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Zukunftstrend CAD/CAM
CAD/CAM hat grof8en Einfluss auf die res-
taurative Zahnmedizin. Prof. Dr. Dr. Albert
Mehl, Ziirich, iiber Moglichkeiten, Hoffnun-
gen und zum aktuellen Stand der Technik.

» Seite 4ﬁ
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Implantatzement
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Von der Kiir
zur Pflicht

Abrechnung fiir junge Zahnarzte.

BERLIN — An kaum einer Universitit
werden den Studierenden die Grund-
lagen der Vergiitung zahnmedizinischer
Leistungen oder das Basiswissen zum
Versicherungssystem in Deutschland
vermittelt — Assistenzzahnmediziner
sollen dieses Know-how in ihrer Vor-
bereitungszeit erlernen. Im besten Fall
vermittelt der Praxisinhaber oder eine
zahnmedizinische Fachangestellte das
Wissen. Viele junge Kollegen konnen im
zweiten Jahr ihrer Vorbereitungszeit je-
doch noch keine Heil- und Kostenpléine
qualifiziert kontrollieren oder erstellen.
Eine Pflicht zur Weiterbildung in diesem
speziellen Bereich besteht nicht und
spétestens zur Praxisgriindung wird das
Thema Abrechnung von der Kiir zur ab-
soluten Pflicht, um betriebswirtschaft-
lich keinen Schiftbruch zu erleiden. Um
den Einstiegin das Themazu erleichtern,
hat der BdZA im Sommer 2010 zusam-
men mit Experten auf dem Informa-
tionsportal DENTS.de eine Beitragsreihe
gestartet. Kontinuierlich steigende Zu-
griffszahlenzeugenvongroflem Interesse
der jungen Kolleginnen und Kollegen.
Mehr zum Thema auf Seite 35 =

Bestdndig trotz Wirtschaftskrise
Bei einem Besuch in der VOCO Firmenzen-
trale verriet Geschiftsfithrer Olaf Sauerbier
" Details zu Produktinnovationen und den
Vorbereitungen auf die IDS 2011.

» Seite 8

EU-Abgeordnete rufen zum Handeln auf

MaRnahmenkatalog zur Verbesserung der Zahngesundheit vorgestellt.

BRUSSEL — Anlésslich des 3. Welt-
mundgesundheitstages am 12. Sep-
tember hat der Europaabgeordnete
Dr. Thomas Ulmer, MdEP, einen
Mafinahmenkatalog an John Dalli,
den Europiischen Kommissar fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz,
geschickt. In dem sogenannten
»Callto Action“wird die Europiische
Union (EU) aufgerufen, die Mund-
und Zahngesundheit in Europa auf
systematische und kosteneffiziente
Weise zu verbessern. Auf iiber 54 Bil-

lionen Euro wiirden sich die jihr-
lichen Kosten fiir zahnmedizinische
Behandlungen belaufen. Der Katalog
wird von fithrenden Mitgliedern des
Européischen Parlaments sowie vom
Weltverband der Zahnirzte (FDI),
der European Association of Dental
Public Health (EADPH), dem Coun-
cil of European Chief Dental Officers
(CECDO), der Association for Den-
tal Education in Europe (ADEE) und
von Wrigley Oral Health Programs
(WOHP) unterstiitzt.

ITI Universitatsprogramm

| In Partnerschaft mit ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den Globus
fithrt das International Team for Implanto-
logy ein umfassendes Kursprogramm durch.

» Seite 9
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Steigende Tendenz von Mundhohlenkarzinomen

Rund 11.000 Neuerkrankungen im Jahr. Zunehmend jiingere Patienten betroffen. Neuer Mundkrebstest an University of Sheffield, UK, entwickelt.

DUSSELDORF/MUNCHEN/LEIPZIG
(je) — Mundhohlenkrebs ist weltweit
die fuinfthaufigste Krebsart. Allein in
Deutschland erkranken rund 11.000
Menschen pro Jahr an lebensbedroh-
lichen Tumoren, welche in der Mund-
hohle und an der Zunge entstehen.
Gegenwirtig sei eine erhohte Anzahl
von Erkrankungen am Mundhdhlen-
und speziell am Zungenkarzinom bei
vor allem jungen Patienten festzustel-
len. ,,In den letzten Jahren beobachten
wir eine Verschiebung: Zunehmend
mehr jiingere Menschen erkranken
an einem Zungenkarzinom®, duflerte
sich Dr. med. dent. Wolfgang Bengel,
Vizeprisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, kiirzlich gegentiber der
»Apotheken Umschau

Nach einer Studie des Deutsch-
Osterreichisch-Schweizerischen Ar-
beitskreises fiir Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich (DOSAK) sind
etwa 20 bis 25 % aller Mundhohlen-
karzinome an der Zunge lokalisiert.
Die Tumore des Mundbodens folgen
mit ca. 45 %. Die Erkrankung an
Mundhohlenkrebs stehe vor allem in
Zusammenhang mit Zigaretten- und
Alkoholkonsum, wobei deren Kombi-
nation die Gefahr verstirke. Auch tiber
Human-Papilloma-Viren (HPV-Erre-
ger), welche ebenfalls beim Gebirmut-
terhalskrebs eine Rolle spielen, konne
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man an diesem Krebs erkranken. Pro-
blematisch sei, dass der Krebs in der
frithen Phase nicht wehtue und Betrof-
fene Veranderungen an Zunge, Mund-
boden oder Wangenschleimhaut oft
nicht ernst genug nehmen wiirden.
»Besonders wichtig ist es, Zahnirzte
und Allgemeinérzte dahingehend auf-
zukliren, bei jeder Untersuchung der
Zihne oder des Halsbereiches auch
immer die gesamte Mundhaohle nach
Auffilligkeiten zu untersuchen, meint
Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert, Prisi-
dent des DOSAK und Direktor der
Regensburger Uni-Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.
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DGZMK empfiehlt Mundschleim-
haut- und Rontgen-Beratung

Vor zwei Jahren etablierte die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
einen einfach funktionierenden und
effektiven Mundschleimhaut- und
Rontgen-Service: Die Praxis sendet
den Mundschleimhaut- bzw. Rontgen-
befund in Form eines Bildes zusammen
mit einem anonymisierten Befund-
bogen, der von der Homepage der
DGZMK heruntergeladen werden
kann, an das Biiro der DGZMK in Diis-
seldorf. Das Mundschleimhaut- bzw.
Rontgenbild wird an zwei Experten-

gremien von Kollegen aus der Schweiz,
Osterreich und Deutschland weiterge-
leitet. Anschliefend wird ein Empfeh-
lungsschreiben generiert und per Mail
zeitnah der einsendenden Praxis zuge-
leitet. Auch wenn nichtimmer eine defi-
nitive Diagnose gestellt werden kann,
versprichtsich die DGZMK eine deutli-
che Unterstiitzung des Niedergelasse-
nen. Ziel ist es, die Aufklarungsrate bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut
und letztlich auch die 5-Jahres-Uberle-
bensrate beim Plattenepithel-Karzinom
durch eine frithe Diagnostik zu verbes-
sern. Detaillierte Informationen finden

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Auf uns
ist
Verlass

Qualitat ist keine Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter und naturlich
unserer 15-jahrigen Erfahrung in diesem Markt. Das sehen schon heute 2.500 Zahnarztpraxen so-
wie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere Produkte und
Leistungen. Patienten profitieren von unserer 5-Jahres-Garantie und Zahnéarzte von unserer kulanten
Kooperation, unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

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

DER ZAHNERSATXG




2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 10/2010- 6. Oktober 2010

Drei kostspielige KZBV-Vorstande
- dasist einer zuviel

Jiirgen Pischel spricht Klartext

um Jah-
Z resbeginn
2011 ste-

hen Wahlen zum Vorstand der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) an. Da gibt es nicht nur ein
heftiges Gerangel um die kiinftige Nr. 1
im Vorstand — Esser bisher Nummer 2,
will Fedderwitz aus dem Amt boxen —
vorallemaber stelltsich die Frage,wozu
man3Mannineinem Vorstand braucht,
ob da nicht einer zuviel herumturnt.
Klar gesagt, es spricht alles dafiir, einen
Job in der KZBV-Vorstandsspitze zu
streichen,dasspartviel Geld und macht
die KZBV auch effizienter. Sicher ist,
weniger leistungsfihig als heute kann
die KZBV nicht werden. Trotz der Lo-
beshymnen iiber viele Druckseiten in
der ZM hinweg, jede zweite Woche,
sind die Ergebnisse fiir die Zahnarzte-
schaft einfach klaglich. Keinesfalls ist
daraus ein dritter Vorstandsposten zu
rechtfertigen. Sparen kann man damit
im KZBV-Haushalt mehr als eine Mil-
lion Euro, Jahr fiir Jahr. Rechnet man
noch die Personalkosten jener Posten
dazu, die nur geschaffen werden, weil
jeder Vorstand sich mit besonderen
Referaten schmiicken muss, werden es
zwei Millionen an Spareffekt.

Nur zwei Spitzenposten zu haben
eroffnet vor allem die Chance, klare
Zustindigkeitszuordnungen in der
KZBV-Fithrung vornehmen zu kon-
nen.Einfach gesprochenisteiner fiir In-
neres und der/die andere fiir Au3eres
verantwortlich. Viele Hahnenkimpfe
auf KZBV-Vertreterversammlungen
blieben den Delegierten erspart,dienur
inszeniert werden, um tiber den Kolle-
gen im Vorstand dominieren zu kén-
nen.Dabrauchenauchkeine Politfallen
mehr aufgestellt zu werden, jeder kann
sichvollaufseine Aufgabenkonzentrie-
ren. Die KZV-Bosse in den Lindern
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freuen sich sicher auch, weil sie sich
erhoffen konnen, wieder mehr in die
KZBV-Politik eingebunden zu werden.

Ein Ruhmesblatt waren die Polit-
ergebnisse der letzten Monate wahrlich
nicht, die dafiir sprechen wiirden, eine
Kompetenzaufteilung im Ressort Au-
Reres vorzunehmen. Nichts vorange-
gangen ist beim Thema Kostenerstat-
tung, die Qualititssicherungsdebatte
lauft zahnérztlichen Interessen vollig
zuwider, die Budgetierung wird im vor-
liegenden GKV-FinG nicht, wie von
KZV-Bossen versprochen, aufgehoben,
sondern sogar verschirft, selbst die In-
dividualprophylaxe wird unterworfen.
Die bisher schon kligliche, alljahrliche
Punktwertsteigerung gebunden an die
Grundlohnsummensteigerung wird
halbiert. Ebenfalls verschoben wird
die BEMA-Ost-West-Punktwertanpas-
sung, die Zahnarzte bleiben die einzig
so diskriminierte Gruppe der Leistungs-
erbringer. Krankenkassen kénnen mit
Zahnarztgruppen Sondervertrége schlie-
f3en, und bis heute kassieren die Kassen
mehr Sonderbeitrdge von den Versi-
cherten als sie an Zahnirzte iiber die
Festzuschuss-Dotierung ausschiitten.
Hunderte Millionen Euro wurden so
den Zahnirzten vorenthalten.

Die Zahnirzte miissen immer
mehr Leistungen, wollen sie mit der
Praxis betriebswirtschaftlich zurecht-
kommen, selbst mit den Patienten ver-
einbaren. So deckt der Anteil, der tiber
die KZVen ,eingenommen* wird, ge-
radenoch die Hilfte der Praxisumsitze
ab.DieKZVenspielen fiir die Zahnarzt-
praxen eine immer unbedeutendere
Rolle. Umso mehr ist gerechtfertigt,
dass sich auch die KZBV den Realititen
anpasst, ein Spitzen-Vorstandsposten
gestrichenwird. Wie gesagt,eskann nur
besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Abzocke mit GKV-Finanzierungsgesetz

Budgetierung bleibt. BEMA-Punktwertsteigerung halbiert. Ost-West-Ausgleich ausgesetzt.

BONN/KREMS (jp) — Vorerst wird
im GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-
FinG) fiir die Zahnirzte vieles schlech-
ter, dafiir verspricht die schwarz-gelbe
Koalition den Zahnarztfunktioniren
fur eine Strukturreform der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung im Jahre
2011 (wirksam friithestens 2013) das
Blaue vom Himmel. Wenn esbei diesem
Vorhaben aber ebenso ablduft wie im

Die zugesagte Ost-West-Anpassung
der BEMA-Honorare wird halbiert
und parallel dazu langfristig gesetzlich
zementiert, das tiber 2014 hinaus. Der
Beginn der Honorar-Angleichung soll
auf 2012 festgelegt werden. Damit sind
die Zahnirzte im Osten die einzigen im
Gesundheitswesen, die mit den Berli-
nern eine Honorardiskriminierung
hinzunehmen haben. Zurzeit liegt die

CDU/MdB), dass das Verhiltnis von
privaten und gesetzlichen Krankenver-
sicherungen neu, zugunsten der PKVen
geregelt wird. Den GKVen wird das An-
bieten von privaten Versorgungstarifen
—2.B. Zahnersatz — auf8erhalb des Leis-
tungskatalogs der GKV und der zusitz-
lichen Kostenerstattung verboten. Fiir
dariiberhinausgehende Angebote miiss-
ten sich die Kassen dann Partner unter

nun vorliegenden GKV-FinG, dann
haben die Zahnirzte nichts Gutes zu

erwarten. Bundesgesundheitsminister
Rosler, viel umjubelt von KZBV und
BZAK-Bossen ob seiner Ankiindigun-
gen, die Budgetierung bei Zahnirzten
sofort abzuschaffen, die Ost-BEMA-
Honorierung dem Westen anzuglei-
chen,die GOZim Inhalt- und Honorar-
volumen auf HOZ-Niveau zu bringen,
die Zahnarzt-GKV-Einkommen nicht
anzutasten und diese den Arzten ent-
sprechend nach oben anzupassen, hat
nun im,,GKV-FinG“ nichts davon um-
gesetzt, ja alles ins Gegenteil verkehrt.
Die Budgetierung der Zahnarzt-
Honorare, die nur noch in der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung gilt, wird
nochmals verschirft,nun auch die Indi-
vidualprophylaxe indirekt gedeckelt.

Honorierung bei 90 % West-Niveau.
Bleibt dies linger so, dann werde der
Osten vertragszahnirztlich ,ausbluten®
heiflt es in den Ost-KZVen.

Schon heute sind deutlich riick-
ldufige Praxisiibernahmen erkennbar,
die Praxen werden geschlossen. So
droht besonders im lindlichen Raum
eine Unterversorgung. Statt mehr Geld
und gerechte BEMA-Honorare ist die
Punktwertsteigerung kiinftig auf die
halbe Grundlohnsummensteigerung
gedeckelt. Also, immer weniger Geld
fiir die Praxen, dafiir plant die CDU-
Finanzfraktion obendrauf fiir Zahn-
arzt- und Arztpraxen die Einfihrung
der Gewerbesteuer.

Einig ist sich die schwarz-gelbe
Regierung auch, vorangetrieben von
Dr. Rolf Koschorrek (Zahnarzt und

den PKVen suchen. Das heifdt, diese
bekommen das Privileg, allein private
Versicherungsvertrige anzubieten. Die
KZBV und dieKZVen versuchen weiter-
hin, die CDU/CSU und die FDP an die
zum Regierungsantritt gemachten Zu-
sagen zu erinnern, diese wenigstens bei
nichsten Reformschritten zur Umset-
zung zu bringen. So heift es in einer Re-
solution:,,Die KZBV und die KZVen for-
dern daher alle Beteiligten nachdriick-
lich auf, zu den im Vorfeld geduflerten
politischen Aussagenauch tatséchlichzu
stehen und die erforderlichen Reform-
mafinahmen kurzfristig umzusetzen.“
Anfang Oktober soll das FinG im
Bundestag eingebracht werden. Eine
»grofie Anhorung von iiber 50 Interes-
sensgruppen ist fiir Mitte Oktober im
Gesundheitsausschuss geplant.

Langfristig hoher Image-Schaden sicher

Apo-Bank schmeil3t weiteren Vorstand raus. 4 Milliarden Euro Apo-Bank-Altlasten.

BONN/KREMS (jp) — Der Aufsichtsrat
der Apo-Bank hat beschlossen, Herrn
Werner Albert Schuster — der letzte ver-
bliebene Altvorstand —zu entlassen und
nicht nur gegen den fritheren Risiko-
Vorstand Giinther Herion eine Scha-
denersatzklage zu betreiben, sondern
diese aufalle fritheren Vorstinde auszu-
dehnen. Dies sind der vor einem Jahr
mit groflen Ehrungen und Lobeshym-
nen verabschiedete Vorstandssprecher

Arzte, Zahnirzte und Apotheker —, der
eigentlich dazu da ist, die Geschifte des
Vorstandes, vor allem die Anlagenpoli-
tik zu iiberwachen und zu genehmigen.

Nach der Methode ,Haltet den
Dieb“ wettern heute Aufsichtsrite, die
gestern noch alles brav mit abgenickt
hatten, gegen unfihige — natiirlich be-
reits ausgeschiedene — Vorstinde und
fordern deren ,,Verfolgung®. Die Vor-
standesollen zur Haftungher-

vor allem Heilberufler, aus dem an-
gesammelten ,,toxischen Portfolio“ von
4,5 Milliarden Euro sind die Klage-Er-
folgsaussichten auf einen Ersatz gering.
Ob die Apo-Bank obsiegt wird ebenso
angezweifelt wie al-

lenfalls bei Schadens- ¢

ersatz-Erfolg hochs-
tens wenige Millionen

G. Preuf$, wie Claus Harald Wilsing —
er hatte die Subprime-Geschiifte einge-
fadelt—und Gerhard K. Girner.

Bis zum Jahresende wird sich

angezogen werden, weil sie
44 Millionen Aktien einer
angeblich dubiosen Firma,
diedanach Pleite gegangen

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
kontakt@oemus-media.de
WWW.oemus.com

Korrespondent Gesundheitspolitik
Jiirgen Pischel (jp)
info@dp-uni.ac.at

Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe

Anzeigenverkauf b.schliebe@oemus-media.de

Verleger Verkaufsleitung . )
e — Dipl-Betriebsw, LutzV. Hiller Layout/Satz das ,toxische Apo-Bank-Invest- ist, aufgekauft haben, was

) lillr @ikt Franziska Dachsel mentportfolio“ wegen auslaufen- angeblich kein Aufsichtsrat zu
Verlagsleitung . . . .
Ingolf Dsbbecke Verkauf Lektorat der Refinanzierungsvertrage fiir gemerkt haben konnte. erheischen
Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner Tomas Wiese Hans Motschmann g g « 11 9 q
DipL.-Betriebsw. LutzV. Hiller t.wiese@oemus-media. de h.motschmann@oemus-media.de zwei,Spezialfonds™ noch von 4 Milli- Angesichts der sind oder

arden Euro auf 4,5 Milliarden Euro er- unglaublichen geringe Pensions-
Erscheinungsweise 8 i 4 ooli i _
Dental Tribune German Edition erscheint 2010 mit 10 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 1 vom 1. 1.2010. Es gelten die AGB. hohen. ]?as helBt, vulgar ge.sprochen, moghchen kurzungen durch
Druckerei Mitglied derInformaﬁonsgemeins_chaft sollten diese Fondspaplere nicht wieder SChaden geSCtZt werden. Der
Vogel Druck und Medienservice GmbH, LeibnizstraBe 5, 97204 Hochberg zquesTstetlurw dirggybreuturm\/g an Wert gewinnen, sitzen die ApO— fiir die Image—S chaden im Rahmen
von Werbetragerne.V.

Verlags- und Urheberrecht Bank-Genossen auf einem 4,5 Milliar- Apo- eines solchen Prozesses iiber
Dental Trib Editionistein eigenstandi jaktionelles Publikati der Oemus Media AG. Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und .. . . . -
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung st ohne Zustimmung des Verlages unzulassig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervietfal- den Schuldenpaket. Bei einer Bilanz- Bank- sicher zehn Iahre wird fiir

tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitungin elektronischen Systemen. Nachdruck, auchauszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Ei andnis zurvollen oder isen Verdffentlichung t, so-
fern nichts anderes vermerktist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabevon
Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherungin Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag iiber. Filr unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr ibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen
Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der \Verfasser wieder, welche
der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trégt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen be-
finden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden.
Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften D: wirdinjedem Falle hlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

summe von 42,7 Milliarden Euro ein
ganz schoner Batzen an Fehlinvestitio-
nen,womanschonmalfragenmuss, wie
die zustande gekommen sind. Die Bank
hat doch nicht nur einen Vorstand, son-
dern auch einen Aufsichtsrat — lauter

Eigner, die Apo-Bank und vor
allem fiir weitere Zwei-

. felan der Kompetenz
S

= der Aufsichtsriite

/T\\\ grofer sein.
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Neue Hoffnung fiir Patienten mit dentiner Hypersensibilitat

Amerikanisch-chinesisches Wissenschaftsteam entwickelte spezielle Lack-Beschichtung.

NEW YORK/LEIPZIG (je) — Das Pro-
blem der Behandlung schmerzemp-
findlicher Zhne ist ein Schwerpunkt
allgemeinzahnirztlicher Tétigkeit. Wis-
senschaftler des New York University
College of Dentistry (NYUCD) haben
nun einen vielversprechenden neuen
Ansatz zur Behandlung iiberempfind-
licher Zihne gefunden.

Die Ursache von schmerzempfind-
lichen Zihnen wird durch freiliegende
Offnungen der Dentintubuli verur-
sacht, die externe Reize an die Pulpa,
wie mechanischer Druck, Temperatur-
schwankungen (heif} — kalt) sowie che-
mische Reize (siiff — sauer) weiterleiten,
den Nerv aktivieren und den typisch
stechenden Zahnschmerz auslosen.

Victress Award: Schnelltest zur
Parodontitis-Friiherkennung

Risiko fiir Friih- und Fehlgeburten konnte deutlich minimiert werden.

BERLIN/BUHL — Anlisslich der Vic-
tress Award-Gala am 24. August 2010
erhielt Prof. Maria Emanuel Ryan,
Stony Brook University, New York,
den Preis fiir die erfolgreichsten Wirt-
schaftsfrauen des Jahres im Bereich

Laudatorin Dr. Katja Kessler (links) iiber-
gibt den Victress Award an Prof. Maria
Emanuel Ryan. (Foto: obs/GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare)

»Health“. Ryan entwickelte den Chlor-
hexamed-PerioMarker-Schnelltest
und schuf damit eine wichtige Basis
zur Parodontitis-Fritherkenung.
Innerhalb weniger Minuten misst
dieser Parodontitis-Fritherkennungs-
test direkt im Patientenspeichel, ob die
MMP-8-Enzyme, welche nichtnuram
Zahnfleisch sondern im ganzen Kor-
per erheblichen Schadenanrichten,im
Mundraum bereits aktiv sind und sich
dadurch das Risiko einer Parodontitis
signifikant erhoht. Und das, bevor kli-
nische Zeichen sichtbar sind. Meist ist
in diesem Stadium der parodontale

Gewebeabbau noch reversibel. Als
Grundlage diente die Forschungsar-
beit von Prof. Timo Sorsa, Universitit
Helsinki, der die aktiven MMP-8-
Enzyme als Parodontitis-Indikator
erkannt und patentiert hat.

RyansZiel war es,Medizinernaller
Fachrichtungen ein Testverfahren zur
direkten Anwendung in der Praxis
zur Verfiigung zu stellen. Das bietet
Patienten den Vorteil, dass therapie-
relevante Ergebnisse direkt wihrend
des Termins beim jeweiligen Facharzt
ermittelt werden konnen. ,,Wenn ein
solcher Schnelltest bei bestehendem
Kinderwunsch zum Einsatz kommt,
konnen wir zukiinftig Parodontitis
als wichtigstes Risiko fiir Frith- und
Fehlgeburten deutlich reduzieren®,
so Dr. Katja Kessler. Die dadurch resul-
tierende rechtzeitige Erkennung des
Parodontitis-Risikos ermoglicht eine
prézise Therapie sowie die anschlie-
Rende Erfolgskontrolle der gewahlten
Therapie beim Zahnarzt.

Fortschritt interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit

Mit ihren Forschungen legte Prof.
Maria Emanuel Ryan den wichtigen
Grundstein fiir die Entwicklung des
Parodontitis-Schnelltests der Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG. So schlief3t sich die
Briicke zwischen Wissenschaft und fer-
tigem Produkt. Zudem erzielte Ryan
durch die Forschungen rund um den
Chlorhexamed-PerioMarker-Schnell-
testeinen einzigartigen Fortschrittinder
interdisziplindren Zusammenarbeit.

Quelle: obs, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
sichauf den Internetseiten der DGZMK
unter,,Zahnarzte/Mitgliederservice*.

Neuer Mundkrebstest an der Uni-
versity of Sheffield entwickelt

Ein internationales Forschungs-
team wurde durch das National Insti-
tutes of Health, USA, fiir die Entwick-
lung eines Tests ausgezeichnet, welcher
eine genaue Diagnose in weniger als
20 Minuten fiir Lasionen mit Verdacht
auf Mundkrebs bereitstellen konne. Bei
dem neuen Test werden Zellen mit einer
Biirste abgetragen und auf einem Chip
platziert (Abb. I,Seite 1). DieNano-Bio-
Chips in ein batteriebetriebenes Ana-
lysegerit geschoben, welches in 8 bis 20
Minuten zu einem Ergebnis fithren soll.

Das Team in Sheffield, UK, gefiihrt
von Professor Martin Thornhill, Profes-
sor of Oral Medicine an der University
of Sheffield, fithrte zwei Jahre lang Tests
durch, um die Technologie zu perfek-
tionieren. Beweisen die Versuche, dass
die neue Technologie genau so effektiv
wie eine Biopsie ist, konnte es in der
Zukunft eine normale Applikation fiir
die Zahnarztpraxis werden. Das Pro-
jekt wird gefiithrt von Professor John
McDevitt von der Rice University, USA,
der den neuen Mikro-Chip entwickelt
hat. ,Diese neue erschwingliche Tech-
nologie wird unsere Mdglichkeit sig-
nifikant steigern, Mundkrebs zu erken-
nen‘, so Professor Martin Thornhill.

Quellen: www.dgzmbk.de, www.shef.ac.uk,
www.labnow.com, www.doesak.com

Die meisten Zahnpasten, Schutz-
streifen und andere Behandlungen zur
Uberempfindlichkeit der Zihne ver-
wenden Kaliumoxalat, um die Tubuli
zu schlieflen. Aber Kaliumoxalat kann
eine Wiederholung der Hypersensibi-
litat der Zdhne nicht vorbeugen, da es
sehr anfillig auf Effekte der Saure von
Zahnstein, Plaque, Zitrusgetrinken
und anderen Fliissigkeiten ist.

In der Forschungsstudie des Wis-
senschaftsteams um Dr. Racquel Z.
LeGeros, Professor and Associate Chair
of Biomaterials & Biomimetics am New
York University College of Dentistry,
und Dr. Haijin Gu, Chief Dentist an der
Sun-yat-sen University Guanghua School
of Stomatology in Guangzhuo, China,
wurde ein Lack aus Fluorid- und Zink-
Tonen in einer Kalziumphosphat-Ma-
trixentwickelt, mit getesteter Effektivitit
zur Umkehr der Tubuli-Schiden durch
Streptococcus mutans-Bakterien.

Die spezielle Lack-Beschichtung
schliefdt nicht nur die offenen Tubuli,
sondern hindert die Bakterienart Strep-
tococcus mutans, welche bei der Karies-
entstehung eine entscheidende Rolle
spielen, an weiteren Schiden. Die Er-
gebnisse wurden auf dem Jahresmee-
ting der International Association for

=/

Dental Research in Barcelona, Spanien,
am 17.Juli 2010 prasentiert.
DieForscherverglichenzwei Grup-
pen von Dentinproben, die 24 Stunden
in einer Losung mit Streptococcus
mutans getaucht waren. Eine Gruppe
wurde mit der Kalziumphosphat/Fluo-
rid/Zink-Rezeptur fiir acht Minuten
behandelt, wihrend die zweite Gruppe
keine Behandlung erhielt. Die behan-
delte Gruppe hatte signifikant weniger
offene Tubuli als die unbehandelte. Da
die Kalzium-, Phosphat-und Fluorid-

Ionen eine Losung formierten, die die
offenen Dentintubuli verschlossen und
Zink-Tonen Bakterienwachstum und
-ansiedelung behinderten, deuten un-
sere Ergebnissean, dass dies eine Formel
zur Behandlung von Hypersensibilitit
an Zahne darstellt, die weniger anfillig
auf Siureeffekte ist, als Behandlun-
gen mit Kaliumoxalat sind* sagte Dr.
LeGeros. Weitere Tests sind geplant.

Quelle: ,,Dental Study Identifies Promising New

Approach for Treating Tooth Hypersensitivity';
www.nyu.edu/dental, www.zahn-online.de
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CAD/CAM-Technik: Aktuelle Bewertung und Zukunftstrends

Hersteller und Experten sind einer Meinung, dass die CAD/CAM-Technik in Zukunft einen entscheidenden Einfluss auf die restaurative Zahnmedizin in Praxis und Labor
nehmen wird. Welche Moglichkeiten und Hoffnungen damit verbunden sind und was bereits aktueller Stand ist, erldutert Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Ziirich.

Bei dentalen CAD/CAM-Techniken
handelt es sich im eigentlichen Sinne
um computergestiitzte Fertigungs-
verfahren von Zahnrestaurationen,
bei denen der Modellationsprozess
(CAD = Computer Aided Design)
und der Herstellprozess (CAM =
Computer Aided Manufacturing)
elektronisch und in digitaler Form
durchgefiihrt wird. Bildlich gespro-
chen bedeutet dies, dass das Wachs-
messer durch virtuelle Instrumente
am Bildschirm und die Gussanlage
bzw. Sinterofen durch die datenge-
steuerte Schleif- bzw. Frasmaschine
ersetzt wird. Voraussetzung fiir die-
sen Prozess ist eine genaue dreidi-
mensionale Datenerfassung sowohl
der Praparation als auch umliegen-
der Strukturen wie Nachbarzihne
oder Antagonisten. Wihrend noch
vor acht Jahren zehn Hersteller CAD/
CAM-Systeme fiir den dentalen
Markt angeboten haben, hat sich bis
heute die Zahl der unterschiedlichen
Systeme und Konzepte bis auf tiber
35 erhoht.

Aktueller Stand der
Chairside-Versorgung

Fasst man nun alle Erfahrungen und

die wissenschaftliche Literatur zusam-

men, so lisst sich im aktuellen Status
fiir die Chairside-Versorgung bezogen
auf Einzelzahnrestaurationen (Inlays/

Onlays/Teilkronen und Kronen aus

Keramik) folgende Aussagen machen:

« Passgenauigkeit bei richtiger Indika-
tion und Préparation vergleichbar
zur konventionell hergestellten Res-
tauration

+ Okklusale Gestaltungsmoglichkeiten
im CAD-Prozess vergleichbar zur
manuellen Modellation

+Kein Provisorium notig (Zeitvorteil
und Schonung der Restzahnsubstanz
bei geschwichten Hockern)

* Materialqualitit bei industriell ge-
fertigten Blocken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

+ Wirtschaftlichkeit abhingig vom
Praxiskonzept, jedoch in den meisten
Fillen sehr attraktiv

+Individuelle Farbgebung nur sehr
eingeschrinkt moglich (spielt eher fiir
den Frontzahnbereich eine Rolle)

« Tiefe, subgingivale Priparationen nicht
fiir intraorale Abformung geeignet

Chairside

1

Labside

Zahnarzt

v Joiomurg |

Modifiziertes Labside-Konzept

Zahnarzt

]

fornung

Praxislabor/Dentallabor

I

Beste Auslastung Hochwertige Ferti-
v gungsmaschinen
. einsetzbar
Ingenieure zur 0
Fertigungs- Fertigungszentrum Alle Materialien
tiberwachung bearbeitbar

2

Abb. 1: CAD/CAM-Systeme mit dem Chairside- und dem Labside-Konzept: Wiihrend bei dem Chairside-Verfahren die Datenerfassung der Priparation und umliegender Strukturen intra-
oral am Patienten erfolgt, wird beim Labside-Verfahren die Situation vom Gipsmodell abgetastet. Software-Modellation und Anfertigung der Restauration erfolgen dann in einem Fall
direkt in der zahndrztlichen Praxis und im anderen Fall im Dentallabor. Dies bedingt auch unterschiedliche Anforderungen an die Systeme und damit auch unterschiedliche Moglichkeiten
und Indikationsgebiete. — Abb. 2: Neben dem reinen Labside-Konzept hat sich ein weiteres modifiziertes Konzept als sinnvoll erwiesen: die Auslagerung der Produktion von Werkstiicken
an Fertigungszentren. Der Vorteil ist die hohe Auslastung, die Moglichkeit der Anschaffung bester Fris- und Schleifmaschinen, der direkte Zugriff auf Fachpersonal wie Ingenieure zur
Verbesserung und Wartung solcher komplexer Anlagen und die wirtschaftliche Bearbeitung unterschiedlichster Materialien.

Das Chairside-Konzept

Aufgrund der Vielzahl der ange-
botenen CAD/CAM-Systeme werden
in Hinblick der Indikation, Material-
vielfalt, Wirtschaftlichkeit und Qua-
litatdie unterschiedlichsten Losungen
angeboten. Es bietet sich an, die CAD/
CAM-Systeme nach ihrem Konzept
und der damit erreichbaren Ziel-
gruppe einzuteilen. Fiir den Zahnarzt
und damit der zahnirztlichen Praxis
istdas Chairside-Konzept gedacht: die
drei Schritte der CAD/CAM-Technik,
Datenerfassung, CAD-Modellation
und computergestiitzte Herstellung
der Restauration konnen direkt in der
Praxis und idealerweise noch wih-
rend der Zeit, die der Patient am Stuhl
sitzt, durchgefiihrt werden (Abb.1).
Damit entfillt die konventionelle
Abformung und Modellherstellung
sowie das Anfertigen von Provisorien.
Indirekte Versorgungen wie Inlays,
Onlays, Kronen etc. sind dann in einer
Sitzung moglich. Bekanntester Ver-
treter hierfir ist das CEREC System,
weitere Systeme sind in Europa noch
in der Einfithrung.

Das Labside-Konzept

An anderer Stelle setzt das Lab-
side-Konzept an: Hier wird die ge-
samte CAD/CAM-Prozesskette im
dentalen Labor durchlaufen (Abb. 1).
Nachdem die 3-D-Datenerfassung
bei solchen Systemen generell vom

Gipsmodell (in Einzelfillen auch
direkt vom Abdruck) erfolgt, wird
in der zahnirztlichen Praxis wie
gewohnt eine konventionelle Ab-
formung mit Versand in das Labor
durchgefiihrt. Mit solchen Systemen

und Schleifeinheiten grofler dimen-
sioniert, um groflere Restaurations-
einheiten wie Briicken und automati-
siert auch mehrere Arbeiten gleich-
zeitig bearbeiten zu konnen. Beim
modifizierten Labside-Konzept wird

lebensrate solcher Versorgungen
gewihrleistet man damit auch eine
saubere Erfassung der Priparations-
grenzen durch den optischen Ab-
druck. Ohne viel Aufwand und sehr
einfach kann man gerade beim in-

Abb. 3-7: Klinische Vorgehensweise fiir die
Versorgung mit einer CAD/CAM-gefertigten
Zirkonoxidbriicke: Bei der Priparation ist
auf eine saubere Hohlkehle zu achten.
Schichtstirken sind wie bei der konventionel-
len Metallkeramik iiblich einzuhalten, es

muss also nicht mehr Material wegpripariert
werden. Nach Einscannen des Datensatzes
vom Gipsmodell wird das Geriist konstruiert,
in Zirkondioxid gefertigt, anschlieflend wie

gewohnt konventionell verblendet und im Mund nach Einprobe zum Beispiel mit Glasionomerzement befestigt. (Arbeit: Mehl/Labor Gibisch)

soll das Dentallabor in die Lage ver-
setzt werden, Geriiste und zum Teil
auch vollanatomische Kronen aus
hochwertigen und auch neuartigen
Materialien wie Zirkondioxid her-
stellen zu konnen. In der Regel sind
bei solchen Systemen im Unterschied
zu Chairside-Varianten die Frés-

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl erhielt Berufung in Ziirich

Erstmalig Stiftungsprofessur fiir Computergestiitzte Restaurative Zahnmedizin vergeben.

Prof. Mehl (links) zusammen mit Prof.
Mérmannaufder CAD/CAM-Convention
in Las Vegas, USA. (Foto: DGCZ/Kern)

ZURICH - Um die dentalen CAD/
CAM-Technologien verstarkt auch an
den Universititen in Forschung, Be-
handlung und Lehre zu beriicksichti-
gen, wurde erstmalig eine Stiftungspro-
fessur fir Computergestiitzte Restau-
rative Zahnmedizin an der Universitt
Zurich ausgeschrieben. Auf die Position
wurde Prof. Dr. Dr. Albert Mehl beru-
fen, seit 2002 auflerordentlicher Profes-
sor an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit Miinchen.

Als Physiker, Humanbiologe und
Zahnarzt hatte Prof. Mehl der com-
putergestiitzten Zahnheilkunde viele
Impulse gegeben, wofiir er den For-
schungspreis der AG Keramik und

fiir sein Team den Wissenschaftlichen
Forderpreis des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) erhielt.

Prof. Dr. Werner Mérmann hat-
te bereits in den 80er-Jahren in der
Klinik fiir Priventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universitit Ziirich
den Grundstein fiir die Digitali-
sierung und CAD/CAM-Technik in
der Zahnheilkunde gelegt. Mittels
der optoelektronischen Intraoral-
abformung und der NC-gesteuerten
Keramik-Schleifeinheit machte er die
Chairside-Versorgung von Patienten
mit vollkeramischen Restaurationen
in einer Sitzung moglich.

ineinem weiteren Schritt die Produk-
tion der Zahnrestaurationen an
spezialisierte Fertigungszentren aus-
gelagert, wobei vor dem Versenden
der Datensitze die Datenerfassung
und die virtuelle Modellation noch
vor Ort im Dentallabor erfolgt
(Abb. 2). Der Zahntechniker hat so-
mit noch volle Kontrolle iiber das
von ihm gewiinschte Design, kann
aberaufhdochsteffiziente und hochst-
genaue Fertigungsprozesse unter
Verwendung qualitativ hochwertiger
Materialien zuriickgreifen.

Intraorale optische
Datenerfassung

Wichtigstes Charakteristikum
des Chairside-Konzepts ist die intra-
orale optische Datenerfassung. Um
Zahnoberflichen mit Licht vermes-
sen zu konnen, miissen diese bei den
meisten Verfahren nach wie vor mat-
tiert werden. Diese Bepuderung ist
trotzinzwischen eindeutig verbesser-
ter Spraysysteme eine Schwachstelle
der Chairside-Variante und erfordert
eine vorsichtige und gewissenhafte
Applikation. Ein weiterer wichtiger
Punkt fiir ein gutes Endresultat
stellt die unbedingte Einhaltung der
Priparationsrichtlinien, wie sie all-
gemein fiir Keramikrestaurationen
gelten, dar. Neben einerlangen Uber-

traoralen Verfahren die Antagonis-
tensituation in die Rekonstruktion
der Restauration mit einbeziehen.
Hierzu geniigt die Anfertigung eines
einfachen Bissregistrates und das op-
tische Einscannen dieses Registrates
zusammen mit den Nachbarzihnen.
Anhand dieser Nachbarzihne erfolgt
dann mit spezieller Software die drei-
dimensionale Zuordnung der Pripa-
ration zum Bissregistrat. Auf dhnliche
Weise konnen sogar alle dynami-
schen Bewegungen in Form eines
funktionellen Bissregistrates aufge-
zeichnet werden. Im Vergleich zu den
konventionellen Schritten mit Abfor-
mung, Modellherstellung und Einar-
tikulation ist dies ein entscheidender
Vorteil fiir das Chairside-Konzept.
Neue Techniken nutzen inzwischen
auch die Registrierung von Oberkie-
fer- und Unterkieferdatensitzen tiber
zusitzliche Bukkalaufnahmen, das
heif3t vllig ohne Abdruckmaterial.

Kauflachengestaltung mit
CAD/CAM-System
Wihrend die Kauflichengestal-
tung unter Berticksichtigung ver-
schiedener okklusaler und funktio-
neller Gesetzmafigkeiten fiir das CAD/
CAM-System frither als undenkbar
oder zumindest als sehr aufwendig
=
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galt, muss man heute anhand neuer
Ansitze eher sogar vom Gegenteil
ausgehen. Okklusale Morphologien
von Tausenden von Zihnen lassen
sich mit Software analysieren und
diese Informationen mittels allge-

Vorteile der
Labside-CAD/CAM-Systeme

Die Bewertung der Labside-CAD/

CAM-Systeme unter Kklinischen und

wissenschaftlichen Gesichtspunkten

speziell unter dem Aspekt der Geriist-
fertigung aus Keramik, Titan- und

Nichtedelmetall-Legierungen) fiihrt

aktuell zu folgender Einschitzung:

* Passgenauigkeit vergleichbar oder in
vielen Fillen schon besser als bei kon-
ventioneller Technik

* Gestaltung der Geriistform ist mit ak-
tueller Software genauso gut maoglich
wie manuell in Wachs

* Materialqualitit ist bei industriell ge-
fertigten Blocken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

*Hohe Wirtschaftlichkeit der CAD/
CAM-Systeme ist inzwischen unbe-
stritten ein entscheidender Vorteil

meiner mathematischer Beschrei-
bungen vorteilhaft fiir die Rekon-
struktionen einsetzen. Am Beispiel
des biogenerischen vollautomati-
schen Vorschlages bei Inlay- und On-
layversorgungen im CEREC System
erkennt man bereits jetzt die klini-
sche Leistungsfihigkeit und man
kann erahnen, welche Moglichkeiten
damit noch bereitstehen konnten.

ANZEIGE

Fiir die Chairside-Herstellung
von kleineren keramischen Restaura-
tionen bis hin zu Einzelzahnkronen
hat der Zahnarzt die Wahl zwischen
verschiedenen Feldspat- und Glas-
keramiken. Diese Silikatkeramiken
zeichnen sich durch ein hohes dsthe-
tisches Potenzial und eine vielseitige
Verwendbarkeit (Inlays, Onlays, Ve-
neers, Front- und Seitenzahnkronen)
aus. Neben einfarbigen Blocken gibt
es auch Blocke mit graduellen Farb-
verldufen, um die Asthetik noch wei-
ter zu verbessern. Prinzipiell wiirde
durch das Aufbrennen von kerami-
schen Malfarben eine weitergehende
Individualisierung erméglichen, den
Aufwand chairside dann aber wieder
erhohen. Kompositblocke fiir Lang-
zeitprovisorien und Keramikblocke
aus Lithiumdisilikat fiir hohere Fes-
tigkeiten runden inzwischen das
Materialangebot ab.

Vorteile der
Labside-CAD/CAM-Systeme

Bei den Labside-CAD/CAM Sys-
temen werden in der Regel die Gips-
modelle eingescannt, um die drei-
dimensionalen Datensitze der Pra-
paration zu erhalten. Da man hier fiir
die Vermessung mehr Zeit zur Verfii-
gung hat, also keine Verwacklungen
auftreten konnen, konnen auch
Messverfahren eingesetzt werden,
die prinzipiell eine genauere Ober-
flichenvermessung erméglichen.
Erkauft wird dieser Vorteil allerdings
mit dem Nachteil, dass man mit Gips

Modifiziertes Labside-Konzept II

Zahnarzt

3

1

Praxislabor/Dentallabor

rist+
Beste Auslastung Modell

Ingenieure zur
Fertigungs-
iiberwachung

8

Abb. 8: Als neues Konzept fiir die digitale Praxis: Intraorale optische Datenerfassungund Ver-
sand dieser Daten per Internet an das Fertigungszentrum; hier kann neben der Herstellung
dergewiinschten Restauration auch ein Modell der intraoralen Situation angefertigt werden.

und Abformmassen weiterhin ent-
sprechende Ungenauigkeiten in der
Prozesskette integriert. Zentrales In-
dikationsgebiet dieser Systeme ist im
Allgemeinen die Gertistherstellung.
Da man speziell fiir die Zirkondioxid-
Versorgungen weif3, dass fiir eine
langlebige Restauration eine gleich-
maflige Verblendungsschichtstirke
inder Groflenordnungvon 1-1,5mm
Voraussetzung ist, muss in jedem
Falle die Moglichkeit einer reduzier-
ten Gestaltung des Geriistes obligat
vorhanden sein, sei es in Form von
Software-Tools oder durch Einscan-
nen der konventionell modellierten
Situation.

Sind die Datensitze konstruiert,
konnen diese dann in fiir die einzel-

Fertigungszentrum

weitergehenden Automatisierung mit
entsprechenden Zeiteinsparungen
wird in naher Zukunft die abdruck-
massenfreie Praxis ein groffes Thema
sein. Durch intraorale Messtechniken
soll der Zahnarzt in die Lage versetzt
werden, die Daten direkt per Internet
an das Fertigungszentrum schicken
zu konnen, wo dann Modell und
Gertist bzw. fertige Restauration pro-
duziert werden zur Diagnostik und

Hochwertige Ferti- . N
A B.efunderhebung abkléren. In‘w‘lewelt
einsetzbar diesschon bald standardmifigin den

Praxen Einzug hélt, wird die nichste
Zeit zeigen. Festhalten ldsst sich aber
auf jeden Fall, dass CAD/CAM-ge-
fertigte Restaurationen nicht mehr
wegzudenken sind und in Zukunftihr
Anteil in der Zahnmedizin weiter
wachsen wird.

Alle Materialien
bearbeitbar

nen Materialien optimierten Fris-
und Schleifmaschinen in hoher
Genauigkeit und Qualitit gefertigt
werden. Um die Investitionskosten
niedrig zu halten, bieten hochspezia-
lisierte Fertigungszentren mit indus-
triellen Front-Edge-Produktions-
maschinen die externe Fertigung von
Zahnrestaurationen aller Art und in
nahezu allen Materialien als Dienst-
leistung an. Unter Einhaltung aller
relevanten Priparationsrichtlinien
andert sich ansonsten in der Vorge-
hensweise fiir den Zahnarzt nichts
(klinisches Beispiel: Abb. 3 bis 7).

Aktualisierter Beitrag der Erstverdffentlichung
aus Dental Tribune Schweiz 3/09

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
ZZMK — Station fiir computerge-
stiitzte restaurative Zahnheilkunde

Universitit Ziirich
CAD/CAM -Thema der Zukunft 8032 Ziirich
Neben weiteren Verbesserungen albert.mehl@zzmk.uzh.ch

in der Benutzerfilhrung und einer

Das Statmatic-Statim-Kombi-Paket von SciCan

Optimale Pflege und schonende Sterilisation: schnell,
odkonomisch und zuverlassig. Fragen Sie Ihr Dental-
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,In Europa haben wir den deutschen Markt sehr stark ausgebaut”

Olaf Sauerbier, Geschaftsfiihrer VOCO GmbH, Cuxhaven, im Interview iiber neue Produkte, Aspekte der Zahnasthetik und die Vorbereitungen auf die IDS 2011.

VOCO hat sich in Deutschland und
weltweit als Spezialist fiir Dentalmate-
rialien etabliert. Neben Produkten fiir
die konservierende Zahnheilkunde bie-
tetdie Firmaunteranderem Materialien
fiir die Prothetik und die Prophylaxe
an. Dental Tribune International Chef-
redakteur Daniel Zimmermann sprach
mit Olaf Sauerbier, Geschiftsfithrer
und speziell fiir die Bereiche Marketing
und Vertrieb verantwortlich.

Dental Tribune: Herr Sauerbier, neu-
este Zahlen des Verbandes der Dental-
herstellerinEuropa (ADDE) lassen fiir
den Dentalmarkt in Deutschland und
Europa ein kriftiges Wachstum ver-
muten. Spiiren sie den Aufschwung
auchinihrem Unternehmen?

Olaf Sauerbier: Ehrlich gesagt war
der Aufschwung fiir uns nie richtig weg.
In der Vergangenheit waren wir immer
etwasbesser positioniertals der gesamte
Marktund diestrifftauchauf die derzeit
vom ADDE fiir den hiesigen Markt pro-
phezeitendrei Prozentzu. Grundsitzlich
lasst sich sagen, dass 2010 besser ange-
fangenals 2009 geendethatund dass wir
im letzten Halbjahr ein ordentliches
Wachstum erzielen konnten. Dabei
istdas Ausland fiir unsvon entscheiden-
der Bedeutung, obwohl wir in Europa
zuletzt den deutschen Markt sehr stark
ausgebauthaben. Unteranderemhaben
wir hier allein in diesem Jahr 15 neue
Mitarbeiter eingestellt. Unsere Strategie

ANZEIGE

sieht im Moment so aus, dass
wir bestehende Geschifte und
Mirkte intensiv bearbeiten
und ausbauen werden. Es wird
zum Beispiel noch eine Weile
dauern, bis wir den riesigen
nordamerikanischen Markt
erschlossen haben.

Haben die zur IDS 2009 vor-
gestellten Produkte Thre Er-
wartungen erfiillen konnen?
Die wichtigste Neuerung auf der
IDS 2009 war zweifelsohne die nach-
lauffreie, nichttropfende NDT®-Spritze.
Unser hoch dsthetisches zahnfleischfar-
benes Fiillungssystem Amaris Gingiva
fand ebenso groflen Anklang. Nicht zu
vergessen Rebilda Post System, unser
Komplett-Setfiir 15 postendodontische
Versorgungen, das innerhalb kiirzester
Zeitbei Anwendern im In- und Ausland
hochst erfolgreich ankam und bereits
mehrfach ausgezeichnet wurde.

Einige Branchen wie die Implantat-
herstellerhabenderzeitmitsinkenden
Umsatzzahlen zu kimpfen. Wie be-
urteilen Sie die Lage in den von ihnen
belegten Produktsegmenten?

Sicherlich hat die Wirtschaftskrise
besonders Auswirkungen auf Anbieter
hochpreisiger Materialien und Ausstat-
tung gehabt. In der restaurativen Zahn-
heilkunde bzw. Privention sieht die
Lage aber besser aus. So konnten wir in
den Bereichen, in denen wir gut vertre-
ten sind, z.B. Prothetik, Prophylaxe und
Befestigungszemente, Wachstumsraten
zwischen 10 und 20 Prozent erzielen.
Der Bereich Fiillungsmaterialien lief
etwas schleppender, was aber vor allem
dem zunehmenden Druck unserer
Wettbewerber zu schulden ist. Es gibt
derzeit viele neue und innovative Fiil-
lungsmaterialien auf dem Markt. Diese
Situation bekommen wir natiirlich
auch im Unternehmen zu spiiren.

Welche Entwicklungen kann man
derzeitbeobachten?

Alle Hersteller versuchen ein Ma-
terial zu entwickeln, das ideale Eigen-
schaften fiir ein Fiillungsmaterial auf-
weist. Das Optimum sind dabei Mate-
rialien, die die gleichen physikalischen
Eigenschaften wie der natiirliche Zahn
aufweisen und so dauerhaft im Mund
verbleiben konnen. Alle Hersteller ar-
beiten daran und ich glaube, wir sind
hier recht weit vorn. Wir haben bereits
zu Beginn der 2000er-Jahre im Bereich
der Nanotechnologie geforscht und
2003 mit Grandio® das weltweit erste
Nano-Hybrid-Composite auf den
Markt gebracht, das bis heute
im In- und Ausland sehr
stark vertreten ist.
Gleichzeitig
haben

wirnichtaufgehort, weiterzuentwickeln.
So présentieren wir jetzt mit Grandio®SO
ein Nano-Hybrid-Fiillungsmaterial,
das mit seinen Materialeigenschaften
unsere urspriinglichen Erwartungen
weit tbertroffen hat. In der Summe
seiner physikalischen Eigenschaften ist
Grandio®SO derzeitwohl das zahnahn-
lichste Material am Markt.

‘Wann und wo wird es erhiltlich sein?
Bereits im Oktober in Deutschland
und in anderen europdischen Mirkten.
Grandio®SQO ist wie Grandio® universell
einsetzbar, ist aber ein wenig translu-
zenter, sodass es auch besonders gut im
Frontzahnbereich eingesetzt werden
kann. Natiirlich werden wir Grandio®

Hilfsmaterialien

Tri Hawk Kronentrenner

antiseptische Einzelverpackung

keine Hygienerichtlinien

keine Crosskontamination

schneidet vertikal und horizontal

durchtrennt alle Metalle, Amalgam,
NEM und Cr-Ni Legierungen

von 219,00 € zzgl. MwSt.

Rolle mit 100 Bohrern zum Preis
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Olaf Sauerbier, Geschdftsfiihrer der VOCO GmbH.

auchweiterhinunseren Kundenanbieten.
Letztendlich entscheidet dann aber der
Zahnarzt, welches Produkt er bevorzugt.

Inwieweit spielen ésthetische Ge-
sichtspunkte bei einer Produktent-
wicklung wie Grandio®SO eine Rolle?

Das primére Ziel ist die Funktiona-
litit. Asthetik spielt schon eine wichtige
Rolle,sie darfaber aufkeinen Fall
aufKosten der Funktiona-
litit und Stabilitit
einer Fiillung
gehen.

Natiirlich gibt es in der Zahnmedizin
dazu unterschiedliche Standpunkte,
aber meiner Meinung nach kann es
nicht das Ziel sein, ein absolut schnee-
weifles opakes Licheln hinzubekom-
men, wie es vielleicht einige US-Stars
derzeit vorzeigen maogen. In den USA
haben wir zum Beispiel feststellen miis-
sen, dass bei Frontzahnrestaurationen
die oberste Schicht hdufig mit unserem
flief3fdhigen Composite Grandio® Flow
inder Farbeweif3-opakverblendetwird,
weil dies die Farbe ist, die die heute dort
so beliebten stark gebleachten Zahne
haben. Normalerweise wird diese Farbe
aber nur verwendet, um dunkle Stellen
am Zahn aufzuhellen bzw. wenn der
Zahnarzt unbedingt eine opake Schicht

Die hygienischen Kronentren

Preis / Stiick

braucht. Dahin entwickeln wir nicht
und das haben wir auch nicht vor. Ich
hoffe, dass es in Europa nicht so Schule
macht wie in Amerika. Ein Zahn hat
doch eine natiirliche Transluzens und
die wollen wir wenn moglich beibehal-
ten. Ich glaube, wir haben mit unseren
Materialien einen guten Weg gefunden,
um moglichst dauerhafte und natiirlich
asthetische Restaurationen zu erzielen.

Die Produktentwicklung in Amerika
lauft bei einigen europidischen Her-
stellern jaautark. Auch bei Thnen?

In den USA werden diejenigen Pro-
dukteeingefiihrt,diein Europaschonauf
den Mirkten sind. Spezielle Produkte
gibt es nicht, hochstens Unterschiede
in den Farbzusammenstellungen. In
Deutschland ist zum Beispiel die Farbe
A3.5sehrgingig,dieinanderen Miérkten
wie den USA, wo tiblicherweise A2 an-
gewandtwird, keineso grofie Rollespielt.

Wird Grandio®SO ihren Auftritt auf
der IDS 2011 bestimmen und wird es
weitere Produkte geben?

Grandio®SO wird natiirlich der
Aufhinger unseres Messeauftrittes sein.
Wir werden es aber schon Anfang Ok-
tober hier im Markt einfiihren und auf
verschiedenen Messen wie etwa auch
der Fachdental in Leipzig présentieren.
Natiirlich haben wir noch weitere Pro-
dukte, die neben Grandio®SO auf den
MarktkommenundzurIDSprésentiert
werden.

Herr Sauerbier, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Detaillierte Informationen zum
Unternehmen, der Produktpalette
und den Aktivititen der VOCO
GmbH finden Sie auf www.voco.de

tri hawk

Tel (0203)
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ITI Education Weeks around the globe

International Team for Implantology startete ITI-Universitatsprogramm.

BASEL — Eine der fiih-
renden unabhingigen
akademischen Vereini-
gungen in der denta-
len Implantologie, das
International Team for
Implantology (ITI), hat
zu ihrem bereits beste-
henden Fortbildungsan-
gebot das ITI-Universi-
tatsprogramm ins Leben
gerufen.InPartnerschaft
mit momentan sieben
ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den
Globus fiihrt die wissenschaftliche
Vereinigung ein umfassendes Kurspro-
gramm durch, das Zahnirzten besse-
ren Zugang zu einem hohen Standard
von Fortbildung mit einer starken
praktischen Komponente bietet.

) Im Juni und Au-
gust 2010 fanden
die ersten ITI Edu-
cation-Kurse an der
Harvard School of
Dental Medicine,
Boston, USA, sowie
an den Universiti-
ten Bern und Genf,
Schweiz, statt.

Weitere Kurse
werden noch in die-
sem Jahr sowie in
2011 dasKatharinen-
hospital Stuttgart, die Universitit
Hongkong, das University College
of London, England, die Universi-
tit Melbourne, Australien, und das
Holland Bloorview Kids Rehabili-
tation Hospital, Toronto, Kanada,
durchfiihren.

Informationen und Anmeldung:
ITI International Team for Implan-
tology, ITI Education International,
Peter Merian-Weg 10, 4052 Basel,
Schweiz, education@iticenter.ch, Tel.:
+41612708397, Fax: +41 612708384,
www.iti.org/educationweek

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Eine Bildergalerie des spektaku-
lirsten ITI Symposiums seit Griin-
dung des I'TT 1980 mit iiber 4.000 Teil-
nehmern aus tiber 90 Lindern vom
14. bis 17. April 2010 finden Sie in der
E-Paper-Version dieser Ausgabe unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Detaillierte Informationen stehen
zudem auf www.zwp-online.info/

kammern_verbaende zur Verfiigung

Zahntechnik - konventionell oder virtuell?

Schweizer Zahntechnik-Kongress 2010 am 6. November in Luzern.

BASEL — CAMLOG ist seit jeher der
Uberzeugung, dass es das Teamwork
von Zahntechniker und Behandler
ist, was den Erfolg der Implantologie
ausmacht. Und von Anfang an hat
CAMLOG den zielfithrenden Prothe-
tikansatz des,,Backward Planning“als
ein Schliisselelement fiir das langfris-
tige Gelingen des implantologischen
Zahnersatzes betrachtet. Daraus re-
sultiert der hohe Stellenwert der
Zahntechnik in der Implantologie.
Seit industrielle CAD/CAM-Fer-
tigungstechniken und digitale Pla-
nungsmoglichkeiten fiir die Implan-
tatpositionierung auf dem Vormarsch
sind, befindet sich die Zahntechnik in
einer Phase des intensiven Umbruchs
und der Neuorientierung. Um fiir die-
sen komplexen Prozess Denkanstof3e

er — scharf, schnell, laufruhig

a \

Konventionell  Virtuell

Zahntechnik 2020

e -

und Entscheidungshilfen zu liefern,
werden beim Schweizer Zahntechnik-
Kongress 2010 bekannte Referenten
aus der Schweiz und Deutschland eta-
blierte und zukunftsorientierte Mo-
delle prisentieren. Inklusive der Verin-
derungen, denendiese Verfahreninab-
sehbarer Zukunft unterliegen werden.

Das Verkehrshaus Luzern wird
ein inspirierendes Umfeld bieten,
um sich unter ausgewiesenen Fach-
leuten tber zukiinftige zahntechni-
sche Trends und Verdnderungen, aber
auch tiber bewihrte Technologien zu
informieren und die ganze Vielfaltvon
Meinungen dariiber aus Vortrag und
Diskussion aufzunehmen.

Ausfiihrliche Informationen und
Anmeldung bei der:

CAMLOG Schweiz AG
Margarethenstrasse 38
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 5654141
Fax: +4161 5654142
events@camlog.com
www.zahntechnik-kongress.ch

Weitere Informationen unter
v 2wp-online.info/events

Erhalten Sie
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Berlin

Frankfurt Q

Miinchen 5. November 2010
Connecting Science™ Podium-Events

Zirich

Interaktiv: Connecting
Science” Podium-Events

Wissenschaft, Klinik und Operationen werden auf der
internationalen Connecting Science Serie live diskutiert.

Orte

» Ziirich: Gottlieb Duttweiler
Institute, Riischlikon

* Berlin: Mariott Hotel

* Frankfurt am Main:
Le Meridien Parkhotel

» Miinchen: MACE Miinchen

WALDENBURG - Thommen
Medical lddt ein zum nichsten
Connecting Science™ Podium-Event
am 5. November 2010.

Via Webstream werden aus
dem Gottlieb Duttweiler Institute
Ziirich (GDI) Referate, Live-Ope-
rationen und Diskussionen rund
um das Thema ,,Risikofaktor Kno-
chen® in die live zugeschalteten
Stidte vermittelt.

Nambhafte Kliniker aus der
Schweiz und Deutschland prisen-
tieren spannende Referate und
stehen den Teilnehmern Rede und
Antwort bei einer Podiumsdis-
kussion mit Ubertragung in alle
Veranstaltungsorte. Eine Networ-
king-Platform rundet den Fortbil-
dungsabend ab undbietet Gelegen-
heit, neben dem Fachlichen auch
die Geselligkeit zu pflegen.

Moderator Schweiz
« Ziirich: Dr. Ueli Grunder

Moderatoren Deutschland
+ Berlin: Dr. Siegfried Marquardt
* Frankfurt am Main:
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik
* Miinchen: Dr. Otto Zuhr

Referenten und Diskussionspa-
nel Schweiz/Deutschland:

* Dr. Claude Andreoni

* Dr. Rino Burkhardt

* Prof. Dr. Daniel Buser

* Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik

* Dr. Uwe Held

* Dr. Siegfried Marquardt

* Priv.-Doz. Dr. Dr. Dennis Rohner
*Dr. Dr. Bernd Stadlinger

« Dr. Otto Zuhr

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Termine

+15.00 bis 17.00 Uhr Lokales Pro-
gramm in Berlin, Frankfurt am
Main und Miinchen

*Ab 17.30 bis 21.00 Uhr Live-Pro-
gramm ab Ziirich mit Direktiiber-

tragungnach Berlin,Frankfurtam  Details und Registrierung unter:

Main und Miinchen www.thommenmedical.com
ANZEIGE
-
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verringerte Bruchgefahr
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optimiertes Preis/Leistungsverhaltnis
Rolle mit 100 Bohrern zum Preis von
209,00 €
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Zahnarzte aus den Vereinigten Staaten sagen: , Yes We Scan

'"
o

Das 25t CEREC Anniversary Symposium im August in Las Vegas (USA) war die bisher groRte wissenschaftliche Veranstaltung zum Thema ,,CAD/CAM in der Praxis”.
Dental Tribune war vor Ort und berichtet iiber die wichtigsten Referentenbeitrage. Teil 2.

Das CEREC-Symposium war nicht
nur eine Geburtstagsfeier des weltweit
erfolgreichsten, computergestiitzten
Restaurationssystems. Der CAD/CAM-
Weltkongress eroffnete auch neue
Perspektiven zur Nutzung der Digital-
technik in der Zahnmedizin.

Wenn in einem Vierteljahrhun-
dert bis heute weltweit insgesamt
ca. 26 Millionen vollkeramische Res-
taurationen mithilfealler CAD/CAM-
Systeme konstruiert und NC-gesteu-
ert ausgeschliffen worden sind, er-
innertmansichkaumnoch andasJahr
1985, als das erste computergestiitzt
ausgeschliffene Keramikinlay an der
Universitét Ziirich entstand. Der Er-
folg der computergestiitzten Verfah-
ren dominiert unser Erinnerungsver-
mogen, weil wir uns daran gewohnt
haben, dass die Digitaltechnik heute
viele restaurative Behandlungsschrit-
te vereinfacht und klinisch dauerhafte
Ergebnisse produziert.

Das CEREC-System war lange
Zeitder einzige Vertreter der optoelek-
tronischen Intraoralabformung und
der computergestiitzten Rekonstruk-
tion. Heute ist es das meistverbreitete
CAD/CAM-Verfahren fiir vollkera-
mische Versorgungen und kann als
einziges auf eine 25-jihrige Erfahrung
in Klinik und Praxis zurtickblicken.
Die Geburtstagsfeier, die vor wenigen
Tagen im Rahmen eines Welt-Kon-
gresses in Las Vegas in Anwesenheit
von ca. 3.000 System-Anwendern und
CAD/CAM-Interessierten stattfand,
war jedoch nicht nur dem Riickblick
gewidmet. 40 international bekannte
Referenten thematisierten auch neue
Applikationen, die Praxis und ZT-
Labor weitere Prozessschritte und
Schnittstellen zur Vernetzung mit
externen Systemen bieten.

CAD/CAM zeigte neue
Perspektiven

Die Langlebigkeit der CAD/
CAM-Restaurationen ist laut Prof.
Fasbinder, Ann Arbor, durch viele
Studien hinldnglich bewiesen, sodass
der ,Gold-Standard“ nicht mehr
allein metallgestiitzten Versorgungen
zugeschrieben werden kann. Dass
CEREC nicht stehen geblieben ist,
sondern sich zusehends zum Nukleus
fiir vernetzte Anwendungen entwi-
ckelt, beschrieb Prof. Mérmann, Zii-
rich, und verwies auf die ,interaktive,
abformfreie Praxis® auf die arbeitstei-
lige Schnittstelle zur Zahntechnik

(Abb. 1) und zur digitalen Volumen-
tomografie fir die Implantologie. Die
Weiterentwicklungderbiogenerischen
Kauflichengestaltung fiir Kronenre-
konstruktionen stellte Prof. Mehl,
Ziirich, vor — ein Verfahren, das die
Gestaltung patientenspezifischer Ok-
Klusalflichen mit funktionellen Eigen-
schaften ermoglicht (Abb. 2). Erfah-
rungsberichte zur Biogenerik aus der
Praxis boten die US-Zahnirzte Klim,
Park, Puri, die der Software eine gute
Praxistauglichkeit zur Herstellung in-
dividueller Kauflidchen bescheinigten.

von monolithisch gefristen Kronen
und 3- bis 4-gliedrigen Briicken kein
Modell mehr erforderlich sein wird.
Durch die modellfreie Fertigung wiir-
den Zeitaufwand und Herstellungskos-
ten ohne Qualititseinbuflen reduziert.
Wachstum prognostizierte Glidewell
ebenso der Multilayertechnik auf Kro-
nen- und Briickengeriisten. Hierbei
wird die Verblendung computerge-
stiitzt aus Feldspatkeramik oder Lithi-
umdisilikatausgeschliffen und mit dem
anatomisch reduzierten Zirkonoxid-
Geriist dauerhaft verbunden (Abb. 4).

wirtschaftlichen Moglichkeiten des
Patienten entgegenkommen. Vollke-
ramik und CAD/CAM haben Asthetik
zu wirtschaftlichen Bedingungen
moglich gemacht.

Inden USA, wo sich der technische
Fortschritt in allen Bereichen der
Medizin besonders schnell durchsetzt,
ist das CEREC-Verfahren besonders
schnell aufgenommen worden. Mitden
Worten ,,Yes we scan! sagte Gordon
Christensen vom CRA-Letter ein dy-
namisches Wachstum voraus. Die Re-
ferenten auf dem CEREC-Symposium
lieflen aber auch keinen Zweifel daran,
dass die Anforderungen der Anwender
hinsichtlich Produktivitit, Flexibilitit
und Wirtschaftlichkeit weiterhin stei-
gen werden. Las Vegas hat gezeigt, dass
CEREC das Riistzeug dazu hat, auch
weiterhin den Standard in der CAD/
CAM-Technik zu pragen.

Implantatplanung mit
Volumentomografie und CEREC
- Safety first beim Implantieren
Digitale Volumentomografen sind
die modernsten Rontgensysteme un-
serer Zeit. Der Blick in die dritte
Dimension erleichtert die Diagnostik,
erhoht die Behandlungssicherheit und
senkt die Strahlenbelastung fiir den
Patienten. Auch forensische Griinde
empfehlen das DVT aufgrund der
besseren Interpretationsfihigkeit der

So gewinnen Uberweiser, die ihre Pa-
tienten zur DVT-Aufnahme senden,
eine hohere Sicherheit in der Diagnos-
tik und Therapie fiir die Endodontie
und Parodontologie, in der Implanto-
logie und Kieferorthopidie, fiir die
Kiefergelenkdiagnostik. Gewissheit ge-
ben 3-D-Aufnahmen vor chirurgischen
Eingriffen oder bei der Diagnostik un-
klarer Beschwerden, die mit 2-D-Ver-
fahren nicht gekliart werden konnen.
Die Aufnahmen konnen jederzeit di-
gital, ohne Bildqualititsverlust, dupli-
ziertundan Kollegenim Rahmen einer
Uberweisung oder Zweitmeinung
iibermittelt werden. Fiir implantie-
rende Zahnirzte erdffnet die software-
seitige Vernetzungvon DVT miteinem
CAD/CAM-System neue Perspektiven
fiir die implantatbasierte Prothetik.
Jay B. Reznick, M.D., M.D.M.,
Tarzana, Kalifornien, DVT-Anwender
(GALILEOS) seit 2008 und CEREC-
Nutzer seit 2009, stellte seine Erfahrun-
gen mit dem 3-D-bildgebenden System
und der Backward-Planung mit CEREC
AC in der Implantologie zur Diskus-
sion. Ausschlaggebend fiir die Anschaf-
fungdes DVT war, dass der Referentdie
Uberweisung der Patienten an den Ra-
diologenstetsals zeitraubend empfand
—sowohl fiir die Patienten als auch fiir
den Implantologen. Auch ,,no shows
d.h. Patientenverluste nach der Uber-
weisung, sind gelegentlich eingetreten.

Abb. 1: Die digitale Intraoral-Abformung mit Gegenbiss ist das kiinftige Medium zwischen Zahnarztpraxis und ZT-Labor. Der Datensatz ist priziser als ein konventioneller Abdruck. (Foto: DGCZ) —
Abb. 2: Mit dem Scan eines benachbarten Referenzzahns berechnet und rekonstruiert die biogenerische Software Form und Okklusalfliiche der FZ-Krone. (Foto: Klim) — Abb. 3: Die Genauigkeit des Da-
tensatzes ermaglicht die Fertigung von geriistfreien, monolithischen Kronen und Briicken aus Lithiumdisilikat (LS2, e.max CAD) ohne eine Modellaufpassung. (Foto: Ganz) — Abb. 4: Fiir hohe Asthetik-
anspriiche lassen sich Verblendungen computergestiitzt ausschleifen und auf das Geriist sintern. Links: ZrO,-Geriist, Mitte: LS2-Verblendungvor dem Kristallisieren, rechts: Verblendung bereit zum Auf-
sintern (e.max CAD-on). (Foto: Ivoclar) — Abb. 5: Jay B. Reznick, M. D., M.D.M., leitet eine Praxis fiir Oral and Maxillofacial Surgery in Tarzana bei Los Angeles. In seiner Praxis konzentriert er sich heute
auf CBCT-guided dentalimplant surgery and bone and tissue reconstruction.—Abb. 6: Neal S. Patel, D.D.S., Praxisinhaber in Powell, Ohio, installierte das CEREC-System mit der MCXL-Schleifeinheit.
Die DVT-Befundung, die er an der Universitit kennengelernt hatte, iibernahm er mit GALILEOS in seine Praxis. Patel ist Advanced Trainer fiir GALILEOS und leitet In-Office Trainings fiir Kliniker. —
Abb. 7: 3-D-Volumentomogramm mit importiertem Scan einer CEREC-Krone. (Foto: Reznick) —Abb. 8: SICAT Operations-Schablone. (Foto: Sicat/Patel) — Abb. 9: Inserierte ZrO, Abutments. (Foto: Patel) —
Abb. 10: CAD-Konstruktion einer Implantat-Krone. (Foto: Patel) — Abb. 11: LS2-Kronen mit adhdisivverbundenen Abutments. (Foto: Patel) — Abb. 12: Implantate und Suprastrukturen in situ. (Foto: Patel)

Zahnersatz modellfrei fertigen
Vom Online-Datenaustausch in-
traoral erzeugter, virtueller Modelle
zum ZT-Labor mit CEREC Connect
berichteten Skramstad und die Zahn-
techniker Nieting und Sikes. Auf brei-
ter Basis nutzen diese Software inzwi-
schen die Glidewell-Labors in Kalifor-
nien; der Inhaber des ZT-Labors mit
2.600 Mitarbeitern verzeichnet zuneh-
mende Eingidnge von Digitaldaten-
sitzen aus Praxen, die auf dem inLab-
System zu vollkeramischen Kronen
und Briicken verarbeitet werden. Mit
den Worten ,,No Modell, no Problem*
gewinnt laut Glidewell die mittels
Digitalabformung modellfrei herge-
stellte, gertistfreie Kronenrestauration
zunehmend an Bedeutung (Abb. 3).
Die im Vergleich zur konventionellen
Abformung héhere Ubertragungspré-
zision der via Internet {ibermittelten
Datensiitze wird laut Glidewell dazu
fithren,dasskiinftig fiir die Herstellung

Den virtuellen Import von CEREC-
Scans in die digitale Volumentomo-
grafie (GALILEOS) thematisierten die
Zahnirzte Agarwal, Bindl, Kusama,
Reznick, Patel. Mit diesem Verfahren
kann erstmalig die Planung einer
implantologischen Versorgung prazi-
siert, die Behandlung vereinfacht und
die klinische Sicherheit erheblich
gesteigert werden. CEREC hat auch
wirtschaftliche Aspekte bedient. So
konnen dsthetische Restaurationen zu
sehr unterschiedlichen Arbeitskosten
erzielt werden. Das haben Referenten
in Las Vegas belegt. Monolithisch
ausgeschliffene Kronen aus Feldspat
oder Lithiumdisilikat, poliert, glasiert
oder charakterisiert, alternativmit der
Cut-Back-Methode im Schichtsinter-
oder Pressverfahren verblendet — alle
diese Techniken verfolgen zwei Ziele:
Asthetik fiir jeden individuellen An-
spruch und zu unterschiedlichen Kos-
ten zu fertigen, die im Einzelfall den

Befunde; im Gegensatz dazu ist bei
einer Zonografie durch Bildiiberlage-
rungen die dritte Dimension nicht er-
kennbar. Mit der 3-D-Aufnahme kann
der Behandler die Kklinische Situation
ohne Dimensionsverlust sehr gut be-
urteilen. Die anwihlbaren Ansichten
bieten Darstellungen aus saggitaler,
koronaler, axialer Perspektive zur Be-
urteilung der optimalen Bohrwinkel
sowie Transversalansichten und die
Panoramatibersicht. Verschattungen
oder Septen in der Kieferhohle sind
eindeutig zu erkennen. Ferner ist die
Empfindlichkeit des DVT geringer
gegentiber Metallartefakten als beim
CT. Mit der 3-D-Bildgebung kann der
Zahnarzt besser entscheiden, ob ein
Fall ohne Risiko noch in der eigenen
Praxis gelost werden kann. Das DVT
bietet dem Behandler auch die Mog-
lichkeit, die Vernetzung von Arzten
zu fordern und sich fiir Uberweiser-
praxen als Dienstleister zu profilieren.

Ferner kamen die Befunde verspiitet,
oder die Berichte waren nicht dem Bild
unmittelbar zugeordnet. Auch fand es
der Behandler als stérend, die Patien-
tenberatung fiir die externe Radiologie
unterbrechen zu miissen. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass Patienten die
Kompetenz der Praxis hoher einschiit-
zen, wenn alle Leistungen aus einer
Hand kommen und er selbst in die Be-
fundung der Aufnahmen einbezogen
wird. Die h6heren Kosten fiir die DVT-
Aufnahme gegeniiber dem OPGlassen
sich gut verargumentieren mit dem
Hinweis, dass die Investition des Pa-
tienten in diesen Behandlungsschritt
eine sichere Diagnose und Therapie zur
Folge haben. So erkliren GALILEOS-
Anwender oftmals im Patientenge-
sprich den wesentlich hoheren Infor-
mationsgehalt der 3-D-Volumenauf-
nahmen damit, dass das DVT einen
300 MB-Datensatz generiert, das OPG
hingegen nur 5 MB.
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Neben der Befundung und Planung der
prothetikbasierten Implantatversorgung ver-
wendet Reznick GALILEOS zum Aufspiiren von
verlagerten Molaren, von Zahnfrakturen, zur
Befundung bei WSR (Wurzelspitzenresektion),

zur Darstellung knocherner Verletzungen in der
Traumatologie und Defekte, entstanden durch
entziindliche Prozesse, Zysten oder Tumore, zur
Abklarung pathologischer Verinderungen im
Nasen-Nebenhohlen-Bereich, zur Ortung von
Kiefergelenksbeschwerden, zur Planung ortho-
dontisch-chirurgischer Eingriffe.

Mehr klinische Sicherheit ...

Sehr hilfreichistlaut Reznick die GALILEOS-
integrierte Implantat-Datenbank. Als Anwender
von Astra, Straumann, 31, Bicon, BioHorizons,
Z-Look findet er schnell die passenden di-
mensionierten Enossalpfeiler und Abutments.
Durch die Zusammenfiihrung der GALILEOS-
Aufnahme, des klinischen CEREC-Scans und der
virtuellen Konstruktion von Suprastrukturen
kann auf die Herstellung eines aufgewachsten,
prothetischen Modells verzichtet werden. Alter-
nativ kann bei komplexen Versorgungen eine
vom Kiefermodell gewonnene, mit Bariumsulfat
imprégnierte, tiefgezogene Aufbissplatte fiir den
Patienten-Scan benutzt werden, um die prothe-
tische Planung in der Rontgenaufnahme sicht-
bar abzubilden. Rontgenopake Glas-Soda-Ku-
gelndienen der virtuellen Positionsbestimmung
im Kiefer. Zur Positionierung der chirurgischen
Enossal-Bohrungen wird eine Bohrschablone
mittels der DVT-Daten stereolithografisch aus
Kunststoff hergestellt, zurzeit von Fa. SICAT
(Sirona). Reznik verwendet in 99 Prozent aller
Fille eine Schablone. Mit der minimalinvasiven
Flapless-Implantation wird eine Hebung des
Mukoperiostlappensiberfliissig. Das minimiert
nicht nur das chirurgische Trauma, sondern
ermoglicht dem Patienten bei gegebener Indi-
kation die Sofortversorgung des Implantats. Bei
geringem Knochenangebot als Implantatlager
erfolgt eine Augmentation mit autologem Kno-
chen (Allogeneic Bone Grafting), kombiniert
mit synthetischem Knochenersatzmaterial.

Die Implantatplanung mit GALILEOS und
CEREC reduziert die Anzahl der erforderlichen
Patientensitzungen. Auf der zahntechnischen
Seite wird laut Reznick ebenfalls der Aufwand
geringer. Studienmodelle mit aufgewachsten,
prothetischen Rekonstruktionen sind in der Re-
gel nicht mehr erforderlich. Der Digitalprozess
und die CAD-Konstruktion generieren die er-
forderlichen Unterlagen fiir das ZT-Labor und
gestalten die Abldufe transparent. Entscheidend
fiir den Zahnarzt ist, dass mit GALILEOS und
CEREC der Workflow vereinfacht und in klini-
scher Hinsicht ein sicheres Ergebnis erzielt wird.

... und weniger zahntechnischer Aufwand
Neal S. Patel, D.D.S., Powell, Ohio, berich-
tete besonders iiber den prothetischen Teil der
Zusammenarbeit mit GALILEOS und CEREC.
Schon an der Universitit machte er die Beobach-
tung, dass das Prinzip ,,From failures to success*
nicht geeignet ist, Therapielosungen auf einer

gesicherten Evidenz im Voraus zu planen. Dies
fithrte ihn zur Anschaffung des GALILEOS-
Systems, um eine sichere Befundung und erfolg-
reiche Behandlung zu gewihrleisten. 25 Prozent
Zufallsbefunde mit pathologischen Risiken,
die erin seiner Praxis antraf und im 2-D-Ortho-
pantomogramm nicht erkennbar waren, bewie-
sen Patel die Notwendigkeit einer griindlichen
Detektion mit der Volumentomografie. Das Zu-
sammenspiel von 3-D-Aufnahme und der Im-
port des CEREC-Datensatzes mit der Uberlage-
rung der Intraoral-Aufnahme im Rahmen der
Implantatplanung hat laut Patel den Workflow
deutlich beschleunigt. Die Interaktion dieser
Systeme ermoglicht, dass fiir die Versorgung des
Patienten nur zwei Sitzungen im Abstand von
5 bis 7 Tagen erforderlich sind. Die invasiv-
chirurgische Enossalinsertion mit der Bohr-
schablone verkiirzt die Behandlungszeit auf
15 Minuten — mit weniger Stress und hoherer
Prizision. Beim konventionellen Verfahren
ohne DVT-Scan und ohne Bohrschablone sind
biszu 45 Minuten fiir das Einzelimplantat erfor-
derlich mit zusitzlich erhohtem Risiko. Ferner
erleichtert die DVT-Darstellung von Zahn-
hartsubstanz, Knochen und Weichgewebe die
Bewertung der ,,biologischen Breite“ sowie der
yroten und weilen Asthetik®.

Waren bisher zum Divergenzausgleich der
Einschubachsen von Implantatund Suprastruk-
tur oftmals speziell hergestellte, abgewinkelte
Abutments mit individuellem Emergenzprofil
erforderlich, kommen in der Praxis Patel immer
mehr industriell prafabrizierte, kostengiinstige
Abutments zum Einsatz. Die exakte Planung der
Angulation im DVT sowie die schablonenge-
fithrte Bohrung sorgen fiir eine bessere Passung
zwischen Enossalteil und Suprastruktur. Fallser-
forderlich, konnen speziell geformte Abutments
auf dem inLab-System aus Zirkoniumdioxid
(Zr0O,) gefertigt werden. Formanderungen und
Kiirzungen am Abutment, die gegebenenfalls
intraoral oder extraoral vorgenommen werden,
miissen miteinem hochtourigen Handsttick un-
ter Wasserkiihlung erfolgen, um martensitische
Strukturdnderungen in der Keramik zu ver-
meiden. Abutments werden in der Regel mit
dem Einzelzahnimplantat verklebt (Phosphate
Monomers). Uberpresste Kleberriickstinde
miissen hierbei zum Schutz der Gingiva sorg-
faltig entfernt werden.

Bei komplexen, weitspannigen
Implantatbriicken ...

... bevorzugt Patel die rotationssichere Ver-
schraubung mit den Enossalpfeilern; dies er-
laubt im Bedarfsfall eine spdtere Entnahme und
Wiedereingliederung des prothetischen Auf-
baus. Nach der Befestigung des Abutments und
dem Verschlieflen des Schraubenzugangs ist das
Legen eines Retraktionsfadens angezeigt, um Ge-
webe und Abutmentrand freizulegen. Nach der
Konditionierungdes Abutments mit Titanpuder
erfolgt die Intraoralaufnahme mit CEREC AC
mit anschliefender CAD-Konstruktion der
finalen Implantatkrone. Diese wird aus Lithium-
disilikat (LS2, e.max CAD) vollanatomisch aus-
geschliffen. Die Anprobe zur Priifung der Pas-
sung sollte vor dem Kristallisationsprozess er-
folgen. Danach erfolgen Kristallisation, Politur
oder Glanzbrand, dann die Verklebung mit dem
Abutment. Beiauergewshnlichhohen Ansprii-
chen an die Asthetik, z.B. im Frontzahnbereich,
wird die LS2-Krone um Schmelzschichtdicke
zuriickgeschliffen (Cut Back) und aufbrenn-
keramisch verblendet sowie individualisiert.

Jay Reznick und Neal Patel restimierten,
dass GALILEOS und CEREC die Befundung
und Planung der Implantation sowie die Her-
stellung der Suprastrukturen wesentlich verein-
fachen und das klinische Ergebnis im Voraus
sicherstellen. Gegeniiber konventionellen Ver-
fahren ist der Zeitbedarf fir die Behandlung
deutlich geringer. Die Unterstiitzung der Pa-
tientenberatung mit 3-D-Aufnahmen und mit
dem virtuellen, prothetischen Vorschlag ist
geeignet, dass der Patient die Plausibilitit des
Behandlungsvorschlags klarer erkennt und
seine Zustimmung in kiirzerer Zeit erteilt.
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Laserunterstiitzte Augmentation kontaminierter Knochendestruktionen

Ein Erfahrungsbericht von Dr. med. dent. Heiner Jacoby, Arnsberg, Beratungszahnarzt des DZOI.
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Bakteriell kontaminierte Knochen-
destruktionen sind mit ,,klassischen®
Behandlungsmethoden schwierig zu
therapieren. Der veridnderte pH-Wert
in der entziindlichen Region und das
massive Granulationsgewebe verbie-
ten ausnahmslos eine gleichzeitige
Knochenaugmentation,auch wenn die
Region sorgfiltig und intensiv auskii-
rettiert und excochleiert wurde. Jeder

Fit mit dem Laser

Das Deutsche Zentrum fiir orale Im-
plantologie e. V. bietet ein Curricu-
lum Laserzahnmedizin an. Weitere
Informationen unter www.dzoi.de
oder bei der DZ0I-Geschaftsstelle:

Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.: 0871 6600934, Fax: 08719664478
office@dzoi.de

ANZEIGE

chirurgisch titige Kollege kennt das
ungute Gefiihl, nicht zu wissen, wie
viel letztlich vom kostbaren Kno-
chen geopfert werden muss, und ob
der rotierende chirurgische Rosen-
bohrerbeim Siubernund Anfrischen
des Knochenbetts nicht mehr Bakte-
rien nach innen hineinrotiert als hin-
ausbefordert. Die Fragebleibt: Wannist
der Knochen wirklich dekontaminiert
und augmentationsbereit und -fahig?
Bisher war diezweizeitige Behand-
lungsweise das therapeutische Mittel
der Wahl, was bedeutet, dass nach chir-
urgischer ,,Sduberung® der OP-Situs
verschlossen wurde, um in der Folge
eine Abheilungszeit von mehreren Wo-
chen abzuwarten, in der die Entziin-
dungszeichen sich zuriickbildeten und
der pH-Wert sich normalisierte. In
jedem Fall war ein Zweiteingriff nicht
zu vermeiden. Wenn die wissenschaft-
lich belegte und fundierte Aussage von
Prof. Andreas Moritz, Wien, stimmt,
dass ,auf einem laserbestrahlten Ge-
webe kein Bakterium mehr lebt und
speziell der Erbium-Laser als typischer
Hartgewebs-Laser mit begrenzter Ein-
dringtiefe das Gewebe dekontaminiert,

Abb. 1 und 2: Dr. Heiner Jacoby arbeitet seit Jahren mit dem Laser. (Fotos: Dr. D. Jaeschke)

erwachsen hieraus neue Therapie-
perspektiven, die vom Autor selbst in
zahlreichen Behandlungsfillen erfolg-
reich durchgefiihrt wurden.

Als Beispiel mag die Behandlung
héufig vorkommender periapikaler
und fazialer Knochendestruktionen
bei mehrfach erfolglosen Wurzelspit-
zenresektionen an Oberkieferfront-
zdhnen dienen. Nach Extraktion der
meist schwarz verfirbten Restwurzel
und Entfernung des Granulationsge-
webes verbleibt haufig ein ausgedehn-
ter Knochendefekt, der eine geplante
Implantatinsertion nicht zuldsst. Das
Granulationsgewebe, welches erfah-
rungsgemafs nur schwer instrumentell

(€

VORGEMISCHTE & VORGEFULLTE

SPRITZENSYSTEME

Unser Angebot fur die Praxis:

LEICHT ANZUWENDENDE

Behandlungsmethoden

entfernbar ist, ldsst sich berithrungslos
und fir den Patienten angenehm
schmerzfrei mit der Saphirspitze des
Erbium-Lasersablgsen. Das Knochen-
bett wird dekontaminiert und frisch
blutend angefrischt, sodass sich ein
ideales, sauberes Feld fiir die nun
gleichzeitig erfolgende Augmentation
bietet. Der Autor bevorzugt retromo-
lar an der Linea obliqua des Unter-
kiefers gewonnene Knochenzylinder
(System Streckbein/Fa. Meisinger),
welche passgenaunach Arteiner Press-
passung in die genormte zylindrisch
geformte Frisung im Knochendefekt

eingesetzt und verschraubt werden.
Restunebenheiten werden mit gewon-
nenen autologen Knochenspianen und
einer Abdeckung mit einer alloplas-
tischen Materialschicht aufgefiillt,
wobei bei intaktem Periost auf eine
Membran verzichtet wird. Nach drei
bis vier Monaten erfolgt die geplante
Implantation in ausreichend volumi-
noser Knochendimension.

In keinem Falle sind bei laserun-
terstiitzten Augmentationen Kom-
plikationen aufgetreten — es stimmt
wohl: jeder Laser dekontaminiert! —
untereinem Laserstrahl lebtkein Bakte-
rium mehr. Der Zweiteingriff ertibrigt
sich—zum Wohle des Patienten.

Weitere Informationen zu diesem
Erfahrungsbericht erhalten Sie bei:

Dr.med. dent. Heiner Jacoby
Spezialist Implantologie, TSP
Laserzahnmedizin & Implantologie
Hiistener Markt 3,59759 Arnsberg
Tel.: 02932 32032

online
praxis@dr-jacoby.de

o unter wwiw.zwp-online.info/
WWW. dr-) acoby.de kammem_verbaende

,Hierzu bedarf es eines

gewaltigen Aufschreis!

'll

Wiinsche eines niedergelassenen Zahnarztes (FREIBERUFLER!).

Wer spricht heute noch
von der,,50 % Abwertung
der GOZ- (cavevon 1987!)
bzw. BEMA-Positionen
durch die Umstellung von
DM auf Euro! Die Gebiih-
renwerte wurden auf der
3. Stelle hinter dem Kom-
ma exakt konvertiert.

Was heiflft das fiir
einen Praxisbetrieb nach
zehn Jahren? Die Kosten-
struktur (wie der GKV so
schon sagt, sind mit der
GebiihrenordnungBEMA
abgegolten bzw. inkludiert!) hat sich
mittlerweile dem allgemeinen EURO-
Kostenniveau schleichend angepasst.
Beispiele: Materialien, Service-, War-
tungs- und Reparaturkosten, Gehilter
(frither Anfangsgehalteiner ZMA 1.200
DM; heute 1.200 Euro). Dazu kommen
die zusitzlichen Aufwendungen auf-
grund der RKI-Empfehlungen durch
die Hygieneverordnung. Nach einer
IDZ-Studie belaufen sich diese zusitz-
lichen Kosten mittlerweile zwischen

Dr. Helmut B. Engels ist Be-
ratungsarzt des DZOI mit
Praxis in Bonn. DrEngels@
t-online.de, www.drengels.de

sehen diesen Beitrag
als ,sogenannte Praxis-
gebiihr“an. Wiesicher-
lich jeder weif3, werden
diese 10 Euro von den
Quartalsumsitzen als
Vorabauszahlung ab-
gezogen. Unsere Her-
ren von der BKZV
bzw. LKZV sollten fol-
gende Forderung bei
den Vertragsverhand-
lungen mit dem GKV
stellen: KEINE AN-
RECHNUNGEN DER
10 EURO GEBUHR! Damit wire
zumindest ein kleinerer Teil der zusitz-
lich entstandenen Kosten abgedeckt.
Aber, liebe Kolleginnen und Kollegen,
es kommt noch schlimmer: Wie Sie
alle wissen, muss ab dem 01.01.2011
das QM (Qualititsmanagement) in
unseren Praxen vorhanden sein und
angewendet werden. Entsprechende
Priifungen durch Nachweise (etwa2 %
zuféllig ausgewihlte Praxen) werden
von den KZVen angefordert. Durch

6 QSZUSCH Qualitatssicherungszuschlag 24.03.10 24.03.10 1 0,99 0,99
7 AUSBI Zuschlaggem.§17aAbs.9S1KHG  24.03.10 24.03.10 1 68,85 68,85
8 1BNCH 24.03.10 26.03.10 3 95,71 287,13

100,00 46005000 0,99€
100,00 75105002 68,85€
Einbettzimmer mit Nasszelle 100,00 45000000 287,13€

ADbb. 1: Beispiel fiir eine Position QM, die hier durch eine Ziffer bzw. einen Betrag definiert ist.
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CAVIOS - Lichthartendes
Unterfullungmaterial

EVADYNE PLUS - Lichthartendes
Fullmaterial far temporare Fullungen

Erhaltlich ber  www.neodental-intl.com
NEO DENTAL International, USA

Hergestellt durch  www.neo-dental.com

NEO DENTAL Chemical Prod. JAPAN

45.000 und 65.000 Euro pro Jahr (je
nach Praxisgrofie), die ebenfalls (laut
GKV) mit den Leistungen innerhalb
des BEMA abgegolten sind. Wohin soll
dasnoch fithren? Mittlerweile unterste-
hen viele Praxen der Bankenaufsicht!
Mein Vorschlag: Berechnung ei-
ner sogenannten Hygiene- und Steri-
lisationsgebiihr pro Patient pro Quar-
tal. Solche Sicherheitszuschlige sind
bei den Luftfahrtgesellschaften lingst
tiblich. Abernein,vielmehr miissen wir
noch fiir die Krankenkassen 10 Euro
Umlagekosten den Patienten in Rech-
nung stellen. Die meisten Patienten

einen kleinen Klinikaufenthalt bekam
ich eine Privatliquidation, auf der
eine Position QM durch eine Ziffer
bzw.einenBetragdefiniertwar (Abb. 1).
Das sind die ersten Schritte!

Unser Beruf macht uns sicherlich
noch Freude, denn sonst hitten wir
ihn nicht gewihlt. Aber kostenpflich-
tige Umsetzungen von Gesetzen bzw.
Empfehlungen konnen nicht weiter
auf den Schultern von Freiberuflern
ausgetragen werden. Hierzu bedarf es
eines gewaltigen Aufschreis!

Ihr Dr. Helmut B. Engels
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Leichteres Legen von Retraktionsfaden mit e1n21gart19em Instrument

.Bob’s Double Cord Packer” fiir Arbeit mit Lupenbrillen und Mikroskopen entwickelt.

In Zusammenarbeit mit dem renommierten
Zahnarzt Dr. Robert ,Bob“ Margeas, lowa,
USA, hat Garrison Dental Solutions einen ein-
zigartigen Retraktionsfadenleger TNO10 mit
zwel Spateln an je einem Instrumentenende
entwickelt. Aufgrund der konstruktiven Zu-
sammenarbeit wird das innovative Instrument
auch ,Bob’s Double Cord Packer genannt.

Innovative
Einwegansatze

Riskontrol ART stoppt das
Infektionsrisiko und erfrischt die Praxis.

Sie ist das schwiéchste Glied
in der Praxishygiene
und wird gleichzeitig
am haufigsten verwen-
det: die Multifunktions-
spritze. Mit den Ris-
~ kontrol-Einwegansitzen
- kann das Risiko der di-
rekten oder der Kreuz-
kontamination von Pa-
tient zu Patient jedoch
konsequent unterbro-
chen werden. So lautet
ihre Sicherheitsformel:
»100 Prozent Hygiene,
100 Prozent Ergonomie,
100 Prozent trockene Luft =
100 Prozent Sicherheit.“ Seit September sind
die neuen Riskontrol ART Einwegansitze mit
frischem Duft und in den Farben Mandarine,
Lakritze, Anis und Johannisbeere erhiltlich.

Die innovativen Ansitze von Pierre Rolland,
die nur fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt
sind, verhindern eine mikrobielle Migration im
Wasser- und Luftkreislauf der Behandlungs-
einheit und erméglichen so miihelos die Ein-
haltung jeder noch so strengen Hygienerichtlinie

s — fur eine hundert-
. . prozentige Infektions-
_+  kontrolle.

Dank des ein-
zigartigen, welt-
. weit patentier-
ten Riskontrol-
Systems fiihren
. zwei voneinan-
derunabhingige
Leitungen den
Luft- sowie den
Wasserstrahl aus der

! Funktionsspritze direkt bis

hin zur Austrittsffnung. Das

bedeutet trockene Luft fiir eine garantiert feuch-
tigkeitsfreie Oberfliche — besonders hilfreich bei
Klebearbeiten und Operationen. Gleichzeitig ver-
hindert der spezielle, nicht leitfihige Kunststoff
einen Wirmeaustausch zwischen Ansatz und Zahn.

Fiir einen universellen Einsatz an nahezu
jeder Behandlungseinheitsind knapp 70 verschie-
dene Prizisionsadapter erhiltlich, mit denen bis
zu 145 Typen ausgertistet werden konnen. Einmal
aufgeschraubt bzw. aufgesteckt kann das Zwi-
schenstiick aus eloxiertem Aluminium dauerhaft
auf der Spritze verbleiben. Es gentigt, nach jedem
Patienten nur den Einwegansatz auszuwechseln.

-

Acteon Germany GmbH
Industriestrafie 9 :Vﬁtmlz"‘ﬂf;’c”;ﬁﬁim’o‘
40822 Mettmann

Kostenlose Hotline: 0800/7 28 35 32
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Das Instrument hebt sich durch die zwei diin-
nen gezahnten Spatel mit unterschiedlichen
Winkeln an einem Ende und die zwei nicht
gezahnten besonders diinnen Spatel ebenfalls
in unterschiedlichen Winkeln am anderen

Instrumentenende von herkémmlichen Fa-
denlegern ab. Diese Anordnung ermdglicht es

Die gezahnten und nicht gezahnten

; Enden an,,Bob’s
Ungeriffelt =
glatte Spatel

Double Cord Packer

| Dariiber hinaus wurden die Spatel mit

| einem schmaleren Profil gefertigt, um

/ Verletzungen des Sulkus beim Legen
des Fadens um kleine und schief ste-
hende Zihne zu verhindern.

Geriffelt = Garrison Dental Solutions

dem Zahnarzt, das Instrument einfach im
aktuellen Blickfeld zu drehen und den Faden
vollstindig um den Zahn zu legen, ohne den ‘
Blick abzuwenden. Ein besonderer Vorteil

ergibt sich hierdurch bei der Arbeit mit Lupen-
brillen oder der Benutzung eines Mikroskops.

fiden mit einem

ermoglichen das Legen
von allen Stirken und _
Arten von Retraktions- ‘ i

einzigen Instrument.

gezahnte Spatel

Carlstrale 50, Ubach-Palenberg
52531 Nordrhein-Westfalen
Tel.:02451971-409,Fax:02451971-410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.eu

—
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,Die Intensiv-Behandlung
zur Zahnschmelz-Hartung.”

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée:

bei bestehender Schmerzempfindlichkeit und zur
Hartung des Zahnschmelzes. Als hochdosiertes
Arzneimittel mit 12.500 ppm Fluorid medizinisch
empfohlen.

Ergebnisse in-vitro-Studie': Hervorragende Riickhartung
durch SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée

250 — Relative

Mikrohdrte
2250 ‘ . Kontrolle]
Speichel
200 — (Sp
| . SENSODYNE®
175 — PROSCHMELZ®
Fluorid Gelée
150 7
125 —
100 —
-1 [
Nach Séure- Nach 24 Nach 48
einwirkung Stunden Stunden

Studie: Rehardening of Enamel Erosive Lesions:
A Comparison of High Fluoride Gels; Data on file; GSK

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée.

Wirkstoff: Natriumfluorid. Zusammensetzung: 100 g Gelée enthalten: 2,765 g
Natriumfluorid (entspr. 1,25 g Fluorid) sowie gereinigtes Wasser, Dinatriumhydro-
genphosphat, Carbomer 956, Natriumdodecylsulfat (Ph. Eur), Aromastoffe,
Saccharin-Natrium, Natriumhydroxid, Patentblau VV (E 131). Anwendungsgebiete:
Vorbeugung der Karies. Unterstiitzung zur Behandlung der Initialkaries. Behand-
lung tberempfindlicher Zahnhilse. Gegenanzeigen: bekannte Uberempfindlichkeit
gegen einen der Inhaltsstoffe. Nicht anwenden bei Kindern unter 7 Jahren.
Besondere Vorsicht bei Personen, bei denen die Kontrolle iiber den Schluckreflex
nicht gewahrleistet ist (z. B. bei Kindern vor dem 7. Lebensjahr oder bei bestimmten
Behinderungen). Nicht zusammen mit anderen fluoridhaltigen Arzneimitteln
oder fluoridiertem Trinkwasser anwenden. Bei regelméBiger Durchfiihrung
anderer MaBnahmen der Fluoridierung sollten diese nach Applikation von
SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée fiir einige Tage ausgesetzt werden.
Nebenwirkungen: keine bekannt. In Einzelféllen sind Uberempfindlichkeitsreak-
tionen nicht auszuschlieBen. Tube mit 40 g/225 g Dentalgel: verschreibungspflich-
tig. Tube mit 25 g Dentalgel: apothekenpflichtig.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Biihl

Forsch?'éntwicklung

1x wochentlich

o

SENSODYNE® PROSCHMELZ®
Fluorid Gelée*

e zur Karies-Prophylaxe und Behandlung der
Initialkaries — Hervorragende Riickhartung von
erweichtem Zahnschmelz

e zur Behandlung tiberempfindlicher Zahnhalse
e mit angenehmem Geschmack

*Enthalt Natriumfluorid. Fluoridgehalt: 12.500 ppm.

www.proschmelz.de

r\ SENSODYNE ||
E?O SCHMELZ
W7 own critr

SENSODYNE

ﬁRO SCHMELZ

Apothekenpflichtiges Arzneimittel (25 g)
Verschreibungspflichtiges Arzneimittel (40 g, 225 g)

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelee
N\




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

Der Luxator von Directa bietet ein schonendes Extraktionsprinzip fiir die Praxis.

Vor Behandlungen zur Implantateinset-

zung ist es zur Erzielung einer optima- / /

len Prognose unbedingt erforderlich,
dass so wenig Knochenverlust wie
moglich wihrend der Extraktion
auftritt. Die gestiegene Zahl von
Patienten, die mit Gerinnungs-
hemmernbehandeltwerdenund ~ /
oftmals ihr Medikament nicht ~ //
absetzen diirfen, wenn ein
Zahn gezogen werden soll,
erfordert duflerste Sorg-
falt, um postoperative
Blutungen zu vermeiden. Auch sollte versucht
werden, die Schidigung von Gewebe so gering
wie moglich zu halten, um eine optimale Mog-
lichkeit fiir eine lokale Himostase zu schaffen.
Patienten, diebestrahlt oder mit Zytostatika
behandelt werden, miissen zur Vermeidung des
Risikos postoperativer Infektionen mit mini-
malem Trauma behandelt werden. Die Mog-
lichkeiten zur Vermeidung unnoétiger Traumata
bei der Zahnextraktion kann erheblich ver-
bessert werden, wenn die Operation mit dem
Einsatz eines Luxator-Instruments von Directa
begonnen bzw. durchgefiihrt wird. Der Luxator

von Directa ist ein
L4 speziell gestalteter
Waurzelheber mit
einer feinen, spitz
zulaufenden Klinge,
welche die Alveole zu-
sammendriickt, die Membran
einschneidet und damit die abschlieBende
Lockerung und Entfernung des Zahns mit
minimalem Kraftaufwand ermoglicht.
»Wihrend meiner langjihrigen Tatigkeit
als Oralchirurg habe ich festgestellt, dass die
Verwendung von Luxator-Instrumenten un-
erlésslich ist, um die Anforderungen an eine
atraumatische Methode der Zahnextraktion
zu erfiillen, so der anerkannte schwedische
Spezialist fur Kiefer- und Gesichtschirurgie
Dr. Lars Rundquist vom Karolinska Institute,
Huddinge.

Directa AB

Porscherstrafle 16 D, 92245 Kummersbruck
Tel.: 0172 89618-38, Fax: 0962 1754-23
gerhard kiklas@directadental.com
www.directadental.com

Praxissanierung als Chance

Wie erkennt der Zahnarzt die Schieflage seiner Praxis und was kann er tun?
Sanierungsherater Stephan Kock beschreibt den Weg aus der Krise.

Es ist zunehmend schwierig, neben den Einnah-
men aus der gesetzlichen Krankenversicherung
auf zusdtzliche Umsidtze mit Selbstzahlerleis-
tungen zu setzen. Halten Zahnirzte ihre Einnah-
menundAusgabennichtstringent
unter Kontrolle, kommt es zu
betriebswirtschaftlichen Schief-
lagen. Ungentigende Abrechnung,
unbefriedigendes Management,
ein verdndertes Marktumfeld,
sinkende Patientenzahlen, mehr
Wettbewerber undzuhohePrivat-
entnahmen sind meist die Haupt-
griinde. Oft treten diese Ursachen
gemeinsam auf. Das Praxissterben
aufgrund wirtschaftlicher Pro-

ihren Fokus rein auf Kassenme-
dizin und Prothetik gesetzt haben.

Doch wie erkennt der Zahnarzt die Schief-
lage seiner Praxisund wie grolist die Sanierungs-
chance? Betriebswirtschaftliche Auswertungen
(BWA) geben einen Uberblick. Ein Gesprich mit
der Hausbank, ein tiberzogenes Konto oder das
Feedback eines Unternehmens- oder Steuerbera-
ters sorgen ebenfalls fiir Klarheit. Hat der Praxis-
inhaber Schwierigkeiten, zum Beispiel Labor-
kosten, Lohne und Sozialabgaben rechtzeitig zu
zahlen, ist die Lage bereits sehr ernst. Je eher der
Zahnarzt einen Expertenins Bootholt, desto gro-
er ist die Sanierungschance. Generell miissen
Einspar- und Wachstumspotenziale ermittelt
werden. Bei kritischem Liquidititsengpass wer-
den Banken- und Lieferantengespriche gefiihrt,
Zahlungszieleneuverhandeltoder Umschuldun-
gen erzielt. Es geht zunédchst darum, die Existenz
des Inhabers und seiner Praxis zu sichern und
eine drohende Insolvenz abzuwenden.

Erste Sanierungsschritte und typische Hiir-
denim Sanierungsprozess

Die Schuldenbekdmpfung ist der erste
Schritt der Existenzsicherung. Es gibtleichte und
schwere Krisenstadien.In denleichten Fillen hel-
fen meist gezielte Mafinahmen und eine veran-
derte Praxisfithrung. In den schweren Fillen fol-
gen oft auflergerichtliche Vergleichsfithrungen
mitdem Ziel einer angemessenen Entschuldung,
schlimmstenfalls droht Insolvenz. Die Erar-
beitung eines zukunftsfihigen Praxiskonzepts

. ) . Stephan Kock, Geschiiftsfiih-
bleme betrifft haufig Betriebe, die  rer und Sanierungsexperte

der Kock & Voeste GmbH

auf der Basis angemessener Honorargréf3en mit
ausreichendem Praxisgewinn ist ebenfalls notig.

Sanierungsbediirftigkeit und -fahigkeit wer-
den von uns mit dem Zahnarzt anhand eines
Leitfragenkatalogs gepriiftundanaly-
siert. Alle relevanten Praxisbereiche,
von der Honorarzusammensetzung
und-abrechnung, der Kostenstruktur
und der Ertragskraft bis zur per-
sonlichen Vermogenssituation und
der Praxisentwicklung tiber 3 Jahre,
werden tiberpriift. Die resultierende
meist forderfihige Dokumentation
ist Grundlage fiir jedes weitere Vorge-
henundbeiBankenvonhoher Akzep-
tanz und Niitzlichkeit.

Wir arbeiten als Team mit dem
Zahnarzt an den noétigen Schritten.
Fehlt es einem Praxisinhaber an Ein-
sicht, die notigen Anderungen durchzufiihren,
sind den Banken und den Sanierungsexperten
Grenzen gesetzt. Typische Hiirden sind Ande-
rungen des privaten Lebensstandards, Entlassung
von Mitarbeitern oder Verhaltensinderungen
wie das Anbieten von Zuzahlerleistungen.

Was macht ein gutes
Sanierungskonzept aus?

Wichtigist das Gleichgewicht zwischen zwin-
gend notwendigen Sofortmafinahmen zur kurz-
fristigen Liquidititsverbesserung und der mittel-
bis langfristigen Neupositionierung des Betriebs.
Externes Controlling und Management auf Zeit
helfen hierbei. Absprachen mit Banken und
Gldubigern, prézise Analysen und ein gezielter
Mafinahmenplan fithren dann die Praxis zurtick
zum finanziellen Gleichgewicht.

Am Ende der Sanierungsmafinahme steht ein
zeitgemifles, markt- und zielgruppenorientiertes
Praxiskonzept. Dieses wird vom Praxisteam dann
schrittweise umgesetzt. Ein Managementsystem
garantiert die stetige Erfolgskontrolle und gibt Si-
cherheit, kiinftigimmerden Uberblickzubehalten.

Kock & Voeste

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH
Kantstrafde 44/45,10625 Berlin

Tel.: 030 318669-0, Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de
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Imaging
Digitales Rdontgen

Auf dem Bildschirm kénnen alle
Arbeitsschritte kontrolliert und die Aufnahmen sofort angezeigt werden:

Die Speicherfolie kann einge- Scanvorgang wird gestartet Das Bild wird nach wenigen
legt werden Sekunden angezeigt

ONE, you shoot - TWO, you scan

Komplettes digitales Bildgebungssystem fiir
die intraorale Anwendung

e Die ERLM-Speicherfolien sind extrem diinn und flexibel -
fiir eine einfache und prazise Positionierung mit htchstem
Patientenkomfort (erhaltlich in 4 Grofen)

® Innur 4,3 bis 7,5 Sekunden sind die Aufnahmen eingelesen

e Mit jedem ROntgengerat zur intraoralen Anwendung
kompatibel (AC oder DC)

e Vielseitig vernetzbar und TWAIN kompatibel

Neugierig? Demotermin?
Rufen Sie uns an!
0800 / 728 35 32

» Weitere Infos bei lhrem Depot!

Wertigkeit | Vielfalt | Innovation

ACTEON Germany GmbH

IndustriestraBe 9 ¢ D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 2104 [ 95 6510 ® Fax: +49 (0) 21 04 [ 95 6511 d S O P R O
info@de.acteongroup.com ® www.de.acteongroup.com Q ACTEON imaging
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SybronEndo bietet Ihnen fortschrittliche Technologie
fur sichereres und effizienteres Arbeiten. —

REALSEAL 1 Warme Versiegelung

Alle Komponenten des RealSeal 1™ —

Sealer, Fuller und Coan — sind resin-

basierende Materialien, deren chemisch-

Bindungmiteinander zu einer besseren

Verbindung fuhrt. Als zusatzlichen Vorteil
7\ st dieser System-Kern technisch so
entwickelt, dass er leicht auf einem
Rontgenbild zu sehen ist.

TF - Schneller, Sicherer, Starker
TF® ist verdreht, nicht rund geschliffen — im
Gegensatz zu anderen Nickel-Titan-Feilen — dies
macht sie haltbarer. Rund-geschliffene Endodon-
tie-Feilen erfahren durch das Schleifen der Fluten

- ——

- e
e

- e —

eine Schwachung der metallsmolekularen Struktur,
die letztendlich zum Bruch fliihren kann. Unser

umomi  mer §22-6803
23mm & 02FeF

einzigartiges Herstellungsverfahren bringt eine
Feile mit optimaler Scharfe, Kraft und Flexibilitat " : (g’“rME”d“1P
hervor. Eine TF-Feile ermaoglicht lhnen Arbeiten 7m0 o o orn
inschwierigen Situationen schneller, sicherer und .

mit einer starkeren Feile durchzufuhren.

— e W e e T

SybronEndoEu Fope | Safe files, superior fills.

A DIVISION OF SYBRON DENTAL SPECIALTIES

SybronEndo Europe, Basicweg 20, 3821 BR Amersfoort, The Netherlands
tel: +31 33 4536 159 fax: +31 33 4536 153 email: Endo@SybronDental.com

©2010 SybronEndo
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Maximale Sicherheit beim Sinuslift
Wie kann eine Membran an zwei Korper-
strukturen das Augmentat schiitzen und
das Einwachsen von Bindegewebe verhin-
dern? Dr. Anne Jacobi-Haumer zeigt es.

» Seite 2 Of

Parodontitis - Periimplantitis =
Ein Symposium in Zirich behandelte .
das Thema ,Implantatbehandlung® als
Erginzung zu bewahrten Konzepten von
Parodontologie und Endodontologie.

» Seite 22 2

Implantologische Entscheidungsfindung
Behandlungsauftrag: Implantologische
| Wiederherstellung der Kaufunktion rechts:
Eine Fallprasentation von Prof. Dr. Liviu
| Steier, Warwick Medical School, UK.

» Seite 2 6ﬁ

Einsatz der DVTin der Implantologie

Digitale Volumentomografie ersetzt Computertomografie teilweise im zahnarztlichen Indikationsspektrum
und mildert einige Nachteile der CT. Von Dr. Petra Rugani und Prof. Dr. Dr. Norbert Jakse, Osterreich.

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme, Ausschnitt.— Abb. 2: Digitale Volumentomografie, paraxiale Schnitte. — Abb. 3: Postoperative Panorama-
schichtaufnahme, Ausschnitt. — Abb. 4: DV'T, 3-D-Rekonstruktion. — Abb. 5: Simplant® Planung. — Abb. 6: Planung Regio 16.

In der Zahnmedizin wird die dreidi-
mensionale Bildgebung zunehmend
zum Standard. Der Einsatz zur Dia-
gnostik vor operativen Eingriffen kann
zu der Reduktion der Invasivitit des
Eingriffes folglich zu einer Senkung des
Komplikationsrisikos und damit ver-
bunden zu geringeren postoperativen
Beschwerden fiir den Patienten fiihren
(Fuhrmann et al. 2003). In einer Statis-
tik des Departments fiir zahnirztliche
Chirurgie und Réntgenologie der Kli-
nik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Graz, tiber die Zuweisungen zur
Computertomografie (CT) iiber einen
Fiinf-Jahres-Zeitraum (2003 bis 2007)
getitigt wurden, spiegelt sich dieser
Trend deutlich wider. Wurden 2003
noch 181 Patienten zum CT iiberwie-
sen,sowaren es 2007 bereits 543 Patien-
ten. Die Indikationsstellungen betra-
fen, abgesehen von retinierten Zahnen,

Zysten, Tumoren und Kieferhohlen-
pathologien, zu einem grof3en Teil den
Bereich der Implantologie. Implantolo-
gischinteressiertin erster Linie Ausmafd
und Qualitit des geplanten Implantat-
lagers, aber auch die Verwendung der
Bilddaten zur digitalen Planung am
Computer und zur navigierten Implan-
tationwar Indikation fiir die Zuweisung
zur CT. Die Computertomografieistein
etabliertes Verfahren, das grofle Vorteile
gegeniiber der konventionellen zwei-
dimensionalen Bildgebung bietet.
Neben der Darstellung in allen drei
Raumebenen gewihrleistet sie eine
detailgetreue und iiberlagerungsfreie
Abbildung im Maf3stab 1:1, die eine
direkte Vermessung ermoglicht. Aller-
dingsist das Verfahren auch nicht ohne
Nachteile. Der Computertomograf ist
ein Grof3gerat, das fiir das Ganzkorper-
Scanning entwickelt wurde. Die An-

Das Implantat-System!

schaffung und vor allem auch der Be-
trieb und die Wartung des Gerites sind
teuer. Die Untersuchung bedingt eine
relativ hohe Strahlenbelastung fiir den
Patienten. Subsumierend ist der Com-
putertomograf somit nicht praktikabel
in der zahnmedizinischen Praxis ein-
setzbar (Kau etal. 2005), von den strah-
lenschutztechnischen Sicherheitsbe-
stimmungen dieses Gerites und der
Tatsache, dass es nur von einem Fach-
arzt fiir Radiologie betrieben werden
darf, einmal abgesehen.

Mit der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) wird eine in zahnirzt-
lichen Praxen einsetzbare radiologi-
sche Technologie eingefiihrt, die eine
3-D-Bildgebung erlaubt und vom
Zahnarzt betrieben werden kann. Die
digitale Volumentomografie kann die
Computertomografie bei den meisten

Fortsetzung auf Seite 18 =

Misserfolge erkennen
und beherrschen

Statement von Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden,

Prasident der DGI

“

ie Implantologie hat sich in
D den letzten Jahren weiter
entwickelt — qualitativ und
quantitativ. Sie ist gepragt von neuen
Materialien und Methoden und ist
ein Innovationsmotor fiir die Zahn-
heilkunde. Zwar erfolgt derzeit nur
ein geringer Anteil der prothetischen
Versorgungen auf einem Implantat,
doch diirfte sich dieser in der Zu-
kunft deutlich erhohen. Mit unseren
Moglichkeiten und der Integration
der Implantologie in das Behand-
lungsspektrum einer steigenden Zahl
von Praxen wichstauch das Interesse
der Patientinnen und Patienten.
Wenn die Zahl der Implantatio-
nen steigt und komplexere Eingriffe
gefordert werden, wichst aber auch
die absolute Zahl der Misserfolge.
Dabei gilt grundsitzlich, dass Fehl-
schlag nicht automatisch gleich-
gesetzt werden darf mit Fehlbe-
handlung. Manche Misserfolge sind
unvermeidbar, aber das Risiko ihres
Auftretens ldsst sich minimieren.
Es ist vor allem wichtig, einen Miss-
erfolgrechtzeitig zu erkennen und zu
beherrschen. Wiediesgelingenkann,
beleuchten wir beim 24. Kongress
der DGI, der vom 25. bis 27. Novem-
ber 2010 in Hamburg stattfindet.
Die Tagungstehtentsprechend unter
dem Motto ,Misserfolge erkennen
und beherrschen®. Unser Ziel ist es,
durch den offenen Austausch von-
einander zu lernen, um gemeinsam
zu profitieren.

Dartiber hinaus gibt es weitere
Aktivititen zur Minimierung von
Fehlschligen: Neben der Fortbildung
spielen Leitlinien eine wichtige Rolle.
Sie beschreiben jenen Behandlungs-
Korridor, in dem sich Kolleginnen
und Kollegen sicher bewegen kon-
nen. Leitlinien, die im Rahmen eines
strukturierten Prozesses unter Ein-
beziehung des Sachverstandes ver-
schiedener Facher und wissenschaft-
licher Evidenz entwickelt werden,
bieten einen fundierten Orientie-
rungsrahmen, der hilft, die beste
Therapieentscheidung fiir einen in-
dividuellen Patienten zu treffen.
Dies bedeutet Therapiefreiheit, nicht
Beschneidung der Moglichkeiten.

Darum veranstaltet die DGI zu-
sammen mit 15 relevanten anderen
Fachgesellschaften und Verbanden
inklusive Bundeszahnirztekammer
wissenschaftliche Konsensuskonfe-
renzen. Diese stehen unter der
Aufsicht der DGZMK und der Ar-
beitsgemeinschaft Wissenschaftlich-
Medizinischer Fachgesellschaften
e.V.(AWME).DieErgebnissewerden
auf dem 24. DGI-Kongress in Ham-
burg présentiert und in die weitere
Entwicklung unserer Fortbildungs-
angebote einfliefen. So kann die
DGI in ihrer Eigenschaft als grofite
wissenschaftliche Gesellschaft auf
ihrem Gebietin Europaeinewichtige
Funktion erfiillen: sie stirkt die
wissenschaftliche Basis fiir die im-
plantologische Praxis.

ANZEIGE

Einfach Uberzeugend.

Uberzeugen Sie sich selbst:

Augmentation und Weichgewebsmanagement als Grundlage
langfristig stabiler implantologischer Versorgungen

™

NEOSS

Workshop mit Dr. Schmidt aus Olsberg und Dr. Glinther aus Essen
anl@sslich des 27. Kongresses der BDO
am 19.11.2010 im Hotel Adlon Kempinski Berlin

Neue Ansdtze fiir eine vorhersagbare Asthetik

Gold-Sponsoren-Workshop mit Dr. Norbert HaBfurther aus Wettenberg
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zahndrztlichen Fragestellungen ersetzen
(Fuhrmann et al. 2003) und weist eine
der CT entsprechende Messgenauig-
keit auf (Loubele et al. 2008). Einige
Autoren fiihren an, dass die subjektive
Bildqualitit der DVT besser als die
der CT sein soll (Hashimoto et al. 2003)
und sie im Bereich der raumlichen
Auflosung und der paraxialen Schnitte,
die dem Kklassischen Dental-CT ent-
sprechen, tiberlegen ist (Kobayashi etal.
2004). Am Department fiir zahnérztli-
che Chirurgie hat die Installation des
DVT-Gerites dazu gefiihrt, dass der
Aufwirtstrend der Anzahl der CT-Zu-
weisungen gestoppt wurde. Betrachtet
man die Indikationen fiir die digitale
Volumentomografie tiber das erste
Jahr (Januar bis Dezember 2008) des
Betriebs genauer, so erkennt man, dass
die implantologischen Fragestellungen
mit 44 Prozent von insgesamt 349
Zuweisungen den Grofiteil stellten
(Rugani et al. 2009). Die DVT hat in
vielen Bereichen die Indikationen von
der CT ilbernommen.

Einsatzmdglichkeiten

Die Indikationen zur Anfertigung
einer DVT in der Implantologie betref-
fen fortgeschrittene Fille, entsprechen
denen der CT und stimmen mit den
Richtlinien der European Association
of Osseointegration tiberein (Harris et
al. 2002). Die dreidimensionale Bildge-
bung ist mafigeblich in die Entschei-
dungiiber dieWahl der therapeutischen
Mafinahmen eingebunden. Sie ist an-
gezeigt, wenn Zweifel tiber die dreidi-
mensionale Auspragung des Implantat-
lagers bestehen. Dies betrifft Ausmafd
und Qualitit des knochernen Lagers
und besonders auch die Lage und Aus-
prigung von sensiblen anatomischen
Gebilden wie Nervenstrukturen und
Kieferhohlen. Standardindikationen
sind komplexe Fille vor horizontalen
oder vertikalen internen oder externen
Hartgewebsaugmentationen in ein-
oder zweizeitigem Vorgehen sowie die
Implantation im dsthetischen Bereich.

Die durch die DVT gewonnenen
Bilddaten konnen im DICOM-Format
exportiert und anschliefend in Im-
plantatplanungsprogrammen visuali-
siert werden. Somit ist es moglich,
die Implantatpositionierung bereits in
der prioperativen Planungsphase bzw.
nach erfolgter Kieferaugmentation vir-
tuell festzulegen. Unter Anwendung
von entsprechenden Schienen im Sinne
des ,,Backward Planning“ nach dem
»Implantfollows Crown - Prinzip kon-
nen die Implantate dann entsprechend
der geplanten prothetischen Versor-
gungideal inseriert werden.

Dies ist in Fillen, in denen eine
Sofortversorgung geplant ist, unerldss-
lich. Des Weiteren kann die DVT auch
fiir die Aufklirung des Patienten ein-
gesetzt werden.

Standardindikationen
Unterkiefer — Mandibularkanal

Ein Standardbeispiel fiir die Not-
wendigkeit der dreidimensionalen
Bildgebung ist der Unterkieferseiten-
zahnbereich. Ein am Panoramarontgen
in der Hohe suffizient scheinender
Kieferkamm (Abb. 1) kann in der Breite
unzureichend sein und so eine Implan-
tation ohne vorherige Augmentation
unmoglich machen. Das digitale Volu-
mentomogramm offenbartdenschma-
len, spitzen Kieferkamm mit lingualem
Unterschnitt, der N. alveolaris inferior
lasst sich deutlich abgrenzen (Abb. 2).
Somitistvor der eigentlichen Implanta-

tion eine horizontale Augmentation des
Implantatlagers notwendig. Bei einem
Zweiteingriff nach der Einheilung des
Augmentats ist die Implantation dann
problemlos maglich (Abb. 3).

Oberkiefer — Kieferhohle, Nasenhohle
Im Oberkiefer sollte vor einer
Sinusbodenelevation jedenfalls eine
dreidimensionale Bildgebung erfolgen.
Sie dient zur Diagnostik eventueller Pa-
thologien wie verbliebener Wurzelreste

Abb.7: DVT paraxiale Schnitte, Oberkieferfront. — Abb. 8a und b: SimPlant® Planung 11

Augmentationsausmafl bestimmt und
Anzahl, Position und Implantattypus
festgelegt (Abb. 6). Die Ubertragung der
Implantatpositionen auf den OP Situs
erfolgte mit einer Positionierungs-
schiene. In der Oberkieferfrontzahn-
region ist aufgrund der besonderen Be-
deutung als dsthetisch sensibles Gebiet
die dreidimensionale Position des
Implantats besonders wichtig. Limitie-
rende Strukturen sind hier vor allem
der N. incisivus und die Nasenhchle

und 21. — Abb. 9a und b: Zahngetragene Bohrschablone. — Abb. 10: Implantatfraktur.
—Abb. 11: Implantat-Luxation in den Mundboden. — Abb. 12: Implantat-Luxation in die

Kieferhihle.

oder Fremdkorper oder von krankhaf-
ten Veranderungen der Kieferhohlen-
schleimhaut sowie von Besonderheiten
der Anatomie. Hierzu zahlt neben der
Moglichkeit von Kieferhohlensepten
auch das vorhandene Knochenvolu-
men, das entscheidend ist, ob das wei-
tere chirurgische Vorgehen ein- oder
zweizeitig gestaltet werden kann. Eine
Moglichkeit zur Ubertragung der
prothetisch gewiinschten Position ist
die Anwendung einer rontgenopaken
Positionierungsschiene, anhand derer
die gewiinschten Positionen mit der
anatomischen Situation abgeglichen
und notwendige Augmentationen ge-
plant werden konnen. Eine weitere
Maoglichkeit ist die Verwendung von
rontgenopaken Referenzpunkten an
der Schiene, die ein digitales Zusam-
menfiithren vonzweigetitigten Aufnah-
men—einmal mitder Schiene im Mund,
einmal von der Schiene allein mit dem-
entsprechend gednderten Aufnahme-
parametern —spéter erleichtert.

Das Beispiel zeigt den Fall einer
Patientin, die mit dem Wunsch nach
einer implantatgetragenen Oberkiefer-
versorgung vorstellig wurde. Im digi-
talen Volumentomogramm, das bereits
mit einer rontgenopaken Positionie-
rungsschieneangefertigtwurde (Abb.4),
zeigte sich eine fiir die Implantation
suffiziente Knochenbreite, jedoch eine
nicht ausreichende Kieferkammhohe.
Die Resthohe war ausreichend, um eine
Sinusbodenelevation simultan mit der
Implantation durchfiihren zu kénnen.
Die Kieferhohlen selbst waren bis auf
eine geringe basale Verdickung der
Sinus-Schleimhaut unauffillig, es zeig-
ten sich keine Septen. Die Bilddaten
wurden in das SimPlant®Implantat-
planungsprogramm exportiert und die
Implantation virtuell durchgespielt
(Abb. 5). Dabei wurde das notige

(Abb. 7). Die virtuelle Planung zeigte in
diesem Fall, dass eine prothetisch orien-
tierte Implantation zum Konflikt mit
dem N.incisivus fiihrt (Abb. 8).

Navigation

In der Zahnmedizin erfolgt die Na-
vigation in der Regel indirekt tiber den
Einsatz von Bohrschablonen. Aufgrund
der eindeutigen Positionierung sind
zahngestiitzte Bohrschablonen am si-
chersten (Abb. 9). Bei fehlender Restbe-
zahnungkénnen Bohrschablonenauch
knochen- oder schleimhautgetragen
sein. Bei der Abstiitzung auf dem Kno-
chen muss eine dementsprechende
Lappenpréparation durchgefiithrt wer-
den, die Lagerung der Schablonen auf
der Schleimhautistaufgrund der unter-
schiedlichen Resilienz der Gingiva prin-
zipiellalsnichteindeutiganzusehen. Bei
der Generierung von Bohrschablonen
ist zu bedenken, dass die dafiir notigen
anatomischen Strukturen wie Nach-
barzihne bzw. angrenzende kortikale
Strukturen ausreichend abgebildet sein
miissen, was bei der Anwendung von
Gerdten mit kleinen Abbildungsvolu-
mina nicht immer gewdahrleistet ist.

Bei der Navigation verlagern sich
die wichtigen Schritte der Bestimmung
der dreidimensionalen Implantatposi-
tionundbegleitender notwendigeraug-
mentativer Verfahren unter Berticksich-
tigung der Anatomie in die Planungs-
phase. Wihrend der Operation selbstist
die Abfolge der Bohrsequenzen dann
vergleichsweise einfach und schaltet die
individuelle chirurgische Kompetenz
des Operateurs weitgehend aus. Dies
sollte allerdings nicht zu der Annahme
fiihren, dass fiir die Anwendung der
navigierten Implantation, die ja gerade
in komplexen Fllen oder Fillen mit ge-
planter Sofortversorgung zum Einsatz
kommt, weniger chirurgische Erfah-

rung notig wire. Man darf keinesfalls
aufler Acht lassen, dass die Moglichkeit
der Ungenauigkeit in der Ubertragung
der virtuell geplanten Implantatposi-
tion mittels Bohrschablonen von bis
zu 2 mm besteht (van Asche et al. 2007),
ein Fakt, der vor allem bei einem
»flapless“ durchgefiihrten Eingriff pro-
blematisch werden kann. Als Konse-
quenzempfehlen Hinzeetal. (2009) nur
die erste Pilotbohrung mit der Bohr-
schablone durchzufiihren und die

weitere Sequenz an Bohrungen her-
kémmlich unter Sicht vorzunehmen.
Dabei stellt sich allerdings die Frage, ob
Kosten und Aufwand der Navigation
dann noch fiir den erreichten Nutzen
sprechen.

Indikation bei Komplikationen
Ein weiteres mogliches Einsatzge-
biet der digitalen Volumentomografie
besteht bei auftretenden Komplikatio-
nen. Sieisthilfreich, um zum Beispiel die
exakte Lage von Implantaten bei auftre-
tenden Beschwerden nach der Implanta-
tionin Hinsichtauf den moglichen Kon-
flikt mit sensiblen anatomischen Struk-
turen zu verifizieren, die Integritit von
Hartgewebsaugmentationen bzw. den
Verlust durch auftretende Infektionen
anzuzeigen oder die Lage von Fremd-
korpern wie luxierten Implantatteilen
zu bestimmen. So konnte zum Beispiel
durch entsprechendes chirurgisches
Vorgehen das frakturierte Implantat, das
in Regio 14 teilweise in den Sinus ragt,
zugleich mit einem Sinuslift der gleichen
Seite durchgefiihrt werden (Abb. 10). In
den Mundboden und in die Kieferhohle
luxierte Implantate konnten mithilfe
der DVT lokalisiert und anschliefend
entfernt werden (Abb. 11 und 12).

Diskussion

All diese Indikationen kénnen so-
wohl durch die Computertomografie
als auch durch die digitale Volumento-
mografie bewerkstelligt werden. Der
Vorteil der digitalen Volumentomogra-
fie liegt in zwei Faktoren. Der erste und
vielleicht entscheidende Vorteil ist die
Maoglichkeit der Anwendung des Ver-
fahrens in der zahnirztlichen Praxis
durch den Zahnarzt selbst, ohne zusitz-
liche, den Strahlenschutz betreffende
Mafinahmen treffen zu miissen. Dies
fithrt zu einem vereinfachten Praxis-

management, zur Erweiterung des dia-
gnostischen Spektrums in der Praxis
und zur Verbesserung des Patienten-
komforts. Ein Faktor, der gerade im Be-
reich der kostspieligen ,,Dienstleistung
Implantologie immer mehr an Be-
deutung gewinnt. Die Bedienung des
DVT-Gerites ist einfach, dhnlich der
Bedienung eines Panoramagerites, er-
fordert kaum zusitzliche technische
Kenntnisse und kann somit nach ent-
sprechender Schulung auch durch die
zahnirztliche Assistentin erfolgen.

Das zweite Entscheidungskrite-
rium betrifft die Strahlenbelastung des
Patienten. Gemif$ des ALARA-Prinzips
(As Low As Reasonably Achievable) ist
bei jeder strahlenbelastenden Unter-
suchung die Methode zu wihlen, die bei
ausreichender diagnostischer Sicherheit
die geringste Belastung fiir den Patien-
ten bietet (Harris et al. 2002). Dieser
Grundsatz ist auch in den Euratom-
Richtlinien zur medizinischen Strahlen-
exposition festgelegt (Richtlinie 97/43/
Euratom 1997). Eine genaue Abschit-
zung der tatsichlichen Strahlenbelas-
tung ist schwierig, weil sich die Testbe-
dingungen und technischen Parameter
der Gerite stark voneinander unter-
scheiden. Sicher ist, dass die Strahlendo-
sis von der Bauart des Gerites, von tech-
nischen Parametern (u.a. Rohrenspan-
nung, -stromstirke) und in erster Linie
vom gewihlten Field of View (FOV) ab-
hingt. Ludlow et al. (2006) beschreiben
in ihrer Arbeit ein Verhiltnis zwischen
OPG:DVT:CT von 1:10:100.2008 bezif-
fern Ludlow und Ivanovic die effektive
Strahlendosis beim DVT 1,5- bis 12,3-
fach geringer als beim CT, wobei ein bis
zu 15-facher Unterschied in der effekti-
ven Strahlenbelastung zwischen den
verschiedenen Geriten besteht. In an-
deren Publikationen werden Werte von
ca. der Halfte bis zu einem Fiinftel und
weniger der effektiven Strahlendosis
des Computertomogramms angefiihrt
(Kau et al. 2005, Mdbes et al. 2000, Hol
etal. 2008, Kal etal. 2008).

Limitiert ist der Einsatz der DVT
durch Bildrauschen, vor allem wenn ein
Kleines ,Field of View* gewihlt wird, und
durch Artefakte rund um metallische
Restaurationen, wie metallische Stiftauf-
bauten und vor allem auch Implantate.
Soistzum Beispiel dieexakte Beurteilung
des periimplantiren Knochengewebes
haufig nicht moglich, insbesondere
wenn mehrere Implantate nebeneinan-
der inseriert sind. Die mogliche rech-
nerische Reduktion von Artefakten ist
derzeitqualitativ nichtausreichend. Dies
ist somit der Bereich, in dem der meiste
Entwicklungsbedarf besteht.
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Maximale Sicherheit beim Sinuslift - Kollagenmembranen machen’s méglich

Die Perforation der Schneider’'schen Membran gilt als die haufigste Komplikation bei der Sinusbodenaugmentation. Zum State of the Art der gesteuerten
Geweberegeneration in der Zahnheilkunde gibt es eine neue Technik fiir die Anwendung von Membranen. Von Dr. Anne Jacobi-Haumer, Ludwigsburg.

Das biologische Prinzip der Guided
Tissue Regeneration (GTR-Technik)
wurde aus der Orthopidie zunichst
auf die Regeneration parodontaler Ge-
webe — entstanden durch parodontale
Erkrankungen — in die Zahnmedizin
iibertragen. Das Konzept basiert auf
der Hypothese, dass unerwiinschte
Gewebezellen durch eine Membran-
barriere daran gehindertwerden,in die
Wunde einzuwandern, um gleichzeitig
jenen Zellen den Vorzug zu geben,
welche die Fihigkeit haben, den
gewiinschten Gewebetyp wieder zu
bilden. Die GTR-Technik findet ihre
Anwendung in vielen chirurgischen
Gebieten, mit dem Ziel verloren ge-
gangene Gewebe zu regenerieren, so
auch in der Knochenchirurgie mit
dem Zweck, Knochen zu gewinnen.
Siewurde Anfangder 1980er-Jahre von
Nyman und seinen Mitarbeitern an
einem menschlichen Zahn vorgestellt’
und wird ldngst nicht mehr nur in der
Parodontologie angewendet.

Ein wesentlicher Bestandteil der
Konzepte von GTR und Guided Bone
Regeneration (GBR) ist der Einsatz
von Membranen. Sie nehmen hierbei
mehrere wichtige Funktionen ein
und bilden die Basis fiir vorhersagbare
Kklinische Resultate bei der Regene-
ration von Knochen- und Parodontal-
gewebe.

Funktionen von Membranen

Barrierefunktion

Die Membran schliefft wihrend
der anfinglichen Phase der Wundhei-
lung das konkurrierende und schnell
wachsende Bindegewebe und Epithel-
zellen aus, um den langsam wach-

ANZEIGE

senden Knochenzellen bei der GBR
und den Zellen des Parodonts bei der
GTR das Einsprossen zu erméglichen,
bevor der Platz vom Weichgewebe
eingenommen werden kann.

Stabilisierung des Augmentats

Heute werden standardmifig
partikulire Materialien fiir den Kno-
chenaufbau bei den meisten implan-
tologischen und parodontologischen
Indikationen angewendet. Die Mem-
bran zwischen dem Augmentat und
dem Weichgewebe stabilisiert die aug-
mentierten Partikel und verhindert
deren Migration. Dabei wird das Blut-
koagel als Basis fiir die Knochenrege-
neration ebenfalls stabilisiert.

Schutzfunktion

Als Schutz tiber dem Augmentat
bildet die Membran eine Leitschiene
fiir das dariiberliegende Weichge-
webe.”

Heute gilt das biologische Prinzip
der GTR- und GBR-Technik als absolut
vorhersagbare Methode, Kieferkdimme
zu verbreitern oder Defekte zu rege-
nerieren, um auch in ungiinstigen
Knochenverhiltnissen eine Implanta-
tion zu ermdglichen.’ Dabei kommen
sowohl resorbierbare wie nicht resor-
bierbare Membranen zur Anwendung.
Die nicht resorbierbaren Membranen
miissen in einem zweiten Eingriff
entfernt werden. Zu der als ersten in
der GTR eingesetzten Membran liegen
diverse umfangreiche Klinische und
experimentelle Erfahrungen zu syn-
thetischen e-PTFE Membranen vor
(z.B. GoreTex®).* Diese sogenannte ge-
streckte Membran wird aus erwdrmten
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Abb. 1: Prioperatives DVT. — Abb. 2: Kiefersituation. — Abb. 3: Dargestellter Kieferkamm.

— Abb. 4-7: Priiparation des Kieferhohlenfensters.— Abb. 8—11: Membranzuschnitt und
Applikation der Membran. — Abb. 12 und 13: Fiillen der Kieferhihle. — Abb. 14 und 15:

Abdecken des lateralen Zugangsfensters.

Teflonfolien durch Dehnung gewonnen
und weist eine spezielle Faserstruktur
mit stark hydrophoben Eigenschaften
auf. Um die Membran trotz der hydro-
phoben Eigenschaften am richtigen Ort
platzieren zu kénnen, wurden spezielle
Befestigungssysteme wie das Memfix®-
und Frios®-System entwickelt.

Ungestreckte PTFE-Membranen
(z.B. Cytoplast® und Tefgen®) wurden
mitdem Ziel entwickelt,exponierteIm-
plantatanteile ohne priméren Wundver-
schluss abzudecken, da ein Bakterien-
durchtritt durch die dichte Oberfliche
verhindertwird. Bei offener Einheilung
kommt esnach dreibisvierWochenzur
Exfoliation der Membran.

Die Exposition der nicht resor-
bierbaren Membranen ist durch die
Mikroporosititen und die damit
verhinderte Bakteriendurchlissigkeit
risikoarm. Dehiszenzen treten bei
PTFE-Membranenaberhiufigeraufals
bei resorbierbaren Membranen.” Ein
primérer Wundverschluss kann sogar
ausbleiben, da diese freiliegen konnen,
ohne dass Epithelzellen oder Bakterien
eindringen konnen. Die Entfernung
ist durch die hydrophile Oberflichen-
konfiguration einfach und fiir den
Patienten wenig traumatisch.

Neue PTFE-Membranen ermdg-
lichen durch Titangitter eine stabile
Stitzung und Formung. Die nicht
resorbierbaren Membranen aus Titan
oder mit Titangittern werden bei
ausgedehnten priimplantologischen
Augmentationen empfohlen, in denen
eine gewisse Zeit eine Formstabilitit
durch die metallische Struktur erreicht
werden soll.

In 4sthetisch kritischen Regionen
haben sich die resorbierbaren Mem-
branen bewihrt. Sie miissen nicht in
einem Zweiteingriff entfernt werden,
verlieren aber schnell ihre Form-

stabilitit. Bei ihnen ist eine vorzeitige
Exposition zu vermeiden, da eine
Membranexposition das Risiko eines
Augmentatverlusts erhoht. Resorbier-
bare Membranen bestehen zum Bei-
spiel aus Glycolid 910. Das Material
wird in der Chirurgie als Nahtmaterial
seit vielen Jahren verwendet und wird
rickstandsfrei vollstindig resorbiert.
Demgegeniiber gibt es synthetische
resorbierbare Membranen aus Copo-
lymeren, sogenannte Compositemate-
rialien. Diese rufen beim Abbau durch
eine Fragmentierung der Reste eine
Fremdkorperreaktion hervor, die die
Weichteil- und Knochenregeneration
negativ beeinflussen.

Membranen organischen Ur-
sprungs sind z.B. aus Kollagen und
beim Abbau nicht mit einem partiku-
ldren Zerfall verbunden. Sie werden in
entziindungsfreien Prozessen durch
phagozytire Resorption zu natiirlichen
Aminosduren abgebaut.” Vertreter der
Kollagenmembranen sind z.B. die Bio-
Gide® (Fa. Geistlich) aus Schweinekol-
lagen und die BioMend® (Fa. Zimmer)
aus bovinem Kollagen. Die immuno-
logische Vertriglichkeit bestitigen
serologische Untersuchungen. Nach
zwei bis vier Wochen ist die Bio-Gide®
resorbiert, die BioMend® resorbiert
innerhalb von vier bis acht Wochen,
die Tutodent®nachachtbis 16 Wochen.
Die kiirzere Barrieredauer der Bio-
Gide® kann durch eine doppellagige
Anwendung verlidngert werden.

Bei der Bewertung der Membran
miissen die spezifischen Vorteile be-
riicksichtigt werden. Die resorbierbare
Membran wird in der Parodontologie
und in Fillen empfohlen, in denen eine
Entfernung nicht moglich ist,zum Bei-
spiel wie im folgenden geschilderten
Fall zur Stiitzung der Schneider’schen
Membran in der Kieferhohle.

Indikationen fiir die
Membrananwendung

*Deckung nach dem Auffiillen von
intraossiren (ein- bis dreiwandigen)
und Furkationsdefekten (Klasse I/1T)
in der Parodontologie und Implan-
tologie

*Deckung von bukkalen Knochen-
dehiszenzen und Fenestrationen bei
Knochenmangel tiber apikalen Im-
plantatwindungen

* Deckung von horizontalen und ver-
tikalen Augmentaten

+ Auffiillen und Abdecken von Extrak-
tionsalveolen im Sinne der Socket
Preservation

* Abdeckung des lateralen Fensters bei
der Sinusbodenelevation sowie Abde-
ckung der Schneider’schen Membran
bei Rupturen oder diinner Membran.

Der Fall

Wie eine Membran an zwei Kor-
perstrukturen das Augmentat schiitzt
und das Einwachsen von Bindegewebe
verhindern kann, soll im folgenden
Fall einer Sinusbodenaugmentation
geschildert werden. An der Schnei-
der’schen Membran deckt sie (Bio-
Gide®, Fa. Geistlich) Mikrorupturen
und Perforationen. Auch wenn diese
nicht sichtbar sind, konnen sie nicht
ausgeschlossen werden. Dort verhin-
dertsie das Uberpressen vom Knochen-
augmentat in den Sinus. Die gleiche
Membran deckt das laterale Zugangs-
fenster zum Sinus an der vorderen
Kieferhohlenwand.

Die Ausgangssituation

Eine 38-jihrige Patientin stellte
sich Anfang 2010 zum ersten Mal mit
einem Liickengebiss in der Praxis vor.
Thr Wunsch war eine Implantatversor-
gung, um das Beschleifen von gesun-
den Zihnen zu vermeiden. Nach ein-
gehender Untersuchung und Beratung
wurde ein Behandlungsplan erstellt.
Aus finanziellen Griinden wollte die
Patientin zunédchst nur die Versorgung
der Liicke im zweiten Quadranten. Wir
entschieden uns nach Abwigung der
Vor- und Nachteile fiir eine implantat-
getragene Briickevon 24 bis 26. Biszum
nichsten Termin wurde eine Bohr-
schablone vorbereitet, um intraopera-
tiv die prothetische Ausrichtung der
Implantate zu erleichtern. Vor dem
Eingriff wurde mit der Bohrschablone
ein DVT und OPG erstellt (Abb. 1).

Die Planung

Die DVT-Aufnahme ergab eine
ausreichende Knochensituation in
Regio 24, in Regio 26 nur eine Rest-
knochenhdhe von knapp 6 mm. Um
das gewiinschte Implantat von 11 mm
Linge inserieren zu konnen, war eine
Sinusbodenaugmentation in Regio 26
unumginglich. Auch wenn nach
SummersdieImplantatiiberlebensrate
beim internen Sinuslift erst bei einer
Restknochenhéhe unter 5 mm sinkt!?,
entschieden wir uns in diesem Fall
fiir einen externen Sinuslift, um die
fehlenden 5 mm fiir ein 11 mm langes
Implantat zu gewinnen. Der Zugang
erfolgte durch ein vestibuldres Fen-
ster in die laterale Kieferhohlen-
wand nach Tatum." Die Breite des
vorhandenen Kiefers dagegen konnte
als vollig unproblematisch eingestuft
werden.
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Der Eingriff

Die Patientin wurde mit 2 g¢ Amoxicillin und
600 mg Ibuprofen pramediziert und anschlieSend
im zweiten Quadranten anisthesiert. Nach kres-
taler Schnittfithrung und Entlastungsinzision
wurde ein Mukoperiostlappen gebildet. Auf eine
Periostschlitzung wurde verzichtet, da durch die
vorhandene Breite des Kieferkamms kein Aug-
mentat lateral geplant war und sich somit keine
Volumenzunahme ergeben wiirde (Abb. 2und 3).

Alternativ zu rotierenden Instrumenten
wurde das Knochenfenster in die faziale Kiefer-
hohlenwand durch Abtragen des vestibuliren
Knochens mitultraschallgetriebenen Arbeitsspit-
zen mittels Piezosurgery-Technik (Fa. mectron)
gelegt. Der Vorteil liegt hier im selektiven Schnitt-
verhalten. Die Piezogerite sind auf die Prapara-
tion von Hartgewebe abgestimmt. Benachbarte
Weichgewebestrukturen bleiben bei Kontakt
mit der schwingenden Spitze unversehrt.® Diese
Eigenschaft vermindert die Verletzungsgefahr der
Schneider’schen Membran bei der Priparation
des Knochendeckels.”?

Durch das Knochenfenster von 12 x 6 mm
erfolgte die vorsichtige Ablosung der Kiefer-
hoéhlenschleimhaut zundchst wieder mit ultra-
schallgetriebenen Piezo-Spitzen, dann mit kon-
ventionellen Sinusinstrumenten unter optischer
Kontrolle (Abb. 4 bis 7). Erst dann wurde der
Bohrstollen fiir das Implantat angelegt.

Selbst mit dieser fortschrittlichen und pa-
tientenschonenden Technologie kénnen Mikro-
perforationen nicht ausgeschlossen, aber mini-
miert werden. Membranperforationen werden
in der Literatur bei 11-56 % der Sinusboden-
augmentationen angegeben.!? Sie stellt dabei die
haufigste Komplikation dar.?

Routinemifig wird in unserer Praxis die von
Testori beschriebene Methode angewendet, eine
resorbierbare Membran in den Sinus und auf3er-
halb des Fensters zu legen." Eine resorbierbare
Membran (Bio-Gide) wurde dazu auch in diesem
Fall in die Form von zwei zusammenhangenden
Fliigeln zugeschnitten. Die mittlere zugeschnit-
tene Einziehung entsprach dabei dem Durch-
messer des Zugangsfensters in die Kieferhohle.
Mit einer Pinzette wurde einer der Fliigel in den
Sinus durch das Fenster gefaltet. Die mittlere
Einziehung fixierte dabei die Membran. Der
Fliigel im Sinus wurde anschlieSend mit einem
flachen Instrument wieder aufgefaltet. Dies lasst
sich am besten visualisieren anhand von zwei ver-
bundenen Schmetterlingsfliigeln im Stil einer
Origami-Technik (Abb. 8 bis 11). Anschlieflend
wurde der neu gewonnene Raum in der Kiefer-
hohle mit dem bovinen Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss®) aufgefiillt, angefeuchtet und ange-
reichert mit Eigenblut aus dem OP-Gebiet
(Abb. 12 und 13). Letztendlich wurde der duflere
Teil der Kollagenmembran iiber das Zugangs-
fenster geklappt (Abb. 14 und 15).

Bei der von Testori beschriebenen Membran-
applikation sind drei Dinge zu beachten:

« exakter Zuschnitt der Membran

+ glatte Ausbreitung der Membran im Sinus,

+ stabile Positionierung der Membran. Der Anteil
der Membran auflerhalb der Kieferhohle darf
sich nicht beim Einbringen des Knochenersatz-
materials in die Kieferhohle verschieben.

Da die Restknochenhohe eine Primirsta-
bilitdt der Implantate versprach, wurden im
gleichen Eingriff zwei Implantate (Ankylos®) mit
11 mm Lange in Regio 24 und 26 gesetzt.

Die Implantatiiberlebensrate ist bei Verwen-
dung von Membranen zur Abdeckung des Sinus-
fensters an der lateralen Kieferhohlenwand signi-
fikant hoher als bei Behandlung ohne Membra-
nen.” Eine Pilotstudie belegt, dass die Abdeckung
des Zugangs zum Sinus mit einer resorbierbaren
Membran zwar keinen Einfluss auf die Quantitit
des neu gebildeten Knochens hat, dass aber signi-
fikant weniger Weichgewebe im Sinus vorlag und
die Oberflichenbeschaffenheit an der verheilten
Zugangskavitit glatter und gleichmafliger ist.
Ebenso verhindert die Membran, dass Augmen-
tatpartikel aus der Sinuswand herausragen.® Eine
Anwendung der GTR-Technik ist folglich am la-
teralen Zugang zur Kieferhohle empfehlenswert.

Die Fixierung durch Pins ist im vorgestellten Fall
durch die aufgefaltete Membran, die sich in ihrer
Einziehungim Fenster fixiert,nichtnétig. Allgemein
wird mit einer Perforation der Schneider’schen
Membran ein Behandlungsmisserfolg assoziiert.
Durch eine angemessene Behandlung der Per-
foration lasst sich dieses Problem in den Griff
bekommen. Unbehandeltbesteht das Risiko eines
Implantatverlustes, Entztindung der Kieferhohle
und Verlusts des Augmentats. Der Eingriff muss
durch die technischen Moglichkeiten heute nicht
mehr abgebrochen werden. Perforationen unter
5 mm sollten mit einer resorbierbaren Membran
abgedeckt, Perforationen tiber 5 mm zusitzlich
verniht werden. Eine geeignete Behandlung von
Perforationen fiithrt zu keinem erhéhten Risiko,
ein Implantat zu verlieren, Infektionskomplika-
tionen oder Versprengung von Augmentations-
material in den Sinus." Auch wenn durch die

Anwendung der Piezosurgery die Perforations-
gefahr erwiesenermaflen gesenkt werden kann'?,
ist die in der Literatur maximal angegebene Per-
forationsrate von 56% sehr hoch. Mikroperfo-
rationen bleiben unbemerkt. Aus diesem Grund
wird die Schneider’sche Membran in unserer
Praxis routinemif3ig mit der von Testoril ' beschrie-
benen Methode im Sinne der GTR behandelt.

Zusammenfassung

Die beschriebene Anwendung der Kollagen-
membran im Sinne der GBR und GTR zeigt eine
Moglichkeit, um gleichzeitig eine Augmentation
und Implantation vorzunehmen. Sie kann des
Weiterenim Fallvon Komplikationen zum Einsatz
kommen und so zum gewiinschten OP-Ziel fiih-
ren, ohne den weiteren Behandlungsverlauf und
die Prognose des Erfolgs der Behandlung zu be-
eintrdchtigen. Ohne die jahrelangen Erfahrungen

undFortschrittein der GTR-Technik wireso man-
che Behandlung weniger Erfolg versprechend.

Erstveroffentlichung: Implantologie Journal 5/10

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab sofort online unter
CLUEY www.zwp-online.info/fachgebiete/implantologie zum

Download bereit.
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Periimplantitis Ade!?
www.biohorizonsimplants.de/

Laser-Lok® ist eine Reihe von prazisionsge-
fertigten Rillen, die mittels Laser in einem
1.5mm breiten Band um den Implantathals
angebracht sind. Diese Laseroberflache ist

innerhalb der Branche einzigartig, da sie
die einzige Oberflache ist, die durch gezielte
Zellfuihrung das epitheliale Downgrowth
hemmt, eine attached Gingiva und die
krestale Knochenanlagerung und -erhaltung

Jetzt auch als 3mm Implantat!

www.biohorizonsimplants.de/
LaserLok3mm.pdf

Sprechen Sie uns auf Laser-Lok® an
oder erfragen Sie die Termine unserer Events.
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Parodontitis - Periimplantitis: Das Pendel schlagt zuriick

Uber 300 Zahnirzte verfolgten am 12. Juni 2010 in Ziirich das Symposium ,,Parodontitis - Periimplantitis”. Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger fasst zusammen.

Chairman Dr. Anton Wetzel, Fachzahn-
arzt fiir Parodontologie und Rekon-
struktive Zahnmedizin, St. Gallen, er6ff-
nete die Fortbildung im Ziiricher Hotel
Marriott mit der Frage
»Wie lange lohnt sich
eine PAR-Therapie?*
Eine Studie von Lund-
gren tiber fiktive paro-
dontale oder periim-
plantire Gewebever-
luste ohne effiziente
Betreuung zeigt, dass
sowohl Zahn als auch
Implantat ohne adi-
quate Pflege mit der
Zeit ungefihr gleicher-
maflen an Knochenhohe verlieren. Die
Geschwindigkeit dieses Vorgangs kann
durch eine optimale Pflege verlangsamt
werden. Die Kurve beginnt bei einem
neu gesetzten Implantat, also bei der
Baseline und verlduft kongruent zur
»Attachment-loss“-Kurve des Zahnes.
Daraus kann gefolgert werden, dass,
je spiter ein Implantat gesetzt wird,
umso élter der Patient bei dessen Verlust
ist. Dies spricht dafiir, mit paro- oder
endodontischer Therapie den Zahn
moglichst lange zu erhalten. Durch die
Periimplantitis wird der ,,Attachment-
verlust des Implantates zusitzlich be-
schleunigt, und bei Parodontalbehand-
lungen gibt es keine Frithmisserfolge,

ANZEIGE

Dr. Claude Andreoni,

was beides fiir eine mdglichst lange
Erhaltung des Zahnes spricht. Der
Zusammenhang ,,Extraktion + Implan-
tation = endgiiltige Problemlosung“

ist somit definitiv obsolet,
und die Parodontologie und
Endodontologiestellenin der
Privatpraxis nach wie vor die
Grundpfeiler dar—das Pendel
schldgt zurtick.

Periimplantitis durch
den Behandler
Implantologe Dr. Claude
Andreoni, Ziirich, stellt sich
hinter das Konzept ,,Back to
the roots*, was fiir eine mog-
lichst lange Zahnerhaltung spricht.
Chirurgische Parodontologie und re-
sektive Therapien stiinden vor einem
Comeback,undjelingerein Zahn erhal-
ten werde, umso besser. Ausnahmen
stellen grofere Rekonstruktionen dar,
welche statt auf zweifelhaften Zihnen
doch lieber auf neu inserierten Implan-
taten einzugliedern seien. Dabei ist aber
auch zu beachten, dass insbesondere
derparodontale Zustand der Restbezah-
nung die Prognose eines Implantates
beeinflusst. Periimplantitis kann laut
Andreoni auch durch den Behandler
ausgelost werden, zum Beispiel bei Ze-
mentiiberschiissen (darum, wennimmer
moglich, verschraubte Rekonstruktio-

Ziirich

Stufe  Beschrieb Therapie

0. Totalmisserfolg: Implantatbruch, Primarkomplikation < 6 Monate Explantation

1 Infektion wegen Fremdkorper (,Zementitis”) mechanische Reinigung, Politur

2. Mukositis, ST>3 mm ohne radiologischen Knochenverlust mechanische Reinigung, Politur, Desinfektion mit CHX
3 Leichte Periimplantitis ST >4 mm, Knochenverlust <2 mm mechanische Reinigung, Politur, Desinfektion mit CHX,

4. Fortgeschrittene Periimplantitis ST>5 mm, Knochenverlust > 2 mm

Tabelle 1: Aktueller Stand des Cist- oder Akut-Protokolls.

nen empfohlen) oder bei fehlender ke-
ratinisierter Gingiva um das Implantat.

Die richtige Dia-
gnostik
der Periimplantitis
Prof. Dr. Andrea
Mombelli, Universitit
Genf, widmete sich in
seinem Vortrag der Dia-
gnosevon Periimplanti-
tis — Klinische Zeichen
wie Suppuration und
kraterformiger Kno-
chenverlust (welcher im
Gegensatzzur Parodon-
titis obligat zirkuldr und
ausgepragter ist als im
Rx vermutet). Da Sondieren wegen Auf-
stehens der Parosondeauf den Gewinde-
gingen unzuverlissiger und die Beweg-
lichkeit des Implantates nicht erhoht ist,
stelltsich die Diagnostik der Periimplan-
titis schwieriger dar. Zudem muss eine

Prof. Dr. Andrea Mombelli,
Universitiit Genf

Antibiose Metronidazol + Amoxicillin

Chirurgische Intervention: Situs darstellen, Konkremente und

Biofilm entfernen, Knochenersatzmaterial, z.B. Bio-0ss, zur
Defektstabilitat, Membran, z.B. Bio-Gide, und dichter Verschluss

»Zementitis®, ausgelost durch Zement-
tiberschiisse oder physiologische Adap-
tation (sogenannte Saucer) bei der Dia-
gnose ausgeschlossen werden. Bei der
Mikrobiologie handelt
es sich um #hnliche Keime
wie bei der Parodontitis. Fiir
die Gleichung Parodontitis =
Periimplantitis sprechen die
Punkte: — Klinische und
mikrobiologische Ahnlich-
keit, — Gemeinsame Risiko-
faktoren (Hygiene, Rauchen,
Genetik), — Mehr Periim-
plantitis bei Paropatienten.
Folgende Punkte sprechen
dagegen: — Periimplantitis
kann ohne Parodontitis am
selben Patienten vorkommen, — Krank-
heit ist definiert durch klinische Zeichen
(analog der Diagnose ,,Pneumonie®, die
auch nicht deren Ursache verrit). Den
aktuellen Stand

insbesondere um Implantat, Antibiose Metronidazol + Amoxicillin

des Cist- oder Akut-Protokolls stellte
Mombelli,wiein Tabelle I dargestellt, vor.

Mit Laser gegen Bakterien

Dr. Gérald Mettraux, Parodonto-
loge in Bern, erklirte die Wirkungs-
mechanismen der Lasertherapie. Die
elektromagnetischen Wellen des Lasers
transportieren Wirme, auf die der
Wellenlinge entsprechenden Stoffe. Der
Laser kann helfen:—Inder Hygienephase
(also geschlossen mittels Fasersystem
oder transgingival nach Markieren der
Bakterien),—in der chirurgischen Phase
(offen, direkte Dekontamination der
Zahn- oder Implantatoberfliche) und
—in der Erhaltungsphase bei der Elimi-
nation pathogener Keime bei Parodon-
titis und Periimplantitis. Auf diesem
Gebiet darf man auf zukiinftige wissen-
schaftliche Studien gespannt sein.

Fazit: Das Implantat sollte nicht
als Ersatz, sondern als Erginzung zu
den ,altbewihrten Konzepten der

Interdental Gel
Fluoride

0.32% NaF

Professionelle Implantatpflege [TePe]

We care for healthy smiles

TePe Implant Care™

Eine innovative Birste mit einem einzigartigen
Winkel erleichtert die schwere palatinale und

linguale Reinigung bei Implantaten.

www.tepe.com/implantcare
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27. 1COI Weltkongress bot aktuelles Wissen auf hochstem Niveau

Rund 900 internationale Teilnehmer erlebten auf dem 27. Weltkongress des ICOI und 7. Internationalen Jahreskongress der DGOI ein hochkaratiges Programm.

IC®

Der 27. Weltkongress des International
Congressof Oral Implantologists (ICOI)
in Verbindung mit dem 7. Internatio-
nalen Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fir Orale Implantologie
(DGOI) vom 26. bis 28. August war
beeindruckend: Rund 900 Teilnehmer
und mehr als 50 hochkaritige Refe-
renten aus dem In- und Ausland waren
in das Hamburger Congress Centrum
gekommen. Uberzeugend waren vor
allem die Vortrige, die ein hohes wis-
senschaftliches Niveau und zugleich
viele praxisorientierte Tipps boten. Die

Abb. 1: Rund 900 Zahndirzte kamen zum 27. Weltkongress des ICOI in Verbindung mit dem 7. Internationalen Jahreskongress der DGOI nach Hamburg. — Abb. 2: Dr. Maurice Salama, USA, gehirte zu den mehr als 50 hochkariitigen

Asthetik — Konzepte fiir den Erfolg*
sprachen die jeweils aktuellen Fragen
der modernen Implantologie an.

Die Atmosphire spiegelte den typi-
schen ,,DGOI-Spirit* wider: Aktuelles
Wissenaufhdchstem Niveau, vermittelt
in freundschaftlicher und internatio-
naler Atmosphdre. Dr. Kenneth Judy
als Co-Chairman des ICOI betonte,
dass die enge Verbindung zwischen
dem weltgrofiten Verband ICOI und
der DGOI in Hamburg weiter gestirkt
worden sei.

Aufin die vierte Dimension

Los ging es mit einem systemati-
schen Uberblick tiber die zwei- wie
dreidimensionalen Diagnosemaglich-
keiten und den auf dem Markt be-
findlichen Systemen fiir die computer-
gestiitzte Navigation. Der Nutzen der

treten? Hiertiber erhielten die Teilneh-
mer einen systematisch aufbereiteten
Uberblick. Klar wurde, wie wichtig die
prioperative Planung im Hinblick auf
das Vermeiden von Komplikationen
ist. So habe beispielsweise eine Implan-
tatfraktur ihre Ursache oftmalsin einer
falschen Positionierung.

Die aktuellen Erkenntnisse rund
um die Periimplantitis wurden eben-
falls diskutiert. Der Biofilm als ent-
scheidender Faktor fiir Periimplantitis
entwickelt sich sofort nach der Inser-
tion an den Implantaten. Wichtig ist,
dass sich die Bakterien, die sich rund
um den natiirlichen Zahn in den Zahn-
taschen bewegen, auch um ein Im-
plantat auftreten. Als Therapie wurde
eine Kombination aus mechanischer
Debridementbeseitigung, Antibiotika
und Antiseptika empfohlen.

blocke, wenn das Material sachgeméfd
verwendet und die optimale Opera-
tionstechnik angewandt wird. Die
Prognose fiir die Zukunft lautet:
Komplizierte Splittechniken kénnen
vermieden und in vielen Fillen eine
erfolgreiche Alternative zum heuti-
gen Goldstandard Beckenkammtrans-
plantation angeboten werden.

Sicherer zur Asthetik

Eine grofie Herausforderungist die
Asthetik im Frontzahnbereich, speziell
des Weichgewebes. Deshalb ging es um
die Risikofaktoren in dieser Region.
Deutlich wurde, dass iiberwiegend die
Fallplanung iiber Erfolg oder Misser-
folg entscheidet. Ein wichtiger Aspekt
in der Planungsphase ist zum Beispiel
die Bestimmung des individuellen
Biotyps hinsichtlich der Weich- und

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter: <
www.zwp-online.info/publikationen PN

Zuspruch fand auch das Podium fiir
die Fachassistenz mit rund 40 Teil-
nehmerinnen, die den ersten Teil des
8. Curriculum Implantologische Fach-
assistenz,,2+1“ absolvierten.
Annihernd 80 Dentalunterneh-
men waren in der Ausstellungshalle
anzutreffen. Am Freitagabend feier-
ten zahlreiche Teilnehmer auf dem
Dreimaster Rickmer Rickmers — dem
Wahrzeichen des Hamburger Hafens.

Fazit und Ausblick

»Es war der bisher erfolgreichste
Kongress der DGOI, so Dr. Georg
Bayer, Prasident der DGOIL, und weiter:
»Wir wollen den positiven Zuspruch

= it

T

Referenten des Kongresses. — Abb. 3: Die Teilnehmer aus der ganzen Welt schauten sich mit groflem Interesse in der Dentalausstellung um. — Abb. 4: Dr. Kenneth Judy, Co-Chairman ICOL, Dr. Georg Bayer, Prisident der DGOL und
Prof. (NYU) Ady Palti, Prisident des ICOI, bekriftigten noch einmal die erfolgreiche und enge Zusammenarbeit der beiden Fachgesellschaften. (Fotos: Jiirgen Mai)

internationalen Top-Referenten pri-
sentierten neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse und sensibilisierten dabei
die Teilnehmer fiir die medizinischen,
biologischen und mechanischen Pro-
zesse, die mit der oralen Implantologie
verbunden sind. In einigen Bereichen
der Implantologie stellten sie gar die
Notwendigkeitzum Umdenken in Aus-
sicht. Damit war den beiden wissen-
schaftlichen Leitern, Prof. Dr. Hom-
Lay Wang, USA, und DGOI-Prasident
Dr. Georg Bayer, Landsberg a. Lech, ein
anspruchsvolles Programm gelungen.
Die finf Themenbereiche ,Digitale
Planung fiir die exakte Implantatposi-
tionierung',,,Komplikationen und Pro-
blemmanagement*, ,,Innovationen in
der Implantat-Therapie*,,, Wachstums-
faktoren fiir die vorhersagbare Kno-
chenregeneration“und,,Vorhersagbare

ANZEIGE

dreidimensionalen Diagnostik wurde
umfassend aufgezeigt. Mit ihrer Hilfe
kann sowohl die Knochenbreite wie
auch die -qualitit gemessen werden,
sodass die Ausgangssituation genau
darstellbar ist. Allerdings miissen die
dreidimensionalen Bilderrichtiginter-
pretiert werden. Dafiir ist zusitzlich zu
den anatomischen Zusammenhingen
die Zeit als vierte Dimension zu be-
rucksichtigen. Biologische Prozesse,
diewihrend undnach einer Implantat-
insertion im Hart- und Weichgewebe
ablaufen, miissen in Zukunft noch
besser verstanden und im Therapie-
plan berticksichtigt werden.

Probleme vermeiden

Welche Komplikationen kénnen
wihrend der Implantatinsertion, im
ersten Jahr post OP und spiter auf-

Neues rund um das Hartgewebe

Hochkaritig waren die Einblicke
in die aktuelle wissenschaftliche For-
schung tiber die verschiedenen Wachs-
tumsfaktoren fur die Knochen- und
Weichgeweberegeneration. Vorgestellt
wurden die Fortschritte in der allge-
meinen regenerativen Medizin, bei-
spielsweise die aktuellen Resultate
wissenschaftlicher Untersuchungen
mit PDGF (Platelet-derived growth
factor), einer Familie von vier Wachs-
tumsfaktoren. Im Bereich der Mem-
branen verspricht der Blick in die
Zukunft Materialien, welche die Kno-
chen- wie auch die Weichgewebsre-
generation anregen kénnen.

Auf grofles Interesses stiefd das
Thema allogene Knochenblocke. Kli-
nische Untersuchungen zeigen eine
gute Adaption derallogenen Knochen-

Hartgewebestruktur des Patienten.
Wenn es um die Sofortimplantation als
Prévention geht, dann muss in ausge-
wihlten Situationen noch einmal um-
gedacht werden. Aufgezeigt wurden die
Moglichkeiten fiir die Wahrung
und Wiederherstellung der faszialen
Knochenlamelle. In diesem Bereich ist
préventiv noch Einiges méglich, jedoch
bendtigt der Operateur viel Routine.

Rund um das Mainpodium

Zum ersten Mal fanden am Don-
nerstagabend Table Clinics statt. Uber
den gesamten Kongresszeitraum zeigte
eine Ausstellung Posterprasentatio-
nen. Die Preistrager diirfen sich auf die
Teilnahme am ndchsten Wintersym-
posium in Ziirs freuen. Den Jungen
Implantologen gab die DGOI am
Samstagmorgen ein Forum. Groflen

nutzen und bis zum nichsten Kon-
gress vom 15. bis 17. September 2011
in Minchen das 2.000. Mitglied in
Deutschland begriiflen.

Orale Implantologie

Deutsche Gesellschaft fiir

Orale Implantologie

Bruchsaler Strafle 8,76703 Kraichtal
Tel.: 07251-618996-0

Fax: 07251 618996-26
info@dgoi.info, www.dgoi.info
www.dgoi-congress2010.info
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s9lch will einfach keine Antibiotika,

um meine Parodontitis

effektiv behandeln zu lassen.¢ ¢

Eine Innovation ven
Dexcel Dental

- kein Antibiotikum

-im Handumdrehen platziert
- hochdosierter, probater Wirkstoff CHX
- 73% bessere Heilungschancen

zusammen mit |hrer PZR

- bei PKVs voll erstattungsfahig
- lhren Patienten zuliebe

FreeCall: 0800 - 29 36 28 (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D)

Dexcel Pharma GmbH | Dental
Rontgenstrale 1 - D-63755 Alzenau
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Vom Nischenprodukt zur Alternative:
Metallfreie Implantate aus Zirkonoxid

Erstes Zeramex T-Anwendertreffen mit iiber 70 Teilnehmern in Ziirich.

Ganzheitliche Zahnmedizin ist ein weit-
gesteckter Bergriff,der die orale Gesund-
heit und deren Ausstrahlungauf den ge-
samten Organismus im Fokus hat. Die
Vermeidung von Allergien und Entziin-
dungsreaktionen durch Materialunver-

des Zeramex®-Implantatsystems bei
,hormalen“ teilbezahnten Patienten zu
untersuchen. 20 systemisch gesunde
Patienten zwischen 20 und 60 Jahren
mit der Indikation fiir Einzelzahnersatz
wurden eingeschlossen. Ausgeschlos-

unterschiedliche Testkorpergrofien
und -geometrien. Die Normen fiir
Biegefestigkeitstests sind international
beschrieben und festgelegt. Um un-
terschiedliche Biegefestigkeitswerte
vergleichen zu konnen, muss das ver-

Abb. 1: Uber 70 Teilnehmer aus der Schweiz und Deutschland versammelten sich zum ersten Zeramex* T-Anwendertreffen im Crowne Plazain Ziirich.
— Abb. 2: Dr. Dr. Thomas Engelhardt, Zahnarzt in Wollerau und Niirnberg, Zeramex®T-Anwender der ersten Stunde. — Abb. 3: Philip Bolleter
zustiindig fiir Produktion und Entwicklung bei Dentalpoint, freut sich zusammen mit dem wissenschaftlichen Berater Dr. Reto Coray, Ziirich, iiber
dieerfolgreiche Tagung. — Abb. 4: Jiirg Bolleter, CEO Dentalpoint AG, bedankte sich bei Referenten und Teilnehmern fiir ihre engagierte Teilnahme.

traglichkeiten sind ein Thema, das von
Zahnirzten vermehrt diskutiert wird,
wie die Themenliste vieler Fortbildun-
gen und des SSO-Kongresses bestitigt.
Dazukommtder Wunschvon Patienten,
die eine metallfreie Implantatversor-
gung als Alternative evaluieren, bestd-
tigte Dr. Reto Coray, wissenschaftlicher
Berater von Dentalpoint und Zahnarzt
in Ziirich, in einem Gesprich mit Dental
Tribune. In seiner Praxis wird ganzheit-
liche Zahnmedizin immer stirker nach-
gefragt, weshalb er sich und seine Kolle-
gen vertieft damit beschiftigen.

Seine Erfahrungen mit dem zwei-
teiligen Zeramex"T-Implantatsystem
seien positiv und die Akzeptanz seitens
der Patienten hervorragend, wie Dr. Dr.
Thomas Engelhardt in seinem Eroff-
nungsreferat feststellte. Dr. Dr. Engel-
hardt, der das optimierte und erweiterte
Zeramex T-Implantatsystem vorstell-
te, betreibt eine Praxis im schweizeri-
schen Wollerau sowie in Niirnberg.

Erste Studien angelaufen

An den Universititen Bern und
Genflaufen histologische und klinische
Langzeitstudien, unter Leitung der
Professoren Dr. Daniel Buser und Dr.
Andrea Mombelli. Letzterer berichtete
von seinen ersten klinischen Erfah-
rungen, die er zusammen mit seinem
Oberarzt Dr. Norbert Cionca gemacht
hat.Ziel der Studieistes,dieAnwendung

sen wurden starke Raucher, Alkoholi-
ker, starke Adipose und Patienten mit
schwerem lokalem Knochenverlust.
Gesetzt wurden bis heute 26 Implan-
tate verschiedener Dimensionen bei
19 Patienten, acht Implantate bei sechs
Patienten wurden bereits prothetisch
versorgt. Wie die Rontgenbilder zeigen,
gab es keine Primarmisserfolge.

Zirkonoxid sorgfaltig gepriift

Zirkonoxid ist nicht gleich Zirkon-
oxid. In seinem Referat zu den Material-
eigenschaften informierte Franz Berg-
hinel von der Metoxit AG, Tayngen,
iiber Fragen, die immer wieder gestellt
werden: Befinden sich noch Spuren
radioaktiver Elemente im Werkstoff?
Was hat es mit der Biegefestigkeit auf
sich?

Viele Mineralien enthalten Spuren
von radioaktiven Elementen, wie auch
der Grundwerkstoff, aus dem das Zir-
konoxid gewonnen wird. Es ist daher
wichtig, Rohmaterialien zu verwenden,
bei denen wihrend des Herstellungs-
prozesses diese Anteile sehr griindlich
herausgefiltert werden. Qualititsgesi-
cherte Prozesse gewédhrleisten dies.

Fir die Ermittlung der Biegefes-
tigkeit von Dentalkeramiken stehen
drei unterschiedliche Priifungen zur
Verfiigung: 3-Punkt-, 4-Punkt- und
Biaxial-Biegefestigkeits-Tests. Die Test-
methoden unterscheiden sich durch

wendete Testverfahren angegeben wer-
den. Die Zuverlassigkeit und Festigkeit
von Zirkonoxidistzudem abhéngig von
der Qualitit des ausgewéhlten Rohstof-
fes und dem Herstellungsverfahren.
Durch Prozessfehler bedingte Poren
undRissesind zuvermeiden. Erfahrung
und Verstindnis fiir dieses Material ist
daher bei dessen Verarbeitung absolut
notwendig. Dieses Wissen ist bei Me-
toxit vorhanden.

Wie sagte der Referent treffend?
»An der Zahnwurzel hingt der Mensch,
deshalb ist Vertrauen in den Werkstoff
absolut erforderlich.*

Ganzheitliche Zahnmedizin
im Kommen

Uber die Vertraglichkeit verschie-
dener Materialien referierte Dr. Volker
von Baehr, Arzt fiir Laboratoriums-
medizin, Allergien, Umweltvertréglich-
keiten und Entziindungen in Berlin.
Der Prisident der Deutschen Gesell-
schaftfiir Umwelt-Zahnmedizinsprach
iiber klinische Immunologie, Umwelt-
Zahnmedizin, Zahnmaterial-Allergien,
Titanunvertraglichkeiten, Herdgesche-
hen und Parodontitis. Die biologischen
Vorteile der metallfreien Zeramex"T-
Implantate liegen aus seiner Sicht auf
der Hand. Die angeregte Diskussion im
Anschluss an seinen Vortrag bewies
das grosse Interesse der Teilnehmer an
Zahnmedizin aus ganzheitlicher Sicht.

Offener Umgang mit Mis-
serfolgen

24. DGI Jahreskongress ladt nach Hamburg ein.

Diskutieren Zahnirztinnen und
Zahnirzte tiber Fehlschlige in der
Implantologie, weif} jeder, in welcher
Praxis diese am hiufigsten vorkom-
men: in alio loco. Verstandlich — denn
niemand spricht gerne iiber eigene
Fehlschlidge. Gleichwohl werden alle
Implantologen nattirlich auch mit
solchen konfrontiert. ,Bei den vielen
positiven Aspekten in der Implanto-
logie, die inzwischen fest etabliert
ist, darf nicht aufler Acht gelassen
werden, dass angesichts steigender
Implantationszahlen auch die Anzahl
von Misserfolgen absolut steigt®, be-
tont DGI-Vizeprésident Dr. Gerhard
Iglhaut, Memmingen. Darum hat
Iglhaut als Kongressprésident fiir den
24.Kongressder DGI,dervom25.-27.
November 2010 in Hamburg statt-
findet, dieses Thema gewdhlt: ,,Miss-
erfolge - erkennen und beherrschen®.

Angesichts der Fortschritte in
der Implantologie und komplexer
werdenden Eingriffsmaoglichkeiten
spielen Ausbildung und Training
erlernter Fahigkeiten natiirlich eine
entscheidende Rolle, wenn es um Er-
folg und Misserfolg geht. ,, Wer wenig
operiert, hat viele Komplikationen,
wer viel operiert, hat wenig Kompli-
kationen, nur wer gar nicht operiert,

hat keine Komplikationen, zitiert
DGI-Prisident Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kassel, in diesem Zu-
sammenhang einen alten Chirurgen-
spruch. Darum sei die postgraduale
Fortbildung eine wichtige Basis der
implantologischen Tatigkeit. ,,Wer
die Implantologie griindlich gelernt
hatund entsprechend vielimplantiert,
bekommt Erfahrung — und die ist
durch nichts zu ersetzen®, betont Dr.
Iglhaut. Zur Erfahrung gehére auch,
einschitzen zu konnen, welche Risi-
ken in welcher Behandlungssituation
bestehen, so der Kongressprisident.
Darum wurde das Programm des
DGI-Kongresses so zusammenge-
stellt, dass renommierte Referenten
Risiken und mogliche Ursachen von
Fehlschlagen systematischinallen Sta-
dien einer Behandlung beleuchten —
beginnend mit der Planung bis hin zu
moglichen Spatkomplikationen. Die
Referenten werden in ihren Présenta-
tionen auch Optionen aufzeigen, wie
Misserfolge rechtzeitig erkannt und
beherrscht werden konnen. Ausfiihr-
liche Informationenfindensichunter:
www.dgi-congress-hamburg.de

Weitere Informationen zur DGI

stehen auf www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

Kosten-Nutzen-Relation

Alles hat auch seinen Preis. Zera-
mex"T-Implantate kosten mehr als
diejenigen aus Titan. Die Bearbeitung
des Werkstoffes ist aufwendiger und der
Zahnarzt muss sich erstan das neue Pro-
tokoll gewdhnen. Doch tiberwiegen auf
den ersten Blick die Vorteile, wie eine h-
here Belastbarkeit und Bruchstabilitit,
die Biokompatibilitit und die hydrophile
Oberfliche zur optimalen Knochenin-
tegration. Die geklebte Verbindung
zwischen Implantat und Abutment ge-
wihrleistethohe Bruchsicherheit und ist
hermetisch verschlossen — Mikrobewe-
gungen als mogliche Quelle von Periim-
plantitis sind ausgeschlossen. Und die
Akzeptanz bei vielen Patienten isthoher.

Zum Schluss der Tagung mit leb-
haften Diskussionen bedankte sich

Jiirg Bolleter, CEO der Dentalpoint AG,
bei den Referenten und Gésten fiir die
anregenden Referate und den offenen
Gedankenaustausch. Mit einer an-
schlieenden Tramfahrt durch Ziirich
klang der Abend bei einem bunten
Programm im Zunfthaus zur Saffran
gemiitlich aus.

Dentalpoint AG

8048 Ziirich, Schweiz

Tel.: +41 44 3883636
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants.com
www.metoxit.ch

v.baechr@imd-berlin.de
www.inflammatio.de

ANZEIGE
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Verwendung der Evidenz fiir die implantologische Entscheidungsfindung

Behandlungsauftrag: Implantologische Wiederherstellung der Kaufunktion rechts: Eine Fallprasentation von Prof. Dr. Liviu Steier, Warwick Dentistry — Warwick Medical School, UK.

Eine 43-jihrige Patientin wurde an
unsere Praxis iiberwiesen mit dem
Ziel zur Wiederherstellung der Kau-
funktion rechtsseitig mittels implan-
tologischer Behandlung.
DieRehabilitation derlinken Sei-
te sollte aus wirtschaftlichen Griin-
denzueinem spiteren Zeitpunktund
die konservierende Weiterversor-
gung durch den Hauszahnarzt erfol-
gen (Abb. 1).
Das Liickengebiss entsprach fol-
gender Kennedy-Klassifizierung:
+ Unterkiefer
—Kennedy Klasse I = beidseitig ver-
kiirzte Zahnreihe
+ Oberkiefer
—Kenndy Klasse III = einseitig,
doppelseitig oder mehrfach un-
terbrochene Zahnreihe

Die allgemeinmedizinische wie
auch die zahnirztliche Anamnese
wies keine Auffilligkeiten auf. Die
Mundhygiene war als gut zu bezeich-
nen und die entsprechenden Indizes
im normalen Bereich. Es wurden
Modelle erstellt und in einem Mit-
telwertartikulator montiert. Die Fi-
xierung der Bissrelation erwies sich

ANZEIGE

als absolut problemlos. Folgende Be-

handlungsalternativen wurden mit

der Patientin erldutert:

+ Oberkiefer — Alternative 1:
Kieferorthopédische Liickenoff-
nung Regio 16 und anschlieffende
Implantation 14 und 16.

— Alternative 2:
Briickenversorgung 13—15-17.

— Alternative 3:
Implantation 14 und Briickenver-
sogung 15-17.

* Unterkiefer:

—Implantation 45-46—47.

Nach reiflicher Uberlegung und
nicht zuletzt aus wirtschaftlichen
Griinden entschied sich die Patientin
fiir: Oberkiefer Alternative 3, beste-
hend aus einem Implantat und der
Briickenversorgung zum Ersatz des
Zahnes 16, und Unterkiefer fiir die
3 Implantate.

Der Autor moéchte sich in dem
vorliegenden Beitrag viel eher auf
die Entscheidungsfindung und Be-
handlungsausfithrung zur Versor-
gung der Freiendliicke im rechten
unteren Quadranten beschrinken.
DieBeweggriindeund Uberlegungen

Abb. 1: Preoperatives Orthopantomogramm. — Abb. 2: Ta-
pered internal Laser Lok Implantat der Firma BioHorizons
(Bild BioHorizons). — Abb. 3: Ortopantomogram zur Kon-
trolle und Darstellung nach erfolgter Einheilzeit. — Abb. 4:
Direkte Spiegelaufnahme zur Darstellung der Gingivaver-
héltnisse. — Abb. 5: Direkte Aufnahme zur Darstellung des

7 Meistermodells mit Zahnfleischmaske und priparierten
Abutments. — Abb. 6: Intraorale Spiegelaufnahme zur Dar-

stellung der Abutments in situ vor dem okklusalen VerschlufS. — Abb. 7: Intraorale Rintgen-

aufnahme zur Kontrolle des Sitzes der implantatgetragenen Suprakonstruktion.

werden anhand der Kontroversen in
Theorie und Praxis besprochen.

Die Entscheidungsfindung zur
angemessenen Auswahl des Sanie-
rungskonzeptes der verkiirzten Zahn-
reihe im Unterkieferbereich wirft
eine Vielzahl an Konflikten auf.
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« Verkiirzte Zahnreihe — wie viele ok-
kludierende Zahnpaare sind n6tig?
+ Elastizitdt der Mandibula— wie viele
Implantate sind angezeigt?

+ Wiederherstellung der verkiirzten
Zahnreihe: implantatgetragen vs.
herausnehmbar.

+ Zementierte vs. geschraubte Supra-
struktur.

+Kronenrand und gesundes margi-
nales Parodontium.

+Erhalt der krestalen Knochenhohe
—welche Implantatoberflicheist die
richtige?

+ Erhalt der krestalen Knochenhdhe
— welches Implantat/Abutment ist
optimal?

Die verkiirzte Zahnreihe im
Unterkieferseitenzahnbereich —Walter
et al. (2005)! diskutieren folgende
Behandlungskonzepte fiir die ver-
kiirzte Zahnreihe:
+Keine Wiederherstellung, sofern

ausreichende Funktion vorhanden.
* Prothetische Rehabilitation, sei es
entweder festsitzend mittels Exten-
sion oder herausnehmbar mittels
Prothese.
«Implantat — prothetische Versor-

gung.

Die Nichtwiederherstellung
der verkiirzten Zahnreihe

Das Verfolgen dieser Strategie ist
nur dann angezeigt, sofern ein aus-
reichendes ,,Funktionsniveau nach
Kiyser“(1989)*vorhanden ist, sprich
»12 oder mehr okkludierende Zahn-
paare“ vorhanden sind.

Prothetische Wiederherstellung

der verkiirzten Zahnreihe

a. Extensionsbriicken zeichnen sich
allgemein durch ein erhohtes Ri-
siko und eine verkiirzte Lebenser-
wartung aus (Leempoel et al. 1995;
Kerschbaum et al.1991, Cheung et
al. 1990)°.

b. Herausnehmbarer Zahnersatz (Teil-
prothesen) mittels Klammern ver-
ankert beweist keinen Vorteil zur
Wiederherstellung der Zahnreihe
(Luthardt et al. 2000)*.

c. Praktische Anwendung finden te-
leskop- oder geschiebeverankerte
Prothesen jedoch mit erhohter
Gefihrdung des verbleibenden
Restgebisses, insbesondere der zur
Verankerung genutzten Pfeiler-
zihne.

Implantatverankerte
Rekonstruktion
Diese Versorgungsform scheint
als einzige Vorteile aufzuweisen:
a.Eine Nichtbelastungsresorption
desKieferkammes kann vermieden
werden.
b.Schonung der verbliebenen Rest-
bezahnung.
c. Gestiegener Patientenkomfort und
Akzeptanz durch festsitzenden
Zahnersatz.

Elastizitdt der Mandibula

Omar (1981)° berichtete, dass
eine Flexion der Mandibula vorhan-
den sei bei jeglicher Form der Kau-
muskelaktivitit. Gates et al. (1981)°
stellten fest, dass eszu einer Volumen-
verkiirzung des Unterkiefers kommt
bei maximaler Mundoffnung, Pro-
trusion oder Ausfithrung anderer
Kautitigkeiten. Hobkirk et al.” be-
schreiben eine Verschiebung von
bis zu 420 p zwischen Implantaten,
wenn diese weit verstreut in diinnen
Unterkiefer platziert waren. Fiir die
Behandlungsplanung mittels Im-
plantaten im zahnlosen Unterkiefer-
seitenzahngebiet ergeben sich somit
folgende Forderungen: Keine groflen
Liicken zwischen Implantatanker.
Bei groflen Zahnliicken die Anzahl
der Implantate erhéhen.

Eine grundsitzliche Forderung,
welche prothetische Suprastruktu-
renzu erfiillen haben, lautet: ,Passive
fit. Karl et al. (2004)® untersuchten
3-und 5-gliedrige Briicken, zementiert
vs. geschraubt und zogen die Schluss-
folgerung; ,,... dass konventionell er-
stellte Implantat-Suprakonstruktio-
nen keinen spannungsfreien Sitz
(passive fit) aufweisen®. Thre Studie
berticksichtigt zu alledem die lang-
fristigen Erfolge implantatgetrage-
ner Briicken und verweist auf ,,eine
gewisse biologische Toleranz fiir pas-
sungsgenaue Suprakonstruktionen
auf Implantaten®.

Multiple Implantatkronen - Ver-
bund oder Einzelelement?

In ihrer fotoelastischen Studie
untersuchten Guichet et al (2002)°
die Auswirkungen der Verblockung,
die Stirke der interproximalen Kon-
taktbeziehungen und den Krifte-
transfer der Implantatstrukturen.
Den Autoren gelangen mehrere
aufschlussreiche Schlussfolgerungen:
Eine Verblockung reduziert sichtlich
Stresshohepunkte auf das mittlere
Implantat (bei 3-gliedrigen Implan-
tatbriicken). Geringe Bedeutung er-
hilt die Kraftverteilung im Fall einer
posterioren Belastung der Supra-
konstruktion (Scherkraft). Fiir die
Krifteverteilung bei angulierten
Implantaten (infolge extraaxialer
Positionierung des Implantates) ist
die Verblockung der Suprastruktur
vorteilhaft. Mit dichteren interpro-
ximalen Kontakten sinkt die ,,Passi-
vitdt“ der Suprastruktur.

Welche Implantat-Abutment-Ver-

bindung ist optimal?
Zipprichetal.(2007)"ziehen fol-
gende Schlufifolgerungen aus ihrer
Studie: ,Samtliche Implantat-Abut-
ment-Verbindungen mit Spielpas-
sung weisen Mikrobewegungen auf.
iy



rnnn —_
_E
A
m
c
.

rakr e gk

i e

L]
H
£
.
o
-
-
-
-

-

-
b
|

LLLA

e

-
-
-
™
-
w

(1]

*inkl. VerschluBschraube

VISION

Konisches wurzelformiges
‘ Implantat mit Tri-Lobe
Rotationsschutz

o A AR A | —
a%&%a_

*inkl. VerschluBschraube

Self Thread

Konisches selbstschneidendes
Doppelgewinde-Implantat
1

Tite-Fit

Einphasiges Implantat

;.
1
TR s

lute

- 2

“ *inkl. VerschluBschraube

LOGIC

Selbstschneidendes knochen-
verdichtendes Implantat mit
Platform-Switching und Innen-Hex

| Sofortbhelastungs-Implantat

~aa T AR DD e —

HI-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

implantat

N‘\s-\ons L0

gpiosten=

Einbrin
Jodeliimptanta!

Gesamtprets

220\ WSt

~
e

=i )

FI1) ) I —

&4

Ty

'E"”T?
u,ul,fm.huuh— - .

TRX-0P TRX-TP
Einteiliges Sofortbelastungs- Soforthelastungs-Implantat mit ab-
Implantat

nehmbarem Kugelkopf-Attachment

ohne Abbildung: Mini-lmplantate
2,4 mm 0 mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

ﬁrnnﬁonuie Standards und Zertifizierungen FDA, CE; ISO 9001:2000, CMDCAS
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Bei prizise gefertigten Konusverbindungen mit
Presspassung konnten keine Mikrobewegun-
gen beobachtet werden.“ Viel frither bereits
forderte Salinas (2001)"! eine Indexierung der
Abutments zur Rotationssicherung.

Erhalt der krestalen Knochenhdhe -
okklusale Faktoren

Es kann allgemein festgehalten werden,
dass der Neigungswinkel der Hocker sowie die
Ausdehnung des okklusalen Tisches eine signi-
fikante Bedeutung fiir den Krifteaufbau und
Ubertragungam Interface Abutment—Implan-
tathaben. Der wichtigere Faktor scheint hierbei
sicherlich der zweite zu sein.

Hauptfaktoren, welche zu dem Verlust des
im ,Screw Joint® verbundenen Implantat-
korper und Abutment (Schraubenlockerung)

gefiihrt haben, sind eindeutig mechanische
Krifte (Kaukrifte). Eine Reduktion der ,,Joint
Separating Forces“ durch Verkleinerung des
»okklusalen Tisches trigt in bedeutendem
Mafle zum Zusammenhalt der Implantatteile
bei. Der Verlust des ,,Screw Joint“ fiihrt auto-
matisch zum Verlust der krestalen Knochen-
héhe.

Zementierte vs. geschraubte Suprastruktur
Folgende magliche Probleme sind zu be-

achten:

+ Zementierte Suprastruktur.

+ Zementiiberschuss kann zu Irritationen des
Periimplantgewebes fiihren.

« Zementiiberschuss kann zur unerwiinschten
Passung der Implantatsuprastruktur durch
Erzeugung eines hydraulischen Kissens im
okklusalen Abutmentbereich fiihren.

Schwedhelm et al. (2003)'2 und Patel et al.
(2009)'*!* haben die etwas ,,verstaubte* Idee
des ,Crown Ventig“ im Zusammenhang mit
zementierten Implantatkonstruktionen un-
tersucht und positive Riickschliisse sowohl
fiir passgenaueren Sitz als auch fiir Zement-
iiberschiisse nachweisen konnen. Geschraubte
Suprastrukturen stellen nach wie vor sehr hohe
zahntechnische Herstellungsanspriichean den
»Passive Fit“. Zementierte Suprastrukturen
verzeihen eher und sind leichter zu manipulie-
ren. Der Autor bevorzugt eine Kombination
aus zementierbarer Suprakonstruktion mit
offenem Zugang zum Schraubenkanal.

Welche Implantatoberfliche
ist die richtige?

Pecora et al. (2009), Weiner et al. ( 2008),
Ricci et al. (2008) und Grew et al. (2008)"°

ANZEIGE

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO1

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

7
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> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwértliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

—

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Eftektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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konnten nachweisen, dass eine Lasemicro-
textur am Implantathals sowohl positive Aus-
wirkungen fiir das Weichgewebe als auch das
Hartgewebe darstellen (Abb. 2).

Behandlungsablauf

Unter Lokalandsthesie wurde eine krestale
Inzision von 44 bis Regio 48 platziert und der
Lappen (Full Flap) angehoben.

Folgende Zahnpositionen sollten im-
plantologisch versorgt werden: 44, 45, 46
(Biohorizons, Tapered Internal Implant RBT,
Laser-Lok 3,8 x 12 mm, 3,5 Platform). Mittels
einer herkommlichen Bohrschablone wurden
die Positionsfrasungen und anschlieend
unter Einhaltung der vom Hersteller empfoh-
lenen Bohrersequenz die entsprechenden
Implantatalveolen geschaffen. Alle Implantate
wurden mit 40 Ncm in situ fixiert. Folgende
Anforderungen wurden befriedigend erfiillt:

+ Abstand Zahn —Implantat, Abstand zwischen
den Implantaten.

* Bukkolinguale Platzierung der Implantate
mit ausreichend vorhandenem Knochen-
angebot.

+ Addquate Versenkung des Implantates.

Die Wunde wurde spannungsfrei ver-
schlossen (Abb. 3).

Nach einer dreimonatigen Einheilzeit
wurde die Eréffnung in klassischer Technik
ausgefithrt. Die Gingivaausheilung erfolgte
ohne Komplikationen (Abb. 4).

Die Abformungist entsprechend dem vom
Hersteller beschriebenen Protokoll ausgefiihrt
worden. Zur Montage der Modelle im Mittel-
wertartikulator wurde ein Gesichtsbogen und
eine Bissregistrierung ausgefithrt und das
zahntechnische Labor (Labor Lubberich,
Koblenz) mit der Erstellung der prothetischen
Suprakonstruktion beauftragt.

Eigenschaften der prothetischen Supra-
konstruktion:

« Verblockte keramisch verblendete Kronen.
+ Edelmetall.

+ Okklusal Schraubenzuginge offen.

+ Okklusaler Tisch in Premolarenbreite.

Bei der Geriistanprobe wurde eine Pick-
up-Abformung gemacht (Abb. 5).

Bedingt durch die addquate Behand-
lungsplanung konnten die Originalabutments
zur Anwendung kommen. Die Eingliederung
der Abutments erfolgte entsprechend dem
vom Hersteller angegebenen Protokoll. Die
okklusale Feinabstimmung sowie die Hygiene-
einweisung konnten ohne besondere Vor-
kommnisse ausgefiihrt werden (Abb. 6).

Die postoperative radiologische Kontrolle
bestitigte die genaue Passung der Suprastruk-
tur (Abb. 7).

Schlussfolgerung

Die Wiederherstellung einer Freiendliicke
kann erst nach Sichtung und Beantwortung
aller beeinflussenden Kriterien und Faktoren
erfolgreich geplant werden. Nur eine genaue
preoperative Behandlungsplanung, einschlief3-
lich Implantatauswahl und prothetische
Suprakonstruktion, fithren letztendlich zu
einem angemessenen Behandlungserfolg,
gekront von der vollsten Zufriedenheit des
Patienten.

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab sofort online unter
online www.zwp-online.info/fachgebiete/implantologie zum

Download bereit.

Dr.med. dent. Liviu Steier
Kehriger Strafle 12, 56727 Mayen
Tel.: 02651 900490, www.drsteier.de
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Chirurgisch und prothetisch ,zaubern”

Das Prinzip des Champions®-Sofortimplantations-Konzeptes. Von Dr. Armin Nedjat.

Kurze Behandlungszeiten, minimal-
invasive, fiir den Patienten scho-
nende Eingriffe, erstklassige Asthetik
und nicht zuletzt die Bezahlbarkeit
der Gesamtbehandlung sind klare
Vorgaben fiir eine moderne Implan-
tologie und Implantat-Prothetik.
Was sind die Voraussetzungen
fiir eine Sofortversorgung und -be-
lastung zahnirztlicher Implantate?
> Periostschonendes, minimalinva-
sives Implantieren (MIMI®)
> Unterdimensionierte Knochen-
Kavititen-Aufbereitung
> Laterale Knochen-Kondensatio-
nen und kontrollierbare Kraft-
insertionen mittels Champions-
Drehmomentratsche von 20 bis
120 Ncm fithren zu Primirstabi-
lititen von mindestens 40 Ncm
beim ,Champions®-Implantat
(maximal 70 Ncm)

=
A
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> Verblockung von mindestens zwei
bis drei festen Pfeilern: Sofort-
belastung

> Ausreichende Anzahl von Pfeilern

> ,Verstindnis“ und ,Mitarbeit®
seitens des Patienten (Didt mit
weicher Kost, gerade in den Wo-
chen 2 bis 8 post-OP).

Abbildung 1 bis 4:

Das Prinzip des Champions®-
Sofortimplantationskonzeptes: Die
Schaffung einer ,neuen Alveole® im
gesunden, palatinalen Alveolenkno-
chen mittels Dreikantbohrer und
Condensern mit @ 2,4 und 3,0 mm
zur Implantation eines @ 3,5 mm
Champions®-Implantates mit der Pri-
mirstabilitit von mindestens 40,
hochstens jedoch 70 Ncm. Bei der
Extraktion des Zahnes ist die vesti-
buldre Knochenlamelle moglichst
schonend und ohne Periostverlet-
zung zu erhalten.

Mitdem MIMI®-und Champions®-
Konzept ist man in der Lage, chirur-
gisch und prothetisch ,,zu zaubern®,

gerade bei der sog. ,Sofortimplan-
tation, sprich Extraktion und Im-
plantation in nur einer Sitzung. Ich
sehe aus zahlreichen Kurserfahrun-
gen heraus Sofortimplantationen
nicht nur fiir ,,Chirurgen-Profis“
geeignet. Auch die Zahnirzte/-innen

mit ihrem ,digitalen Gespiir halte
ich fur ausgezeichnet qualifiziert,
die Implantologie in ihren Praxen
routinemiflig und erfolgreich durch-
zuftihren.

Abbildung 5 bis 8:

Klinische Bilder der Alveole eines
gerade extrahierten Zahnes, die allei-
nige ,gelbe, konische Champions-
Dreikant-Bohrung, diekleine ,neue
Alveole, die mit einer sterilen (PA-)
Sonde in allen fiinf Dimensionen
kontrolliert wird (KKK: Knochen-
Kavititen-Kontrolle). Danach kommt
i.d.R. der Condenser mit @ 2,4 mm
zur langsamen, lateralen Konden-
sation des neuen Implantatlagers
zum Einsatz. Eine Bohrung oder eine
Implantation in akut entziindliche
Bereiche ist natiirlich ginzlich zu
unterlassen.

Abbildung 9 bis 12:

Die lateral kondensierte, ,,neue®
Knochenkavitit, die mittels des
Condensers @ 3,0 mm noch erwei-

tert wird. Die Linge des @ 3,5 mm
Champions wird endgiiltig wihrend
der OP festgelegt, sollte nach Mog-
lichkeit jedoch um mindestens 50 %
langer gewihlt werden als die natiir-
liche Wurzel lang war.

Abbildung 13 bis 16:

Gewissermaflen ,transgingival®
werden die Champions mit mindes-
tens 40, hochstens jedoch 70 Nem
schonend, schmerzfrei und patien-
tenfreundlich inseriert. In diesem Fall
betrug die Primarstabilitdt 60 Ncm.
In der rontgenologischen 3-D-Sagit-
talansicht erkennt man den voll-
standigen Erhalt der Knochenlamelle
vestibuldr des gerade ,subkrestal®
inserierten Champions. Die Mikro-
gewinde sollten ,,visiondr* ca. 2 mm
tiefer als die Verbindung der kno-
chernen Alveolenwinde implantiert
werden, damit die natiirliche Kno-
chenregeneration der ,alten* Alveole
alle Gewindeanteile des Implantates
ca. 4 Monate post-OP umfasst.

Abbildung 17 bis 20:

Zahn 22 vor der Extraktion, Prep
Cap und einzementierte Krone und
3-D-Sagittalschnitt 8 Wochen post-
OP.

Mithilfe der fakultativ einsetz-
baren Prep-Caps aus Zirkon (ich
setze diese bei Sofortimplantationen
und groflen Pfeilerdivergenzen ein,
ansonsten belasse ich den Vierkant)
erzielt man immer langzeitgesicherte
und eine vorhersehbar perfekte As-
thetik. Gingivarezessionensindi.d.R.
auch nicht zu beobachten, insofern
man die in zehn verschiedenen Ze-
mentierungshohen und Winkeln
erhiltlichen Zirkon-Prep Caps ca.
2 mm subgingival zementiert und
dasPeriostwihrend der OP nichtver-
letzt. Es ist tibrigens sehr von Vorteil,
dass der definitive Befestigungs-
zement fiir die Prep Caps nicht nach
axial gelangen, sondern lediglich
nach oral hin abflief}en kann.

Unser Motto ,KISS“: Keep it safe
&simple.

Dr. Armin Nedjat
Spezialist Implantologie,
Diplomate ICOI
Bornheimer Landstr. 8
55237 Flonheim
nedjat@t-online.de

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
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Die Versorgung des athrophen Kiefers ohne Knochentransplantationen

Dem zahnlosen athrophen Patienten konnen heute Alternativen zur Augmentation mit Knochen aus dem Beckenkamm angeboten werden.
Dr. med. dent. Rolf Fankidejski, M.Sc., Bohl-Iggelheim, stelltim folgenden Patientenfall ein schnelles Behandlungsverfahren fiir eine sichere und asthetische Zahnversorgung vor.

Wenn im Stadium des fortgeschritte-
nen Knochenabbaus beim zahnlosen
Patienten Implantate gesetzt werden
sollen, aber nur noch wenige Millime-
ter Restknochen (der sogenannte ba-
sale Knochen) vorhanden ist, wird die
Behandlung schwierig. Der Aufbau
des Kiefers mit Eigenknochentrans-
plantaten wurde und wird auch heute
noch von einigen Experten als die bes-
te Behandlung angesehen. In einem
mehrstufigen Konzept, bei dem zu-
néchst Knochen aufgebaut wird und
nach einigen Monaten Implantate
gesetzt werden, kommt es fiir den Pa-
tienten zu schwierigen Behandlungs-
phasen. Bei jiingeren Patienten kann
dieses Vorgehen, insbesondere wenn
es den sichtbaren Bereich betrifft,
durchaus sinnvoll sein. Bei zahnlosen
Patienten stellt sich die Situation je-
doch anders dar.

Heute stehen mehrere Verfahren
(z.B.kurze Implantate, schrig gesetzte
Implantate, Diskimplantate, Zygoma-
implantate) zur Verfiigung, um Pa-
tienten mit Knochenschwund schnell
und sicher versorgen zu konnen. Die
prothetische Versorgung kann fest-

ANZEIGE

Abb. 1: Das Ausgangsbild nach dem Prophylaxeprogramm.—Abb. 2: Die 3-D-DVT Analyse zeigt den dramatischen Knochenanbau bei der Patientin.—
Abb. 3: Die 3-D-Rekonstruktion.—Abb. 4: OP-Situs nach Insertion und Augmentation.— Abb. 5: Kontrollrontgenbild nach Einsetzen des Provisoriums.—
ADbb. 6: Reizloser Zustand bei der Nahtentfernung. — Abb. 7: Das Provisorium hat das Zahnfleisch konditioniert.— Abb. 8: Das definitive Einschrauben
mit definiertem Eindrehmoment. — Abb. 9: 2 Zirkonteleskope und 2 Multiunit-Abutments. — Abb. 10: Die ,, Blaupause*fiir die Kopierfrdisung. —
Abb. 11: Die fertig verblendete Vollkeramikbriicke. — Abb. 12: Die definitiv verschraubte Briicke. — Abb. 13: Das Kontrollrintgenbild der Gesamtver-
sorgung. — Abb. 14: Das Lippenbild der Patientin. Durch die Lippenlinieist der Ubergang Keramikzahnfleisch zu natiirlicher Gingiva nicht zu sehen.

sitzend erfolgen, sofern keine dsthe-
tischen Kontraindikationen (hohe
Lippenlinie, LipLifter) oder Mund-
hygienedefizite dagegen sprechen.
Dank dem vollkeramischen Zirkon-

zahnsystem kann hochwertiger bio-
kompatibler Zahnersatz ohne das
Chippingproblem hergestellt werden.
Folgender Fall wurde nach den Prin-
zipien der ,All on 4“-Methode gelost.

auf Kurs.
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Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

Patientenfall

Die Patientin stellte sich Mitte 2008
bei uns vor. Thr Hauptproblem waren
lockere Zihne im Oberkiefer sowie
fehlende Seitenzihne im Unterkiefer.
Eine Aufklarung tiber Parodontitis er-
folgte. Abbildung I zeigt die Situation
nach dem Prophylaxe-Einfithrungspro-
gramm. Erstdas 3-D-Bild sowie Schnitt-
bilder der Zahne zeigen das Ausmaf3 des
Knochenabbaus (Abb. 2-3). Nach Abwi-
gung der Vorgehensweise (drei Zihne
hitten mit groflem Aufwand erhalten
und in die Versorgung mit eingebracht
werden kénnen) wurde auch unter
finanziellen Aspekten eine komplette
Oberkieferbriicke nach den Prinzipien
des,, All on 4 Systems* geplant.

Im Juni 2008 wurden in einer
Sitzung alle Zihne des Oberkiefers
entfernt sowie zwei gerade und zwei
gekippte Implantate eingesetzt (HITEC
3,7/11,5 sowie 2 Nobel Biocare speedy
groovy Implantate der Grofle 4/15
bzw. 4/18)(Abb. 4-5). Jeweils 40 Ncm
Primérstabilitit konnten erzielt wer-
den. In der gleichen Sitzung wurde
nach Abformung und Registrierung
ein verschraubtes Vollkunststoffprovi-
sorium eingegliedert. Somit konnte das
Konzept ,Neue Zihne an einem Tag“

durchgefiihrt werden. Eine Woche
nach der OP wurde zur Nahtentfer-
nungdieprovisorische Briicke entfernt
(Abb. 6-8).

Im Oktober konnte die Abformung
vorgenommen werden. Im Dezember
wurden definitiv die Abutments bzw.
die Primdrteile der Galvanoteleskope
sowie ein zweites Provisorium ein-
gesetzt. Mithilfe der ,,Blaupause® des
Zirkonzahnverfahrens konnten die
Basalflichen kontrolliert und ausge-
formt werden (Abb. 9-10).

Da die Patientin nicht zur Wei-
terbehandlung kommen konnte, ver-
schob sich der Einsetztermin. Nach
einigen kleinen Anderungen und mit
Zustimmung der Patientin wurden im
Mai 2009 die definitive Zirkonzahn-
briicke sowie die 2 Einzelkronen im
Unterkiefer eingegliedert (Abb. 11-13).
Die letzte Kontrolle— ohne biologische
oder mechanische Komplikationen —
konnte schliefllich im August 2010
durchgefiihrt werden (Abb. 14).

Fazit

Dem zahnlosen athrophen Patien-
ten konnen heute Alternativen zur
Augmentation mit Knochen aus dem
Beckenkamm angeboten werden. Dar-
iiber sollte der Patient aufgeklirt wer-
den. Die Vorgehensweise erfordert be-
ziiglich der Logistik in der Praxis, der
Diagnostik, der Implantation und der
Zusammenarbeit mit dem gesamten
implantologischen Team erhohte An-
forderungen.

Gemeinschaftspraxis

Dr.med. dent. Rolf Fankidejski,
M.Sc. (Foto) und ZA Sema Frank
Eisenbahnstrafie 53

67459 Bohl-Iggelheim

Tel.:06324 76850, Fax: 06324 76099
www.zahn-gesund.net
www.der-implantatexperte.de

Sichere Implantatreinigung

Mit TePe Implant Care™ erhalten Implantate eine intensive Pflege.

Weltweit werden jihrlich mehr als
fiinf Millionen Implantate gesetzt. Mit
einer guten Mundhygiene und regel-
mifligen zahnirztlichen Kontrollen
konnen Zahnimplantate ein
Lebenlanghalten. Fiirdenlang-
fristigen Erfolg der Implanta-
tion ist die richtige Pflege des
Zahnersatzes sehr wichtig.
Es bedarf spezieller
Pflege, um die rauen Implan-
tatoberflichen und die schwer
zuginglichen Bereiche reinigen zu
konnen. TePe bietet eine Vielzahl an
Spezialbiirsten, die den jeweils indi-
viduellen Bediirfnissen angepasst sind.
Neu erhiltlich ist die TePe Implant
Care", welche speziell fiir die Reinigung
von Implantaten entworfen wurde.
Die innovative Biirste mit einem
einzigartigen Winkel erleichtert die
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schwere palatinale
und linguale Reini-
gung der Implan-
tate. Mit dem
schmalen

Biirsten-
kopf erreicht
man auch schwer
zugingliche Berei-
che. Die weichen, ab-
gerundeten Borsten sor-
gen fiir eine schonende Reinigung.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

Tel.: 04051491605, Fax: 04051491610
kontakt@tepe.com
www.tepe.com/implantcare
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Ein Bohrstopp-System
fiir alle Bohrer

Einfach und iibersichtlich in den neuen Mini-Trays.

Die abnehmbaren Bohr-
stopps lassen sich ganz ein-
fach aufstecken und wieder
abziehen. Es gibt spezielle
Mini-Trays, die dabei hel-
fen, den richtigen Bohr-
stopp fiir den Bohrer
und die entsprechende
Tiefe zu finden. Diese
Trayssind verfiigbar fiir

Das implantologische Arbeiten '
soll so einfach und tibersichtlich

wie moglich sein. Diese Philoso-

phie gilt sowohl fiir die Implan-
tatsysteme von Dr. Thde Dental

wie auch fiir deren chirurgisches

und prothetisches Zubehér. Jetzt
bringt die implant.comany ein
neues Bohrstopp-System auf den
Markt, das fur alle Bohrer der Im-
plantatsysteme Hexacone®,Xign®, *
KOS® und fiir die S®-Implantate ver-
wendet werden kann. Nun haben alle
Bohrer genau an der Stelle, an der die
Bohrstopp-Hiilsen befestigt werden,
denselben Durchmesser. Mit dem
neuen Bohrstopp-System wird es noch
einfacher,die Anzahl des chirurgischen
Zubehors zu begrenzen und insgesamt
iibersichtlich zu halten.

die Systeme Hexacone®,
KOS®, Xigi® und fiir die
S®-Implantate.

Die abnehmbaren Bohr-
stopps sorgen fiir mehr Sicher-
heit und eine zusitzliche Prizi-
sion beim Bohren. Ihr Einsatz
kann dann sinnvoll sein, wenn
wihrend des Bohrens die Sicht

auf die Markierung des Bohrers

schlecht oder eingeschrinkt ist.
. Das Aufsetzen eines Bohrstopps

verhindert ein zu tiefes Bohren.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Straf8e 19, 85386 Eching
Tel.: 089 319761-0
Fax:089319761-33
info@ihde-dental.de
www.implant.com
www.ihde-dental.de

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Keine Kompromisse
in Sicherheit und Qualitat

Hochwertige medizinische Versorgung made in Germany.

Eine effektive, zuverldssige und sichere
Behandlungsmethodik sowie funktio-
nale und isthetische Patientenversor-
gung stehen fir OT medical im Mittel-
punkt. Dem Anwender den implanto-
logischen und zahntechnischen Alltag
bestmoglich zu erleichtern und mit
einer hochwertigen Produktpalette

eine grofitmogliche Indikationsbreite
abzudecken ist der Anspruch, an dem
sich OT medical tdglich messen ldsst.
AlsBasis einer hochwertigen medi-
zinischen Versorgung stehen dem Im-
plantologen folgende Implantatsys-
teme zur Verfiigung: Die einheitliche
FOURBYFOUR® Innenverbindung
des OT-F2-Schraubimplantats und
des OT-F* Press-Fit-Implantats vereint
beide Systeme zu einem umfassenden

tats, ein seit Jahrzehnten bewihrter
Implantattyp mit einem umfangrei-
chen Prothetik-Sortiment.
Vielseitigkeit und Wirtschaftlich-
keit vereint das selbstschneidende
einteilige BICORTIC®-Implantat
aus Titan Grad 4. Mit drei unter-
schiedlichen Implantatkopf-Varian-

E

BICORTIC®

ten sowie drei Durchmessern und
diversen Implantatlingen ermdglicht
es, flexibel auf viele prothetische und
implantologische Indikationen zu
reagieren.

Alle Produkte entstanden aus der
Praxis fiir die Praxis und sind das
Ergebnis jahrzehntelanger Erfahrung
im Schulterschluss von Wissenschaft,
Medizin, Zahntechnik und Anwen-
dern, stindiger Innovation und Prizi-

Zuverldssig Periimplantitis bekampfen

ChloSite Perio Schutz Gel hilft bei infizierten periimplantaren Defekten.

Laut aktueller wissenschaftlicher
Veroffentlichungen treten bei ca.
5-8 % der implantologisch behan-
delten Patienten Parodontitis
und Periimplantitis auf. Auf-
grund der Komplexitit der
Gewebesituation und der multi-
faktoriellen Genese ist es nicht
immer leicht, die optimale The-
rapie zu bestimmen. Wichtig ist
es daher, in einem ersten Schritt
zunichst den akuten Bakteri-
enbefall und Inflammationen
wirksam, gezielt und schnell
zu behandeln. ChloSite Perio
Schutz Gel gilt hier als erstes
Mittel der Wahl zur wirkungs-
vollen Bekimpfung von Parodon-
titis und Periimplantitis.

Das Perio-Schutz Material be-
steht aus einem mukoadhisiven
Xanthan-Gel mit subgingivaler Haf-
tung, das 1,5%iges, bakterizides
Chlorhexidin enthilt. Die spezielle
Beschaffenheit des Gels bildet einen
Biofilm und erlaubt eine Verweil-
dauer von wissenschaftlich belegten
zwei bis drei Wochen im behandel-
ten Defekt. Um Bakterien wihrend

der gesamten Phase wirksam zu be-
kampfen,wird iiber diesen Zeitraum
parallel zum Abbau des Gels kon-

tinuierlich CHX freigesetzt Das
Xanthan-Gel selbst wird allméhlich
abgebaut und muss nicht manuell
entfernt werden.

Sichere Wirkung,
schnelle Erfolgskontrolle

Nach nur einer Behandlungs-
phase sind bereits eine deutliche
Verbesserung, ein Abklingen der
Entziindung sowie eine Erholung

der Gingiva sichtbar. Dank der
seitlich geoffneten, abgerundeten
Endotec-Kaniile ldsst sich ChloSite
Perio Schutz Gel ohne Trau-
matisierung des Weichgewebes
angenehm, schnell und prizise
in der benotigten Menge appli-
zieren.
Die exakte Dosierbarkeit
fithrt zu einer sparsamen An-
wendung des Produktes. Eine
Spritze mit 0,25 ml reicht fiir die
Behandlung von etwa vier bis
fiinf periimplantdren Zonen, so-
dass der Materialwert pro Defekt
nur bei etwa 2,99 € liegt. Die
Applikationskaniilen lassen sich
einfach tauschen.

ChloSite enthilt keine Anti-
biotika, ist also ohne Gefahr einer
bakteriellen Resistenz anzuwenden.

Zantomed GmbH
Ackerstrafle 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044
www.zantomed.de

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

ANZEIGE

CHAMPIONS® % IMPLANTS

.

einfach, erfolgreich & bezahlbar
minimal-invasiv statt kostenintensiv

m Champions® begeistern in allen

Indikationen

Qualitat

m Beste Primarstabilitat durch

Sofortbelastung

m Sparen Sie am Preis, nicht an der

krestales Mikrogewinde = sichere

Fortbildung, die begeistert ...
denn SIE bohren & implantieren selbst!

m Geniales Prothetik-Konzept

m Kommissionslieferungen fiir die

ersten zwei Falle

TeamDays

| Bereits iber 1200 Champions®-
Praxen/Kliniken in Deutschland

m Spaf’ und Erfolg bei der Arbeit

... und fur Ihr Team die

™ beiderfDA

NEU!

\nvielen S\éd\ef} =
auchin teer Nahe

Champions-Vierkant
jetzt ab 6 mm Ldnge

Ihre besten Mitarbeiter/innen lernen auf diesem praxis-orientierten ,Power-

sion sowie zertifizierter Sicherheit Seminar, was lhre Patienten von moderner Implantologie, Prothetikkonzepten

Konzept, das nahezu jeden Indika-

tionsbereich zuverldssig abdeckt. Die  ,,madein Germany* und Servicebereitschaft zukiinftig erwarten kénnen.
Herausforderung,selbstbeigeringstem Themen sind u. a. Patientenfiihrung, Rhetorik, Service, Provisorium-Erstel-
Implantatdurchmesser hochste Stabi- 0T medical GmbH lung, Abformung, Abrechnung.

litit und filigrane Konturen miteinan- 0 4 Srnll-Simhe

der zu vereinen, die zudem auch in ex- 28217 Bremen

trem kurzen Implantaten Platz findet,

wird mit diesem Konzept realisiert.
Das OT-F2-Implantat ist die Wei-

terentwicklung des OT-F!-Implan-

Tel.: 0421 557161-0, Fax: 0421 557161-95
info@ot-medical.de

.Ot-medical.de Weitere Informationen

auf www.zwp-online.info

Dr. Armin Nedjat

Zahnarzt, Spezialist Implantologie, Diplomate ICOI, Entwickler & Referent

Alle Infos & Kurstermine:

Telefon (0 67 34) 69 91-Fax1053
Info & Online-Bestellung:

www.champions-implants.com
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fiir lhr Vertrauen! ol -,

'cx"”templant'
...das Volksimplantat...

ist unter den

Top 10

der meistverkauften Implantate in Deutschland, im 1. Halbjahr 2010.

SILBERSPONSOR
der DGI

A

Laut internen Berechnungen auf Basis der veroffentlichten,
betriebswirtschaftlichen Kennzahlen der Wettbewerber.

BRONZESPONSOR

Kostenfreier Express-Service!

Wenn Sie bis 18.00 Uhr bestellen, erhalten Sie Ilhre Ware mit
.Express-Saver” bis Mittag des nachsten Tages geliefert;
ohne Versandkosten, ohne Mindestbestellwert!

Service-Tel.: 02643 902000-0
Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr

medentis medical GmbH - 53507 Dernau - Gartenstralle 12 - Tel.: 02643 902000-0 - Fax: 02643 902000-20
www.medentis.de
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Von der Kiir zur Pflicht

Tipps und Tricks fiir die Praxis

.Mu:y%

Der BdZA startet eine Beitragsreihe zur zahnarztlichen Abrechnung
flir Nachwuchszahnmediziner.

FACHDENTAL Bayern 2010

Auf der diesjahrigen FACHDENTAL Bayern werden eine Reihe von
neuen Produkten prasentiert.

_./ JP

Auchim IV. Quartal des Jahres geht es mit zahlreichen interessanten

.

Fortbildungen zu aktuellen Themen weiter.

mehr auf Seite » 35

mehr auf Seite » 36

20. Jubilaum der Deutschen
Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde

Jahreskongress der DGL und LASER START UP laden mit erstklassiger Referentenbesetzung
Einsteiger und versierte Anwender am 29. und 30. Oktober 2010 nach Berlin ein.

B Der Lasermarkt kann derzeit in
vielerlei Hinsicht auf eine auBer-
ordentlich positive Bilanz verwei-
sen. Nicht zuletzt spiegelt sich
dies in einem breiten Angebot an
modernen und sehr effizienten
Lasern wider. Mit dem Bestreben,
die Laserzahnmedizin stirker in
die einzelnen Fachgebiete wie Im-
plantologie, Parodontologie oder
Endodontologie zu integrieren,
wird es kinftig noch besser ge-
lingen, dem Laser den ihm gebtuh-
renden Platz innerhalb der moder-
nen Zahnmedizin zu erkdmpfen. Einen
wesentlichen Beitrag zur Erreichung
dieses Ziels leisten die beiden fur

gung der Deutschen Gesellschaft fur
Laserzahnheilkunde e. V. (DGL) sowie
das LASER START UP am 29. und
30. Oktober 2010. Der Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir

den deutschen Lasermarkt besonders
relevanten Kongresse, die Jahresta-

SN av,: e

e~ . - s
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19. JAHRESTAGUNG DER DGL
DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR LASERZAHNHEILKUNDE e.V.
20 Jahre DGL (1991-2010) —
Internationaler Jubilaumskongress in Berlin

LASER START UP 2010

NEU

Programmheft als E-Paper

www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de

29./30. OKTOBER 2010 IN BERLIN

werden.

Laserzahnheilkundee.V. (DGL)
baut auf vorhandene Quali-
fikationen auf und ladt in
einemvielseitigen Programm
zur Weiterbildung hinsicht-
lich neuer Anwendungsmaog-
lichkeiten von Lasern in der
zahnarztlichen Praxis ein.
Die im letzten Jahr erst-
mals erreichte Verbindung
der beiden traditionsreichs-
ten dentalen Laserveran-
staltungen hat das Thema
auf eine neue Stufe gehoben.
Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Dr. Georg Bach, Freiburg
im Breisgau, Prof. Dr. Norbert
Gutknecht, Aachen, und Prof. Dr.
Herbert Deppe, Minchen, bieten
sowohl der DGL-Jahreskongress
als auch das LASER START UP
2010 erneut eine erstklassige Re-
ferentenbesetzung sowie ein alle
Facetten des Lasereinsatzes in
der téglichen Praxis umfassendes
wissenschaftliches Programm bis
hinzuHands-on-Kursen und Work-
shops der fithrenden Laseranbie-

ter. Damit wird die Berliner Gemein-
schaftstagung sowohl fiir versierte
Laseranwenderalsauch flir Einsteiger
ein besonderes Fortbildungsereignis
» Fortsetzung auf Seite 34

mehr auf Seite » 38

Erstes WHITE LOUNGE®
VENEERSYMPOSIUM

Medizinische und technische Grundlagen zur Versorgung

mitVeneers am 5. und 6. November in Leipzig.

B Veneers gehdren als minimalinva-
sive und é&sthetisch anspruchsvolle
Versorgungsform zu den groBen Her-
ausforderungen in der zahnérztlichen
Therapie. Gleichzeitig kommen sie
dem Wunsch vieler Patienten nach
schonen und moglichstidealtypischen
Zéhnen in besonderer Weise entge-
gen. Das erste ,WHITE LOUNGE® -
VENEERSYMPOSIUM" vom 5. bis 6.
November 2010 in Leipzig bietet Uber-
blickwissen und praktische Anwen-
dungenzur Versorgung mit Veneers so-
wohl fiir Einsteiger als auch fir Profis.

Zum Konzept der Veranstaltung
gehort es, sowohl theoretische Grund-
lagen als auch praktisches Anwender-
wissen in Form von Live-Demonstratio-
nen, Table Clinics, Hands-on Ubungen
sowie Fallbesprechungen zu vermit-
teln. Im Rahmen des praktischen
Programms werden die wesentlichen
Techniken live am Patienten bzw.

am Modell (konventionelle
Veneers) demonstriert. Neben
den parallel laufenden Ubungen
stehen die Referenten den Teilnehmern
auch zu Fallbesprechungen, rechtli-
chen und steuerlichen Fragen sowie
fachlichen Diskussionenzur Verfiigung.
Die Referenten sind ausnahmslos an-
erkannte Experten auf dem Gebiet der
asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin.
Die Teilnehmer sind ausdrtcklich
aufgefordert, eigene Patientenfille in
Form von Réntgenbildern und Model-
len zur Besprechung mitzubringen.
Die Veranstaltung findet in den exklu-
siven Rdumen der WHITE LOUNGE®
Leipzig am Briihl 4 statt. Anmeldung
bei der OEMUS MEDIA AG, Holbein-
straBe 29, 04229 Leipzig, Tel: 0341
48474-308, Fax: 0341 48474-390 oder
per EMail: event@oemus-media.de. 44

Anmeldeflyer und Programmheft
unter www.zwp-onling.info/events

ANZEIGE

\\

» Faxantwort
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum/zur
O LASER START UP 2010

3 19. JAHRESTAGUNG DER DGL

am 29./30. Oktober 2010 in Berlin zu.

Praxisstempel
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GroB3es Gewinnspiel
zum Firmenjubilaum

35 Jahre Produkte fiir die Zahnerhaltung.

B Am 6. November 2010 feiert die
HUMANCHEMIE GmbH bereits das
35jahrige Firmenjubildum. Das Unter-
nehmen wird heute gemeinsam von
der Firmengrtnderin Ursel Knappwost

und Ihrer Tochter Dr. Constanze Knapp-
wost-Gieseke gefiihrt. Bekannt ist das
Unternehmen vor allem durch die Pra-
parate Tiefenfluorid® und Cupral® bzw.
durch die intergrale Wurzelbehandlung
mit der Depotphorese® mit Cupral®.
Anlasslich des Jubildums veran-
staltet HUMANCHEMIE ein grofes
Gewinnspiel unter dem Motto 35 Jahre

- 35 Preise. Um an der Verlosung teil-
zunehmen, muss die richtige Losung
eines Preisratsels eingereicht werden.
Als erster Preis winkt eine Woche Ost-
seeurlaub fiir 2 Personen im 4-Sterne
Seehotel Boltenhagen. Als weitere
Preise werden ein Wellness-Wochen-
ende fiir zwei Personen in Lindau
am Bodensee, ein Krimidinner fiir
zwei Personen und Produktpakete
verlost. AuBerdem sucht das Team der
HUMANCHEMIE GmbH die Praxis
mit dem &ltesten Depotphorese®Gerat.
Der Besitzer darf mit einem Uberra-
schungspreis rechnen.

Der Jubildumsflyer mit dem
Preisratsel, auf dem zusétzlich auch
noch das Firmenportrdt nachzu-
lesen ist, erhalten Sie an den Messe-
standen der HUMANCHEMIE GmbH,
auf der HUMANCHEMIE -Homepage
www.humanchemie.de sowie unter der
Kontaktadresse: HUMANCHEMIE
GmbH, 31061 Alfeld, Hinter dem
Kruge 5, Tel.: 05181 24633, Fax: 05181
81226, info@humanchemie.de.

Der Einsendeschluss fiir die Aus-
losung ist der 31. Dezember 2010.
Die Gewinner werden zu Beginn des
neuen Geschéftsjahres ausgelost. 44

Aus der Wissenschaft in die Praxis

Zahnmedizinisches Symposium am 30. Oktober 2010.

B Am 30. Oktober 2010 findet das 2. Wis-
senschaftliche Symposium der Zahnkli-
nik der Universitat Witten/Herdecke mit
dem Thema ,Aus der Wissenschaft in die
Praxis“ statt. Themengebiete, zu denen in
Witten in der jlingeren Vergangenheit ge-
forschtwurde oderaktuell geforschtwird,
werden unter MaBgabe ihrer Praxisrele-
vanzin Kurzvortrdgen zusammengefasst.

ANZEIGE

Neben hochwertiger Fortbildung wird
auch der kollegiale Austausch zwischen
Praxis und Universitat im Mittelpunkt
stehen. Ab sofort konnen sich Interes-
sierte auf der Webseite: www.uni-wh.de/
herbstsymposium Uber das detaillierte
Programm informieren und fiir das Sym-
posium anmelden. Die Veranstaltung ist
mit 7 Fortbildungspunkten bewertet. 44

Implantologie ,,State of the Art“ in Leipzig

7. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin fand mit einer Vielzahl von Seminaren und Workshops statt.

B Am 10. und 11. September 2010
erwartete die 200 Teilnehmer im
Leipziger West Inn Hotel ein viel-
schichtiges Programm in der Kombi-
nation von Implantologie und kon-
ventioneller Zahnheilkunde.

Unter dem Leitthema ,Minimal-
invasive Implantologie State of the Art
- Behandlungskonzepte von Struktur-
erhalt bis Sofortimplantation” widme-
ten sich Experten aus Wissenschaft
und Praxis wichtigen implantologi-
schen Fragestellungen sowohlin Bezug
auf die Funktion und Asthetik als
auch im Hinblick auf die Wiinsche der
Patienten nach einer schonenden Be-

[ 2 ad

handlung und sofort belastbaren Ver-
sorgung. Angesichts der Komplexitét
solcher Behandlungen und der Viel-
zahl der chirurgischen und protheti-
schen Losungsansadtze steht der Be-
handler immer wieder vor der Frage,
wann welche Methode indiziert ist.
Die wissenschaftliche Leitung
des Symposiums lag am Freitag in
den Hénden von Prof. Dr. Georg
H. Nentwig, Frankfurt am Main, und
Dr. Peter Gehrke, Ludwigshafen. Am
Samstag erfolgte die Moderation
des Programms in bewéhrter Weise
durch Prof. Dr. Axel Zollner, Witten.
Zum dritten Mal bot das Leipziger

Forum fiir Innovative Zahnmedizin ein
vollstéandiges, uber beide Kongress-
tage gehendes, nichtimplantologisches
Parallelprogramm fiir Zahnérzte und

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Praxismitarbeiter, bei dem Seminare
zu Themen wie Asthetische Zahnheil-
kunde, Hygiene, Qualitdtsmanagement,
Unterspritzungstechniken und Paro-
dontologie angeboten wurden.

Das 8. Leipziger Forum fiir Inno-
vative Zahnmedizin findet am 9. und
10. September 2011 statt. 44

« Fortsetzung von Seite 33

Unbestrittene Vorteile
der Laserbehandlung

Seit mehr als 30 Jahren wird der
Laserals Instrument zur Therapie und
Diagnose in der Medizin und Zahnme-
dizin eingesetzt. Seine Vorteile gegen-
uber konventionellen Methoden, wie
bertihrungsfreies und damit asepti-
sches Arbeiten sowie die meist redu-
zierte Traumatisierung des Gewebes,
sind unbestritten. Dartiber hinaus er-
moglicht die Spezifik des Laserlichtes
die ErschlieBung vollig neuer Behand-
lungs- und Operationstechniken.

Wenn angesichts des nahezu
unbegrenzten Indikationsspektrums
der Laserin den Zahnarztpraxen noch
nicht den ungebrochenen Siegeszug

gehalten hat, so gab es dafiir in der
Vergangenheit im Wesentlichen zwei
Griinde: Erstens gab es keine uni-
versell einsetzbaren Laser und zwel-
tens waren Laser im Vergleich zu
herkdmmlichen Instrumenten relativ
teuer. Hier hat sich in jungster Zeit
aber sehr viel getan. Die Laser der
jungsten Generation sind flexibel, leis-
tungsfahig und letztlich wirtschaft-
lich. Der Laser kann nichts, was nicht
auch mit konventioneller Therapie
erreichbar wére. Aber, und das ist
entscheidend, der Laser kann vieles
einfacher, schnellerund im Verhaltnis
von Aufwand und Ergebnis deutlich
wirtschaftlicher. In Zeiten des Kos-
tendrucks liegt hier eine wesentliche
Chance fir den Laser, und was das
technische Niveau und die Vielfalt

der Einsatzmoglichkeiten anbelangt,
waren Dentallaser noch nie so gut
wie heute. NachgewiesenermaBen er-
reicht der Laser zB. hervorragende
Ergebnisse in der zahnarztlichen Chir-
urgie, in der Endodontologie und in
derParodontologie, hier speziell in der
Periimplantitistherapie.

Weitere Informationen stehen fir
Sie unter www.startup-laserde und
www.dgljahrestagung.de zur Verfiigung.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Eine Bildergalerie der 18. Jahresta-
gung der DGL/LASER START UP 2009
finden Sie in der E-Paper-Version der
Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen 44

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

Danube Private University (DPU)

Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)
Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

PRIVATE UNIVERSITY

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen
Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt,
entspricht voll in allen Punkten den europiischen
Bildungsrichtlinien. Mit besonders praxisorientierter
Betreuung durch hoch angesehene Wissenschaftler, von
2.000 universitir  weitergebildeten praktizierenden
Zahnérzten/-innen evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch
erfiilllt. Die Danube Private University (DPU) bildet junge
Studierende zu exzellenten Zahnéirzten/-innen aus, deren Praxen sich
mit ,,State of the Art™ bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen Spitze.
Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende Adresse oder fiir eine
personliche Beratung an:

Stefanie Wagner M. A.

Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78

wir noch den Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjourna-
lismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) — einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang — an, der im Kommunika-
tions- und Marketingbereich des Gesundheitswesens
Spezialis-ten hervorbringt. In landschaftlicher Schonheit
der UNESCO-Weltkulturerberegion Wachau, vor den Toren
der Metropole Wiens, bietet das Studieren in kleinen Gruppen
Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es kulturelle Anspriiche,
junge Menschen aus vielen Léndern Europas und der Welt finden an
der Danube Private University (DPU) interkulturellen Austausch.

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

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

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

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University (DPU) den
Universitétsbetrieb auf und mit Start des Wintersemesters 2010/2011
sind bereits drei Studiengruppen mit insgesamt 130 Studierenden

oder per Post an:

aus allen deutschsprachigen Landern Europas inskribiert. Nutzen Sie
ab sofort die Moglichkeit, sich fiir das Sommersemester 2011 zu

Name, Vorname Strafe, Hausnummer PLZ, Ort

Danube Private University (DPU)

bewerben! Wir sind gespannt darauf, Sie kennenzulernen! Campus West
Aufnahmetests finden ab 29. Oktober 2010 statt. Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 23
A-3500 Krems Telefon Fax Unterschrift
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Abrechnung: Junge Zahnmediziner haben kein Geld zu verschenken

Die rasant wachsenden Zugriffszahlen auf den neuen Onlinebereich www.dents.de/wissen/abrechnung verdeutlichen das groBe Interesse am Thema.

Foto: Kiselev Andrey Valerevich

B Der Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland (BdZA) konnte Dr. Ger-
hard Brodmann, ausgewiesener Experte auf dem
Gebiet derzahnérztlichen Abrechnung, als Autor
und Referenten fiireine kontinuierliche Wissens-
reihe gewinnen. Die Vita von Dr. Brodmann ist
mehr als beeindruckend: Zahnarzt und Gutach-
termit eigener Niederlassung zwischen 1981 und
1994, ehemaliger Referatsleiter des Medizini-
schenDienstesderKrankenkassenin Rheinland-
Pfalz, seit 1996 stdndiger Berater des Bundes-
ministeriums fr Gesundheit, ehemaliger Ge-
schaftsfiihrer der DKV Deutsche Kranken-
versicherung AG und ehemaliger Leiter der
Stabsstelle Gesundheitsékonomie der Bayeri-
schen Landeszahnérztekammer. SeitzweiJahren
leitet unser Kollege Herr Dr. Brodmann nun als
Geschéftsfihrer zusammen mit Firmengriin-
derin Sylvia Wuttig die Firma DAISY Verlag +
Akademie in Heidelberg. DAISY - der Name
steht fiir Dentale-Abrechnungs-Informations-
SYsteme - vermittelt seit tiber 30 Jahren qua-
litdtsorientiertes Abrechnungswissen fiir die
zahnarztliche Praxis. Der grofe Erfolg von Frau
Wuttigs Seminaren fiir den zahnérztlichen Nach-
wuchs an der Zahnklinik in Heidelberg haben
den BdZA dazu erwogen, einen online Wissens-
bereich ins Leben zu rufen, der jungen Kollegin-
nen und Kollegen das Grundwissen zur sozialen
Sicherung in Deutschland, der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherung, zur Abrechnung
von zahndrztlichen Leistungen nach GOZ, BEMA
und Co., sowie zu den Themen Behandlungs-
vertrége, Beratung und Dokumentation im Rah-
men einer ersten Beitragsserie vermittelt. Die
seit Sommer dieses Jahres online verfiigbaren
Inhalte erfreuen sich einer stetig wachsenden
Beliebtheit und zwei ergdnzende Beitragsserien
befinden sich bereits in der Vorbereitung.

Der BdZA hofft nun darauf, dass auch die
Bundeszahnéarztekammer das Spezialwissen als
Ergdnzung zur Berufskunde2020 sieht und so
noch mehr Nachwuchszahnmediziner einen
leichten Einstieg in das so wichtige Thema
finden. Wie Dr. Brodmann zur Einleitung der
Beitragsserie sehr richtig feststellt, basieren
zukunftsféhige Berufsaustiibung und erfolgreiche
Praxisfihrung im Wesentlichen auf drei Vor-
aussetzungen: zahnmedizinisch fachlicher Kom-

petenz, betriebswirtschaftlich stimmigen Honora-
ren und der Realisierung des Honoraranspruchs
im Rahmen der geltenden Gesetze und Verordnun-
gen. Eine zunehmende Herausforderung fiirjunge
Kolleginnen und Kollegen besteht darin, eine pré-
ventionsorientierte und qualitativ hochwertige
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit einer leis-
tungsorientierten Honorierung in Einklang zu
bringen. Die Abrechnung der Leistungen muss
korrekt dokumentiert und detailliert aufgeschliis-
selt sein, damit sie fiir den Patienten transparent
und gegentber den Kostentragern vertretbar ist.
Alle Interessierten, die sich Uber das Basis-
wissen hinaus mitdem Thema beschéftigen, sto-

.

e schmerzfrei — keine Spritze

e schnell — keine Provisorien

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit
Kurse 2010

Dusseldorf
09.10.10/27.11.10

Vorteile fUr Ihre Patienten

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

e strahlend — einfach schéne Zahne

MUnchen

Benirgendwann automatisch auf die DAISY-CD:
Ein Werkzeug, welches in multimedialer Form
séamtliche Themen enthalt, die fiir eine lucken-
lose und fehlerfreie Behandlungsdokumen-
tation und Abrechnung benotigt werden. Der
BdZA freut sich insbesondere dariiber, dass
dieses umfassende Kompendium den ersten
1.000 Nutzern der Mitte November starten-
den Absolventen-Community ALUMNIGROUPS
(Anmeldung unter www.alumnigroups.de) kos-
tenfrei zur Verfiigung gestellt werden kann.
Der Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumniméchte die jungen Kolleginnen und Kol-
legen mit all diesen MaBnahmen umfassend

und nachhaltig informieren und auf die Heraus-
forderung der zahnérztlichen Abrechnung im
Praxisalltag vorbereiten. GroBer Dank der
jungen Zahnmedizin in Deutschland geht hier-
fir an Sylvia Wuttig, Dr. Gerhard Brodmann
und das gesamte Team der DAISY Akademie +
Verlag GmbH nach Eppelheim. «

| Jan-Philipp Schmidt

| Vorsitzender des BdZA
mail@bdza.de, www.bdza.de
www.dents.de
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Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fur lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstiitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Hamburg

23.10.10 30.10.10

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir 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 lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Wien

13.11.10

Berlin
20.11.10

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 Leitséatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

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

Cupral®-5-g-Probierpackung auf den FACHDENTAL-Messen im Angebot.

Premieren

auf den FACHDENTAL-Messen 2010

B Noch immer sind Karies und Paro-
dontitis die am h&ufigsten verbreite-

einer permanentkeimttenden Wirkung  als Probierpackung erhéltlich sind das

zur Sekundérkariesprévention unter

und deutlich langer anhaltende Remi-

resultiert. Dabei verhélt es sich gegen- neralisation zeigt.

---unm § j"

Der Herbst bringt fiir Zahnmedi-
ziner und -techniker eine Reihe
von Uberraschungen. In allen
Sortimentsbereichen hat sich
die Dentalindustrie mit Erfolg der

a

Entwicklung von Innovationen
und Verbesserungen gewidmet.
Interessante Produktneuheiten
und Detailverbesserungen wer-
den auch an den Messestanden
der FACHDENTAL Bayern am
16. Oktober 2010 in der Messe
Miinchen, Halle A6 von 9 bis 17
Uhr beobachtbar und greifbar sein.

Video & Blldergalene der FACHDENTAL
Leipzig 2010 in der E-Paper-Version der
Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

SN

ANZEIGE

ten Volkskrankheiten.
Derzeit sind > 70 % der

| Cupral®
Erwachsenen und Se- ee—
nioren von Parodon- 15 g Paste

titis betroffen. In vie- |
len Industrienationen ‘
sind mittlerweile mehr |
Zahnverluste auf Paro- | @;‘;ﬁ;“;l‘,?
dontitis als auf Karies
zurtickzufiihren. Daher riicken Parodon-
talerkrankungen mehr und mehrin den
Fokus der Erwachsenenzahnheilkunde.
Als Breitbandtherapeutikum ohne
Resistenzbildung in der Parodontologie
vielfach bewéahrt ist zum Beispiel das
ohne grofen Aufwand anzuwendende
HUMANCHEMIE-Praparat Cupral®. Die-
ses ist aufgrund verschiedener Reak-
tionswege polyvalent wirksam gegen
Aerobier, Anaerobier, Pilze und deren
Sporen. Neben dem fiir die Wirksamkeit
notwendigen hohen pH-Wert von >12
enthédlt Cupral® eine hohe Dotierung
mit Culonen. Diese bewirken eine ca.
100fach stérkere Desinfektionskraft
als ,normales” Calciumhydroxid. AuBer-
dem unterliegt die Cu-Dotierung einem
speziellen Regenerationsprozess, der in

iiber gesundem Gewebe schonend.

Fillungen eingesetzte Dentin-Versiege-

Cupral®
——
Einhand-Dosierspritze
Cupral® 5 g Paste
Usnaie 15 g Paste (97
- -t

1.8 g Paste

Ursache hierfiiristdie auch von Calcium-
hydroxid-Préparaten bekannte Mem-
branbildung, welche eine tiefer gehende
,Gewebeverdtzung“ verhindert.

Cupral® ist wahlweise erhaltlich im
Flaschchenmit 5 g (Probierpackung)und
15 g, sowie in der praktischen 1,8-g-Ein-
hand-Dosierspritzezurdirekten Taschen-
einbringung.

Probieren leicht gemacht
HUMANCHEMIE bietet die Cupral®
5-g-Probierpackung, wie alle anderen
Probierpackungen auf den diesjahrigen
FACHDENTAL-Messen, zum reduzier-
ten Messe-Sonderpreis an. Der Versand
aller Messe-Bestellungen erfolgt zudem
kostenfrei. Interessenten wird so das
Probieren leicht gemacht. Weiterhin

w = N

WHITE LOUNGE® —

THEMEN

Theorie/Wissenschaftliche Vortrage

 Frontzahndsthetik - Veneers als schonende
Alternative (Maglichkeiten und Grenzen)
¢ Fallplanung und Vorbehandlung - KFO, Funktion,

Bleaching

® Periorale Kosmetik, Funktion und direkte

Veneers
* Konventionelle Veneers
* Non-Prep Veneers

® Lasercontouring, chirurgisches Contouring und

adjuvante Therapien

* Misserfolge — Ursachen und Fehlervermeidung
Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
¢ Abrechnung und steuerliche Aspekte

REFERENTEN

Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jiirgen WahImann/Edewecht

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Susann Rek/Stuttgart

FAXANTWORT
0341 48474-390

VENEERSYMP0S UM
5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig '

—

Programminformationen in der E-Paper-

Version der DENTAL TRIBUNE GERMANY unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Praxis/Live-Demonstrationen

® Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)

* Live-Demonstration - Konventionelle Veneers

(am Modell)

(am Patienten)

Parallel

Helferinnenprogramm

e Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted

e Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

* Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

Praxisstempel

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum WHITE LOUNGE® —
VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig zu.
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lungsliquid und das wohl bekannteste
HUMANCHEMIE-Produkt Tiefenfluorid®,
das im Vergleich mit anderen Fluori-
dierungen eine wesentlich starkere

-ar.r:;nm: C

Beratung und ausfiihrliches Informa-
tionsmaterial erhalten Sie bei Bedarf am
Messestand der HUMANCHEMIE
GmbH. Bei der Verkaufsabwick-
lung tiberIhrDepotistmanThnen
gern behilflich. 44

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
Tel.. 05181 24633, Fax: 05181/81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Qualitatsprodukte
smade in Germany*

Voco prasentiert universelle Flillungsmaterialien fiir hochste
Anspriiche auf der FACHDENTAL Bayern 2010.

B Einer der international fithren-
den Hersteller von Dentalmateria-
lien ,made in Germany*, VOCO, pra-
sentiert auf der diesjahrigen FACH-
DENTAL Bayern am Stand B58 eine
Reihe von Neuprodukten fiir verschie-
dene zahnmedizinische Indikationen.
Dazuzahltvorallem eine ganzbesondere
Produktinnovation im Bereich der Ful-
lungsmaterialien: Grandio®SO. Dieses
universelle Nano-Hybrid-Fullungsmate-
rial fir alle Kavitatenklassen erfiillt
hochste Anspriiche bei Restaurationen
im Front- und Seitenzahnbereich. Gran-

vOCO

DIE DENTALISTEN

material: das Grandio®SO Heavy Flow.
Dieses universelle Flow-Composite ver-
fligt Uiber einen sehr hohen Fiillstoffge-
halt (83 Gew-%) und eine besondere
Standfestigkeitim Vergleichzu herkémm-
lichen Flow-Composites. Damit empfiehlt
es sich gerade fir Anwendungen, bei
denen es auf diese Qualititen ankommt

dio®S0 eignet sich fir Fiillungen
derKlassenIbisV,die Rekonstruk-
tion traumatisch beschadigter
Frontzéhne, die Verblockung und
Schienung von gelockerten Zah-
nen, Form- und Farbkorrekturen
zur Verbesserung der Asthetik,
Kronenstumpfaufbauten und
die Fertigung von
Composite-Inlays.
Eszeichnet sich
durch hervorragen-
de Materialeigen-
schaften aus und ist mit seinen physi-
kalischen Parametern und deren Zu-
sammenspiel das zahnéhnlichste Ma-
terial am Markt. Grandio®SO ist sehr gut
zu polieren und aufgrund seiner tiberra-
genden Abrasionsbestandigkeit bleibt
der Glanz der Restauration dauerhaft
bestehen. Mit 16 Farben einschlieBlich
der neuen Farben Y°A3.25 und YCA5
wird das zahnmedizinisch relevante
Farbspektrum vollstandig abgedeckt.
Grandio®SO tberzeugt zugleich durch
seine Handlingeigenschaften. Grandio®SO
ist sowohl in einhdndig zu bedienen-
den Drehspritzen als auch in besonders
wirtschaftlichen Caps erhéltlich.

Grandio® SO Heavy Flow -
das hochviskose universelle
Flow-Composite

Flankierend zu Grandio®SO préasen-
tiert VOCO auch ein innovatives hochvis-
kosesflieBfahiges Nano-Hybrid-Fiillungs-

Grand{Jso

wie zum

Beispiel die Versorgung von
Klasse-VKavitdten, Filllungen im Ober-
kiefer und dem Schienen von Z&hnen
in der Kieferorthopadie, Parodontologie
und Traumatologie. Bei direkt in der
Mundhéhle modellierten Composite-
Restaurationen bewirkt die hohere Vis-
kositét ein einfacheres und stressfreies
Legen der Composite-Schichten bei aus-
gezeichneten Benetzungseigenschaften.

Grandio®SO Heavy Flowistauch mit
demneuen VOCO-Composite Grandio®SO
ideal zu kombinieren und sowohl in der
nachlauffreien, nichttropfenden NDT®-
Spritze mit zehn Farben als auch in Caps
mit fiinf Farben erhéltlich. 44

vVoCcO GmbH

Postfach 767, 27457 Cuxhaven

Tel.: 047 21719-0, Fax: 047 21719-109
info@voco.de, www.voco.de
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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
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B Aufgrund

Beweglichkeit und
ihrer starken Durch-
blutung sind die Lippen
ein schwierig zu behan-
delnder Bereich. Speziell
dafiir haben die Laboratories
TEOXANE ein Produkt entwickelt,
welches sich durch eine gute Halt-
barkeit sowie unkomplizierte Injek-
tionsweise auszeichnet: TEOSYAL®
Kiss ist ein innovatives Gel, das
speziell fur die Behandlung
von Lippen, Lippenkontur und

Workshop zur Behandlung von Lippen und Konturen des Mundbereiches.

ihrer e

. e
e
< < Q>MJHH_I

AUORATORIES —

LAALURONIC AC12 iSS
TEOSYALKE: —
TEOXAN

2x1ml anens

fiir den Bereich um

den Mund herum konzipiert wurde.
Um eine verlangerte Haltbarkeit und somit
eine optimale Langzeitwirkung zu erzielen, ist
das Gel stark vernetzt. Eine Nachbehandlung

nach sechs bis neun Monaten, bei der eine

geringere Menge des Préaparats nach-

gespritzt wird, empfiehlt sich. TEOSYAL®

Kiss ist sehr viskos und besitzt eine starke

Fillkraft. Die Injektion mit einer Nadel

27G oder 30G, jeweils zur Hélfte gefiillt, er-

moglicht eine besonders feine und prézise

Korrektur der Lippen sowie der Konturen

im Mundbereich.

Auf den Weiterbildungsveranstaltungen
des Unternehmens Teoxane wird Besuchern
ein besonderes Surplus angeboten. Die Teil-
nehmer der Workshops ,Faltenunterspritzung
mit Hyaluron® erhalten nach dem Seminar eine

" Prazises Lippenstyling mit Hyaluron: Tipps und Tricks fiir die Praxis

Empfehlung zum Versicherungsschutz bei der
ArnoLemberg GmbH. Diese exklusive Versiche-
rung gilt bundesweit fiir jeden Zahnarzt und
greift bei 4&sthetischen nichtzahnérztlichen
Behandlungen. Voraussetzung ist, dass fiir das
zahnérztliche Risiko eine eigene Haftpflichtver-
sicherung existiert, der Versicherte nicht aus-
schlieBlich nichtzahnérztliche Schonheitsbe-
handlung betreibt und erfolgreich an einer Aus-
bildung der Firma Teoxane teilgenommen hat.
Der néchste Workshop findet am 23. Oktober in
Leipzig statt. Mehr Informationen und weitere
Termine erhalten Interessierte bei Teoxane. «

TEOXANE GmbH

Am Lohmiihlbach 17, 85356 Freising & cwimemicres
Tel.: 08161 14805-0, Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de

ANZEIGE

CMD-Workshops
. N NTI-tss Fortbildung im Oktober.

B pprr—
- |1
ZCpPL Ul U

mit Dr. Jirgen WahIman

=
(CREATING
BEAUTY

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten inre Zahne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so , nattrlich“ wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.

il

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kdnnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren

B Die Firma Zantomed 1adt interessierte Zahn-
mediziner und Zahntechniker zu einer lokalen,
informativen NTI-Info-
Abendfortbildung mit

Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zéhne im Zuge ohnehin notwendi- und absoluter High-End-Zahnmedizin. Workshops ein.

ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-  Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle Der Referent Dirk

bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre  wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset- B
Unkelbach erklért Funk-

Lgesunden” Zéhne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder dsthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kbnnen.

Termine 2010

tion und Anwendung
des NTLtss, beantwor-

Kursbeschreibung tet Fragen im Detail

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines 09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr und zeigt die unkom-

Patientenfalles (Fotos) 27.November 2010 Hamburg 09.00 - 15.00 Uhr plizierte Herstellung
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views) : iner NTI: hien
Perfect Smile Prinzipien Term Ine 201 1 u.a. Zir;akt vor f)srtS(I:\IegeI‘i
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell) - .

p g . g p 21.Jaquar 2011 Unnla 13.00-19.00 Uhr der Verkéstigung er
Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone 07. Mai 2011 Berlin 09.00-15.00 Uhr T .
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Préparationsformen) 14, Mai 2011 Minchen 09.00-15.00 Uhr halt jeder Teilnehmer
Laser Contouring der Gingiva 27 Mai 2011 Warnemiinde 13.00—19.00 Uhr fiir seine Registrie-

Evaluierung der Préparation rungsgebuhr in Hohe

Organisatorisches

Abdrucknahme s

Provisorium Kursgebiihr: 445 — € zzgl. MwSt. von 39,00€ inkl. MwSt.
Einprobe (In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.) Informationsmateria-
Zementieren lien zur NTI-tss Schiene

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgeblihr.

Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke) sowie zwei detaillierte

Handbtcher zum The-
ma. Dariber hinaus
erhélt jeder die Moglichkeit, eine NTI-Schiene
direkt vor Ort anzufertigen.

Die NTItss Fortbildungsabende finden je-
weils von 19:00 Uhr bis 22:00 Uhr in Minchen
(Donnerstag 21. Oktober) und Stuttgart (Donners-
tag 28. Oktober) statt. Interessierte Teilnehmer

Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den @
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung der Silikonwalle fur Praparation und Mock-up/Provisorium
B Pré&paration von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Préparation

D Lasertibungam Schweinekiefer

=2 T XSS T IO Mmoo w >

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an Fur den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik 2010 und 2011 el sl i el sl Zamionnas] g, <¢
034148474-390 Q0 09. Oktober 2010 Miinchen Q 21. Januar 2011 Manchen O 14. Mai 2011 Miinchen
Q 27. November 2010 Hamburg Q 07. Mai 2011 Munchen Q 27.Mai 2011 Munchen
oder per Postan ) o ) .
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen) Zantomed GmbH
Ackerstr. 5, 47269 Duisburg o P
r— Qia_Qnein o Qi Qe Tel.; 0203 8051045, Fax: 0203 8051044
ame/Vorname DGKZ-Mitglied ame/Vorname DGKZ-Mitglied ,
OEMUS MEDIA AG info@zantomed. de, www.zantomed. de
HOIbeInStr. 29 Die All i Geschéftsbed der OEMUS MEDIA AG
. . P | e Aligemeinen Geschartsbedingungen der er-
04229 LeIpZIg raxisstempe kenne ich an. Falls Sie tiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
DTG tooay 10/10 E-Mail: Datum/Unterschrift
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Patienten nach
MaB bheraten

Ein Seminar mit wertvollen
Formulierungen fiir den Praxisalltag.

= |

B Das Dental-Team der Dexcel Pharma GmbH
veranstaltet weiterhin das viel gelobte Praxis-
coaching ,Patientenberatung nach Mas - So stei-
gern Sie nachhaltig Ihren Privatleistungsanteil”.
Zahndrzten und Praxisangestellten wird veran-
schaulicht, wie selbstverstandlich ein Beratungs-
gesprach mit Patienten gefiihrt wird. Mit klaren
und leicht umsetzbaren Argumentationsmus-
tern zeigt Referent Frank Frenzel den Weg zu
groferem wirtschaftlichen Erfolg in der Praxis
auf - sogar ohne Neupatienten. Die ndchsten Ter-
mine sind in Duisburg am 27. Oktober 2010 sowie
inMiinchen am 24. November 2010. Das Seminar
beginnt jeweils um 17 Uhr. Das Anmeldeformu-
lar ist direkt vom Veranstalter erhéltlich. ««¢

Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstr. 1, 63755 Alzenau

FreeCall: 0800 2843742
service@periochip.de, www.periochip. de

Lebendige Online-
Kommunikation

Patientengerechte Dentaltexte.

f .

“ Virginie Siems, M.A., positive relations.

B Nutzen auch Sie patientengerecht formulierte
Dentaltexte fiir die Rubrik ,Aktuelles“ auf IThrer
Website oder fiir einen Newsletter. Profitieren
Sie von unaufdringlicher Beziehungspflege ohne
Werbung und sammeln Sie Pluspunkte bei Thren
Patienten. Weitere Informationen zum neuen E-Mail-
Service finden Sie auf www.dentaltexte.de. 44

positive relations
Eutiner StraBe 2, 22143 Hamburg
Tel.. 04088 170655

Neues Duo auf den FACHDENTAL-Messen

Erster gemeinsamer Auftritt der Hygiene- & Endo-Spezialisten SciCan und MICRO-MEGA.

B SciCan, der Hygienespezialist mit kanadi-
schen Wurzeln, der vor allem durch den Schnell-
sterilisator STATIM bekannt

ist, und MICRO-MEGA, der
franzdsische Hersteller hoch-
praziser Instrumente fiir die — i
Endodontie, gehen von nun
i Wege. &
an gemeinsame Wege _ ' .

Die beiden durch den
gleichen Gesellschafter kontrollierten, aber
weiterhin eigenstdndigen Unternehmen haben
auf den diesjdhrigen FACHDENTAL-Messen
ihre ersten gemeinsamen, dffentlichen Auftritte.
Diverse Behandlungsinstrumente und allesrund

schmalem Budget.

Lacheln zugute.

Neugierig geworden?

. ——

um die Infektionskontrolle sollen aus einer
Hand angeboten werden. Eine breite Produkt-
palette von Sterilisatoren und
Thermodesinfektoren tber
ein grofes Sortiment von ver-
schiedensten Wurzelkanalin-
strumenten und entsprechen-
- den Fillmaterialien bis hin
zu Hand- und Winkelsticken
und den dazugehérenden Pflegegerdten erwar-
tet den Besucher am gemeinsamen Stand.
Zu finden ist das neue Duo auf den noch
folgenden FACHDENTAL-Messen in Munchen,
Stuttgart und Frankfurt am Main. 44

e »
:'?'- p
o ammmmm— - _-’ P
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SciCan GmbH
Wangener Stral3e 78, 88299 Leutkirch
Tel.: 07561 98343-0, Fax: 07561 98343-699
www.scican.com
ANZEIGE

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber:

Free Call 0800/1 23 40 12

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

Unsere hohe Einsatzbereitschaft fiir kompromisslose Qualitat kommt
lhnen und lhren Patienten fiir ein herzliches und unbeschwertes

Uberzeugen Sie sich vom Leistungsspektrum der Dubai Euro Dental.

—

DUBAI EURO DENTAL

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBe 11

04105 Leipzig

Tel.: 03 41/30 86 72-0
Fax: 03 41/30 86 72-20
info@ dubai-euro-dental.com



+ SWISS INNOVATION APPLIED TO BEAUTY
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Tnheorie & Proxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron
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Termine 2010/2011°
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- 09. Oktober Hannover
: 23. Oktober Leipzig
30. Oktober Berlin
13.  November Frankfurt a.M
20.  November Stuttgart
27. November Dusseldorf
11. Dezember MUnchen
15, Januar Berlin
29.  Januar KoIn
12.  Februar Hannover
26. Februar Hamburg

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 lernen alle Behandlungsloereiche kennen.

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

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zahlen
die aulBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funktionsweisen
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 lhre 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




