzwischen
ist es fast jedes zweite. Sie und ihre Kol-
legin Lisette Morris beschiftigen sich
intensiv mit Kopfschmerzen. Gemein-
sam haben sie in Gottingen eine Pilot-
studie durchgefithrt: 43 Prozent der
Jungen und Médchen litten in einem
halben Jahr mindestens einmal unter
Kopfschmerzen. Uber die Hilfte dieser
Kinder war aufgrund der Beschwerden
nicht voll leistungsfahig. Und gut 14
Prozent von ihnen fehlten wegen der
Kopfschmerzen an einem oder mehre-
ren Tagen in der Schule. Andere Unter-
suchungen bestitigen diese Werte. Eine
Studie an fast 7.000 Schiilern belegt,
dassbiszum 12.Lebensjahrrund 90 Pro-
zent der Kinder Kopfschmerzerfahrung
haben. Etwa 60 Prozent dieser Kinder
kennen Spannungskopfschmerzen und
bis zu zwolf Prozent leiden an Mi-
grane. Doch oft wird das Leiden nicht
oder sehr spit erkannt und die Ursa-
che nicht gesucht. Kopf- und Gesichts-
schmerzen sind ein hiufiges Symptom
einer CMD, wie z. B. Liljestrom et al.
herausfanden. In ihrer Untersuchung
bestand eine hohe Korrelation der
kindlichen Migrine und einer cranio-
mandibuliren Dysfunktion. Auch in
der Studie von Bonjardim et al. waren
die dominierenden Befunde Deviation
und Kopfschmerzen. Sie untersuchten
99 Kinder im Alter von 3-5 Jahren.
34,3 % der untersuchten Kinder zeigten
Symptome einer CMD. Einem hohen
Anteil der kindlichen Kopfschmerz-
patienten konnte geholfen werden, da
sie keine Migrdne oder Spannungs-
schmerzen haben, sondern ihre Kopf-
schmerzen ein Symptom der CMDsind.

Es ist erwiesen, dass unbehandelte
Schmerzen dieneurologische und emo-
tionale Sensibilitit durch sogenannte
Bahnungerhéhen und den Betroffenen
dadurch anfilliger machen fiir weitere
Schmerzen. Werden in der Kinderzeit
Kopfschmerzerfahrungen gemacht,
sind sie auch im Erwachsenenalter vor-

handen. Chronischgewordene Schmer-
zen sind zudem sehr viel schwieriger zu
therapieren als akute, ihr Erscheinungs-
bild hat oft den Ursprung des Gesche-
hens verlassen, um sich diffus an ande-
ren Orten zu manifestieren. Um dieses
zu vermeiden, ist eine frithzeitige Eli-
minierung der Schmerzen wichtig.

Zahlreiche individuelle
Faktoren als Ursache

Wie wir wissen, ist die Erkrankung
des stomatognathen Systems durch
CMD ein multifaktorielles Geschehen.
Wenn #duflere Faktoren, wie eine er-
hohte Stressbelastungbei pridisponier-
ten Patienten, die Grenzwerte iiber-
schreiten, kann es durch Parafunk-
tionen und Uberbelastung zu einer
CMD kommen. Die Symptome der Er-
krankung sind Kiefergelenkknacken,
Gelenkgerdusche, Kaumuskel- und Ge-
sichtsschmerzen, Schwindel, aber auch
Ohr,- Riicken,- Ellenbogen- und Knie-
schmerzen. Schlafstorungen, Tagesmii-
digkeit, morgendliche Verspannung,
Nackenschmerzen, ein Klofl im Hals
oder ein Zwang sich zu Rauspern kon-
nen einzeln und in Kombination vor-
handen sein. Weiterhin konnen Augen-
schmerzen, Sehstérungen, eine erhohte
Lichtempfindlichkeit und Leistungs-
abfall auftreten. Viele Symptome einer
Krankheit, die haufig tibersehen wird.

Eine ungleiche Kontaktposition,
wie ein stark erhshter Overbite >6 mm,
ein einseitiger Kreuzbiss, ausgeprigte
Engsténde oder ein offener Biss fordern
diese Entwicklung. Zu den Pradisposi-
tionen zdhlen der Allgemeinzustand
und die Personlichkeitsstruktur, weiter-
hin wird als zentraler Entstehungs-
faktor das dopaminerge Transmitter-
system des zentralen Nervensystems
angesehen (Lavigne GJ 2001). Das Zih-
neknirschen oder -pressen verursacht
eine Hyperaktivitit der Muskulatur,
dadurch kommt es zu Myopathien und
damit zu Schmerzen in der Kaumusku-
latur. Die Fehlbisssituation hat direkte
Auswirkungen auf die Kiefergelenke,
die sich dadurch nicht mehr in ihrer
physiologischen zentrischen Position
im Gelenkraum befinden, es kommt zu
Lateralverschiebungen, Kompressio-
nen und oder Distraktionen. Aufgrund
der muskuldren Verspannungen der
Kau-, Gesichts- und Halsmuskulatur
entwickelt sich eine Dysbalance, die
iiber die Kopfgelenke, die Halswirbel-
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sidule und anschliefend iiber die lange Riickenstre-
ckermuskulatur zu einem funktionellem Hiift-
schiefstand fithren kann. Auswirkungen auf die
Knie- und Fufigelenke folgen.

Ebenso kann sich diese Dysfunktionskette
durch Fuf3fehlstellungen, anatomische Beinlin-
gendifferenzen etc. aufsteigend negativ auswirken.
Diese Zusammenhinge wurden schon vielfach be-
statigt. Die orthopédische Untersuchung von Car-
sten Lippold 2004 ergab bei 52 % der Probanden
Auffilligkeiten mit statistisch signifikanten Korre-
lationen zwischen einer Angle-Klasse II und einer
Skoliose. 1954 untersuchten Gresham u. Smithells
61 Kinder mit vermehrter Lordose der Halswirbel-
sdule. Die erkrankten Kinder hatten haufiger ein
Long-Face-Syndrom und eine Angle-Klasse II als
die Kontrollgruppe.

Gesunde Entwicklung des Kindes

Fiir die positive Entwicklung der Kinder, ins-
besondere die Entwicklung des Zentralnervensys-
tems, spielt der okzipitozervikale (CO, C1) Uber-
gangeine grofle Rolle. Stérungen der Kopfgelenks-
position haben Auswirkungen auf Vegetativum,
Motorik, Haltung und Gleichgewicht, wie durch
die Kiss (Kopfgelenk-induzierte-Symmetriesto-
rung) Kinder belegt wurde. Das Steuerungszen-
trum fiir die willkiirliche Muskelkontrolle im Ge-
bietdesFrontallappenswird durch die Arteria cere-
bri media, ein Endast der Arteria carotis interna,
versorgt. Der Canalis caroticus kann bei Torsion
und Lateralflexion der SSB (Synchondrosis sphe-
nooccipitalis) in seinem Durchmesser und Durch-
fluss beeintrachtigt werden und ein verringerter
DurchflusskannzuStorungen fithren. Daheristdie
regelrechte Position der oberen Wirbelkérper der
Halswirbelsdule eminent wichtig. Die stiitzenden
Anteileder Muskulatur sollten in einem spannungs-
freien und ausbalancierten Verhéltnis ansetzen.

Damit sich unsere Kinder unbelastet und har-
monisch entwickeln konnen, miissen Storungen
frithzeitig erkannt und behoben werden. Dazu
gehort die Wachsambkeit mehrerer Berufsgruppen.
Klagen Kinder iiber Kopfschmerzen, Antriebs-
losigkeit oder Riickenschmerzen, sollten sowohl
Haus- als auch Kinder- und Zahnirzte ein Scree-

In der DZOI Praxis Doctores von Landenberg werden seit 12 Jahren Kinder behandelt,
dieunter CMD leiden. Ihre Zahl hatin den letzten fiinfJahren dramatischzugenommen.

ning der nachfolgenden Punkte durchfiihren.
Am Anfang steht ein ruhiges, anamnestisches
Gesprich, bei Schulkindern moglichst auch fiir
eine kurze Zeit alleine. Die Arzt-Patienten-Bin-
dung wird dadurch verstirkt, das Kind erzihlt
ungefiltert aus seiner Perspektive.

Behandlungsfra?ebogen
zur Diagnosestellung

Bei uns erfolgt dieses nach der Auswertung
eines ausfiihrlichen, standardisierten Belastungs-
fragebogens. Manchmal ist es zudem hilfreich,
Kinder und Eltern getrennt voneinander die
Schmerzbereiche und die Schmerzbelastung ein-
zeichnen zu lassen. Fragen nach Hobbys und schu-
lischen Besonderheiten geh6ren auch dazu und es
wird eruiert, wie hoch der Einfluss durch Medien
und elektronische Gerite ist. Liegt eine ausgewo-
gene Ernahrung vor oder kommt es zur Verschie-

zum Ausschluss evtl. Risikofaktoren (z.B.Rheuma)
durch eine allgemein- oder altersabhingig kinder-
arztlichen Untersuchung. Nach der Frage ob eine
augendrztliche Abklarungschon erfolgtist, miissen
differenzialdiagnostisch Nasenneben- und Stirn-
héhlenerkrankungen ausgeschlossen werden.

Die Haltung des Kindes im Stehen und im
Sitzen wird vermerkt, ebenso wie die Fufstellung.
Bei Bedarf resultiert daraus eine Uberweisung
zu einem mit Kindern erfahrenen Orthopiden.
Anschlieflend folgt die zahnirztliche, kieferortho-
padische und funktionsdiagnostische Untersu-
chung. Aufeineinstrumentelle Analyse kann in der
Regel verzichtet werden. Neben der griindlichen
Muskelpalpation ist die Aufnahme von Gelenk-
gerduschen, Knacken und Deviationen selbstver-
stdndlich, ebenso wie die Untersuchung einer evtl.
vorhandenen funktionellen Beinlingendifferenz.

Ist die Mundoffnung derart eingeschrankt,
dass nur mit Schwierigkeiten intraoral untersucht
werden kann, empfiehlt sich eine Vorbehandlung
mit Tens oder Wirme, iltere Kinder akzeptieren
auch einige wenige Akupunkturnadeln.

Anschliefend erfolgt die Besprechung der
Befunde und Erklirung der funktionellen Zu-
sammenhange, welches oftmals zu einer ersten
Beruhigung der Situation beitragt.

Hat sich die Diagnose CMD bestitigt, sollten
in der ersten Therapiephase entspannende Maf3-
nahmen im Vordergrund stehen. Falls vorhanden,
sollte moglichst eine merkliche Reduktion der
Stressbelastung erfolgen. Kombiniert mit den
weiteren Mafinahmen steigert eine altersentspre-
chende Physiotherapie den Erfolg. AnschlieSend
erfolgt die Entkopplung des stomatognathen
Systems. Gegebenenfalls konnen zuerst Aufbiss-
schienen zur Relaxierung zum Einsatz kommen,
welche im Wechselgebiss leider oft schwierig zu
verankern sind.

Funktionskieferorthopadische
Apparaturen

Nach der Modellanalyse arbeiten wir zur Be-
einflussung der Bissanomalie und Entspannung
der muskuldren Strukturen gerne mit funktions-
kieferorthopédischen Apparaturen, wie z. B. den
Funktionsreglern ~ nach
Frankel oder dem Bionator.
Die Beinldnge sollte mit ein-
gesetzten Gerdten wieder-
holt tiberpriift werden, um
eine positive Auswirkungauf
die Korperstatik zu gewahr-
leisten. Physiotherapie sollte
als flankierende Mafinahme
weiterhin unterstiitzend ein-
gesetzt werden.

Medikamente werden
ausschliefllich in homoopa-
thischer Form eingesetzt.
Zusitzlich sollte auf eine
ausreichende Bewegung oh-
ne Leistungsdruck geachtet
werden. Stehen die Kinder
dadurch unter Erfolgs-
zwang, steigert dies die
Wahrscheinlichkeit, dass sie
unter Turnierbedingungen
die Zihne wiederholt mit stark erhohten Kriften
zusammenbeiflen oder nachts bruxierend ihre
Anforderungen verarbeiten.

Mit einer ausfiihrlichen Befunderhebung und
sanften Therapie in Zusammenarbeit mehrerer
Fachrichtungen kénnen die Grundlagen fiir einen
gesunden Riicken und einen freien Kopf geschaf-
fen werden. Friihzeitige Privention beugt Spit-
schiden vor. Damit aus Patienten, die durch ihre
Beschwerden im Alltag belastet sind, ausgeruhte
Kinder und Jugendliche werden, deren Entwick-
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Effiziente Wurzelkanalbehandlung

4 : 1 fiir den EndoPilot - das neue All-in-One-Geratekonzept.

Der EndoPilot des Unternehmens
Schlumbohm ist ein kompaktes Ge-
rit, welches ausstattungsabhingig
alle zur Wurzelbehand-
lung erforderli-
chen Geridte in
einem vereint. Die
Behandlungsvorberei-
tung fiir eine Wurzelbe-
handlung geht mit dem
EndoPilot schnell und er
benotigt wenig Platz.
Gleich vier Funktionen
vereint der EndoPilot: zwei
fiir die Aufbereitung: Apex-
locator und Endo-Motor;
zwei fiir die Abfiillung:
Downpack und Backfill. ‘
Aufgrund gleichzei- -,
tiger Apexmessung iiber |
das vollisolierte Endo- \
Pilot Winkelstiick ist die
maschinelle Aufbereitung
einzigartigschnell,sicher und
effizient. Die patentierte Dreh-
momentreduzierung bei Apex-
Anniherung sichert eine andau-

ernde Forderungder Spaneausdem

Waurzelkanal.

Neben den

vor-

eingestellten Werten der
Feilenbibliothek konnen eigene
Sequenzen iiber das Touch-Display
abgespeichert werden. Eine dichte,

dreidimensionale Fiillung des api-
kalen Drittels ermoglicht das
Downpack-Modul.
Abschlieend erfolgt eine
thermoplastische Abfiillung
des mittleren und koronalen
Drittels durch die Backfill-
Pistole.
Ein iibersichtlicher Auf-
steller bietet den schnellen
Zugriff auf alle Kompo-
nenten. Das System ist
£ modular aufgebaut und
ist in unterschiedli-
chen Ausbaustufen er-
hiltlich.

Schlumbohm GmbH
& Co. KG

Klein Floyen 8-10
24616 Brokstedt
Tel.: 04324 8929-0
Fax: 04324 8929-29
post@schlumbohm.de
www.endopilot.de

Adstringierend und keimreduzierend

Gefahr der Keimeinschleppung in den Organismus wird durch fortschrittliches Himostyptikum reduziert.

Behandlungserfolg durch
professionelle Zahnreinigung

Imex startete PZR-Aktion fiir zahntechnische Versorgung.*

Zahnirzte und Patienten in W
ganz Deutschland verlassen
sich bei Zahnersatz seit
mehr als 15 Jahren auf die
Qualititund den Service der
Imex Dental und Technik GmbH.
Zusitzlich profitieren sie von
ideenreichen Serviceleistungen, die
einen echten Mehrwertnutzen bie-
ten. Neuestes Beispiel sind die
»PZR-Wochen*.

Seit dem 1. Juni und noch bis
zum 31. Dezember 2010 erhalten
Patienten mit jeder prothetischen
Versorgung®, die von Imex ange-
fertigt wird, einen Gutschein fiir ei-
ne professionelle Zahnreinigung bei
ithrem Zahnarzt im Wert von 50,— €.

Hintergrund der Aktion ist die
dauerhafte Sicherung des protheti-
schen Behandlungs-
erfolges durch die
professionelle
Zahnreinigung,
denn langst ist
die Bedeutung der PZR im
Hinblick auf die Langlebigkeit
von Zahnersatzversorgungen
bekannt. Imex unterstreicht
damit, dass das eigentliche Ziel
nicht der Zahnersatz an sich ist,

DER ZAHNERSATZ

erhilt die Gutschrift von 50,— € nach
erfolgter PZR, dem Patienten wird
der Betrag dann bei der Laborrech-
nung direkt gutgeschrieben.“

Auch wenn dies ein Service der
Imex Dental und Technik GmbH
im Rahmen deren Prothetik-Kon-
zeptes sei, reflektiere das Angebot
positiv auf die Praxis, so Jan-Dirk
Oberbeckmann. ,Der PZR-Gut-
schein kommt gut an und wird
gerne von Patienten in Anspruch
genommen. Nicht selten ist dies
sogar der FEinstieg in eine regel-
mifige Individualprophylaxe.“

5 o
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Himostatikum Al-Cu ist
ein fortschrittliches Hi-
mostyptikum, das den

kleinen, schnell diffundieren-
[ den Anionen, adstringierend
| Hamostatikum Al-Cu und desinfizierend.

sondern die bestmogliche Versor-
gung des Patienten und dessen
dauerhafte Zufriedenheit mit dem

Anforderungen der moder-
nen Zahnarztpraxis ent-
spricht.
Kapillarblutungen
werden sofort gestoppt.
Dies ermoglicht eine

Hamostatikum Al-Cu

saubere unblutige Ar- Bl Flissigkeit
beit beim Scalen und 22 et Sitieren von 1P [
.. Bitngen ger puipa und zur B |
damit eine schnelle und s [
Ahmmnl!""‘"‘

griindliche Zahnstein-
entfernung.

Der Umgang mit
Abformmaterialien an
frischen Wunden wird
ebenfalls deutlich erleichtert.

Die besondere Eigenschaft des
Himostatikum Al-Cu ist seine
starke keimreduzierende Wirkung,
die die Gefahr einer Bakteriimie
minimiert.

HUMANCHEMIE GmbH
D-31061 Alfeld

Tel. 0 51 81/2 46 33
Fax 05181/812 26

Hamostatikum Al-Cu wirkt
durch Koangulation und sistiert
schnell Kapillarblutungen der
Gingiva, der Haut und der Pulpa.
Seine Wirkung basiert auf Alu-
minium- und Kupfersalzen mit

20 mi Flilssigkeit

Es besteht ein weites In-
dikationsgebiet in der Zahn-

medizin, besonders auch
zur Behandlung der Restpul-
pitis.

Die Losung wird zweck-
mifligerweise mit einem Wat-
tetupfer, Wattefaden bzw.
Papierstift unter leichtem
Druck auf die blutende Stelle
gebracht.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld

Tel.: 05181 24633

Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Ergebnis.

»Von unseren PZR-Wochen pro-
fitieren Zahnirzte und Patienten
gleichermaflen®, so Jan-Dirk Ober-
beckmann M.B.A., geschiftsfiithren-
der Gesellschafter der Imex Dental
und Technik GmbH. ,Patienten
bekommen, zusitzlich zu ihrer
deutlich kostenreduzierten Pro-
thetikversorgung, 50,— € fiir eine
professionelle Zahnreinigung gut-
geschrieben. Zahnarztpraxen kon-
nen bei prothetischen Versorgungen
diese Mehrwertleistung in Form
eines Gutscheins von Imex ihren
Patienten anbieten. Der Zahnarzt

“DasAngebot gilt fiir alle Versicherten, deren Kranken-
kasse oder Krankenversicherung diese Leistung nicht
anbieten. Und zwar schon ab einem Netto-Laborkos-
tenbetrag von 250,— EUR (exklusive Edelmetall).

Weitere Infos zum Thema kos-
tenreduzierter Qualititszahnersatz
»Marke Imex“ und zu den PZR-
Wochen gibt es im Internet unter
www.imexdental.de sowie unter der
kostenfreien Service-Rufnummer
0800 8776226.

Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.: 0201 74999-0

Fax: 0201 74999-21
info@imexdental.de
www.imexdental.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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von 0 Quf Sterll in 8 MinUten!

STATIM®: Schnell, wirtschaftlich und 100% normenkonform.

Die ideale Ergédnzung zu
lhrem Volumenautoklaven.
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Schneller!
In nur 8 Minuten sind lhre Hand- und Winkelstlicke wieder einsatzbereit.
Und das 100% normenkonform!

Fragen Sie Ihr Dentaldepot.

Wirtschaftlicher!
Durch die schonende Sterilisation wird die Lebensdauer
Ihrer wertvollen Instrumente verléangert.

. .
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Die STATIM® sparen lhnen auch jede Menge Stromkosten. i SIQQ’?\\GHTUN/@V@
(Bis zu 600,- € im Jahr). 5\0 5 Y
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Innovative Paste zur
Wurzelkanalobturation

Vitapex ist besonders geeignet fiir Milchzahnwurzelbehandlungen.

Bei Vitapex handelt es sich um eine
leicht applizierbare Kalziumhydro-
xid-Jodoform Paste. Diese wird in
vorgefertigten Applikationsspritzen
geliefert, die durch eine sehr diinne
Kantile die Applikation der Paste
direkt in den Wurzelkanal ermog-
licht. Vitapexistindiziert als proviso-
risches oder definitives Wurzelkanal-
filllmittel nach einer Pulpektomie.
Es kann alleine (fiir provisorische

iy NEO DENTAL

INTERNATIONAL NC.

Fiillungen) oder zusammen mit Gut-
tapercha (fiir definitive Fiillungen)
verwendet werden. Ebenfalls eignet
essich vorziiglich fiir die Behandlung
von infizierten Wurzelkanilen sowie
fiir Vitalamputationen an Milchzih-
nen, da die Paste resorbierbar ist und
ein Durchbrechen der bleibenden
Zihne nicht behindert.

Die richtige Anwendung

Vor der Verwendung von Vitapex
muss der Kanal wie gewohnt aufbe-
reitet und gesdubert werden.

Die Kaniile der Vitapex-Spritze
sollte bis zum apikalen Fiinftel der
Waurzelkanallinge eingefithrt wer-
den. Durch Niederdriicken des Kol-
bens flieflit die Paste zum apikalen
Forum hin. Nun kann die Spritze
langsam zuriickgezogen werden. So-
bald der Kanal mit Vitapex befiillt ist,
sollte die Zugangskavitidt mit einer
provisorischen Fiillung verschlossen
werden.

Vitapex bindet nichtab und kann
beider nichsten Sitzung mitreichlich
Natriumhypochlorit und einer Feile
oder mit Ultraschall wieder entfernt
werden.

Um den apikalen Verschluss zu
gewihrleisten, muss einekleine Men-

ge Vitapex in den periapikalen Ab-
schnitt des Kanals eingebracht wer-
den. Die Wurzelkanalfiillung kann
anschlieffend mit Guttapercha und
dem Verschlussmaterial fertiggestellt
und eine definitive Fiillung zum Ab-
dichten der Zugangskavitit gelegt
werden.

Bei Milchzihnen sollte die Ka-
nile nahe dem Apex eingefiihrt wer-
den. Dann Vitapex aus der Kaniile in

den Wurzelkanal
driicken, bis es

o\
N

in die
Pulpenkammer zu-
riicklauft. Dabei sei Vorsicht geboten,
damit kein Vitapexiiberschuss iiber
den Apex hinaus gepresst wird.

Die Vitapex-Einwegkantilen soll-
ten nach jeder Behandlung ausge-
tauscht werden. Die Kaniilen lassen
sichbiegen und erméglichenso einen
einfachen Zugang zum Kanal.

-

Die Vorteile auf einen Blick

+ beruhigt akute Abszesse

» desinfiziert Kanile

« fordert die Apexifikation

*behandelt traumatische Verletzun-
gen

* rontgensichtbar

+ schnelle und einfache Applikation

« antibakteriell und bakteriostatisch

Mehr Informationen zu Vitapex
erhalten Sie auf der Webseite unter:
www.neodental-intl.com

Neo Dental International, Inc.
2505 South 320th Street, Suite 625
Federal Way, WA 98003

USA

Tel.: +1253 946 0814

Fax: +1253 946 0885
ndi@neodental-intl.com

Prazision und Effizienzim Taschenformat

Neue Mikro-Power-Spitzen fiir den minimalinvasiven Einsatz zur nichtchirurgischen PAR-Therapie.

Zielsicher, flexibel und zuverlassig,
ultrafein und doch duflerst robust:
So prisentieren sich die drei neu-
en Ultraschallansitze des Perio
Precision Kits von Satelec (Acteon
Group). Die Mikrospitzen aus Edel-
stahl sind die derzeit grazilsten
PAR-Instrumente auf dem Markt
und fiir einen noch besseren Zugang
in die distalen
Taschen dop-
pelt gebogen.

Mit ihrer
perfekten Weiterleitung
der Ultraschallvibrationen und
ihrer hohen Abtragseffizenz er-
moglichen sie dem Anwender, nicht
nur bei der Initialtherapie einer
leichten Parodontitis, eine sichere,
systematische und komplette Ultra-
schallbehandlung von Zahnfleisch-
taschen und Wurzeloberflichen —
ohne Verletzungsrisiko des epithe-
lialen Attachments!

Die drei Perio Precision Instru-
mente wurden von Satelec in Zu-
sammenarbeit mit erfahren Paro-
dontologen speziell fiir den mini-
malinvasiven und zeitsparenden
Einsatz in tiefen, engen Zahnfleisch-
taschen entwickelt.

Aufgrund ihrer doppelt ge-
kriitmmten Form und ihrem extrem
diinnen Design erleichtern die

-

Abb. 2: Klinischer Fall, Dr. E. Normand (FR). P2L nach links ausgerichtet. Behandlung des vorderen Bereichs.
Abb. 3: Klinischer Fall, Dr. E. Normand (FR). P2R nach rechts ausgerichtet. Behandlung des hinteren Bereichs.
Abb. 4: Klinischer Fall, Dr. G. Gagnot (FR). P2R. Beginn der Behandlung eines schweren PAR-Falles an sehr diinnem Zahnfleisch.

neuen widerstandsfdhigen Ansitze
selbst dem eher unerfahrenen Be-
handler ein schmerzfreies paro-
dontales Debridement und ein effi-
zientes Abtragen von harten und
weichen Ablagerungen im Interpro-
ximalbereich, aber auch zwischen
eng iiberlappenden Kronen und in

Wurzelnihe — prizise und schonend
sogar bei sehr diinner Wurzelhaut.

Ultrafeine Spitzen fiir ein griind-
liches Ultraschallscaling
Die gerade TK1-1S-Mikrospitze
eignet sich bei schwacher Frequenz-
breite und niedriger
Leistung

besonders zur sanften Entfernung
von Biofilm und kleinsten Zement-
ablagerungen in tiefen, mittelgro-
Ben PAR-Taschen und auf Wurzel-
oberflichen.

Durch ihre Skalierung alle drei
Millimeter an der Instrumenten-
spitze lasst sie sich zudem wie eine

) -

Sonde zur schnellen Kontrolle und
Tiefenmessung verwenden.

Die beiden doppelt gebogenen,
runden Ultraschallansitze P2L
(nachlinks gerichtet) und P2R (nach
rechts gerichtet) wurden speziell
zum effizienten Debridement von
Plaque und Zahnstein bei einer ini-

tialen und unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie entwickelt.

Diese filigranen Mikro-Power-
Spitzen mit einem Durchmesser
von 0,25 Millimetern sind dabei
schonender und griindlicher als
klassische Ultraschallspitzen oder
manuelle Kiiretten — fiir mehr
Attachmentgewinn

und weniger
=, Komplika-
tionen!

Abb. 1: Perio Precision Instrumente P2R,
TK1-1S und P2L.

Das Perio Precision Kit mit
den Mikrospitzen TK1-1S, P2L und
P2R ist ab sofort in einer autokla-
vierbaren Box mit der von Satelec
patentierten CCS-Farbmarkierung
und drei griinen Drehmoment-
schliisseln erhiltlich — fiir eine kon-
trollierte und effiziente Spitzen-
leistung in der Zahnfleischtasche.

Acteon Germany GmbH
Industriestrafie 9, 40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

- Weitere Informationen
Fax: 02104 956511 auf www.zwp-online.info
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

100% Qualitat
+ 100% Service
= 50% Kosten

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Sieht aus wie ein Rechenfehler, ist aber keiner. Der Lowen-
anteil der Kosten fir Zahnersatz entsteht durch aufwan-
dige Handarbeit. Mit unserer Produktion in Asien kénnen
wir diese Kosten erheblich reduzieren, ohne auf Qualitat
zu verzichten. Wir geben lIhren Patienten 5 Jahre Garantie
auf Zahnersatz und Sie als Zahnarzt profitieren von
unserer kulanten Kooperation.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

ime

DER ZAHNERSM
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Der Kraftzwergunter den Erbium-Lasern durch revolutionare
Laser-im-Handstuck-Technologie

- Anwendungsstark

 Leicht transportabel

e Profitabel

Training, Fortbildung und umfangreiche Serviceleistungen durch unser Zentrum fiir sanfte
Laserzahnheilkunde (www.ZentrumfuersanfteLaserzahnheilkunde.de)
AuBerdem: Gebraucht- und Demosysteme aller Wellenldngen zu attraktiven Preisen
(www.nmt-muc.de)

ANTWORTFAX 0 89/6 10 89 38-7

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

Bitte Unterlagen:
(1 LiteTouch (1 Opus Duo Aqualite
(1 Kompaktdiodenlaser Wiser

NMT Miinchen GmbH < Neue Medizintechnologien © Flurstr. 5 » 82166 Grafelfing « 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




ESTHETIC TRIBUNE

The World’s Esthetic Newspaper - German Edition

No. 7+8/2010 - 7. Jahrgang - Leipzig, 4. August 2010

Eine neue Dimension
Erfolg hat, wer Behandlungsqualitit mit
ﬂ dem -anspruch des Patienten in Funktio-
- | nalititund Asthetik verbindet: Das White
Lounge® Concept wird vorgestellt.

» Seite 23

Kleine Korrektur - groRe Wirkung
Das Korrigieren von Zahnfehlstellungen
mittels einer HarmonieSchiene findet bei
Patienten gute Akzeptanz. Ein unkompli-
ziertes System wird vorgestellt.

» Seite 19f

Masterstudiengang ab Herbst
Die DGMKG hat den Studiengang ,,As-
thetische Gesichtschirurgie® eingerichtet.
Nun wird die klaffende Liicke des transpa-
renten Qualitdtsnachweises geschlossen.

» Seite 21

Asthetik durch Korrektur der sagittalen Relation

Prof. Dr. Nezar Watted und Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill zeigen die Therapiemdglichkeit einer skelettalen Dysgnathie
mithilfe kieferorthopadisch-kieferchirurgischer Behandlung. Das Ziel: har-

hd

Abb. 1a: Die seitliche Aufnahme einer 22-jihrigen Patientin; Riickgesicht schrig nach vorne. — Abb. 1b: Die frontale Aufnahme zeigt die,

-]

aufgrund der Latetognathie, Abweichung nach rechts. Das Oberlippenrot ist relativ schwach ausgepriigt. — Abb. 2a—e: Klinische Situation

vor Behandlungsbeginn.

Die kieferorthopddische Behandlung
verfolgt in der Regel dsthetische, funk-
tionelle und prophylaktische Ziele,
wobei den einzelnen Aspekten im
Einzelfall unterschiedliches Gewicht
zukommt. Wachsende ésthetische An-
spriiche und eine durch die Mas-
senmedien vermittelte Kenntnis von
modernen zahnirztlichen Behand-
lungsmoglichkeiten haben zu einem
zunehmenden Interesse und einer ho-
heren Bereitschaft Erwachsener fiir
eine kieferorthopadische Behandlung

gefiihrt. Asthetische Kieferorthopidie
ist somit in erster Linie Erwachsenen-
kieferorthopidie.

Als Besonderheit der kieferortho-
péadischen Erwachsenenbehandlung
im Vergleich zur Therapie von Kin-
dern und Jugendlichen fiihrt die Al-
tersinvolution beim Bindegewebe zur
Abnahme der Zelldichte, zu einer Ver-
dickung der Faserbiindel, einer verzo-
gerten Fibroblastenproliferation und
einer geringeren Vaskularisierung.
Dies sind die Ursachen fiir langsamere

Zahnbewegungen und verzogerte Ge-
webe- und Knochenreaktionen. Auch
das fehlende Suturenwachstum, das
Alter des Parodontiums, spezifische
parodontale Befunde und die Atro-
phie des Gewebes machen die Behand-
lung Erwachsener besonders an-
spruchsvoll. Daher ist die dsthetisch
orientierte Erwachsenenkieferortho-
padie in der Regel interdisziplinir
ausgerichtet. Okklusion, Funktion
und Asthetik werden in der modernen

Fortsetzung auf Seite 18 =

Zahnersatz kostenfrei ?

Den gibt es bei uns auch nicht. Aber wir haben zwei innovative Konzepte, um

gunstigen Qualitatszahnersatz fur Sie zu produzieren.

Swiss Made — Qualitatszahnersatz aus unserem Schweizer Meisterlabor

JAHRE

SIES
Made

und Swiss Proofed - Importzahnersatz aus unseren TUV-gepriften

Partnerlaboren in Asien.

Qualitat garantiert. Preis reduziert.

Uberzeugen Sie sich selbst.

Unsere Preise?

Sind bis zu 70% gunstiger als marktublich.

Swiss Blend

we style your smile.

Swiss Blend AG
Turbinenweg 2

CH — 8866 Ziegelbriicke
info@swissblend.ch
www.swissblend.ch

JAHRE

GARANTIE

Swiss
Proofed

GARANTIE

,Orofacial Esthetics”

im Spannungsfeld zwischen

Intuition und Wissen

Statement von Prof. Dr. Kurt Vinzenz"

schaft

°° sthetik, Form und Funktion

A—,,estheticsfollowsfunction“—

gehéren zu einer untrenn-

baren Einheit. Jede Abweichung von

dieser Maxime stellt lediglich eine

Camouflage des zu korrigierenden
Klinischen Zustandsbildes dar.

Uber die letzten Jahre entwickelte
sich die &sthetische Medizin von
meinungs- und versuchsorientierten
Schulen zu einer auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen des Alterns ba-
sierenden Disziplin. Der Alterungs-
prozess ist ein multifaktorielles Ge-
schehen, das auch alle unter der Haut
liegenden Strukturen betrifft. ,, Total
facial esthetics* ist daher nur durch die
funktionelle Wiederherstellung des
jugendlichen Kauorganes zu erzielen,
welches als ,,Jower esthetic center” in
das Gesamtgesicht integriert wird.

Die Versorgung des alternden
Mundes mit Zahnprothesen — auch
mit Unterstiitzung computerassis-
tierter Implantatchirurgie — stellt
keine Anti-Aging-Mafinahme des
Patienten dar. Der prothesenver-
sorgte Patient verbleibt im Alter. Bei
verjiingenden plastisch-rekonstruk-
tiven Operationsverfahren dagegen
ist mit einer starken klinischen Ent-
wicklung zu rechnen.

Zunehmend fordern Patienten
von dsthetischen Chirurgen eine
»Evidence based Surgery“ des Ge-
sichtes als Basis eines funktions-

* Donau-Universitat Krems

SWISS MAD

orientierten ,,Concept of Beauty
Dies beinhaltet den Einbezug aller
Gesichtskomponenten im Sinne ei-
ner ,Multilevel Surgery of the Face*,
wobei die Schliisselstellung das
»,Darunter des Gesichtes erhilt. Der
Kiefer, das fiir die Asthetik, Form und
Funktion essenzielle Gewebe, hat
zunehmende Bedeutung fiir die Ver-
jiingungschirurgie des Gesichtes.

Die zahlenmifig stark zuneh-
mende Gruppe der tiber 60-jihrigen
sjungen Alten mit gesundem Le-
bensstil, geistiger Aktivitit und geho-
benem sozio-okonomischen Status
haben ein grof3es Interesse nach mo-
derner ,Anti-Aging“-Chirurgie und
qualitativhochwertigem Zahnersatz.
Neue Technologien, innovative In-
strumente und Medizinprodukte
helfen ,orofaziale Anti-Aging-Kon-
zepte umzusetzen und fordern die
Entwicklung von Subspezialititen,
deren Vertreter zur Erreichung dieser
Ziele und zum Wohle der Patienten
aufgerufen sind, partnerschaftlich zu
kooperieren.

Neue interdisziplindre Koopera-
tionsperspektiven auf breitester Ba-
sis werden sich zukiinftig eroffnen.
Hierfiir werden in diesem Jahr erst-
mals Master of Science Lehrginge zur
asthetischen Gesichtschirurgie und
Esthetic Dentistry mit besonderer
Gewichtung der orofazialen Asthetik
an der Universitit fiir postgraduale
Weiterbildung an der Donau-Uni-
versitit Krems etabliert.

ANZEIGE

E

® Hochwertigster Schweizer Zahnersatz
® Qualitats- & Prazisionsarbeit
e Gunstiger als marktiblich

SWISS PROOFED

e Schweizer Qualitatskontrollen

e Unschlagbarer Preis

Kontaktieren Sie uns Uber unsere kostenlose Hotline:
Tel.: 0800-7020777

Fax: 0800-7020222
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€ Fortsetzung von Seite 17
Kieferorthopédie und hier speziell in
der kombiniert kieferorthopidisch-
kieferchirurgischen Behandlung als
gleichwertige Parameter betrachtet.
Dies wurde durch die Optimierung
der diagnostischen Mittel sowie die
Weiterentwicklung und zunehmende
Erfahrung in der orthopidischen
Chirurgie erreicht.

Die Behandlung erwachsener Pa-
tienten mit Zahnfehlstellungen und
Einschrankungen der Kaufunktion
gehort heutzutage zu den Standard-
aufgaben von Kieferorthopidden.
Wenn die raumlichen Zuordnungs-
Diskrepanzen von Ober- zu Unterkie-
ferzahnbogen stark ausgeprigt und
nicht nur dentoalveolir, sondern pri-
mir skelettal bedingt sind, werden die
Grenzen einer konventionellen kie-
ferorthopidischen Therapie erreicht,
sodass eine kombiniert kieferortho-
pédisch-chirurgische Therapie fiir
die Umstellung der Kieferbasen indi-
ziert ist.

In diesem Artikel wird die Mog-
lichkeit der Therapie einer skelettalen
Dysgnathie (Klasse III) durch eine
kombiniert kieferorthopadisch-kie-
ferchirurgische Korrektur abgehan-
delt.

Klinische Darstellung

Anamnese und Diagnose

Patientin stellte sich im Alter von
21 Jahren auf eigene Veranlassung
vor. Sie klagte tiber funktionelle so-
wie dsthetische Beeintrichtigungen.
Die Patientin hatte im Kindesalter

Abb. 3: Die Fernrontgenauf-
nahme zeigt die disharmo-
nische Einteilung in der Verti-
kalen. Das Untergesicht zeigt
eine VergrifSerung in Relation
zum Obergesicht.

Abb. 4: Orthopantomogramm-
aufnahme vor Beginn der kie-
ferorthopidischen Behand-
lung.

Abb. 5a—c: Situation nach
der orthodontischen Vorberei-
tung fiir den operativen Ein-

eine kieferorthopédische Behandlung.
Die allgemeine Gesundheit ist un-
auffillig.

Abb. 6a—e: Situation zu Behandlungsende, es liegt eine neutrale stabile Okklusion mit physiologischer Frontzahnstufe in der Sagittalen und

Es lagen weiterhin eine Angle
Klasse III-Dysgnathie, frontaler und
lateraler Kopfbiss rechts, nach labial
gekippte Oberkieferfront sowie steil-
stehende Unterkieferfront vor (Abb.
2a-e).

Die FRS-Analyse (Tabelle L, IT) ver-
deutlicht die starkessagittale und relativ
schwache vertikale Dysgnathie sowohl
im Weichteilprofil als auch im skeletta-
len Bereich. Die Parameter wiesen auf
eine mesiobasale Kieferrelation und
nach anterior abgelaufenes Wachs-
tumsmuster hin (Abb. 3).

Die Panoramaaufnahme zeigt,
dass alle Zihne angelegt und durch-
gebrochen sind. Die Zihne 18, 28 und
38 sollten fiinf Monate vor dem ope-
rativen Eingriff extrahiert werden
(Abb.4).

Therapieziele und Therapieplanung
Die angestrebten Ziele dieser kie-

ferorthopédischen bzw. kombiniert

kieferorthopédisch-kieferchirurgischen

Behandlung sind:

« die Herstellung einer neutralen, sta-
bilen und funktionellen Okklusion
bei physiologischer Kondylenposi-
tion

+ die Optimierung der Gesichtsisthetik

« die Optimierung der dentalen Asthe-
tik unter Berticksichtigung der Paro-
dontalverhéltnisse

Vertikalen vor.— Abb. 7a und b: Das Behandlungsergebnis von extraoral.

Das Fotostat von lateral zeigt ein
Riickgesicht schrig nach vorne mit
Mittelgesichtshypoplasie — Regio in-
fraorbitale —, eine flache Oberlippe
und im Vergleich zum Mittelgesicht
ein leicht verlingertes Untergesicht —
49 %:51 % statt 50 % : 50 % (Tabellel,
Abb.1aundb).

+die Sicherung der Stabilitit des er-
reichten Ergebnisses

« Erfiillung der Erwartungen bzw. Zu-
friedenheit des Patienten

+als besonderes Behandlungsziel die
Verbesserung der Gesichtsasthetik
hauptséchlichin der Sagittalen sowohl
im Bereich des Untergesichtes (Unter-

Abb. 8: Die Uberlagerung der Fernrontgenaufnahme nach der kieferorthopédischen Vorbereitung und 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. 9: Orthopantomogramm nach Abschluss der kieferorthopddischen Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G’-Me’ 50% 49% 50 %
Sn-Me'/G'-Me’ 50% 51% 50%
Sn-Stmy/Stm-Me’ 33%:67% 32%:68% 33%:67%

Sn-Li/ Li-Me’ 1:0,9 1:1 1:1

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

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 82° 85° 85°
SNB(°) 80° 86,5° 84,5°
ANB (°) 2° -1,5° (indL. 4°) 0,5° (indL 3,5°)
WITS-Wert (mm) +1mm —4mm -0mm
ML-SNL (°) 32° 26,5° 27,5°
NL-SNL (°) 9° 4,5° 4,5°
ML-NL(°) 23° 22° 23°
Gonion-<(°) 130° 128° 130°
SN-Pg (°) 81° 87° 85,5°
PFH/AFH (%) 63% 69% 68%
N-Sna/N-Me (%) 45% 44.% 44.%
Sna-Me/N-Me (%) 55% 56% 56 %

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

kieferregion) als auch im Bereich des
Mittelgesichtes (Hypoplasie).

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
Obwegeser-Dal Pont durchgefiihrt.

5) Orthodontiezur Feineinstellungder
Okklusion.

6) Retention: Im Unterkiefer wurde
ein 3-3 Retainer geklebt. Als Re-
tentionsgerdt wurden Unter- und
Oberkieferplatten eingesetzt.

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

Ergebnisse

Die Abbildungen 6a—e zeigen die
Situation nach Behandlungsende, eine
neutrale Okklusion und korrekte
Mittellinie mit physiologischer sagitta-
ler und vertikaler Frontzahnstufe. Die
extraoralen Aufnahmen zeigen eine
harmonische Gesichtsdrittelungin der
Vertikalen und ein harmonisches Pro-
filin der Sagittalen (Abb. 7a und b).

Die Uberlagerung der Fernront-
genaufnahmen nach der orthodonti-
schen Vorbereitung und nach dem
erfolgten chirurgischen Eingriff zeigt
die Anderungen und Harmonisierung
im skelettalen Bereich, im Weichteil-
profil und der Parameter, die infolge
der Verlagerung des Unterkiefers ent-
standen (Abb. 8, Tabelle Iund II).

Das OPG zeigt die Situation nach
Ende der Behandlung (Abb. 9).

& E.

Erstverdffentlichung: cosmetic dentistry 2/10

Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesproche-
nen Dysgnathie erfolgte in sechs Pha-
sen:

1) Schienentherapie: Zur Ermittlung
der physiologischen Kondylenposi-
tion bzw. Zentrik vor der endgiilti-
gen Behandlungsplanung wurde fiir
sechs Wochen eine plane Aufbiss-

4

Prof.Dr.med. dent.

-

schiene im Unterkiefer eingesetzt. Nezar Watted
Dadurch konnte der Zwangsbiss in Wolfgangstrafe 12 .
97980 Bad Mergentheim

seinem ganzen Ausmafd dargestellt
werden.

2) Orthodontie: Zur Ausformung
und Abstimmung der Zahnbogen
aufeinander und Dekompensa-
tion der skelettalen Dysgnathie
(Abb.6).

3)4-6 Wochen vor dem operativen
Eingriff bis zum operativen Ein-
griff ,Schienentherapie zur Er-

nezar.watted@gmx.net

Priv.-Doz. Dr. Dr.Josip S. Bill

mittlung der Kondylenzentrik. Ziel Theaterstrafie 20
ist die Registrierung des Kieferge- 97070 Wiirzburg
lenks in physiologischer Position praxis@drbill.de

(Zentrik).



ESTHETIC TRIBUNE German Edition - nr. 7+8/2010-4. August 2010

User Report 19

Individuelle Schienentherapie mit groRer Wirkung

Zahnliicken, schiefe bzw. gedrehte Frontzdhne sind heute auch Behandlungsschwerpunkt allgemeiner Zahnarztpraxen. In der Praxis Dr. Wahlmann & Partner, Edewecht,
erfolgt die Behandlung frontaler Fehlstellungen in fast 90 Prozent mittels eines Harmonie-Schienensystems, welches im Folgenden vorgestellt wird.

Immer

weniger

§ sind die

) .Ls Patienten

bereit, aus be-
ruflichen oder privaten
Griinden &sthetische Be-
eintriachtigungen durch
vestibulidre Brackets in Kauf
zu nehmen. Dank des un-
komplizierten Systems der
HarmonieSchiene der Fir-
ma Orthos (Oberursel und
Weimar) konnen auch all-
gemeintitige Zahnirzte ohne
kieferorthopddische Facharztaus-
bildung unkompliziert arbeiten und
gleichzeitig die seit Jahren zunehmen-
den hohen Anspriiche der Patienten erfiillt
werden.

Ablauf der Behandlung

Entwickelt wurde die durchsichtige und
unauffillige Schiene fiir die Behebung von
Engstdnden, Rotationen und Liicken im sicht-
baren Bereich. Komplexe kieferorthopadische
Behandlungen, korperliche Zahnbewegungen
sowie vertikale Verdnderungen sind nicht
moglich. Im Fokus stehen 4sthetische Korrek-
turen leichter bis mittlerer Fehlstellungen in
der Front. Mittels individueller Schienen, die
der Patient etwa 22 Stunden pro Tag tragt, wird
die gewiinschte Zahnstellung erreicht. Dazu
sind im Schnitt drei bis sechs Schienen erfor-
derlich.

Die erste Schiene wird von Patienten
drei Wochen getragen, alle nachfolgenden zwei
Wochen. Die gesamte Behandlungsdauer liegt
meist zwischen zweieinhalb und vier Monaten.
Nach Abschluss der Schienentherapie ist eine
Retention der neuen Zahnstellung unabding-
bar und sollte direkt im Anschluss an die aktive
Behandlung erfolgen. Nach dieser Phase der
Grundstabilisierung ist die Verwendung eines
geklebten Retainers zu empfehlen. Alternativ
kann die Retention mit tiefgezogenen Schienen
erfolgen.

In einigen Fillen ist es angeraten, beide
Mafinahmen zu kombinieren. Dabei ist die
Retentionszeit abhingig von der individuel-
len Ausgangssituation und Behandlungszeit.
Diese verbleibt sechs Monate mit anschliefen-
der Retinierung mittels einer tiefgezogenen
Schiene. Soll die Dauerretention mittels heraus-
nehmbarer Schienen erfolgen,empfiehltessich,
diese mindestens vier bis sechs Wochen ganz-
tags tragen zu lassen.

Anschliefend kann die Tragezeit sukzessiv
zunéchst auf halbe Tage, spiter auf nur jeden
zweiten Tag bis auf ein bis zwei Nichte die
Wochereduziert werden. Beiauftretenden Span-
nungsgefiihlen bei der Reduzierung der Trage-
zeit muss diese wieder erhoht werden. Generell
empfiehltessich, die Retentionszeit mindestens
dreimal so lang wie die Behandlungszeit zu
gestalten.

Hergestellt werden die Therapieschienen
im deutschen Fachlabor Orthos, wodurch eine
zeitnahe Anfertigung garantiert wird. Behan-
delnde Zahnirzte werden von der Fachab-
teilung personlich betreut und erhalten eine
individuelle Fallplanung sowie Beratungen
wihrend der gesamten Behandlungsphase.
Nach Einsenden der Situationsmodelle wird
bestimmt, ob eine Therapie mit Harmonie-
Schienen maglich ist und wie viele Schienen
erforderlich sind. Ein entsprechender Kosten-
voranschlagerleichtert Behandlern und Patien-
ten die Entscheidung.

Approximale Schmelzreduktion bei
Engstdnden
Bei Schienentherapien muss
zuweilen Platz bei der Korrektur
von Engstinden geschaffen wer-
den. Dieser wird zur harmoni-
schen Ausformung der Zahnbo-
gen durch ASR — Approximale
Schmelzreduktion — erreicht. Da-
bei haben Behandler die Moglich-
keit, diesen exakt dem individuellen

dicke maximal auf die
Hilfte zu reduzieren, um
auch kiinftig einen aus-
reichenden Schutz des
Zahns zu gewihrleisten.
In aller Regel wird zwi-
schen 0,1 und 0,2 Milli-
meter gestrippt.

Vor der Behandlung
sollten Zahnirzte sicher-
stellen, dass Patienten

Bedarf anzupassen. eine dauerhaft gute Zahn-
Beim interdentalen Stripping pflege gewihrleisten und
mussjedoch der Grundsatz gelten, die Schmelz- =S

ohne Schiene mit HarmonieSchiene
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,Die Intensiv-Behandlung
zur Zahnschmelz-Hartung.”

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée:
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sie mit der invasiven Mafinahme der
ASR auch einverstanden sind. Dem
sollte eine sehr sorgfiltige Aufkli-
rung der Patienten vorangehen.

Bei der Priifung der Indikatio-
nen ist der Blick auf die hiusliche
Mundhygiene unerlisslich. Schlechte
Zahnpflege stellt eine Kontraindika-
tion dar, da nach ASR durch man-
gelnde Pflege das Kariesrisiko steigt.
Bei Patienten mit parodontalen

Erkrankungen ist ebenfalls Vorsicht
geboten. Zudem sollte bei der Aufkli-
rungder Patienten auch auf mogliche
tempordre Uberempfindlichkeiten
hingewiesen werden.

Die ASR erfolgt in der eigenen
Praxis mit Separierstreifen oder
oszillierenden Winkelstiicken. Um
die Gefahr der verstarkten Plaquere-
tention im gestrippten Bereich mit
moglicherweise einhergehendem
hohen Risiko fiir Karies oder Paro-
dontopathien zu vermindern, sollte
nach ASR eine Politur und Fluoridie-
rung erfolgen.

Verfahren auch fiir
Vorbehandlungen sinnvoll

In der eigenen Praxis wird das
Schienensystem auch als Vorbehand-
lung insbesondere bei der Versor-
gung mit No Prep Veneers eingesetzt.
In Fillen, in denen mit dieser Versor-
gung keine optimalen &sthetischen
Ergebnisse erzielt werden konnen,
lassen sich falsche Achsneigungen,
verschobene Mittellinien, Rotatio-
nen sowie deutliche Uberlappungen
durch Vorschaltung einer Schienen-
therapie korrigieren beziehungs-
weise minimieren. Zwar ist auch so
nicht immer ein perfektes Ergebnis
moglich, die dsthetischen Nachteile
sind jedoch deutlich geringer.

Auch bei der herkomm-
lichen Veneer-
Versorgung,  bei-
spielsweise bei ge-
drehten und verfirb-
ten Zihnen im
Frontzahnbereich,
lassen sich Harmo-
nieSchienen gut ein-
setzen, um die Ge-
samtbedingungen zu
verbessern und
minimalinvasiver pri-
parieren zu konnen.
Sowird zuerstder Schiefstand mittels
der Schienen korrigiert und im An-
schluss der Zahn mit Veneers ver-
sorgt.

Auch der Versorgung mit Kronen
oder Briicken im Frontzahnbereich,
wenn Zihne nicht hinreichend be-
schliffen werden kénnen, kann eine
Vorbehandlung mit Harmonie-
Schienen sinnvollsein.In Ausnahme-
fillen sind auch Liickenoffnungen
vor Implantationen moglich.

Wirtschaftliche Aspekte

Der Wunsch vieler Patienten
nach geraden und schonen Zihnen
ldsst sich nutzen, um Patienten lang-
fristig an die Praxis zu binden oder
neue dazuzugewinnen. Viele Patien-
ten der eigenen Praxis entscheiden
sich fir die Behandlung, weil sie
aufgrund ihrer Zahnsituation einen
Teil ihrer Lebensqualitit einbiiflen,
sich schamen und kaum noch befreit
lachen konnen. Jugendliche werden
oft sogar gehinselt. Nach der Be-
handlung mit dem Schienensystem
und eventuellen Folgebehandlungen
gewinnen diese Patienten massiv an
Ausstrahlung und Selbstbewusst-
sein. Meist werden sie zu den besten
Empfehlern der Praxis.

Hohe Akzeptanz des Verfahrens

Eigene Erfahrungen zeigen, dass
die Akzeptanz der Behandlung mit
HarmonieSchienen extrem hoch ist.
Selbst Patienten, die als Kind oder Ju-
gendliche bereits kieferorthopadisch
mit Brackets behandelt wurden, ak-
zeptieren problemlos die Schienen-
therapie, wihrend sie eine erneute
Behandlung selbst mit Keramikbra-
ckets in aller Regel ablehnen.

Patientenfall - Therapiebeispiel mit HarmonieSchiene

Vorher

ANZEIGE

Nachher

Eine 48-jahrige Patientin, die unter
anderem als Fotomodell tdtig ist,
stellte sich in der Praxis vor, da sie
der herausstehende Zahn 22 storte.
Abbildung 1 zeigt die Situation vor
Beginn der Behandlung. Vor dem Ein-
setzenderersten Schiene mussten die
Zahnzwischenrdume gestrippt wer-
den, um den nétigen Platz zu schaf-
fen. Abbildung 2 zeigt, dass nach der
Behandlung der Zahn wieder einge-
ordnet werden konnte.

Vor allem fiir Patienten im Er-
wachsenenalter steht die Unauffil-
ligkeit des Systems im Fokus, da die
Schienen fiir andere nicht sichtbar
sind und im Alltag — beispielsweise
beim Sprechen — nicht stéren. So-
genannte Set-up-Modelle helfen Pa-
tienten im Beratungsgesprich beim
Visualisieren. Diese Modelle zeigen
das mogliche Endergebnis und soll-
ten vor jedem Behandlungsfall an-
gefordert werden.

Auch im Hinblick auf die Kosten
des Verfahrens ist die Akzeptanz bei
den Patienten grofi. Vor allem im Ver-
gleich zu anderen Schienensystemen
ist der Einsatz von HarmonieSchie-
nen fiir den Patienten erschwinglich
undzugleichlohnenswert fiir den Be-
handler. So fallen bei einer einfachen
Ausformung der Oberkieferfront mit
drei HarmonieSchienen Laborkos-
ten von etwa 600 Euro an. Der zeitli-
che Aufwand fiir den Zahnarzt be-
trdgt nicht mehr als zwei Stunden.
Der Preis von ca. 1.200 Euro fiir die
Behandlung wird von den meisten
Patienten akzeptiert.

Dennoch ist gerade der Behand-
ler gefragt, um Informationsarbeit zu
leisten, denn viele Patienten wissen
nicht, dass Zahnfehlstellungen im
Erwachsenenalter problemlos korri-
gierbar sind. Behandler diirfen sich
nicht scheuen ihren Patienten Wege
aufzuzeigen, wie sie Zahnfehlstellun-
gen korrigieren konnen, und diese
gezielt auf Fehlstellungen anzuspre-
chen.

Fazit

Korrekturen von Zahnfehlstel-
lungen mit der HarmonieSchiene
werden von Patienten gut akzeptiert.
Durch das iiberschaubare Indika-
tionsfeld und die Unterstiitzung des
zustandigen Fachteams ldsst sich
das System einfach in den Praxisall-

tag der allgemeinen Zahnarztpraxis
integrieren. Zudem lassen sich bei
anderen Verfahren der Zahnmedizin
oft bessere asthetische Ergebnisse
mit deutlich geringerem Substanz-

Termintipp:

Zukunftstrend -

Zdhne gerade stellen
Jeweils 9.30 bis 13.30 Uhr
170,00 € zzgl. MwSt.

6 Fortbildungspunkte
Anmeldung unter:
info@orthos.de

oder Telefon 03643 80800

* 16. Oktober 2010, Ort der
Veranstaltung: Raum Niirnberg

»13.November 2010, Ort der
Veranstaltung: Raum Diisseldorf

*11.Dezember 2010, Ort der
Veranstaltung: Raum Dresden

Dr. Jiirgen Wahlmann
Oldenburgerstrafie 13
26188 Edewecht

Tel.: 04405 4050
drwahlmann@gmx.de
www.drwahlmann.de
www.harmonieschiene.de

Dr. Jiirgen Wahlmann ist Zahnarzt in
Edewecht mit Schwerpunkt édstheti-
sche Zahnheilkunde. Er ist Président
elect der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)
und gibt national und international
Vortrageund Workshopszum Thema
Veneertechniken.

© www.hdca.de | Bild: Amir Kaljikovic
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Maglichkeiten und Grenzen der regenerativen Therapie

Internationales Osteology Symposium vom 14.-16. April 2011 in Cannes: Erfahrene Wissenschaftler diskutieren neue Forschungsresultate und aktuelle Therapiekonzepte.

In Cannes, der Stadt der Reichen und Scho-
nen, spielt die Asthetik seit jeher eine grofle
Rolle, ganz besonders wihrend des Interna-
tionalen Filmfestivals. Im April 2011 wird das
nichste Internationale Osteology Symposium
Asthetik von einer weiteren Seite beleuch-
ten und regenerative Therapien mit ihren
heutigen Moglichkeiten und Grenzen ins
Rampenlicht stellen. Neben aktuellen Ergeb-
nissen zur Knochenregeneration und zum
Handling von Komplikationen werden vom
14.-16. April 2011 neue Therapien und Pro-
dukte fir den Weichgewebeaufbau wichtiger
Schwerpunkt sein.

Auf neuen Wegen
zum Meister

Masterstudiengang , Asthetische
Gesichtschirurgie M.Sc.” ab Herbst.

MKG

MUND KIEFER GESICHT

CHIRURGIE

Qualititssicherung
und -kontrolle in
der Asthetisch-
Plastischen Chi-
rurgie und spe-
ziell auch in der As-
thetischen Gesichtschirurgie gilt nach wie vor als
wichtige Forderung. Die klaffende Liicke des
transparenten Qualititsnachweises hat die Deut-
sche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (DGMKG) jetzt bahnbrechend
geschlossen und den neuen Studiengang ,,Asthe-
tische Gesichtschirurgie®in Zusammenarbeit mit
der Universitit Witten/Herdecke eingerichtet.

Die neue Weiterbildung Asthetische Ge-
sichtschirurgie M.Sc.“ beginnt zum Winter-
semester 2010/11 zunéchst mit ca. 30 Teilneh-
mern und umfasst 4 Semester. Inhaltlich wer-
den von fachiibergreifenden Dozenten alle
wesentlichen Aspekte der Asthetischen Ge-
sichtschirurgie wissenschaftlich prisentiert,
erarbeitet und im praktischen Teil in Form von
Klinik- und Praxishospitationen und selbst
durchgefiihrten OPs unter Supervision umge-
setzt: Grundlagen der Asthetischen Gesichts-
chirurgie, Face-Halslift, Behandlung von Ge-
sichtsfalten und Narben, Rhinoplastik und
Gesichtsfehlbildungen, profilverbessernde Chir-
urgie und dsthetische Chirurgie der Kinn-Hals-
Region, Ohrmuschelkorrekturen, Blepharo-
plastik in Wissenschaft und Praxis verbunden
mit Komplikationsmanagement ergidnzt durch
Seminare in Okonomie, Recht und Qualiits-
management. Wer in jedem einzelnen Teil die
Priifung bestanden hat, wird zur Masterthesis
zugelassen. Und wer diese besteht, kann sich zu-
kiinftig des neuen, aussagekriftigen Qualitéts-
siegels ,,Asthetische Gesichtschirurgie, Master
of Science (M.Sc)“ rithmen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.patienteninfo-mkg.de

The Interdisciplinary Team

Creating Esthetic Success
in the Ortho-Restorative Patient

Seminar mit Dr. Vincent 0. Kokich Jr.
am 24. September 2010, Hannover

um 10:00—16:30 Uhr

Veranstalter:

10S-Hannover Dr. Jan V. Raiman
Punkte: 6

Infos: www.orthodontics-ios.eu

Der Vorkongress am Donnerstag steht ganz
im Zeichen der Praxis: In Workshops kénnen
die Teilnehmenden regenerative Behandlungs-
methoden diskutieren und trainieren. Das wis-
senschaftliche Hauptprogramm am Freitagund
Samstag zeigt, welche Therapien heute State
of the Art und mit klinischer Evidenz unterlegt
sind, wie Risikofaktoren beurteilt und Kom-
plikationen behandelt werden. Vortrige und
Présentationen zu neuen Studien und mit kon-
kreten Behandlungstipps, aber auch das klini-
sche Forum mit einer Podiumsdiskussion zu
Kklinischen Fillen werden Antworten geben auf
die Fragen: Was sind die heutigen Moglich-

Das erste 3mm Implantat mit Laser-Lok™ Technologie:

Die Laser-Lok Mikrorillen sind eine Reihe, mittels eines Lasers prazisionsgefertigten, zellgrof3en Rillen um den
Hals der BioHorizons Implantate. Diese geschutzte Oberflache ist die einzige Oberflache innerhalb der Bran-
che, die sowohl ein bindegewebiges Attachment erzielt als auch das Attachment und den Erhalt von Hart- und

Weichgewebe gezeigt hat.

* Das zweiteilige Design des 3mm Implantats zeigt optimale Eigenschaften sowohl bei der Platzie-
rung bei engen Interdentalverhaltnissen als auch bei der flexiblen prothetischen Versorgung.

keiten und Grenzen der regenerativen Therapie
und wohin wird sie sich entwickeln?

Wihrend am beriihmten Filmfestival in
Cannes,,mehr Schein als Sein“ présentiert wird,
wird Osteology aufzeigen, wie die Behandler
heute in der Regeneration nicht nur,,Sein® son-
dernauch,,langes Bleiben“ erreichen kénnen.

Osteology Foundation
6002 Luzern, Schweiz

Tel.: +41 41 3684440
www.osteology.org
www.osteology-cannes.org

Cannes. Foto: KatiaVasileva

ANZEIGE

Laser-Lok” Technologie
fur enge
Interdentalraume.

Max. Belastung (Ibs)

10,000

Materialermidungskurve:
Laser-Lok® 3.0mm Implantate sind um 20% belastbarer als
3.0mm Implantate des Mitbewerbers A.”

 Positive Ergebnisse des 3mm Implantatdesigns nach Sofortbelastung.?

* Laser-Lok® Mikrorillen férdern die Anlagerung von Hart- und Weichgewebe.?

—

Laser-Lok® 3.0mm platziert in
der dsthetischen Zone. (Bild-
quelle: M. Reddy, DDS)

Das Rontgenbild zeigt die
Platzierung eines Laser-Lok®
3.0mm Implantats bei engen
Interdentalverhditnissen.
(Bildquelle: C. Shapoff, DDS)

100,000 1,000,000 5,000,000

~—
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1. Starke & Belastbarkeit nach ISO Standard 14801 getestet.

2. Kilinische Effizienz von 3mm Implantaten nach Sofortbelastung bei eingeschrankten Platzverhaltnissen. Reddy MS, O’'Neal SJ, Haigh S,

Aponte-Wesson R, Geurs NC. Int J Oral Maxillofac Implants. Marz-April 2008;23(2):281-288.

3. Human histologischer Nachweis einer verbindenden Gewebeanhaftung an ein dentales Implantat. M Nevins, ML Nevins, M Camelo,

JL Boyesen, DM Kim. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. Vol. 28, No. 2, 2008.
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Die Drei danach: Regenerieren - Korrigieren - Optimieren

Das TEOSYAL Cosmeceuticals Programm garantiert optimale Regeneration der Haut nach asthetischer Behandlung.

Bei schonheitsmedizinischen Ein-
griffen wie z.B. Faltenun-
terspritzungen

konnen vor-
ibergehend
Hautreaktio-

nen auftreten,

wie Rotungen,
Schwellungen

oder Hamatome.

Diese Reaktionen

sind im Allgemeinen
lokal und zeitlich be-
grenzt. Die Anti-Aging
Produktreihe TEOSYAL
Cosmeceuticals wurde ei-
gens dafiir entwickelt, die
Patienten vor und nach einem schon-
heitsmedizinischen Eingriff zu be-
gleiten. Die Produkte sind eine
perfekte Kombination aus Hyaluron
sowie spezifischen Pflegewirkstoffen
zur Unterstiitzung und Optimierung
von kosmetisch-medizinischen Be-
handlungen (Faltenunterspritzung,

Peeling, Laser usw.).

Das KIT Post Pro-

cedure TEOSYAL

Cosmeceuticals ist

ein Programmin
drei Etappen:

Regenerieren mit
Pre/Post als
beruhigendes
Pflegepriparat
Die Haut
wird auf Ein-
wirkungen von
auflen vorbereitet und
ihre Empfindlichkeit herabge-

setzt. Abdem zweiten Tagder Anwen-
dung regeneriert und beruhigt sich
die Haut. Das Hautbild normalisiert
sich.

Korrigieren mit Covering Repair zur
abdeckenden Pflege
Der kor-
rigierte Teint
ist gleichma-
Big und strah-
lend. Die zarte
und cremige
Konsistenz
verleiht ein
Ml:rv&"}%bﬂ § natiirliches Er-
Gy gebnis.

. Optimieren mit
Advanced Filler
zur Feuchtigkeitsspende
In weniger als zehn
Tagen setzt der Regenera-
tionsprozess der Haut ein. Nach
sechs Wochen ist die Haut voller,

Zahnfleischfarbenes Fiillungsmaterial
fiir die anspruchsvolle Restauration

Amaris Gingiva erlaubt den Chairside-Gebrauch mit Anpassung an unterschiedliche Gingivafarben.

Das neue
Fullungssystem
auf Composite-Basis ermoglicht
durch die Kombination einer Ba-
sisfarbe (nature) mit drei mischba-
ren Opakern in den Farben white,
light und dark eine individuelle
Farbanpassung und damit eine
nattirlich aussehende Gingivadar-
stellung.

Durch dieses Prinzip,
hinter dem das bewihrte
Amaris-Know-how steht,
sind kiinftig weit freiliegen-
de Zahnhilse nach Gingiva-
rezessionen sowie Kkeilfor-
mige Defekte im Zervikalbe-
reich sowohl funktionell als
auch dsthetisch beherrsch-
bar. Mit Amaris Gingiva
muss der hohe Anspruch an
die Leistungsfihigkeit mo-
derner Composites nicht
mehr an der Zervikalgrenze
enden, denn Amaris Gingiva
ermoglicht die Wiederher-
stellung der ,rot-weilen®
Grenze mit vorhersagbarem
Ergebnis.

Amaris Gingiva eignet
sich zudem fiir weitere In-
dikationen. So stellt die Re-

konstruktion
mit gingi-
vafarbenem
Composite

eine

wichtige Erweiterung
der therapeutischen Mafinahmen
nach mukogingivaler Chirurgie
dar.

Aber auch sogenannte ,,Black
Holes, bedingt durch den Verlust

Amaris Gingiva ermdéglicht die dsthetische Versorgung frei-
liegender Zahnbhiilse.

der interdentalen Papillen infolge
von Parodontitis oder Gingivare-
zession, lassen sich mit Amaris
Gingiva schnell und einfach ésthe-
tisch versorgen.

Das gilt auch fir sichtbare
und durch natiirliche Gingiva-
schrumpfung hervorgerufene Rin-
der an bereits linger in situ be-
findlichen Kronen, deren Lebens-
dauer dadurch deutlich verliangert
wird.

Hervorragende Material-
und Handlingeigenschaften

Amaris Gingiva iiberzeugt
nicht nur mit seinen Materialei-
genschaften, sondern auch durch
sein Handling. Es ist hervorragend
zu modellieren und hochglanz-
polierbar. Und dank der neuen
nachlauffreien, nicht tropfenden
NDT®-Spritze von VOCO ist das
Material auch noch ebenso wirt-
schaftlich wie hygienisch zu ap-
plizieren.

Amaris Gingiva verfiigt
ilber eine ausgezeichnete
Transluzenz und Farbstabi-
litat und weist als modernes
Composite einen hohen Fiill-
stoffgehalt von 80 Gew.-%
und zudem eine sehr geringe
Schrumpfung auf. Mit sei-
ner hohen Druck- und Bie-
gefestigkeit sowie seinen
niedrigen Abrasionswerten
sorgt Amaris Gingiva fiir
dauerhaft stabile und &sthe-
tisch ansprechende Restau-
rationen.

V0CO GmbH
Anton-Flettner-Strafle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169

straff und intensiv mit Feuchtigkeit
versorgt. Bei erfolgter Faltenunter-
spritzung wird deren Wirkung opti-
miert. Die Creme ist auch fiir sehr
empfindliche Haut geeignet.

Seit Mirz erhilt jeder dsthetisch
praktizierende Arzt, der einen Filler
aus der TEOSYAL Classic Range be-
stellt, das TEOSYAL Cosmeceuticals
Pflege-Kit geschenkt, das speziell als
Begleitprogramm nach ésthetischen
Behandlungen entwickelt wurde.
Das Pflege-Kit im Set, als individuel-
les Postprocedure-Programm mit
personlichen Touch, von hohem
Wert und grofler Wirkung fiir den
Patienten.

Teoxane Germany GmbH

Am Lohmiihlbach 17

85356 Freising
Tel: 08161 14805-0 S e moniners
info@teoxane.de
www.teoxane-cosmetic.de

Uberzeugend in Funktion
und Asthetik

Zunehmend steht die Weichgewebeintegration am Implantathals
im Fokus wissenschaftlicher Studien.

Gemifd BioHorizons weist eine
aktuell publizierte Studie nach,
dass Zahnirzte, die LaserLok®
Dentalimplantate verwenden, ih-
ren Patienten auf Jahre hinaus
eine gute Kau-

funktion und

ein natiirli-

ches Aussehen

ermoglichen.

»Diese Studie stimmt iiberein
mit den Ergebnissen, die ich in den
vergangenen zehn Jahren mit Laser-
Lok® Dental-Implantaten erzielt
habe‘, so Dr. Cary Shapoff, ameri-
kanischer Parodonto-
loge und fiih-
render Autor
der Studie.

Bei der
durchgefiihr-
ten Studie wur-
den 41 Patienten mit
LaserLok® Dental-Im-
plantaten behandelt. Den
Patienten fehlten ein
oder mehrere Zihne,
entweder genetisch-, trau-
ma- oder hygienebedingt
oder wegen eines ge-
scheiterten endodontischen
Verfahrens. Die paten-
tierte Laseroberfliche
von LaserLok® hemmt
vertikales, epitheliales
Downgrowth, ermoglicht
krestale Knochenanlagerung und
-erhaltung und stellt die biologi-
sche Breite und Gewebebindung
wieder her. Bei den Patienten
konnte nach drei Jahren eine Er-
folgsrate von 98 % mit minimalem
Knochenverlust (0,46 mm) festge-
stellt werden.

»Wihrend Dentalimplantate
im Allgemeinen eine sehr hohe Er-
folgsrate haben, beobachten Zahn-
arzte hdufig, dass Patienten wih-

rend des Implantatlebens einen
Knochenverlust von 2 mm hinneh-
men miissen“, kommentiert Dr.
Shapoff. ,Dieser Knochenriickgang
kann im Ergeb-

nis zu ei-

nem unnatiirlich aussehenden La-
chen fiithren. BioHorizons Implan-
tate hemmten insbesondere diesen
Knochenverlust und ermoglichen
den Patienten ihr natiirliches, is-
thetisch scho-
nes Lachen
beizubehal-

ten.
Das De-
sign der Bio-
Horizons LaserLok®
Dental-Implantate fithrt
dazu, dass sich der Kno-
chen und das Weichge-
webe an das Implantat
anlagern und aufrecht-
erhalten bleiben. Die pa-
tentierten Mikrorillen
stellen die einzige von der
FDA genehmigte Ober-
fliche dar, die eine
natiirliche Bindege-
websverbindung auf-

baut.

Literatur

1 Radiographic Analysis of Crestal Bone
Levels on Laser-Lok® Collar Dental Im-
plants. C Shapoff, B Lahey, P Wasserlauf,
D Kim. IJPRD, Vol 30, Number 2, 2010

BioHorizons GmbH
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Eine neue Dimension: Das White Lounge” Concept

In den White Lounge’ Dental Beauty Spas wird individuelle Schonheit mit Gesundheit verbunden.

Die orofaziale Asthetik riickt parallel mit
denstindigwachsenden Anforderungen
an die moderne Zahnmedizin sowie den
steigenden Anspriichen der Patienten
in den Fokus der Betrachtung. Erfolg-
reich ist, wer die Qualitit der zahnme-
dizinischen Behandlung mit dem Be-
handlungsanspruch des Patienten in
Funktionalitit und Asthetik verbindet.
Dr. Voss & Team stellen sich mit dem
White Lounge® Concept genau dieser
neuen Dimension. Dieses Konzept wird
derzeitdeutschlandweitausgeweitetund
bietet ausgewihlten Zahnarztpraxen
oder-klinikendieMdglichkeit,ein White
Lounge®-Partner zu werden. Die Redak-
tion der Dental Tribune sprach mit dem
zahndrztlichen Leiter der White Lounge”
Dr.med. dent. Jens Voss.

Georg Isbaner: Herr Dr. Voss, was ist die
Grundidee des White Lounge® Concept?

Dr. Voss: Selbst im Jahr 2010 verbin-
den Patienten mit dem Zahnarztbesuch
immer noch Angst. Die White Lounge”
soll zweierlei vermitteln: einmal soll dem
Patienten ganz schlicht die Angst vor
demZahnarztgenommen werden. Durch
eine entspannte Atmosphire, klares und
helles Design und speziell geschultem
Servicepersonal sollen Patienten das
gleiche Gefiihl wie in einer Wellness Spa
bekommen. Zweitens soll die White
Lounge® einen hohen Wiedererken-
nungswert bei den Patienten haben. Die
verschiedenen Standorte besitzen die
gleiche Ausstrahlung und hohe Qualitit
bei der zahnmedizinischen Versorgung.
Selbstverstindlich aber entscheidend ist
natiirlich, dass jede White Lounge” stets
unter zahnérztlicher Leitung steht.

Worin liegen die Vorteile fiir Ihre Pa-
tienten?

Die ésthetische Versorgung wird in
ein minimalinvasives Behandlungskon-
zept eingebunden. Die schonende kos-
metische Behandlungerfolgt ohne Anis-
thesieundbedeutetdamitfiirden Patien-
ten eine minimale Belastung. Wichtigist,
dass hochwertiges Design, personlicher
Service und erstklassige zahnmedizini-
sche Versorgung eine wahrhaftige Kom-
bination fiir den Patienten darstellen.
Das schicke Design ist ja kein Selbst-
zweck, sondern unterstreicht unseren
Anspruch, den Patientenwiinschen ge-
recht zu werden. Unser Ziel ist es, den
Patienten nicht nur gesunde, sondern
auch schone Zihne zu geben.

Welche besonderen Therapieansitze
bieten Sieihren Patienten?

Da die dsthetische Komponente bei
uns eine wesentliche Rolle spielt, werden
Funktion und Asthetik durch minimal-
invasive Verfahren optimal miteinander
verbunden. Ich personlich finde es im-

men. Wihrend mit dem Bleaching nur
Farbveridnderungen maoglich sind, kann
z.B. mit dem BriteVeneers®-System die
Zahnform und Zahnstellung optimiert
und eine permanente Aufhellung er-
reicht werden, ohne dass auch hier die
Zahnsubstanz angegriffen wird.

Patientin vor (A) und nach (8 der Behandlung mit Non-Prep Veneers

mer wieder faszinierend, welche positi-
ven Verdnderungen des gesamten Ge-
sichts im Bereich der dsthetischen Zahn-
medizin mit einfachen minimalinvasi-
ven Behandlungen zu erreichen sind,
und dies grofitenteils ohne Eingriffe in
die Zahnsubstanz. Bleaching ist eines
der hiufigsten gewiinschten Verfahren.
Mit dem BriteSmile®-System zum Bei-
spiel bieten wir eine besonders scho-
nende Form des Bleachings an. Diese
Methode ist durch mehrere Studien in
ihrer Wirksamkeit bestitigt worden.
Dank der LED Kaltlichttechnologie der
BriteSmile®-Speziallampe in optimaler
Abstimmung mit dem niedrig dosierten
Bleaching-Gel werden, ohne dass dabei
die Zahnsubstanz beschadigt wird, her-
vorragende Ergebnisse einer Aufhellung
von bis zu neun Farbstufen erzielt. Als
weiteres bedeutendes Segment in der ds-
thetischen Zahnmedizin verzeichnen
wir eine stetig wachsende Nachfrage
nach modernen Non-Prep Veneersyste-

bl

Wie funktioniert das BriteVeneers®-
System?

Hier handelt es sich um ein auf3er-
ordentlich schonendes, minimalinva-
sives Behandlungsverfahren. Durch die
Diinne der Veneers von ca. 0,1 mm bis
0,3 mm ist ein Beschleifen der Zihne
i.d.R. nicht mehr erforderlich. Weiterhin
haben mich an BriteVeneers® die breite
Ficherung iiberzeugt. Das System ist in
drei verschiedenen Materialien und
Qualitdtsstufen erhaltlich, beginnend
beim Komposit ,Einsteigerveneer bis
hin zu dem héchst individuellen Brite-
Veneers® handcrafted®. Zudem besitzt
das System eine spezielle Einsatzhilfe.
Durchdensogenannten Positioning Tray
konnen bis zu 10 Veneers in nur einer
Stunde appliziert werden. Damit ist das
Einsetzen von qualitativ hochwertigen
Veneers nicht nur einfacher, sondern
zugleich zeitsparender fiir Patient und
Zahnarzt. So kann den individuellen
Patientenwiinschen am besten entspro-

~ REFERENTEN

Dr. Jens Voss/Leipzig

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

chen werden. Die Zielgruppe reicht von
den kostenbewussten Patienten bis zu
denen, die nur das Beste fiir sich bean-
spruchen. Und wie ich bereits Eingangs
sagte, konnen wir in diesem Bereich
hervorragende asthetische Ergebnisse
erzielen (siehe Abb. A und B).

Seit wann gibt es das White Lounge®
Concept?

Die erste White Lounge® wurde von
mir 2005 in Leipzig eroffnet. Zwischen-
zeitlich sind neue Standorte dazuge-
kommen. Heute gibt es weitere White
Lounge” Spas in Miinchen, Stuttgart,
Diisseldorf, Berlin und ab September
dieses Jahres auch in Hamburg. In ver-
schiedenen anderen deutschen Grof3-
stadten sind weitere White Lounge® Spas
geplant. Kollegen, die sich mit dem Kon-
zept assoziieren, konnen sich gerne mit
uns in Verbindung setzen. Beim Ausbau
der White Lounge®-Standorte setzen wir
nichtaufSchnelligkeit,sondern Qualitit.

Wie finden Sie Ihre Partner und was
sind die Auswahlkriterien?

Esgibtdanatiirlichunterschiedliche
Wege. Ich lerne viele Kollegen und Pra-
xen durch meine Vortrags- und Semi-
nartitigkeit, insbesondere bei Veneer-
zertifizierungskursen, kennen. Oft ent-
stehen so erste Kontakte, die dann in
Partnerschaften miinden. Andererseits
treten Kollegen, die von dem Konzept
gehort haben, einfach an mich heran.
Auswahlkriterien sind hohe zahnarzt-
liche Qualitit, die Standort miissen in
guter Lage sein, der Schwerpunkt ist die
zahnmedizinische Asthetik. Eine emo-
tionale und professionelle Identifizie-
rung mit dem gesamten White Lounge”
Concept sollte vorhanden sein.

Gibt es Synergieeffekte fiir die WL°-
Partner? Wenn ja, welche wiiren das?

Gemeinsam neue Patienten
gewinnen - langfristig
neue Markte sichern

Nahere Informationen unter
www.white-lounge.com

Die White Lounge” als Dachmarke
hat tiberregionale Bekanntheit. Durch
gemeinsame Werbung, wiez.B.in Maga-
zinen wie Gala und neuen Medien wie
Google oder Facebook, werden Marke-
ting und Werbekrifte zur Gewinnung
neuer Patienten gebiindelt. Es gibt na-
tiirlich auch Synergievorteile beim Be-
zug von Produkten im Bleaching- und
Veneerbereich.

Welche Schritte in Bezug auf die White
Lounge® sindfiir die Zukunft geplant?

Geplant ist, die Bekanntheit der
White Lounge®-Marke im Patienten-
markt weiter zu stirken und den ort-
lichen Ausbau von White Lounges® an
Standorten in Grof3stidten wie Koln,
Frankfurt am Main, Bremen oder Han-
nover voranzutreiben. Hierzu konnen
sich interessierte Praxen gern mit mir in
Verbindung setzen.

Dr.med. dent. Jens Voss
Briihl 4,04109 Leipzig
Tel.: 0341 9625252
info@white-lounge.com
www.white-lounge.com
www.brite-veneers.com
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FAXANTWORT
0341 48474-390

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum

Susann Rek/Stuttgart
jE THEMEN

® Frontzahnisthetik - Veneers als schonende Alternative
(M8glichkeiten und Grenzen)
Fallplanung und Vorbehandlung - KFO, Funktion, Bleaching
Fiillungstherapie und direkte Veneers
Konventionelle Veneers
Non-Prep Veneers
Rot-weiBe Asthetik - Lasercontouring der Gingiva
Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung
Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Abrechnung und steuerliche Aspekte

WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM
am 5./6. November 2010 in Leipzig zu.

Praxisstempel

R
“{" LIVE-DEMONSTRATIONEN |

® Veneers: Konventionell und Non-Prep
(am Patienten und Modell)
* Bleaching

WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

DTG 7+8/10

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig



+ SWISS

INNOVATION APPLIED TO BEAUTY

EINLADUNG

WORKSHOP

Theorie & Proxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010

04. September Hamburg
04. September Frankfurt a.M.
11.  September Stuttgart
18. September Munchen
22, September KoIn

09. Oktober Hannover
23. Oktober Leipzig
30. Oktober Berlin

20. November Stuttgart
27. November Munster
11.  Dezember Nurnberg

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 lermen alle Behandlungsbereiche kennen.

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

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zdhlen
die aulBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funkfionsweisen
der Produkte werden Ihnen in unserem Kurs mit 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 Kommissuren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fur Zahndrzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlielich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie uber:

TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmihlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de
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SpannendeVortrage versprichtdas 7. Leipziger Forum fiir Innovative

Zahnmedizin.

Die Investition in 45 Minuten Patientenberatung zahlt sich aus: ein

Praxisteam beweist es.

Zahnreinigung - DER Unterschied

24

PZR fiir Prophylaxeeinsteiger oder auch -profis: DentFit.de vermittelt

praxisbezogen und auf Augenhdhe.

mehr auf Seite » 26

mehr auf Seite » 29

mehr auf Seite » 30

»,Das DZ0I hat 20 Jahre Implantologie-Geschichte geschrieben

,»Ein bunter StrauB von Implantologie“: Jubilaumskongress mit fachlichem Austausch und feierlichen Rahmenprogramm gefeiert.

“ Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp ehrte das DZOI in seiner
Festrede.

B Das Deutsche Zentrum fiir orale
Implantologie e.V. (DZOI) beging mit
einer feierlichen Zeremonie vom 11.
bis 12. Juni 2010 in Lindau im Boden-
see seine Grindung vor 20 Jahren.
Unter dem Motto ,Ein bunter Strauf
von Implantologie® gaben unter ande-
rem Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke und
Prof. Dr. Byung-Ho Choi einen Uber-
blick iiber die aktuellen Entwicklun-
gen in der Implantologie.

Rund 120 Teilnehmer nahmen
am Freitag die Podien Implantologie
und Laser interessiert an. ,Mit einem
vielféltigen Programm konnten wir
die Teilnehmer zu einem interessan-
ten fachlichen Austausch anregen®,
fasst der Prédsident des Deutschen

DZ0|

* Der Jubildumskongress stief auf groBes Interesse.

Zentrums fir orale Implantologie e.V.
Dr. Kurt Strauf den Tag zusammen.
Bereits vor dem eigentlichen Ta-
gungsprogramm wurde das DZOI sei-
nem seit 20 Jahren gultigen Motto
Vom Praktiker fiir den Praktiker*
wieder einmal mehr gerecht: In Work-
shops gab es ausfiihrliche praktische
Hands-on-Ubungen zum Hartgewebs-
management und auch die Moglich-
keit, die neue minimalinvasive Me-

LEIPZIGER

forum

| fiirinnovative zahnmedizin

thode, die Flapless Surgery, kennen-
zulernen.

In seiner offiziellen Eréffnungs-
rede am Freitag betonte Président Dr.
Kurt StrauB, dass das DZOI eine lange
Tradition fiir Fortbildung von hoher
Qualitat bietet und nach 20 Jahren
nach wie vor hier die Zukunft sieht.

Danach ging es in mehreren Vor-
tragen zuerst um zwei Themenschwer-
punkte: Reduziertes Knochenangebot
und deren Bewaltigung sowie die drei-
dimensionale Darstellung der Situa-
tion und deren optimalen Position des
Implantats in prothetischer Hinsicht.
So sprach z. B. Priv-Doz. Dr. Dr. Arwed
Ludwig aus Kassel tber ,Perspektiven
dernavigierten Implantatinsertion®. Mit
grofem Interesse wurdeam Nachmittag

LEIPZIG

HOTEL THE WESTIN LEIPZIG

Minimalinvasive Implantologie
State of the Art —
Behandlungskonzepte von
Strukturerhalt bis Sofortimplantation

www.leipziger-forum.info

das Thema Spaltproblematik zwischen
Implantat und Aufbau verfolgt, ein
Thema, das am Samstag von Dipl-Ing.
Holger Zipprich aus Frankfurt am Main
erneut aufgegriffen wurde und zu leb-
hafter, kontroverser Diskussion fiihrte.

Das Laserpodium brachte auch
denwirtschaftlichen Aspekt derZahn-

-

* Gut besucht war auch die Dentalausstellung.

arztpraxis auf den Punkt. Der schon
seit 15 Jahren mit dem DZOI ver-
bundene Dr. Gerhard Will aus Linen
beleuchtete die kaufmannischen Fak-
toren, die beim Lasereinsatz in der
Praxis zum Tragen kommen.

Hochkaratige Referenten
auch am 2. Kongresstag

Neben Prof. Dr. Dr. Wilfried H.
Engelke und Prof. Dr. Byung-Ho Choi

von der Universitat Gottingen, die sich
mit dem Thema ,Flapless Augmen-
tation - State of the Art“ befassten,
galten als Highlights der Vortrag von
Dr. Joachim Hoffmann aus Jena zur
Frontzahnésthetik sowie von Prof. Dr.
Dr. Johannes Kleinheinz aus Minster.
Kleinheinz referierte zum Knochen-

erhalt nach Extraktion und die anato-
misch-biologischen Auswirkungen. Er
fiihrte aus, dass es nicht zu einer Reduk-
tion des Knochens kommt, wenn die
Strukturen maximal erhalten werden.
Dass das DZOI als Pionier in der
Implantologie gelten kann, machte
auch Dr. Helmut B. Engels aus Bonn,
seit 20 Jahren DZOI-Mitglied, in sei-
nem Vortrag Uber die Geschichte der
» Fortsetzung auf Seite 26

ANZEIGE

10./11. SEPTEMBER 2010

0341 48474-390

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum

am 10./11. September 2010 in Leipzig zu.

NEU
Programmheft
als E-Paper

Praxisstempel

DTG today 7+8/10




DT today

News

1. Leipziger Forum fur Innovative Zahnmedizin

Am 10.und 11. September 2010 diskutieren Wissenschaftler und Praktiker das Thema ,Was ist wann State of the Art Minimalinvasiver Implantologie?“.

i

M Das Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin erfreut sich aufgrund
seiner Themenvielfalt in der Kombi-
nation von Implantologie und kon-
ventioneller Zahnheilkunde sowie

durch eine erstklassige Referenten-
besetzung seit Jahren besonderer Be-
liebtheit. Mit spannenden Vortréagen
und Diskussionen im Hauptpodium,
abgerundet durch ein vielseitiges

Pre-Congress-Programm, verspricht
das 7. Forumam 10.und 11. September
im Hotel ,The Westin Leipzig“ erneut
hochkaréatige Fachinformationen. Un-
ter dem Leitthema ,Minimalinvasive
Implantologie State of the Art - Be-
handlungskonzepte von Strukturer-
halt bis Sofortimplantation“ werden
sich Experten aus Wissenschaft und
Praxis wichtigen implantologischen
Fragestellungen sowohl in Bezug auf
die Funktion und Asthetik als auch
im Hinblick auf die Winsche der
Patienten nach einer schonenden Be-
handlung und sofort belastbaren
Versorgung widmen. Angesichts der
Komplexitat solcher Behandlungen
und der Vielzahl der chirurgischen

und prothetischen Losungsan-
séatze steht der Behandler im-
merwiedervorderFrage, wann
welche Methode indiziert ist.
Die wissenschaftliche Lei-

=W

plantologisches Parallel-
programm fiir Zahnérzte
und Praxismitarbeiter,
bei dem Seminare zu
' Themen wie Asthetische

tung des Symposiums liegt Zahnheilkunde, Hygiene,
am Freitag in den Hénden "’zﬁ—l Qualitdtsmanagement,

von Prof. Dr. Georg H. Nent-
wig, Frankfurt am Main, und
Dr. Peter Gehrke, Ludwigs-
hafen. Am Samstag erfolgt §
die Leitung durch das Pro-
gramm in bewahrter Weise
von Prof. Dr. Axel Z6llner,
Witten. Zum dritten Mal bietet das
Leipziger Forum fiir Innovative Zahn-
medizin ein vollstandiges, uber bei-
de Kongresstage gehendes, nichtim-

& Unterspritzungstechniken
und Parodontologie ange-
boten werden. Ausfithr-
liche Informationen und
Anmeldung unter: Oemus
Media AG: Tel.: 0341 48474-
308, Fax: 0341 48474-290,
oder E-Mail: event@oemus-media.de,
WWW.0emus.com. 44

Prog heft zum Download und als E-
ZwWp Paper: www.zwp-online.info/events

« Fortsetzung von Seite 25

Implantologie deutlich. Die Abschluss-
diskussionen wurden so lebhaft ge-
fihrt, dass die Teilnehmer sich beei-
lenmussten, rechtzeitigzur Bodensee-
rundfahrtzukommen. Gute Resonanz
erfuhr ebenfalls das extra fiir Hel-
ferinnen parallel stattfindende Pro-
grammmit Seminarenzuden Themen
Hygienemanagement und Medizin-
produkten. Dariiber hinaus wurde
hier ein Kommunikationsseminar
angeboten.

,2Das DZOI hat 20 Jahre Implan-
tologie-Geschichte geschrieben. Wir
hoffen, dass wir wieder einmal mit
einem breiten Themenspektrum ei-
nen weiteren Impuls in der Entwick-
lung fir den Praktiker setzen konn-
ten®, schilderte Dr. Thomas Freiherr
von Landenberg, Vizeprasident des
DZ0], seine Eindriicke vom Jubildums-
kongress. ,Da esimmer unser Ziel war
und auch bleibt, den Kollegen einen
hohen praktischen Nutzen flir den
Berufsalltag mitzugeben, werden wir
auch kinftig an einer qualitativ

ANZEIGE

* Hochkarétige Referenten griffen aktuelle Themen auf.

hochwertigen Fortbildung arbeiten.
Dabei sollen Wissenschaft und praxis-
orientiertes Wissen ineinander grei-
fen“, sovon LandenbergabschlieBend.

Positiv in die Zukunft schauen

Das schonste Sommerwetter un-
terstrich den gelungenen Kongress
auch bei den Feierlichkeiten am
Abend. Mit einem Galadiner im Hotel
Bayerischer Hof wurde bis spét in die

Nacht die lange gemeinsame Kollegia-
litat gefeiert. Mitglieder, die bereits
15und 20Jahre im DZOI Mitglied sind,
wurden am Samstagvormittag im
Alten Rathaus in Lindau geehrt. Fest-
redner war der ehemalige Prasident
der Bundeszahnérztekammer Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp. Er présentierte in
seiner Rede eine Untersuchung, in der
deutlich wurde, wie die 98 % der Zahn-
arzte, die in freier Praxis tétig sind,

i
“ Oberbiirgermeisterin Petra Meier to Bernd-Seidl begriite das DZOI anlasslich des 20-jahrigen Jubildums.

durch eigene Initiative und die Gestal-
tung der Praxis, vor allem auch durch
Fortbildung zu Erfolg gelangen oder
ihn erhalten. ,Jeder sollte sich nicht
auf andere verlassen, sondern positiv
in die Zukunft schauen.” Er forderte
das DZOI auch dazu auf, Zahnérztin-
nenzuermutigen, in die Implantologie
einzusteigen, denn in naher Zukunft
wird es mehr weibliche als méannliche
Zahnarzte geben.

Einen kronenden Abschluss fand
der Kongress am Samstagabend in ei-
ner romantischen Bodenseerundfahrt
durch den Sonnenuntergang auf dem
historischen Dampfer ,Hohentwiel®.
Beider Einfahrt nach Bregenz wurden
die 75 Teilnehmer an Deck mit einem
farbenfrohen Feuerwerk iiberrascht.

Dernéchste Kongressam 2./3. Juni
2011 inMunchen istschon in Planung.
Informationen: www.dzoi.de 44
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Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnérzte/-innen studieren an der

Danube Private UlliVEl’Sity (DPU) FAKULTAT MEDIZIN/ZAHNMEDIZIN

* Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)

e Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A/M.A.)

Mit unseren Professoren/-innen sind Sie auf dem Weg zur
internationalen Spitze. Interessenten wenden sich bitte fiir
eine personliche Beratung an Stefanie Wagner M. A.,
Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78.

Die erste Studiengruppe der DPU startete im September 2009 und
die zweite Studiengruppe im April 2010, womit bereits 80
Studierende inskribiert sind. Nun freuen wir uns auf die Bewerber
fir das Wintersemester (13. September) 2010. Nutzen Sie die
Moglichkeit, im Juli 2010 den Studienfahigkeitstest zur Zulassung
zum Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. zu absolvie-
ren. Wir sind gespannt auf Ihre Bewerbungsunterlagen.

Offentlichkeitsarbeit (B. A./M. A.) — einen weltweit neuen und einzigarti-
gen Studiengang — an, der im Kommunikations- und Marketing-
bereich des Gesundheitswesens Spezialisten hervorbringt.

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen Akkredi-
tierungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt, entspricht voll
in allen Punkten den européischen Bildungsrichtlinien. Mit beson-
ders praxisorientierter Betreuung durch hoch angesehene
Wissenschaftler, von 2.000 universitir weitergebildeten praktizie-
renden Zahnérzten/-innen evaluiert, wird hochster Bildungs-
anspruch erfiillt. Die Danube Private University (DPU) bildet jun-
ge Studierende zu exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren Praxen
sichmit,,State of the Art* bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten
wirnochden Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismusund

In landschaftlicher Schonheit der UNESCO-Weltkultur-
erberegion Wachau, vor den Toren der Metropole Wiens, bietet
das Studieren in kleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit,
erfiillt es kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus vielen Landern
Europas und der Welt finden an der Danube Private University (DPU)
interkulturellen Austausch.

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

Bitte libersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum:

O Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
O Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

oder per Post an:

Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Danube Private University (DPU)
Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Stralle 23

A-3500 Krems Telefon Fax Unterschrift
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Wo finde ich einen passenden Nachfolger fur meine Praxis?

Uber Jahrzehnte geschaffene Werte werden vernichtet — dringender Handlungsbedarf ist langst gegeben. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidit.

B Wer als Abgeber seinen verdienten Ruhestand mit
dem Verkaufserlos seiner Praxis bestreiten mochte,
hat heute bereits ein ernsthaftes Problem. Gerade
Einzelpraxen sind fiir viele junge Kolleginnen und
Kollegen nicht mehr attraktiv - zwischen 2001 und
2007 ist der Anteil der Existenzgrindungen in Be-
rufsaustibungsgemeinschaften in den alten Bundes-
léndern und Berlin von 20 auf 38 % gestiegen, in den
neuen Bundeslédndern sogarvon 9 auf 42 %. Der Trend
geht klar hin zu Teamwork und Zusammenarbeit
von unterschiedlich spezialisierten Zahnmedizinern.
Hierbei tritt nun ein entscheidendes Problem auf:
Selbst wenn ein Praxisabgeber allen Empfehlungen
der Experten von apoBank und Co. gefolgt ist - also
sein Praxisteam stetig fortgebildet hat, Modernisie-
rungsinvestitionen getétigt wurden und auch Praxis-
umsatz und Patientenzahlen so hoch wie nur méglich
gehalten wurden - steht dennoch hiufig eine Praxis
mit drei bis vier Behandlungszimmern zum Verkauf,
die heute eben nicht ein Zahnmediziner tibernehmen
mochte, sondern die ein Team von zwei bis drei Be-
handlern anspricht. Diese Teams mssen sich nattr-
lich erst einmal zusammenfinden - in den wenigsten
Fallen hat jedoch eine Kollegin oder ein Kollege die
Risikobereitschaft, eine Einzelpraxis zu iibernehmen
und dann sukzessive zur Praxisgemeinschaft auszu-
bauen. Auch die klassischen Finanzierungsmoglich-
keiten der Banken sind hierbei aufgrund der feh-
lenden Flexibilitat nicht gerade hilfreich.

Dringender Handlungsbedartf ist also ldngst ge-
geben: Nicht jeder Praxisabgeber kann es sich leis-
ten, seine Praxis bei mangelndem Interesse einfach
zu schlieBen und damit tber Jahrzehnte geschaffe-
ne Patientenbeziehungen und den entsprechenden
ideellen Wert einfach abzuschreiben. Die Reprasen-
tanten der Finanzdienstleistungsunternehmen und
die AuBendienstmitarbeiter des Dentalhandels ver-
suchen naturlich alles, um dieser Entwicklung entge-
genzuwirken. Umfangreiche Praxis-Checkups wer-
den angeboten, attraktive Exposés erstellt und Qua-
litatszertifikate vergeben, und dennoch finden viele
Praxen keine Kéufer, weil der passende Kontakt zu
interessierten jungen Kolleginnen und Kollegen fehit.

Noch vor wenigen Jahren fragten die meisten
Zahnmediziner nach Abschluss der Assistenzzeit bei
den Dentaldepots bzw. Bank- oder Finanzberatern,
wo sie sich denn am besten niederlassen sollen und
welche Praxis in der jeweiligen Region zum Verkauf
steht - heute warten die als angestellte Zahnmedi-
ziner arbeitenden Kolleginnen und Kollegen darauf,
dass ihnen die passende Praxis und Gelegenheit zur
Niederlassung vor die FiiBe fallt bzw. auf einem sil-
bernen Tablett prasentiert wird. Zurzeit gibt es jedoch
niemanden, der sich gezielt und bundesweit darum
kimmert, Behandlerteams mit sich ergénzendem
Behandlungsspektrum zusammenzufithren und Pra-
xen danach zu beleuchten, ob sie zB. besonders fiir
Praxisgemeinschaften geeignet sind. Der Struktur-
wandel der Zahnmedizin spiegelt sich in der Arbeits-
weise der Praxisvermittler und -makler in vielen Fal-
lennochnicht wider - die Landeszahnérztekammern

bemiihen sichzwarmit online abrufbaren Praxenbor-
sen ein transparenteres Angebot zu schaffen, aber

Foto: Kzenon

dennoch finden héufig Praxisabgeber und junge Kol-
leginnen und Kollegen nicht erfolgreich zusammen.
Der Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland ist mit diesem Problem seit
seiner Grindung regelmégig konfrontiert und arbei-
tet im Dialog mit Dentaldepots und Finanzdienst-
leistern an einer systematischen Losung. GroBe Hoff-
nungen setzen alle Beteiligten hierbei auf die enge
Verkniipfung von Praxisbérsen mit den Online-
Communities der jungen Zielgruppe: Die fr Herbst
dieses Jahres angekiindigten und unter der Schirm-
herrschaft des BdZA geplanten ALUMNIGROUPS
sollen entsprechende Funktionalitdten bereits be-
riicksichtigen und ein erster Schritt in die richtige

Richtungsein. Diejunge Zahnmedizin in Deutschland
ist jedoch auf die Unterstiitzung der Standespolitik
in Kammern und KZVen angewiesen, um langfristig
die geschaffenen Praxiswerte zu erhalten, erfolgreich
anjunge Kolleginnen und Kollegen - auch in Behand-
lerteams - zu Ubertragen und so die freiberufliche
Berufsausiibung in der Niederlassung zu sichern. 44

'| Jan-Philipp Schmidt
| Vorsitzender des BdZA
4 mail@bdza.de, www.bdza.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM S

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1 PS GE

EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

NO

ems-swissquality.com

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren personlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.- inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010
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Continuing Education

,Be a global Player* an der Danube Private University Krems

Neue Impulse fiir die Praxis: Ausbildung in MSc Oral Surgery/Implantology sowie MSc Orthodontics.

B Die in Krems ansdssige Danube Private Univer-
sity bietet neue Universitatslehrgange in englischer
Sprache an: fiir den Master of Science Oral Surgery/
Implantology sowie den Master of Science Orthodon-
tics. Siekénnensowohlals postgradualer Masterlehr-
gangoderauchals VollzeitMasterabsolviert werden.

ANZEIGE

Rund 2.000 Zahnérzte wurden bereits in deut-
scher und in englischer Sprache ausgebildet, um
State of the Art im Fach zu sein und den Patienten
in Diagnose und Therapie zeitgemdfB auf hohem
Standard entsprechen zu koénnen. Damit fithren
sie ihre Praxis nicht nur zu mehr Erfolg, sondern

bereichern auch ihr Leben allge-
mein - mit mehr Freude am Beruf
und interessanten Kontakten zu
Kollegen weltweit.

Fachliches Kénnen kann beruf-
lich international eingesetzt wer-
den, um Patienten weltweit zu be-
handeln. Dartiber hinaus sind
der fachliche Austausch und die
Freundschaften, die wahrend solch
eines postgradualen Studiums ge-
schlossen werden konnen, nicht zu
unterschétzen.

~ Dipl-Pad. (Univ)

M. B. Wagner-Pischel,
Présidentin der Danube University

1. munchner forum

fur Innovative Implantologie

i1y

Referenten

Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden

Prof. Dr. Markus Hurzeler/Minchen

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Prof. Dr. Axel Zéliner/Witten

Dr. Georg Bayer/Landsberg

Dr. Annette Felderhoff-Fischer/Miinchen

Themen u. a.

» Diagnostik und Therapie periimplantérer Infektionen

« Trends in der Implantatprothetik

« Sind wir mit Implantaten in der dsthetischen Zone in einer
Sackgasse?

» Bone Regeneration statt Socket Preservation: der schnelle Weg
zum Implantat nach Zahnverlust

» Guided Surgery: Indikationen und Grenzen schablonengefihrter
Implantatchirurgie

» Sofortversorgung beim &lteren Implantatpatienten

« Innovative Bereitstellung von 3-D-Implantatplanungsdaten flr
Praxis, Labor, Schablonenhersteller und Kostentrager

« Sinuslift und Piezochirurgie — Innovation und Synergismus

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-200, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

in Kooperation mit

Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universitdt Minchen
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Aktuelle Trends in der Implantologie
9. Oktober 2010 im Hotel Hilton Miinchen City

D Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Markus Hirzeler/Miinchen

Kongressgebiihren

Zahnarzt (inkl. Demo-DVD) 150,00 € zzgl. MwsSt.
Helferinnen 55,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 45,00 € zzgl. MwSt.

Veranstaltungsort

Hotel Hilton Minchen City

Rosenheimer StraBe 15, 81667 Miinchen
Tel.: 089 4804-0, Fax: 089 4804-4804
www.hilton.de/muenchencity

Hygieneseminar
09.00 - 18.00 Uhr « Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsrdume,
Anforderungen an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle
Reinigung und Desinfektion, Anforderungen an die manuelle
Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

Risikobewertung, Hygienepléne, Arbeitsanweisungen,
Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Ubergabe der Zertifikate

Nahere Informationen zum Veranstaltungsort, Parallelveranstal-
tungen und Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter
WWw.oemus.com

Flr das 1. mUnchner forum fiir Innovative Implantologie am 9. Oktober 2010 in Miinchen
melde ich folgende Personen verbindlich an:

Q Hygieneseminar

Name/Vorname/Tétigkeit

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

DTG today 7+8/10

(bitte ankreuzen)

Q Hygieneseminar

Name/Vorname/Tétigkeit

(bitte ankreuzen)

Praxisstempel

bitte links in den Kasten ein.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne
ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen Sie diese

Datum/Unterschrift

E-Mail

Ein postgradualer Master of
Science-Universitétslehrgang bein-
haltet mehrere Module zu 5-8 Ta-
gen Présenz inklusive der Priifung,
wahrenddessen ein Vollzeit-Master
eine Prasenz tiber drei Jahre bedeu-
tet, die sich aus einem theoretischen
Studium und einer praktischen Ar-
beit in der Universitatsklinik unter
Aufsicht der Lehrkréafte der Univer-
sitat zusammensetzt.

Detaillierte Informationen er-
halten Sie bei:

o

Danube Private University

Campus West, Dr.-Karl-Dorrek-Stra3e 23

3500 Krems, Osterreich

Tel.: +49 228 9694 2516, +49 228 9694 2518
Fax: +49 228 469051

info@duk-push.de

DZ0I: 4.000 Euro
fur Kinderklinik

Spende soll fiir Spielzeuglandschaft um
modernisierte Klinik verwendet werden.

W 4,000 Euro kamen bei einem Benefiz-Golftur-
nier zusammen, das das Deutsche Zentrum fiir
orale Implantologie e.V. (DZOI) im Rahmen seines
Jubildumskongresses ,20 Jahre DZOI“ im Juni
2010 veranstaltete hatte.

* DZOlI-Vizeprésident Dr. Thomas Freiherr von Landenberg
(links im Bild) tiberreichte die Spende in Héhe von 4.000 Euro
an Privatdozent Dr. Thomas NiiBlein, Chefarzt der Kinder-
klinik des Gemeinschaftsklinikum Kemperhof Koblenz.
(Foto: Gemeinschaftsklinikum Koblenz-Mayen)

Die stolze Summe tiberreichte der Vizeprasi-
dent des Fachverbandes, Dr. Thomas Freiherr von
Landenberg, jetzt an Privatdozent Dr. Thomas
NitiBlein, Chefarzt der Kinderklinik Gemeinschafts-
klinikum Kemperhof Koblenz.

Dr. Thomas NiiBlein betonte bei der Ubergabe:
,Die Freude iiber diese Spende ist besonders groB,
da die Mitglieder des DZOI in ihrer Arbeit nicht
primar mit erkrankten Kindern und Jugendlichen
zu tun haben. Trotzdem haben sie bei ihrer Be-
nefizaktion an die betroffenen jungen Menschen
gedacht - daftir sind wir sehr dankbar.”

,Dies ist unser erstes Benefizprojekt und der
Vorstand und die Mitglieder des DZOI waren sich so-
fort einig, das Geld an erkrankte Kinder und Jugend-
liche zu geben®, erganzte Dr. Thomas von Landen-
berg. ,Wir als Erwachsene haben den Auftrag, Kin-
der zu schiitzen und sie in ihrer Entwicklung zu fér-
dern.“ Dr. Thomas NuBlein erlauterte abschliefend
den Spendenzweck: ,Eine griine Umgebung fordert
die Genesung der jungen Patienten enorm. Daher
werden wir mit der uns zur Verfigung

gestellten Spende eine Spiellandschaft

Weitere Informationen stehen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

mit Klettergertst finanzieren.” «(
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Continuing Education

B Damit Sie auch morgen noch kraftvoll zubei-
Ren konnen!” Dieser Werbespruch aus den 70er-
Jahren konnte aktueller nicht sein. Doch Zahn-
pasta allein gentigt schon lange nicht mehr.

ANZEIGE

Die moderne professionelle Zahnreini-
gung verlangt Profis, diesichin derPro-
phylaxe auskennen und ihr Wissen an
den Kunden, sprich Patienten, weiter-
geben. Genau hier setzt die selbststén-
dige Praxistrainerin Genoveva Schmid
an. Ihr Berliner Unternehmen Dent-
Fit.de ist seit 2002 erfolgreich in ganz
Deutschland auf dem Markt. In ihren
beliebten Tagesseminaren vermittelt Genoveva
Schmid dem Prophylaxeeinsteiger oder den Pro-
phylaxeprofis, was heutzutage den Unterschied
bei der Zahnreinigung ausmacht.

Nah am Patienten
Dabei legt DentFit.de Wert auf moderne pé-
dagogische Methoden, die fern jeglichem Fron-

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Zahnersatz ist keine Massenware. Deshalb fertigen wir in unserem
kleinen Team individuelle Versorgungen fiir Patienten mit

schmalem Budget.

Unsere hohe Einsatzbereitschaft fiir kompromisslose Qualitat kommt

lhnen und lhren Patienten fiir ein herzliches und unbeschwertes

Lacheln zugute.

Uberzeugen Sie sich vom Leistungsspektrum der Dubai Euro Dental.

Neugierig geworden?

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber:

Free Call 0800/1 23 40 12

L
-

4

AN
DUBAI EURO DENTAL

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBBe 11

04105 Leipzig

Tel.: 03 41/30 86 72-0

Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

Prophylaxe mit Biss durch Tagesseminare

DentFit.de vermittelt Prophylaxeeinsteigern und -profis DEN Unterschied bei der Zahnreinigung.

talunterrichtes sind. Denn auch als Dozentin
bleibt Genoveva Schmid nah am Patienten. Sie
weiB aus ihrer langjahrigen Erfahrung als Pro-
phylaxeassistentin, wie wichtig es ist, auf die
Bedirfnisse der Patienten einzugehen. Daher
arbeitet die Prophylaxeexpertin neben ihrer
Lehrtatigkeit weiterhin in einer Zahnarztpraxis.
Inihren Seminaren vermittelt sie ihr Fachwissen
praxisbezogen und auf Augenhéhe. Ein grofBes
Plus fiir die Teilnehmer.

So lautet das Credo ihres praktischen Tages-
seminars A ,Professionelle Zahnreinigung” fiir
Einsteiger folgerichtig: Anwenden, Lernen, Uben,
Sicherheit gewinnen. Der Einsatz von Handin-
strumenten wird praktisch angewendet. Getiibt
wird an Phantomképfen und gelernt wird die
korrekte Handhabung der Ultraschallgeréate.
Das alles bringt Sicherheit und zufriedene Pa-
tienten im Praxisalltag.

Das Seminar B von DentFit.de richtet sich
an Prophylaxeprofis, die sich auf den aktuellen
Stand der professionellen Zahnreinigung brin-
gen lassen wollen. Hier bietet Genoveva Schmid
ein praxisnahes Update quer durch die Individu-
alprophylaxe an.

Die Seminare werden selbstverstédndlich von
den Zahnarztekammern als Fortbildung aner-
kannt und mit sechs bis zehn Punkten bewertet.

Individuelle Praxistrainings

DentFit.de présentiert sich bundesweit. Sei
es in Berlin, Biberach oder in Dortmund. Zu dem
etablierten Unternehmen gehéren neben Geno-
veva Schmid noch andere Referentinnen, die
zum Beispiel den PAR-Patienten oder die Implan-
tatprophylaxe zum Mittelpunkt ihrer Seminare
gemacht haben und tuber DentFit.de gebucht
werden konnen.

Ein besonderes Angebot von DentFit.de sind
Praxistrainings. Das Vor-Ort-Praxistraining von
DentFit.de wird durch dasmaBgeschneiderte An-
gebot immer beliebter. Es garantiert Qualitat und
sichert den Erfolg. Genoveva Schmid richtet sich
dabei nach den individuellen Wiinschen und
Vorgaben ihrer Kunden. So werden Ressourcen
in den Praxen ausgebaut. Zu den Praxistrainings
stellt DentFit.de die erforderlichen Arbeitsinstru-
mente. Zusatzlich wird ein individuelles Script
fir jedes Training erstellt, das den Mitarbeite-
rinnen als Handbuch im Prophylaxealltag dient.
Infos zu den Seminaren und Praxistrainings
unter www.Dentfit.de «

Kommende Seminare:

Der Einstieg in die Professionelle Zahnreinigung:
22. September 2010, Herne

06.0ktober 2010, Berlin

DentFit.de

Genoveva Schmid

TrendelenburgstraBBe 14, 14057 Berlin

Tel.. 030 326095-90, Fax: 030 326095-92
mail@dentfit.de, www.dentfit.de
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DT today

Honorierte Prophylaxekampagne: Zahnarztpraxen schnell ins Netz!

B Seit Mai kdnnen
Prophylaxe affine
Zahnarztpraxen
aus Deutschland,
Osterreich und der
Schweiz an einer
honorierten EMS-Um-
frage teilnehmen. Als
Belohnung winkt ein
Original Swiss Instru-
ment PS im Wert von
118 €. Um das Instrument PS kostenlos zu erhalten,
muss die Praxis zu allererst ins Internet und unter
www.die-1PS-Frage.comein paarFragenzum Thema
Prophylaxe in der Zahnarztpraxis beantworten. Mit
Leichtigkeit und nur wenigen Klicks kommt man
zum Ende des Fragebogens.

P

FRAGE

“ Das pragnante und aufmerk-
samkeitsstarke Logo begriiBt
die Besucher auf der Aktions-
seite www.dle-1PS-Frage.com

Und als Dankeschon ...

... erhalt man per Post ein Original Swiss Instru-
ment PS. Das Instrument kommt in einer attraktiven
Geschenkbox mit zahlreichen weiteren Informatio-
nen rund um das Thema Prophylaxe daher. Die An-
zahlderzu gewinnenden Instrumenteist auf fiinftau-
send Stlick und auf einen Teilnehmer pro Praxis limi-
tiert. Darum sollte jede interessierte Zahnarztpraxis
schnellstmdglich ins Netz, um an dieser, am 30. Sep-
tember 2010 endenden, Kampagne teilzunehmen.

Jubilaumswebpaket
fur (Zahn-)Arzte

Online-Beratung rund um Praxis-Betrieb.

M Die Kock & Voeste GmbH, Unternehmensbera-
tung fiir Arzte und Zahnérzte, wird zwanzig und
bietet im Jubildumsjahr ein Webseiten-Starter-
Paket auf Basis des leistungsféhigen TYPO3 Re-
daktionssystems an. ,Wir beraten Mediziner in
allen betriebswirtschaftlichen Fragen rund um
den Praxisbetrieb. Die Mandanten, die bereits
Uiber eine gut aufgebaute Webseite verfiigen, be-
statigen uns, dass sie je nach Fachgebiet bis zu

Dr. Miiller
Dr. Dr. Schrider =

70% der Erstkontakte heute iiber ihre Praxis-
Homepage erzielen. Dasmacht die Online-Prasenz
der Praxis fiir die Patientengewinnung zu einem
unverzichtbaren Marketingwerkzeug®, so Thomas
Hopf, Geschaftsfithrer der Kock & Voeste GmbH.
Art, Unfang und Leistungsmerkmale des
Jubildums-Webpakets seien bewusst so definiert,
dass auch kleinere Praxen sich den Einstieg in
dieses leichtzuhandhabende Redaktionssystem
leisten kénnen. Der Leistungsumfang umfasse
im Jubildumsjahr neben der individualisierten
Umsetzung einer siebenseitigen Homepage im
Corporate Design der jeweiligen Praxis zusétz-
lich auch individualisierbare Textbausteine und
PR-Unterstltzung fiir eine Online-Pressemel-
dung. Weiter Infos: www.kockundvoeste.de. 44

Selbst ausprobieren

Mit der Aktion mochte man bei EMS zeigen,
dass die Qualitdt der EMS Swiss Instruments sich
gegenuber den zahlreichen No-Name-Ultraschall-
instrumenten deutlich unterscheidet. Dies ist
nichtnursichtbar,sondern fiirden Patienten auch
spiirbar. Dank der ausgewogenen Abstimmung
der i.Piezon Technologie mit den feinen Oberfl&-
chen der EMS Instrumente wird es méglich, dem
Patienten eine nahezu schmerzfreie Ultraschall-
behandlung zu erméglichen, so EMS.

Inzwischen arbeitet man in vielen Zahnarzt-
praxen mit der Original Methode Piezon und nutzt

e schmerzfrei — keine Spritze

e schnell — keine Provisorien

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Vorteile fur Ihre Patienten

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

e strahlend — einfach schone Zahne

Hybridkomposit

Kurse 2010
Leipzig Mdnchen
11.09.10 18.09.10/23.10.10

Mit wenigen Klicks kann der Fragebogen beantwortet und als Dank ein Geschenk gewonnen werden.

die Leistungsfahigkeit der EMS-Geréte in Verbin-
dung mit dem breiten Sortiment an Instrumen-
ten. Eines der erfolgreichsten Scaling-Instru-
mente ist das EMS Instrument PS, das sich
laut EMS fiir die meisten Falle von Zahn-
steinentfernungen eignet. Ausgezeich-
net von der CRA (Clinical Research
Association, USA), 16st das Original

Perio Slim (PS) Instrument von EMS demnach rund
90 Prozent aller Belagsprobleme.

Darumistman bei EMSder Auffassung, dasses
nichts Besseres gibe, das mit diesem Potenzial
an Anwendungsmoglichkeiten ausgestatte Instru-

- Instrument PS zum Entfernen von Konkrementen, auch aus

tiefen Parodontaltaschen in allen Quadranten.

ment PS im Rahmen dieser Aktion einmal selber
auszuprobieren. 4

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen _m
Te’ - 089 4271 61 _0 Weitere Infqn
FaX.' 089 427161‘60 auf www.zwp-online.info
info@ems-dent.de, www.ems-dent.com

ANZEIGE

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle |hrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

* breit gefachertes non-prep Veneersystem

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Berlin
02.10.10/20.11.10

Dusseldorf
09.10.10/27.11.10

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-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 Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Wien

13.11.10

Hamburg

30.10.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einfihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)




Osseo- und Periointegration von Implantaten —
Moglichkeiten, Grenzen und Perspektiven

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV einschlieRRlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.

FENCAZ YA Programm Zahnarzte

Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop
teilnehmen kénnen und notieren Sie den von lhnen
4 hop auf dem

WORKSHOPS e 11.00 — 13.00 Uhr

I DS Dental

Tunnelcontrol — die einzigartige Tunneltechnik fiir eine Auflagerungs-
plastik — in wenigen Minuten erfolgreich auflagern! Die Theorie,
Hintergrund, Anwendung und praktische Ubungen am Tiermodell
pragen den Workshopinhalt

A DENTSPLY Friadent
Kreative Losungen fiir die Sofortversorgung.
Digitale Technologien in Chirurgie und Prothetik

RIEMSER
Cerasorb M als Augmentationsmaterial im externen Sinuslift.
Workshop mit Hands-on am Sinuslift-Modell

13.00 — 14.00 Uhr Pause

LIVE-OPERATIONEN

Kl 14.00 — 15.00 Uhr DENTSPLY Friadent
Implantation von XiVE®-Implantaten mit ExpertEase bei reduziertem
Knochenangebot im Unterkiefer

3 15.00 — 16.00 Uhr Straumann
Externer Sinuslift mit simultaner Implantation von Bone-Level-Implantaten

El 16.00 — 17.00 Uhr CAMLOG
Implantation vom K-Implantaten im augmentierten Knochen

ab 19.00 Uhr Get-together im Quartierszentrum
Eroffnung der begleitenden Dentalausstellung mit kollegialen Gesprachen,
Musik, Imbissbiifett und Getranken (kostenfreie Teilnahme)

SIS E VRN @I Programm Zahnarzte

09.00 - 09.05 Uhr
Er6ffnung

09.05 - 09.50 Uhr
Risikoeinschatzung zwischen dentaler Implantat-
Therapie und systemischen Erkrankungen

09.50 - 10.20 Uhr
Anatomische Tiicken in der oralen Implantologie

10.20 - 10.30 Uhr
10.30 — 11.00 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus
organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszu-
lassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie ver-
bindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fir OEMUS MEDIA
AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren
wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuziiglich der
jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

. Der G hnungsk ist bis 2 Wochen vor Kongressheginn (Eingang bei OEMUS

MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rech-

nungsnummer zu Gberweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein

schriftlicher Riicktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale

von 25, € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungs-

pauschale zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verféllt die Kongressgebihr und die Ta-

gungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und,

sofern erforderlich, g Jerte Teilnehmerinf ionen

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch

den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt.

Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates an. Fiir die aus

der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von

Ihnen bereits bezahlte Rechnungshetrag wird lhnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

~
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308. Wahrend der Veranstaltung knnen
Sie Ihren Betreuer unter den Telefonnummern 0151 21223628 oder 0173 3910240 erreichen.

SIS E PRI Programm Zahnarzte

11.00 — 11.30 Uhr
Gewebe in Balance — Erfolgsfaktoren der
Periointegration

11.30 - 12.00 Uhr
Komplikationsmanagement in der implanto-
logischen Chirurgie

12.00 — 12.45 Uhr
Zahnerhalt dank Implantaten — Ein Behandlungs-
konzept fiir den Parodontitispatienten

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 — 14.30 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tunneltechnik — ein innovatives Augmenta-
tionsverfahren speziell fiir den Unterkiefer.
Konzept, Technik, klinische Ergebnisse,
histologische Befunde, Benefit

14.30 — 15.00 Uhr
Titanunvertraglichkeit

15.00 — 15.30 Uhr
Asthetisches Konzept mit detaillierter
Analyse in der Implantologie

15.30 — 15.45 Uhr

15.45 -16.15 Uhr

16.15—17.00 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Einfluss der Psyche auf zahnmedizinische
Fragestellungen unter Beriicksichtigung
der medizinischen Hypnose

17.00 — 17.30 Uhr
Socket Preservation mit Kollagen —
klinische Studie

17.30 — 17.45 Uhr  Abschlussdiskussion

SIS CI RN Ml Programm Helferinnen

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

- Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement

- Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume

- Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

- Uberpriifung des Erlernten

EUROSYMPOSIUM

5. Siiddeutsche Implantologietage

NEU

Programmheft
als E-Paper

www.eurosymposium.de

YMPOSIUM

5. Siiddeutsche Implantologietage

24./25. September 2010 in Konstanz
Klinikum und Quartierszentrum

Organisatorisches

Veranstaltungsort

Klinikum Konstanz (Anmeldung am Freitag)
Praxis Prof. Dr. Dr. Palm

Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz
www.klinikum-konstanz.de

Quartierszentrum Konstanz (Anmeldung am Samstag)
LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz
www.quartierszentrum.de

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

Tel.: 0211 513690-61, Fax: 0211 513690-62

E-Mail: info@prime-con.de oder

online unter www.prime-con.eu

Kongressgebiihren Implantologisches Programm
Freitag, 24. September 2010
Kongressgebihr

(Teilnahme an den Workshops und Live-Operationen)
Tagungspauschale*

95,— € zzgl. MwsSt.

25,— € zzgl. Mwst.

Samstag, 25. September 2010
Zahnarzte

Assistenten (mit Nachweis)

Seminar zur Hygienebeauftragten
Tagungspauschale*

95,— € zzgl. Mwst.
55,— € zzql. Mwst.
50,— € zzgl. Mwst.
45,— € zzg]. Mwst.

Freitag, 24. September und Samstag, 25. September 2010
Kongressgebihr 175,— € zzgl. Mwst.
(Teilnahme an den Workshops, Live-Operationen und wissenschaftlichen Vortragen)
Tagungspauschale* 70,— € zzgl. Mwst.
*umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen.

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Get-together zur Kongresseréffnung im Quartierszentrum

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.eurosymposium.de

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Anmeldung

Mit dem Anmeldeformular

per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 0341 48474-390

Néhere Informationen zum Programm, Parallelveranstaltungen
sowie eine Anmeldemdglichkeit finden Sie in dem aktuellen
Programmbheft als E-Paper auf www.eurosymposium.de

Fir das EUROSYMPOSIUM/5. Stiddeutsche Implantologietage am 24. und 25. September 2010 in
Konstanz melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop und an einer Live-Operation teilnehmen kénnen.

Workshop
Live-Operationen

(1 Seminar zur Hygienebeauftragten Q1 OP® QOP® L 0P ®

Anmeldeformular per Fax an

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Workshop
Live-Operationen
QOP® QOP® QOP®

(0 Seminar zur Hygienebeauftragten

0341 48474-390

oder per Post an

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Workshop
Live-Operationen

(0 Seminar zur Hygienebeauftragten ~ 0 OP® Q0P @ Q0P ®

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

DTG today 7+8/10

Die Allgemeinen Geschaftshedingungen zum
EUROSYMPOSIUM/5. Siiddeutsche Implantologietage
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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Advances and Innovations in Oral Implantology
at the 27 ICOI World Congress in Hamburg
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BEGREATER NEW YORK
DENTAL MEETING The

Largest

FREE
REGISTRATION® Dental

Convention/
Exhibition/

NOVEMBER 26 - congress

DECEMBER 1
in the

EXHIBIT DATES:
NOVEMBER 28 -

DECEMBER 1 UnitEd
States

*Free registration
before November 26

r ------------------------------------------
y Please send me more information about...

: D Artending the Greater New York Dental Meeting
D Participating as a guest host and receiving free CE

J speak and am willing to assist international guests
- enter language
MName
For More Information:

Greater New York Dental Meeting™
570 Seventh Avenue - Suite 800
New York, NY 10018 USA
Tel: +1 (212) 398-6922
Fax: +1 (212) 398-6934

City, State, Zip/Country Code

Telephone E-mail

Fax or mail this to:
Greater Mew York Dental Meeting or

visit our website: www.gnydm.com for more information. 2
e e e T T i 4 Website: www.gnydm.com

2
=™
e
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E-mail: info@gnydm.com
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Tabletop and Poster Presentations General Information

‘Thursday, 26 August 2010: 18:30-20:00

1 Perhaps the most popular featurs of our
World Congress is the Tabletop and Poster

Thursday from 1800-19:30. This competition
provides the perfectforum for delegats o
Toractwithcollaaguesinasocial gt instruct

Hotelinformation ‘Congress news/Online registration
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Bella Center
Copenhagen
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APRIL 7-9,2011 s BELLA CENTER ¢ COPENHAGEN * DENMARK

Welcome to the 44th Scandinavian Dental Fair
The leading annual dental fair in Scandinavia

SCanbefra 2011

The 44th SCANDEFA invites you to exquisitely meet the Scandinavian denul e
sales partners from all over the world in springtime in wonderful Copenha

SCANDEFA, organized by
Bella Center, s being held in
conjunction with the Annual

jon
(www.tandiaegeforeningen.ck).

More than 200 exhibitors and
11.349 visitors participated at
'SCANDEFA 2010 on 14,220 m?
of exhibition space.

Reservation of a booth
www.scandefa.dk

‘Sales and Project.

jio@bellacenterdk, T +453247 2125

Travel information

Manager, Jo Jaqueline Ogivie

Bella Center is located just a 10 minute taxi drive from Copenhagen
Airport. A reglonal tran runs from the aifport to Orestad Station,

‘only 15 minutes drive.
Book a hotel in Copenhag

‘wwwvisitcopenhagen.comtourist/plan_and_book

www.scandefa.dk

s
Attonto st sl pm:.wmm.a.n

timply acceptar

Provider DA 217378

Accompanying persons.

Persons accompanying the delegates 10 the
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Social Program
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Digital solutions to dental professionals and patients
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Ergonomical and
easy to use

Single or complete systems by Nouvag AG.

ool that his partnership
will provide our mutual dental

nent o complete systems, NOUVAG AG
has the solution for you, from Hand

1o the latest in digial dentistry
echnology”, said Maggie Anderson,
President of Biomet 3.
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® Implant

simply smarter.

Taking Mini-Implants to
a New Dimension

Application Specific Implants with
All-in-One Packaging

www.implantdirect.com
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Legacy™3

Implant Direct offers the industry’s broadest line of narrow-
diameter implants, combining the prosthetic versatility of
2-piece implants with the simplicity of application-specific,
1-piece implants. Each 3.0mm+ implant is approved for
marketing by the FDA for permanent clinical use because of
its surface area and strength. They are self-tapping for ease
of insertion and have mini-threads to minimize bone loss.
All-in-one packaging includes abutments, transfers and where
required: healing collars and cover screws to provide an
economical solution for narrow ridges and flapless surgery.

3.3mmD

3.0mmD
Sx-Plant

ScrewDirect

2-Piece Tissue-Level
Implant with Transfer,
Abutment & Collar.

1-Piece Implant 2-Piece Bone-Level
with Straight Abutment, Implant with Transfer,
Snap Transfer & Cap. Abutment & Collar.
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Screwindirect GoDirect
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“l“ 1-Piece Implant. = ;;

1-Piece Implant with
Screw Receiving Platform. _‘
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