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n Die Tore zur Wiener Internationa-
len Dentalausstellung wurden 2007 
zum  ersten  Mal  geöffnet.  Das  drei-
zehnte  Jahr  in  Folge  bekräftigt  die 
WID  seitdem  ihre  Stellung  als  den-
tale  Leitmesse  Österreichs  –  über 
4.000 Besucher und knapp 130 inter-
nationale  Aussteller  jährlich  spre-
chen dabei für sich.

Am 17. und 18. Mai kommen die 
Zahnärzte,  Zahntechniker  und  zahn-
ärztlichen  Assistentinnen  hier  nun 
erneut wieder auf ihre Kosten, denn 
die  WID  bietet  gemäß  ihrem  Motto 
„Machen Sie mal Augen statt immer 
nur Zähne“ auf 7.000 Quadratmetern 
einen aktuellen Überblick über neu-
este  Technologien  und  Materialien. 
Innovationen, Produkte und Leistun-
gen  der  dentalen  Fachwelt  in Öster-
reich werden den Besuchern von en-
gagierten  Ausstellern  aus  Herstel-
lung,  Handel  und  Import  aus  dem  
In-  und  Ausland  im  direkten  Aus-

tausch erläutert, was eine detaillierte 
Auseinandersetzung mit der Branche 
und  ihren Möglichkeiten gestattet – 
und  gleichzeitig  eine  ideale  Um-
gebung für erfolgreiches Networking 
bietet.

WID-FORUM
Als  elementarer  Bestandteil  der 

Dentalausstellung hat sich das WID- 
FORUM  in  den  letzten  Jahren  eta-
bliert.  Seit  2013  gestaltet  der  Öster-
reichische Dentalverband (ODV) das 
Programm in enger Zusammenarbeit 
mit  dem  Zahnärztlichen  Fortbil-
dungsinstitut  (ZAFI),  dem  Zahnärzt-
lichen  Interessenverband  (ZIV)  und 
der  Bundesinnung  der  Zahntechni-
ker. Das Forum mit Vorträgen für die 
primäre Zielgruppe Zahnärzte sowie 
die PLATTFORM ZAHNTECHNIK wur- 
den 2019 evaluiert. Hierbei zeigte sich, 
dass sich das Interesse der Zahntech-
niker  an  anderen  Informationsange-

boten außerhalb der WID orientiert, 
wes wegen  die  PLATTFORM  ZAHN-
TECHNIK in diesem Jahr entfällt.

Für  das  WID-FORUM  konnten 
wieder namhafte Referenten  für  ab-
wechslungsreiche  und  spannende 
Vorträge gewonnen werden. Dabei  ist 
von  „Parodontitis  und Silent  Inflam-
mation“  über  den  „Digitalen  Work-
flow und Patientenmanagement“, ein 
„Update Prophylaxe“, „Warum iTOP?“ 
und  „Möglichkeiten  des  Einsatzes 
synthetischer Knochenersatzmateria-
lien“ bis hin zur „Teleskoptechnik im 
digitalen Workflow“, „Mentalen Prin-
zipien“  und  der  Frage,  „Wie  man  in 
seiner Ordination erfolgreich implan-
tologisch tätig wird“, alles vertreten.

Rahmenprogramm
In bewährter Form gestaltet sich 

das WID-Rahmenprogramm. So wird 
Freitag und Samstag in der ODV-Vino-
thek  die  Möglichkeit  geboten,  bei  

gutem Wein und leckeren Häppchen 
dentalen Erfahrungsaustausch zu be-
treiben  und  zu  netzwerken.  Beim 
WID-Chill  Out  wird  der  Besucher 
 zudem  den  Freitagabend  auf  ange-
nehme Weise ausklingen lassen kön-
nen – dabei  ist natürlich wie üblich 
für  das  musikalische  und  leibliche 
Wohl gesorgt. 7

„Machen Sie mal Augen statt immer nur Zähne“!
Vielfalt und Innovationen erwarten die Besucher der Wiener Internationalen Dentalausstellung auch in diesem Jahr.
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Erleben Sie schon heute die 
Welt von morgen! In praktisch 
allen Bereichen unseres Lebens 
haben Digitalisierung und Vernet-
zung Einzug gehalten – sie sind 
unsere täglichen Begleiter. 
Warum also nicht auch in den  
Bereichen Zahnmedizin und 
Zahntechnik? Dank unserer in-
novativen Technologien kein 
Problem. Arbeiten Sie schneller, 
präziser und effizienter – Ihre 
Patienten werden begeistert sein.

Auf der WID 2019 stellen wir 
Ihnen die digitalen Lösungen und 
die damit verbundenen Vorteile 
vor und beantworten gerne Ihre 
Fragen.

Henry Schein – die Nummer 1  
am Markt – ist Ihr perfekter Part-
ner, denn: die Zukunft beginnt 
jetzt.

DIGITAL VERNETZT 
MIT HENRY SCHEIN

WID 2019 BESUCHEN 

SIE UNS AM 

17. UND 18.  

MAI 2019

AUF UNSEREN 

MESSESTÄNDEN 

E01 & D01!

ANZEIGE

Die vollständigen Informationen zum 
WID-FORUM finden Sie auf den 
Seiten 30 und 31. 

Den Hallenplan können Sie auf Seite 
44 einsehen und das Ausstellerver-
zeichnis ist auf Seite 45 abgebildet.

MEDIADATEN  2021
Preisliste gültig ab 01.01.2021



Charakteristik Aufl age: 7.000

Die WID today ist die Messezeitung für die Wiener Internationale 
Dentalausstellung (WID) und erscheint im Vorfeld der Veranstal-
tung als Supplement der Dental Tribune Österreich. Durch den 
Versand an alle Zahnärzte, Fachgesellschaften und Zahntech-
niker in einer Aufl age von 6.000 Exemplaren können sich die 
Leser optimal auf ihren Messebesuch vorbereiten. 1.000 Exem-
plare werden zusätzlich von unseren Messehostessen direkt an 
die Besucher der WID verteilt. Die WID today informiert über die 
aktuellen Trends im österreichischen Dentalmarkt, gibt einen 
Einblick in neue Produkte sowie Dienstleistungen und informiert 
den Leser über die zahlreichen Aktivitäten auf der WID. Die WID 
today bietet den Ausstellern eine perfekte Plattform, um auf ihre 
Produkte, Dienstleistungen und Messeangebote aufmerksam zu 
machen und ist ein bekanntes und starkes Point-of-Sale-Medium 
zur Aktivierung Ihres Messeumsatzes.

Rubriken
WID-FORUM 

HALLENPLAN UND AUSSTELLERLISTE 

BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN
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9.30–11.00 Uhr 

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME

powered by

Welche Füllung soll es sein?
Restaurationskonzepte in der 
Kinderzahnheilkunde
Trotz aller Präventionserfolge führt 
die Karies nach wie vor zu einem wei-
terhin erheblichen Behandlungsauf-
wand bei Kindern. Gegenwärtig wei-
sen Sechs- bis Siebenjährige fast dop-
pelt so viele an Karies erkrankte 
Zähne im Milchgebiss auf wie Zwölf-
jährige im bleibenden Gebiss. Eine 
Ursache für die mögliche Trend-
wende in der Mundgesundheit dieser 
Altersklasse ist das gehäufte Auftre-
ten der frühkindlichen Karies, die  
bereits im Kleinkindalter dominiert. 
Das therapeutische Ziel ist es dann, 
die betroffenen Milchzähne mög-
lichst bis zum Durchbruch der nach-
folgenden permanenten Zähne zu er-
halten, um eine störungsfreie Gebiss-
entwicklung zu gewährleisten. Die 
anstehende restaurative Therapie 
muss sich dabei besonderen Anforde-
rungen stellen. Neben den morpholo-
gischen Merkmalen des Substrates 
Milchzahn und den werkstoffkundli-
chen Aspekten des gewählten Res-
taurationsmaterials sind weiterhin 
die Kooperationsfähigkeit des Pa-
tienten und das Kariesrisiko zu be-
achten. Angesichts der relativ kurzen 
Funktionsperiode des Milchgebisses 
sollte es das Ziel sein, die Restaura-
tion an einem kariösen Milchzahn 
möglichst nur ein einziges Mal bis zur 
natürlichen Exfoliation vorzunehmen.
Der Vortrag gibt einen Überblick 
über die Möglichkeiten und Limita-
tionen der restaurativen Maßnahmen 
im Milchgebiss und beleuchtet re-
zente Therapiekonzepte in der Kin-
derzahnheilkunde.

11.00–12.30 Uhr

ao. Univ.-Prof. DDr. Andreas Schedle
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Amalgam und Amalgam-
alternativen im Hinblick  
auf das bevorstehende  
Amalgamverbot
Die Verordnung (EU) 2017/852 des Eu-
ropäsichen Parlaments und des Rates 
vom 17. Mai 2017 wird vorgestellt. Es 
werden folgende direkte Füllungsma-
terialien, die anstelle von Amalgam 
verwendet werden können, anhand 
verschiedener Kriterien evaluiert:

• Hybridkomposite,
• „Bulk-Fill“-Komposite,
• Kompomere,
• Glasionomerzemente.

Dabei werden vor allem 4 Punkte 
bewertet:
• Materialeigenschaften,
•  Verarbeitbarkeit (u. a. Zeitbedarf 

bei der Verarbeitung, Fehlertole-
ranz),

• Langlebigkeit,
• Ästhetisches Erscheinungsbild.

Abschließend wird diskutiert, für 
welche Indikationen die jeweiligen 
direkten Füllungsmaterialien ange-
wendet werden können, wenn Amal-
gam nicht mehr zur Verfügung steht. 

12.30–13.30 Uhr 

DDr. Christa Eder

Zahn.Medizin.Technik

powered by

Verantwortungsbewusster 
Umgang mit Antibiotika in 
der Zahnarztpraxis – eine 
Frage der Hygiene und der 
Patientensicherheit
Die adjuvante antibiotische Therapie 
bei der Behandlung bakteriell ver-
ursachter oraler/parodontaler Entzün-
dungen gehört heute in der Zahnme-
dizin zum Standard. Mit einem Anteil 
von 75 % wird der Großteil aller Anti-
biotika im niedergelassenen Bereich, 
zu welchem auch die Zahnärzte zäh-
len, verschrieben. Allzu sorgloser 
Umgang mit diesen Wirkstoffen hat 
in den letzten zehn Jahren zu einer  
signifikanten Zunahme von multire-
sistenten Bakterienstämmen geführt.
Durch die unreflektierte Gabe von 
Breitbandantibiotika sowie falscher 
Verabreichungsdauer oder zu niedri-
ger Dosierung wird auf die Krank-
heitserreger ein stetiger Selektions-
druck ausgeübt. Dies führt letztlich 
zu einer Auslese von Keimen mit  
entsprechenden Resistenzgenen. Im 
zahnärztlichen Bereich stellt vor al-
lem die Vielzahl potenziell pathoge-
ner Mikroorganismen bei parodonta-
len und dentogenen Infektionen ein 
Problem bei der Auswahl des geeig-
neten Antibiotikums dar. Das große, 
oft unübersichtliche Angebot an un-
terschiedlichen Wirkstoffen sowie 
ein Mangel an Information für spezi-
ell zahnärztliche Fragestellungen der 
Antibiose führen zu inadäquater An-
wendung dieser Arzneimittel. Ebenso 
macht die Unterscheidung zwischen 
kurativer Antibiotikagabe und anti-
biotischer Prophylaxe zum Schutz 
des Gesamtorganismus bei vorliegen-
den definierten Grunderkrankungen 
häufig Probleme. Bei der kurativen 
Gabe ist besonders bei Risikopatien-

ten eine gezielte am tatsächlichen 
Keimspektrum orientierte Therapie, 
basierend auf einer Resistenztestung, 
einer  kalkulierten  Antibiotikagabe 
vorzuziehen.  Bioverfügbarkeit,  Sul-
kus- und Gewebegängigkeit, Wechsel-
wirkungen mit anderen Dauermedi-
kationen (Anamnese!), patientenspe-
zifische Parameter und Beachtung 
des Nebenwirkungsspektrums sind 
Grundpfeiler einer erfolgreichen The-
rapie.

13.30–14.30 Uhr 

Dr. Michael Tholey
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Indikationsorientierte 
Material auswahl in CAD/CAM
– Eine wissenschaftlich fun-
dierte Leitlinie für Praktiker
Eine der wichtigsten Fragen im Den-
talbereich ist die Wahl des perfekten 
Materials für den individuellen  
Pa tientenfall. Die Variationen sind 
enorm, angefangen von feldspat- 
basierten Materialien, Oxidkeramik, 
Glaskeramik bis hin zu den neu entwi-
ckelten Hybridmaterialien. Aber was 
sind die Vorteile der Materialien, wel-
ches ist die perfekte Lösung für die 
jeweilige Restauration? Der Autor 
wird eine Leitlinie und klinische Fälle 
zusammen mit physikalischem und 
chemischem Hintergrund präsentie-
ren, damit es dem Praktiker einfacher 
fällt, das korrekte Material in seinem 
täglichen Gebrauch zu wählen.

14.30–15.30 Uhr 

Peter-Hansen Volkmann
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Parodontitis und CMD – 
ganzheitlich-integrative  
Therapie ohne Antibiose
Silent Inflammation ist das Schlag-
wort der aktuellen Gesundheits-
debatte. Die Ursachen scheinen weit-
gehend unbekannt zu sein, was an-
gesichts der modernen Mikrobiom-For-
schung, der Convenience-Ernährung 
und des allgemeinen Stressniveaus  
erstaunlich  ist.  Parodontitis,  Muskel-
krämpfen und Heilung liegen patho-
physiologisch spezifische enzymati-
sche und hormonelle Zyklen zu-
grunde. Heilung kann durch Rauchen, 
Fastfood, chronische Krankheiten und 
Medikamente sowie durch einen Man-
gel an Vitaminen, Spurenelementen, 
Mineralstoffen und Omega-Fettsäuren 
erschwert werden. Durch eine breite 
Substitution reiner Antioxidantien in 
Verbindung mit einer effektiven Mik-
robiompflege im Darm kann selbst ein 
schwerstgeschädigtes Parodont signi-
fikant in seiner Heilung gefördert wer-
den. Das zeigte die von der Gesund-
heitsministerin in Düsseldorf mit dem 
CAM-Award 2013 ausgezeichnete anti-
biotikafreie aMMP-8-Studie eindrucks-
voll. Unter Itis-Protect kam es bei the-
rapierefraktärer Parodontitis zu Hei-

lungsraten von 50 % in drei Monaten 
und von 60 % in vier Monaten. Alle 
Probanden waren zuvor mindestens 
zwei Jahre im Recall gewesen und 
zeigten trotz Antibiotika und opera-
tiven Maßnahmen eine fortschrei-
tende, therapierefraktäre Parodonti-
tis. Drohenden Implantatverlust kann 
die ergänzende bilanzierte Diät oft 
vermeiden. In einem akuten Notfall 
konnte eine Schweizer Kollegin durch 
erhöhte Dosierungen von Itis-Protect I 
in nur drei Wochen den Verlust von  
zwei maximal gelockerten Implanta-
ten stoppen und die anschließend ge-
plante prothetische Versorgung der 
Patientin sicherstellen. Allein der hy-
poallergene Vitamin-B-Komplex plus 
ist bei CMD ein „Zentralschlüssel“ zur 
Lösung der Muskelverspannungen, 
Stresssymptomatik und Schmerzen.
Die Reinstoffsubstitution Itis-Protect 
I-IV kann vor Regressen schützen und 
sollte heute in jedem modernen zahn-
medizinischen Praxisshop zur geziel-
ten Versorgung der Patienten vorge-
halten werden.

15.30–16.30 Uhr 

Dr. rer. nat. Matthias Koenn
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DTX Studio: neue digitale 
Werkzeuge zur Diagnose und
Behandlung von Patienten
Die neue DTX Studio Software von 
Nobel Biocare bietet Behandlern und 
Dentallaboren neue digitale Werk-
zeuge zur Diagnose und Behandlung 
von Patienten. Das Modul DTX Studio
Diagnose integriert 2-D- und 3-D-Pa-
tientendaten in einer Software und 
ermöglich durch eine zahnzentrierte 
Darstellungsweise eine einfache Dia-
gnose durch den Behandler. Das Mo-
dul DTX Studio Design wurde für 
Dentallabore entwickelt und ermög-
licht das schnelle und intuitive De-
sign von Prothetik. Die designte Pro-
thetik kann nach Export der Daten 
lokal im Labor gefräst oder in zentra-
lisierten NobelProcera Produktions-
stätten hergestellt werden.

Im Vordergrund der DTX Studio 
Software steht ebenfalls die Zusam-
menarbeit zwischen Behandler und 
Dentallabor. Der Behandler kann 
beim Labor ein vollanatomisches  
Provisorium (TempShell) anfordern. 
Nach einer Sofortimplantation, die 
wiederum die Behandlungszeit dras-
tisch reduziert, kann der Patient 
schon am Tag der Operation mit ei-
nem ästhetischen Provisorium ent-
lassen werden.

Der Arbeitsablauf im Labor wird 
durch den neuen KaVo LS3 La-
borscanner immens beschleunigt, da 
hier schon beim Scannen des Gipsmo-
dells Zeit gespart wird. Die DTX Stu-
dio Software erlaubt ebenfalls den 
Datenimport von einem Intraoral-
scanner (IOS). Während der Präsenta-
tion werfen wir einen Blick auf den 
gegen Ende 2018 erscheinenden IOS 
von KaVo, der nahtlos in die DTX Stu-
dio Software integriert wird.

Als weiteres Highlight gibt es  
einen Ausblick auf die Zukunft der 
digital geführten Implantatinsertion 
mit dem X-Guide System, das Nobel 

Biocare in Kooperation mit der Firma 
X-Nav Technologies anbietet.

16.30–17.30 Uhr 

OA Dr. Michael Müller
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Qualitätsgesichertes,  
wissenschaftlich basiertes
Biofilmmanagement unter 
Substanzschonung und
Zeitersparnis in der Praxis – 
die GBT
Die subgingivale Plaque besteht nicht 
aus einzelnen Mikroorganismen, wie 
lange angenommen, sondern aus Mik-
rokolonien von Bakterien eingebettet 
in einer selbst produzierten Matrix. 
Können sich so zusammengeschlos-
sene Mikroorganismen weiter ver-
mehren, entsteht ein etablierter Bio-
film, in dem eine ständige Kommuni-
kation und Interaktion zwischen den 
einzelnen Arten besteht. In diesem eta-
blierten Biofilm sind die Mikro-
organismen effektiv durch Abwehr-
maßnahmen und durch die dichte 
Struktur des Aufbaus vor äußeren Ein-
flüssen wie auch Chemotherapeutika 
geschützt. Stoffwechsel- und Zerfalls-
produkte der Mikroorganismen füh-
ren über eine Entzündungsreaktion 
des Zahnfleischs zu einer Gingivitis 
und bei weiterem Fortschreiten zu ei-
ner Parodontitis. Eine perfekte Zahn- 
bzw. Wurzeloberflächenreinigung ist 
für die Patienten eine fast unmögliche 
Herausforderung. Dennoch ist die me-
chanische Entfernung des mikrobiel-
len Biofilms die wichtigste Maßnahme 
neben einer perfekten Mundhygiene-
instruktion und Plaquekontrolle bei 
der Behandlung. Daher liegt es in der 
Hand des Praxisteams, ein Prophylaxe- 
und Recallkonzept individuell, risiko- 
und altersorientiert auf jeden einzel-
nen Patienten abzustimmen und zu 
etablieren. Das Konzept der GBT benö-
tigt neben der klassischen Instrumen-
tation auch moderne alternative Inst-
rumente für das Biofilmmanagement. 
Neuste Pulverstrahlgeräte könne hier 
unterstützend eingesetzt werden, auch 
für die subgingivale Instrumentation 
an Zähnen und Implantaten. Die 
leichte Handhabung und die effiziente 
und zugleich schonende Bio film-
entfernung spart Zeit und Kraft  
bei Schaffung einer biokompatiblen  
Wurzel-Implantatoberfläche. Die Um-
setzung der GBT im Praxisalltag wird 
aufgezeigt und auch die Anwendung 
an Patientenfällen illustriert.

17.30–18.30 Uhr 

Dr. Konstantin Pischel, MSc

powered by

Digitaler Abdruck –  
Präzise scannen in Rekordzeit
Mit dem neuen Intraoralscanner  
CS 3600 erstellen Behandler in Re-
kordzeit einen hochpräzisen digitalen 

FORUM –  
Freitag,  
25. Mai 2018
Raum 1
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Abdruck einzelner Zähne, eines Qua-
dranten oder des gesamten Zahnbo-
gens. Fehlende Daten können dank 
des intelligenten Matchingsystems 
des CS 3600, der auf den täglichen 
Einsatz ausgerichtet ist, jederzeit völ-
lig unkompliziert vervollständigt wer-
den.  Das  Ergebnis  sind  HD-3-D-
Farbscans von herausragender Bild-
qualität und Detailreichtum.
CS 3600 – Kontinuierliches 
Highspeed-Scannen
Der Highspeed-Scanner ermöglicht 
durch drei verschiedene, jeweils au-
toklavierbare Mehrweg-Spitzen opti-
male Arbeitsbedingungen und höchs-
ten Patientenkomfort. Für ein optima-
les Scanergebnis sind weder ein fes-
ter Abstand zum Zahnbogen noch  
Puder nötig. Die Daten werden in 
den offenen STL- und PLY-Formaten 
ausgegeben. „Aufgrund der hohen 
Scangeschwindigkeit und intelligen-
ten Scantechnologie eignet sich der 
CS 3600 besonders für Behandler, die 
sehr häufi g und sehr große Bereiche 
scannen, wie z. B. Kieferorthopäden! 
Besonders in Kombination mit der 
neuen Software CS Model+ und dem 
Fernröntgengerät CS 8100SC birgt 
der CS 3600 enormes Potenzial für 
die Erhöhung der Leistungsfähigkeit 
kieferorthopädischer Praxen.

CS Model+ ist ein Softwaremo-
dul, das eine erweiterte Behandlungs-
planung und die Durchführung virtu-
eller Kieferorthopädie-Set-ups an vor-
handenen digitalen Modellen ermög-
licht. Es segmentiert automatisch die 
Zähne, führt Messungen durch, gene-
riert Berichte und simuliert mögliche 
Behandlungsoptionen. Dadurch ent-
fällt die mühsame Verwendung von 
Messschiebern zur manuellen Mes-
sung und Aufzeichnung aller Zahn-
größen, des Kieferbogenumfangs, der 
Spee-Kurve und der Kieferbogen-
länge.
CS MODEL+ – Automatisch segementie-
ren, Set-up erstellen und präsentieren
Ob beim Scanner, dem Fernröntgen-
system oder der Software: Der Be-
handler bestimmt mit diesem modu-
laren, offenen System selbst, wie digi-
tal sein Workfl ow wird, und kann 
jederzeit analoge Technologien oder 
andere Anbieter in die einzelnen Ar-
beitsabläufe integrieren.

12.15–13.15 Uhr 

Daniel Izquierdo Hänni
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Emotional Dentistry – die 
Bedeutung der Emotionen bei 
der Patientenwahrnehmung
Emotionen beeinfl ussen auch in der 
Zahnmedizin sowohl die Zufrieden-
heit als auch die Entscheidungen der 
Patienten in zunehmendem Maße, 

weshalb die Patientenwahrnehmung 
proaktiv gefördert und die Behand-
lungsqualität nachhaltig erlebbar ge-
macht werden sollte. 

13.15–14.00 Uhr 

Dr. Fahim Atamni, D.M.D., PhD
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Sofortimplantation im Ober-
kiefer-Seitenzahnbereich
In den letzten zwei Jahrzehnten wird 
die Sofortimplantation zunehmend 
mit vielen Vorteilen angeboten und 
gilt als ein vorhersehbares und evi-
denzbasiertes Verfahren im Vergleich 
zu den traditionellen Verfahren.

Die meisten verfügbaren Studien 
zur Sofortimplantation beschreiben 
ihre Verwendung in der anterioren 
und prämolaren Region. Studien zur 
klinischen Wirksamkeit bei der so-
fortigen Implantation von Molaren 
im Oberkiefer-Seitenzahnbereich sind 
selten und bedürfen Klärung.

Sofortimplantation: Die Lücke, 
Socket Preservation und Augmenta-
tion von Weichgewebe werden nach 
den neuesten Erkenntnissen disku-
tiert. Verschiedene Themen, wie So-
fortimplantate in infi zierten Stellen, 
Flapped vs. Flapless-Chirurgie, simul-
tane Sofortimplantation und Sinus-
Augmentation mit Risiken, Kompli-
kationen und Kontraindikation, wer-
den auch behandelt. Außerdem wird 
eine Schritt-für-Schritt-Anleitung zur 
Sofortimplantation im posterioren 
Oberkiefer vorgestellt. Die Präsenta-
tion wird auch zeigen, wann der rich-
tige Zeitpunkt ist, ein Implantat nach 
der Zahnextraktion zu platzieren, 
und ob Knochenaugmentation bei un-
mittelbar nachextraktiven Implanta-
ten sinnvoll ist oder nicht.

Der Überblick über eine systema-
tische Cochrane-Review wird folgen, 
und die neuesten randomisierten 
kontrollierten Studien zu diesem 
Thema im Detail mit besonderem 
Schwerpunkt auf Misserfolgen und 
Komplikationen werden vorgestellt.
In Kürze werden wissenschaftliche 
Daten darüber veröffentlicht, welche 
Position für die Implantation von 
Sofortimplantaten ideal ist.

Die Präsentation ist sowohl für er-
fahrene Praktiker als auch für Anfän-
ger gedacht, wird aber für erfahrene 
Implantologen sehr nützlich sein.

14.00–14.30 Uhr 

Ing. Markus Hambrusch
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Sicherheit und Zutritts-
lösungen für Ihre Ordination
Herr Ing. Markus Hambrusch wird 
in dem Vortrag zum Thema „Sicher-
heit und Mitarbeiter in der Praxis/
Klinik“ einen umfassenden Über-
blick über praxisnahe Anwendun-
gen geben und unter anderem fol-
gende Themen behandeln:

−  Wie sichere ich meine Praxis/Kli-
nik am besten ab? Welche Alarm-
anlage ist für mich die beste? Was 
kann ich mit meiner Alarmanlage 
verbinden/noch abdecken?

−  Welche Videoüberwachungsmaß-
nahmen sind erlaubt? Was ist ver-
boten? Wie lange dürfen Daten 
gespeichert werden? Thema Mit-
arbeiterüberwachung.

−  Zutrittssystem für Mitarbeiter und 
Zutrittsberechtigungen.

−  Wie kann ich Zeitaufzeichnungen 
automatisieren?

−  Videogegensprechanlage für Emp-
fangspersonal/Front Desk.

−  Schutznebelsysteme – Was man 
nicht sieht, kann man auch nicht 
stehlen!

17.00–17.45 Uhr 

Dr. Günther Stöckl, MSc, MSc
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Maschinelle 
Wurzelkanalaufbereitung
Im Vortrag werden einfache Opti-
mierungen der Behandlungsabläufe 
durch modernes endodontisches 
Equipment aufgezeigt. Die führt letzt-
endlich zu einer stressfreieren und 
erfolgreicheren Endodontie für Be-
handler und Patient.

Anhand klinischer Fälle werden 
außerdem relevante Punkte wie
− Zahnerhalt: Endo vs. Implantat,
− Anatomie und Diagnostik,
−  Zugangskavität und Bestimmung 

der Arbeitslänge,
−  sichere mechanische Aufbereitung 

mit vollrotierenden NiTi-Instrumen-
ten,

−  Erfolg und Grenzen moderner Endo-
dontie: Was ist heute machbar?

diskutiert.

17.45–18.30 Uhr 

DDr. Christoph Glaser
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Einzigartige Erweiterung 
zahnärztlicher Diagnostik 
und Behandlungskunst durch 
optische Vergrößerung 
kombiniert mit Fluoreszenz-
technologie
Das ZEISS EXTARO 300 Mikroskop 
unterscheidet sich von anderen zahn-
ärztlichen Mikroskopen durch seine 
Eigenschaft, dass die Lichtquelle 
bis in den ultravioletten Bereich 
(< 400 nm) reicht und eine Filmka-
mera integriert ist, deren Optik und 
Filmsensoren für diesen Bereich sen-
sibel sind. Diese multispektrale Tech-
nologie ist für das ZEISS EXTARO 300 
Mikroskop spezifi sch.

Die Beleuchtung von Porphyri-
nen mit Licht von 390 nm (ultravio-
lett) führt durch die Fluoreszenz-
eigenschaften von Porphyrinen zur 
Verschiebung des refl ektierten Lich-
tes in den Rotbereich und die einzig-
artige Technologie dieses Zeiss Mikro-

skops dazu, diese Porphyrine in ein-
zigartiger Weise fototechnisch dar-
stellen zu können.

Die Bedeutung dieser Technologie 
besteht in der Parodontologie darin, 
Porphyrine, jedoch nicht Hämoglobin, 
in Zahnbelägen durch ihr rotes Auf-
leuchten zur Darstellung zu bringen. 
Porphyrine tragen in ihrem Zentrum 
Fe2+ und gelten als Eisenlieferanten 
für den anaeroben Stoffwechsel von 
gramnegativen anaeroben Keimen, 
namentlich Pophyromonas gingivalis, 
Tanarella forsythia und Prevotella 
intermedia.  Diese  gramnegativen 
Anaerobier sind wesentliche Marker-
keime der Parodontitisdiagnose. Sie 
benötigen als anaerobe Keime Fe2+ 
zur Reduktion, weil sie selbst keinen 
Eisenstoffwechsel haben, was die 
Überlebensfähigkeit dieser Keime 
von extrazellulärem Eisen abhängig 
macht, wie es bei der Parodontitis in 
Biofi lm-gebundenen eisentragenden 
Porphyrinen vorkommt, die für das 
freie Auge nicht erkennbar sind und 
durch das UV-Spektrum des ZEISS 
EXTARO 300 Mikroskops zur Darstel-
lung gebracht werden können.

Sowohl Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia als auch 
Tanarella forsythia rufen im Alveolar-
kamm eine immunologische Reak-
tion hervor, die das Parodont und den 
Alveolarknochen aktiv aufl ösen und 
Enzyme dieses spezifi schen immuno-
logischen Prozesses systemisch pa-
thogen auf Mikrogefäße und Gelenke
wirken lassen, wie für aMMP-8, aber 
auch andere, nachgewiesen.

9.15–9.45 Uhr 

Albert Plachel

powered by

Bohren – Schleifen – Fräsen
Zahnarzt und Zahntechniker haben 
eine große Gemeinsamkeit und die 
gleichen Fragen:
• Wann wird gebohrt?
• Was verstehen wir unter schleifen?
• Wo wird gefräst?
• Welche Politur wird benötigt?

Die vielen Instrumente und ihre 
unterschiedlichen Nutzungsmöglich-
keiten können Ihnen in diesem Vor-
trag wichtige Empfehlungen für die 
tägliche Praxis geben. Anhand von 
Beispielen werden wir Ihnen aufzei-
gen, welche Instrumente für Bohren, 
Schleifen und Fräsen auf den unter-
schiedlichsten Materialien geeignet 
sind. Sei es Karies, Schmelz/Dentin, 
Knochen, Keramik (mit Sonderfall Zir-
konium), Zirkon, Edel- und Nicht-
edelmetalle wie auch Titan und die 
diversen Kunststoffe und Komposite.

Es gibt einige Bereiche, wo Zahn-
arzt und Zahntechniker dieselben 

Werkzeuge in Verwendung haben. Sei 
es bei Korrekturmaßnahmen, Verwen-
dung in der CNC-Fräsmaschine usw. In 
den meisten Bereichen werden jedoch 
zumindest  unterschiedliche  Schaft-
arten bei den Instrumenten genutzt.

In Verwendung sind generell „dia-
mantierte Bohrer“ und „Hartmetall-
bohrer“ in den diversen Formen, Kör-
nungen und Verzahnungen. Um diese 
alltäglichen Werkzeuge effi zient einzu-
setzen, sollten die Gebrauchsregeln da-
für eingehalten werden. Vorerst müs-
sen diese erkannt, verstanden und 
umgesetzt sein.

Durch  verschiedene  Methoden 
und Hersteller kann Ihnen der Vor-
tragende auch die Unterschiede auf-
zeigen, denn jeder Bohrer/Schleifer/
Fräser erzielt – je nach Einsatzgebiet 
– unterschiedliche Erfolge.
Es lohnt sich daher, sich mit unserem 
meistverwendeten Werkzeug näher 
auseinanderzusetzen.

9.45–10.15 Uhr 

DDr. Christa Eder

Zahn.Medizin.Technik

powered by

Bedeutung der Anamnese bei 
parodontalen Risikopatienten 
– ein interdisziplinärer Ansatz
Bakterielle und fungale Infektionen 
der oralen Schleimhäute und des Pa-
rodontiums stehen in enger Wechsel-
wirkung mit Erkrankungen des Ge-
samtorganismus. Die offene Verbin-
dung der schon natürlicherweise 
keimbeladenen Mundhöhle sowohl 
mit der Außenwelt als auch mit At-
mungs-, Verdauungs- und Blutgefäß-
system bietet ideale Voraussetzungen 
für intensive Wechselwirkungen zwi-
schen oralen und systemischen Er-
krankungen. Moderne Forschungs-
ergebnisse zeigen enge Zusammen-
hänge zwischen Mundgesundheit 
und metabolischen und gastrointesti-
nalen Erkrankungen ebenso wie mit
Erkrankungen  des  Herz-Kreislauf-
Systems und der Funktion der immu-
nologischen  Abwehrmechanismen. 
Notwendige Dauermedikationen be-
einfl ussen in vielfältiger Weise den 
parodontalen Status und können zu-
sätzlich mit zahnmedizinisch notwen-
digen Arzneimitteln interagieren. Ge-
fährdete Patienten mit konsumieren-
den Vorerkrankungen und schlech-
tem Immunstatus haben zudem ein 
erhöhtes Infektions- und Komplikati-
onsrisiko durch die Einschwemmung 
potenziell pathogener Keime in das 
Gewebe und die Blutbahn. Eine lau-
fend aktualisierte allgemeinmedizini-
sche Anamnese ist deshalb für Zahn-
arzt und Patient eine entscheidende 
Grundlage für die Diagnose der ora-
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n Bereits zum zweiten Mal reiste im 
März 2018 eine Gruppe von Zahnärz-
ten und Studenten aus neun verschie-
denen Ländern unter dem Banner der 
Wiener NGO „Dentist the world“ nach 
Sansibar,  um  an  der  zahnmedizini-
schen Versorgung auf dem Archipel 
zu  arbeiten.  Die  Bewohner  der  zu 
Tansania  gehörenden  Inselgruppe 
vor der Küste Ostafrikas sind unter-
schiedlicher  ethnischer  Herkunft. 
Amtssprachen sind Swahili und Eng-
lisch, weiterhin wird in vielen Gegen-
den arabisch gesprochen.

Dramatische Situation vor Ort
Dass  es  drastischen  Handlungs-

bedarf gibt, ist schwer zu übersehen. 
Vier  Zahnärzte  und  ca.  50  „dental  
therapists“,  welche  eine  zweijährige 
Ausbildung  erfahren  haben,  sind  
Ansprechpartner bei Zahnschmerzen 
für ca. 1,2 Millionen Menschen. Jede 
Behandlung  ist  jedoch  kostenpflich-

tig und für viele nur schwer leistbar. 
Die Hälfte der Bevölkerung lebt unter 
der Armutsgrenze, das durchschnitt-
liche  Jahreseinkommen  beträgt  ca. 
250 US-Dollar.

Auch  der  Gesundheitsminister 
von  Sansibar,  welcher  das  „Dentist 
the  world“-Team  passend  am  World 
Oral Health Day, zu einer Pressekon-
ferenz  empfing,  statuierte  die  Wich-
tigkeit und Verbesserungswürdigkeit 
der  zahnmedizinischen  Versorgung 
in seinem Land.

Konzept von  
„Dentist the world“

Das  nachhaltig  orientierte  Kon-
zept von „Dentist the world“ baut auf 
drei Säulen – Aufklärungsarbeit über 
persönliche Mundhygiene und Karies-
prävention,  kostenfreie  Schmerzthe-
rapie  im  Rahmen  unserer  Projekte 
sowie  die  Aus-  und  Weiterbildung  
lokaler Behandler.

Große Teile der Bevölkerung ver-
wenden nach wie vor selbst gemachte 
Zahnbürsten aus Zweigen. Während 
diese vielleicht vor einigen Jahrzehn-
ten noch effektiv genug waren, wird 
der Einfluss der westlichen Welt auf 
die  Ernährung  immer  stärker  (Soft-
drinks,  Süßigkeiten).  Entsprechend 
muss hier auch die Mundhygiene mit 
effektiveren,  industriell  gefertigten 
Zahnbürsten und fluoridierter Zahn-
pasta adaptiert werden.

Im sogenannten „school brushing 
program“ haben wir über 5.000 Schul-
kindern  gezeigt,  wie  man  richtig 
Zähne putzt, und über die Hälfte da-
von konnten wir auch mit Zahnbürs-
ten und Zahnpasta ausstatten.

Einsatz 2018
Das  Hauptaugenmerk  bei  der 

Ausbildung  lokaler  Therapeuten  lag 
auch dieses  Jahr wieder  auf  Füllun-
gen  und  einfachen  Wurzelkanalbe-

handlungen.  Wir  danken  an  dieser 
Stelle Komet Dental, Ivoclar Vivadent 
und  Dentsply  Sirona  für  großzügige 
Materialspenden.  Unterstützt  wur-
den  wir  von  Ivoclar  auch personell, 
Dr. Miona Jovanovic leitete die loka-
len Behandler beim Legen von Com-
posite-Füllungen an.

Auch  bei  Extraktionen  gibt  es 
noch Lehrbedarf, besonders bezüglich 
Komplikationen.  Nasenblas-Versuch 
oder  Sondierung  zum  Ausschluss  ei-
ner  Mund-Antrum-Verbin dung  wird 
so gut wie nie durch geführt, genauso 
wenig wie Naht verschluss oder auch 
nur Nachkon trollen.

  Die  Projektteilnehmer  behan-
delten  teilweise  in Provinzspitälern, 
welche von der britischen Organisa-
tion  Health  Improvement  Project 
Zanzibar  (HIPZ)  betrieben  werden, 
und teilweise in völlig ruralen Gebie-
ten,  wo  wir  in  improvisierten  Be-
handlungszimmern versuchten, mög-

lichst  viele  Einheimische  von  ihren 
Zahnschmerzen  zu  befreien.  Insge-
samt konnten wir in drei Tagen über 
600  Patienten  behandeln,  was  vor  
allem  angesichts  der  teilweise  vor-
gefundenen  Umstände  ein  großer  
Erfolg für uns ist.

In Planung
Um die fachgerechte Behandlung 

zu  erleichtern,  wollen  wir  zwei  mo-
bile Dentaleinheiten sowie ein OPTG- 
Gerät  ankaufen  und  nach  Sansibar 
bringen.  Dazu  werden  derzeit  Spen-
den gesammelt.

Besonders  freut es uns auch,  zu 
verlautbaren,  dass  eine  junge  Den-
taltherapeutin  für  einen  Monat  zur 
Weiterbildung  nach  Wien  kommen 
wird.  Ihre Kosten können von „Den-
tist the world“ gedeckt werden.

Die  Arbeit  auf  Sansibar  steht 
trotz großer Fortschritte noch am An-
fang und wird von uns jedenfalls län-
gerfristig  fortgesetzt,  parallel  dazu 
wollen wir in nächster Zeit noch wei-
tere Gebiete erschließen.

Sie wollen mitmachen  
oder spenden?

Alle interessierten Zahnärzte sind 
herzlich  eingeladen,  persönlich  mit 
uns mitzukommen oder unsere Arbeit 
durch Spenden zu unterstützen. Auch 
Materialspenden  nehmen  wir  nach 
Absprache sehr gerne entgegen.

Mehr unter: 
–  www.dentisttheworld.com 
–  www.facebook.com/dentisttheworld
–  CrowdFunding:  

www.gofundme.com/dentist-the-
world 7

Autor: Michael Staufer,  
Ambassador of Dentist the world

Neun Zahnärzte, elf Zahnmedizinstudenten, eine Insel und eine Mission
Hilfseinsatz unter dem Banner der Wiener NGO „Dentist the world“ in Sansibar.

n Die  Auswirkungen  der  chroni-
schen  Entzündung  des  Zahnhalte-
apparates auf den restlichen Körper 
wurden  schon  in  zahlreichen  Stu-

dien belegt. So werden Diabetes, ver-
schiedene Krebsarten oder auch kar-
diovaskuläre Erkrankungen mit Pa-
rodontitis  assoziiert.  Eine  aktuelle 

Untersuchung, die beim 47th Annual 
Meeting  of  the  American  Associa-
tion for Dental Research vorgestellt 
wurde,  zeigt nun, dass Parodontitis 
auch zum Erblinden führen kann.

Für ihre Studie untersuchten die 
Forscher der Augusta University den 
Zusammenhang  von  Porphyromonas 
gingivalis, dem Markerkeim für Paro-
dontitis, und der altersbedingten Ma-
kuladegeneration, eine Hauptursache 
für  schwere  Sehbehinderungen  ab  
60 Jahren. Da bereits bekannt ist, dass 
sich Porphyromonas gingivalis im ge-
samten  Körper  z. B.  über  Makropha-
gen  ausbreiten  kann,  wurde  seine 
Wirkung auf retinale Pigmentepithel-
zellen genauer betrachtet. Im Test mit 
Mäusen  konnten  die  US-amerikani-
schen  Wissenschaftler  zeigen,  dass 
der Markerkeim der Parodontitis die 
retinalen Zellen angreift, damit nach-
haltig  schädigt  und  so  zur  altersbe-
dingten Makuladegeneration beiträgt.

Die  gesamten Studienergebnisse 
sollen  in  Kürze  veröffentlicht  wer-
den. 7

Quelle: ZWP online

Parodontitis kann zu  
Sehverlust im Alter führen

US-Wissenschaftler verbinden Zahnfleischentzündung  
und Makuladegeneration.

n Eine aktuelle Untersu-
chung  chinesischer  Wis-
senschaftler  der  Hubei 
University  of  Medicine 
Shiyan,  die  in  der  Fach-
zeitschrift  OncoTargets 
and Therapy  erschienen 
ist,  hat  den  Zusammen-
hang  von  Zahnverlust 
und  kolorektalem  Krebs 
genauer betrachtet.

Bei  der  Veröffentli-
chung handelt es sich um 
eine  Metaanalyse  bereits 
vorhandener  Studien.  Für 
ihre Betrachtungen fanden 
die chinesischen Forscher sechs rele-
vante Studien, die sie in ihre Analyse 
miteinbezogen. Insgesamt konnten so 
160.182  Probanden  in  8.309  Fällen 
einbezogen werden.

Die  Auswertung  ergab,  dass 
Zahnverlust das Risiko, an einem ko-
lorektalen  Karzinom  zu  erkranken, 
um acht Prozent erhöht. Die Forscher 
vermuten,  dass  der  Zusammenhang 
vor allem zwischen chronischen Ent-
zündungen im Mundraum (Parodonti-

tis),  welche  gleichzeitig  zu  Zahnver-
lust führen können, besteht. 

Zudem  beeinflusst  auch  Karies 
indirekt  die  Entstehung  von  Darm-
krebs. Da Karies hauptsächlich durch 
die  erhöhte  Zufuhr  von  Zucker  ent-
steht, ist er ein Indiz für eine zucker-
haltige Ernährung,  die  ebenfalls  die 
Entstehung  des  kolorektalen  Karzi-
noms  begünstigt.  Als  dritten  Grund 
vermuten  die  Forscher  die  Ausbrei-
tung  des  oralen  Mikrobioms  auf-

grund  von  Zahnschäden  im  gesam -
ten Körper.

Da  es  sich  bei  der  chinesischen 
Studie lediglich um eine Metaanalyse 
handelt,  legen  die  Forscher  nahe,  
den Kausalzusammenhang zwischen 
Zahnverlust und Darmkrebs in einer 
groß  angelegten  Studie  genauer  zu 
untersuchen, da  ihre  jetzigen Ergeb-
nisse  lediglich auf Vermutungen be-
ruhen. 7

Quelle: ZWP online

Bruxismus verantwortlich für MS,  
Alzheimer & Co.?

Kanadischer Wissenschaftler untersucht Zusammenhang  
zwischen neurologischen Störungen und Bruxismus.

Orlando Florin Rosu/stock.adobe.com

© zlikovec/Shutterstock.com
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 Die EyeSpecial C-III von SHOFU 
bereitet Freude in der Praxis durch 
ihr unkompliziertes Handling mit ex-
zellenter Bildqualität. Und sie bringt 
Vorfreude, beispielsweise mit einem 
Mock-up-Bild der geplanten Front-
zahnrestauration, das der Patient auf 
einem USB-Stick gleich mitnehmen 
kann. So gibt die EyeSpecial C-III 
auch der Patientenberatung mehr 
Drive und macht die Brillanz und 
Wertigkeit eines geplanten Behand-
lungsergebnisses bereits in der Ent-
scheidungsphase sinnlich fassbar.

Die neue EyeSpecial C-III ermög-
licht eine hochaufl ösende, brillante 
Bildqualität für alle Indikationen und 
Anwendungsbereiche der Dentalfoto-
grafi e. Die kompakte Einhandkamera 
mit intuitiv bedienbarem LCD-Touch-
screen verfügt über einen 12-Mega-
pixel-CMOS-Sensor für schnelles Aus-

lösen mit hohen Bildraten und über -
trifft  damit  auch  das  Vorgänger-
modell EyeSpecial C-II.

Die 590 Gramm leichte, wisch-
desinfi zierbare Dentalkamera der 
neuesten Generation setzt Standards 

für den praxisgerechten Einsatz, in-
dem sie extremen Bedienungskom-
fort und Anwenderfreiheit auf einen 
Nenner bringt.

Ein Routine-Einsatz, der ans Pra-
xisteam delegiert wird? Kein Pro-
blem. Acht Motivprogramme mit 
vorkonfi gurierten Parametern für Be-
lichtungszeit, Blende und Blitz leiten 
einfach zum gewünschten Bild. Be-
handlungsschritte als Bildsequenz in-
traoperativ dokumentieren: Der „Sur-
gery“-Mode ist genau dafür konzipiert. 
Nach distal gelegene Zahnpartien 
perfekt fotografi eren: Mit dem inte-
grierten Spiegel nimmt der „Mirror“-
Mode abgelegene Bereiche korrekt 
auf und kontert sie automatisch. 
Noch mehr Sicherheit in der 
Farbkommunikation mit dem Labor: 
„Isolate Shade“ ergänzt die Echtfarb-
aufnahme durch eine Kopie mit 

Weichteilgewebswiedergabe in Grau. 
Und „Low Glare“ macht die inzisale 
Transparenz von Referenzzähnen 
ideal lesbar für den Techniker. Wei-
tere Motivprogramme für intra- und 
extraorale Aufnahmen runden das 
Spektrum ab.

Je nach individuellen Präferen-
zen lassen sich die Motivprogramme 
mit leicht konfi gurierbaren zusätz-
lichen Voreinstellungen ergänzen. 
Das durchdachte Konzept, das auch 
Röntgenbilder  integrieren  lässt, 
schafft Eindeutigkeit  und Einfach-
heit im täg lichen  Datenaustausch 
mit dem Labor. 

SHOFU Dental GmbH
Tel.: +49 2102 8664-0
www.shofu.de
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Bestens eingestellt für das ganze Spektrum der digitalen Dentalfotografi e
Hochaufl ösende Bildqualität mit der EyeSpecial C-III von SHOFU.

NSK stellt mit dem Surgic Pro eine 
neue Dimension für alle Aufgaben-
stellungen der dentalen Chirurgie/
Implantologie vor. Surgic Pro ist ein 
kompaktes, elegantes und vollstän-
dig integriertes System, ausgestattet 
mit der einzigartigen Advanced 
Handpiece Calibration (AHC). Durch 
die individuelle Kalibrierung jedes 
Handstücks auf den Mikromotor ga-
rantiert AHC eine präzise Geschwin-
digkeits- und Drehmomentsteuerung, 

die exakt mit der im LCD-Display 
angezeigten Echtzeitanzeige überein-
stimmt. Das breite Spektrum an 
verfügbaren Geschwindigkeits- und 
Drehmomenteinstellungen  ermög-
licht es dem Anwender, das Surgic 
Pro in Verbindung mit allen Implan-
tatsystem-Marken zu verwenden. Für 
alle Geschwindigkeits- und Drehmo-
menteinstellungen ist stets maximale 
Sicherheit gewährleistet. Surgic Pro 
verfügt über acht Programmebenen, 
für die jeweils acht Programmschritte 
gespeichert werden können. Bei 
Verwendung mehrerer Implantat-
systeme in der Praxis können somit 
komplette Arbeitsabläufe je Implan-
tatsystem eingespeichert werden. Je-
des Programm beinhaltet Einstellun-
gen bzgl. Drehzahl, Drehmoment, 

Kühlmittelmenge und Drehrichtung. 
Individuelle Einstellungen können 
ganz einfach durch Betätigung der 
Memory-Taste abgespeichert werden 
und sind somit jederzeit wieder ab-
rufbar.

Ein  absolutes  Highlight  des 
Surgic Pro ist der neue Mikromotor 
SGL70M (mit LED-Licht) bzw. SG70M 
(ohne Licht). Er wurde – im Vergleich 
zum Vorgängermodell – um ganze 
16,2 mm kürzer und 42 g leichter, was 

die in aller Regel recht zeitaufwen-
digen implantologischen Behandlun-
gen nochmals deutlich erleichtert.

Surgic Pro ist in drei Versionen er-
hältlich und erfüllt damit alle denk-
baren Ansprüche: mit Licht (LED), 
ohne Licht und als Topmodell 
Surgic Pro+ mit Licht 
und  USB-Schnitt -
stelle  zur  Übertra-
gung  gespeicherter 
Behandlungspara-
meter. 

NSK Europe GmbH 
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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High-End-Chirurgiegerät
Surgic Pro für alle Aufgabenstellungen der dentalen Chirurgie.

© SHOFU Dental GmbH

 Die erfolgreiche Composite-Familie 
Tetric bekommt Zuwachs: Die neuen 
Composite-Blöcke Tetric CAD kom-
plettieren das Block-Portfolio von 
Ivoclar Vivadent.

Dabei handelt es sich um einen 
ästhetischen Composite-Block für ef-
fi zient  hergestellte  indirekte  Einzel-
zahnrestaurationen.  Er  basiert  auf 
der  bewährten  Tetric-Technologie 

und ergänzt die direkte Füllungsthe-
rapie der Tetric Evo-Linie. Durch den 
ausgeprägten Chamäleon-Effekt des 
Materials gliedern sich Restauratio-
nen aus Tetric CAD optisch natürlich 
in die bestehende Zahnsubstanz ein.

Effi zient und einfach
Die Anwendung ist denkbar ein-

fach, der Verarbeitungsweg äußerst 
effi zient. Denn die Restauration lässt 
sich schnell ausschleifen und polie-
ren. Danach wird sie adhäsiv einge-
gliedert. Auf diese Weise gelangen 
Zahnärzte zügig zu einem ästheti-
schen Resultat. Die neuen Blöcke eig-
nen sich daher besonders für Be-
handlungen in einer einzigen Sitzung.

Portfolio sinnvoll ergänzt
Das breite Portfolio an CAD/

CAM-Blöcken von Ivoclar Vivadent 
deckt nun ein breites Indikations-

spektrum ab: von Provisorien aus 
PMMA-Material bis hin zu dauerhaf-
ten Versorgungen aus Keramik, Zir-
koniumoxid und Composite. 

Für diverse Systeme
Die neuen Composite-Blöcke sind 

in den Transluzenzstufen MT und HT 
in jeweils fünf bzw. vier Farben sowie 
in den Größen I12 und C14 verfügbar. 
Sie lassen sich mit den Systemen 
PrograMill  (Ivoclar 
Vivadent),  CEREC/
inLab   (Dentsp ly 
Sirona) und PlanMill 
(Planmeca) verarbei-
ten. 

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclarvivadent.at
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 Drahtlos, vielseitig und weltweit 
maßstabsetzend: Die intraorale Ka-
mera Whicam Story3 von GoodDrs – 
dem koreanischen Marktführer für in-
traorale Kameras im asiatischen und 
amerikanischen Raum – zählt zu den 
technologisch führenden Kameras auf 
dem Markt. Der Grund hierfür: Sie ver-
bindet die neuesten Entwicklungen 

aus der Smartphone-Tech-
nologie mit Know-how über 
die Erfordernisse der dentalen 
Praxis.  Die  Bild übertragung 
zum Praxis-PC erfolgt drahtlos 
über ein 5,4 GHz-Netz. Dieses wird 
von der Kamera und einem USB-
Stick im Behandlungszimmer aufge-
baut und arbeitet absolut störungsfrei. 
Auch der Datenschutz ist gewährleis-

tet, da die Übertragung nicht die 
Wände durchdringt. Dabei können un-
begrenzt viele Empfänger installiert 
werden. Das bedeutet in der Praxis: 
Man kann eine Kamera bequem in 
mehreren Zimmern einsetzen und sich 
ohne lästiges Kabel durch die Behand-
lungsräume bewegen. 

Ein  besonderes Feature ist die 
innovative Flüssiglinse,  deren Auto-

fokus vom Makro bis zum Quadran-
ten automatisch scharf stellt – und 
zwar in HD-Qualität. Seit 2018 ist Zu-
behör für extraorale Aufnahmen er-
hältlich. Die Kamera kann in das Bild- 
bzw. Röntgenprogramm der Praxis-
software eingebunden werden oder 
man nutzt die mitgelieferte Bildver-
arbeitungssoftware. 

Ein weiteres großes Plus beim 
Handling: Die integrierte Sensor-
Maus steuert den Mauszeiger ganz 
einfach durch die Kamerabewegung. 
Last, but not least: Die robuste 
Kamera bietet ein hervorragendes 
Preis-Leistungs-Verhältnis. 

Good Doctors Germany 
GmbH 
Tel.: +49 228 53441465
www.gooddrs.de
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Neu: Composite-Block für 
effi ziente, ästhetische Restaurationen

Tetric CAD ergänzt Block-Portfolio von Ivoclar Vivadent.

Digitale Bildgebung
Drahtlose intraorale Kamera mit Smartphone-Technik.

Infos zum Unternehmen

 Tetric CAD: Neuer Composite-Block für effi -
ziente, ästhetische Restaurationen.
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Erscheinungsweise
AUSGABE

2021

REDAKTIONSSCHLUSS

01. April

MESSETERMIN

07. bis 08. Mai

ERSCHEINUNGSTERMIN

28. April

ANZEIGENSCHLUSS

09. April

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.350 € Titelanzeige klein:    500 €
Titelanzeige groß: 1.100 €

1/2 hoch/quer: 
1.850 €

1/3 hoch/quer: 
1.450 €

1/4: 1.350 €Economy 3-spaltig: 
1.750 €

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
groß

 S.: 97 x 147

1/2 quer
 S.: 249 x 170
A.: 280 x 200

1/3 quer
 S.: 249 x 115
A.: 280 x 135

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 220 €* 

 Preis über 25 g
auf Anfrage

Höchstformat 
 190 x 270 mm

Mindestformat
 90 x 145 mm

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 180 €

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 370 € Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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