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(Zahn-)Medizin ist kein Anlage-Investment!
BZÄK, BLZK und KZVB: Der Schutz unserer Patienten bleibt unser oberstes Ziel.

BERLIN/MÜNCHEN – Die Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) und 
die Bayerische Landeszahnärzte-
kammer (BLZK) haben in Stellung-
nahmen vor Fremdkapitalgebern 
in der Zahnmedizin gewarnt. Sie 
fordern, das Aufkaufen von Zahn-
arztpraxen durch beispielsweise 
Private-  Equity-Fonds zu stoppen. 
BZÄK- Präsident Dr. Peter Engel: 
„Der ungehemmte Zustrom von 
Fremd kapital in die Zahnmedizin 
muss beendet werden, um weiter-
hin einen wirksamen Patienten-
schutz zu gewährleisten. Junge 
Zahnärzte dürften niemals unter 
Druck geraten, Leistungen am Pa-
tienten zu erbringen, die nicht 
medizinisch angezeigt sind. Die 
Skandale um fremdkapitalfi nan-
zierte Zahnarztketten in Spanien, 
England und Frankreich sollten der 
Politik hierzulande als Warnsignal 
dienen.“ 

Die Politik muss handeln
Christian Berger, Präsident der 

Bayerischen Landeszahnärztekam-

mer (BLZK) und Vorsitzender des 
Vorstands der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung Bayerns (KZVB) 
richtet einen dringenden Appell 
an Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn, hier aktiv zu werden. Zudem 
konzentrieren sich fremdkapital-
fi nanzierte Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) auf die (luk-
rativeren) städtischen Ballungs-
räume. „Die Industrialisierung der 

Zahnmedizin wirkt sich eindeutig 
nachteilig auf die Versorgung im 
ländlichen Raum aus. Das belegen 
aktuelle Zahlen“, so Christian Ber-
ger. Darüber hinaus sei es, so Engel, 
schwer erträglich, dass mehr als 
75 Prozent der Fremdkapitalgeber 
ihren steuerlichen Sitz in Steuer-
oasen wie den Cayman Islands 
hätten, wie eine Studie der West-
fälischen Hochschule in Gelsen-
kirchen zeigt, während die nor -
male Zahnarztpraxis natürlich in 
Deutschland steuerpfl ichtig sei. 

„Es macht uns fassungslos, dass 
auf diesem Weg Beiträge deutscher 
Krankenversicherter in Steuer-
oasen weltweit landen“, so Engel 
weiter. „Deutschland hat eines der 
besten zahnmedizinischen Versor-
gungssysteme der Welt, das auf 
diesem Wege nachhaltig beschädigt 
werden kann. Wir appellieren an 
die Bundesregierung, dieser Ent-
wicklung – beispielsweise durch 
eine Änderung des Zahnheilkunde-
gesetzes – endlich einen Riegel vor-
zuschieben. Der Schutz unserer 

Patienten macht mindestens Auf-
sichts- und Berufsrechtsregelun-
gen, wie eine verbindliche zahn -
ärzt liche Mehrheitsbeteiligung und 
die Kontrolle juristischer Personen 
durch die (Landes-)Zahnärzte-
kammern, zwingend erforderlich.“ 
DT

Quelle: BZÄK und KZVB
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36 Mrd. Euro Wertschöpfung durch Zahnarztpraxen
Neu: Ambulante zahnärztliche Versorgung mit ökonomischem Fußabdruck quantifi ziert.

BERLIN – In Deutschland sind 
50.022 Zahnärzte niedergelassen. 
Rund 335.000 weitere Personen 
sind in den Zahnarztpraxen tä -
tig. Auf jeden aktiven Zahnarzt 
kommen durchschnittlich weitere 
4,6 Beschäftigte.

Gäbe es die ambulanten Praxen 
nicht, fi ele das Bruttoinlandspro-
dukt Deutschlands um 36,4 Milli-
arden Euro geringer aus. Auf jeden 

in den Praxen erwirtschafteten 
Euro kommen zusätzlich noch 
etwa 1,10 Euro Wertschöpfung in 
anderen Bereichen hinzu (z. B. Zu-
lieferer, kreditfi nanzierende Ban-
ken etc.). Und jeder Arbeitsplatz in 
einer Praxis schafft 0,6 weitere Ar-
beitsplätze außerhalb dieser. Über 
600.000 Arbeitsplätze in Deutsch-

land sind unmittelbar mit den 
zahnärztlichen Praxen verbunden. 

Zu diesem Ergebnis kommt die 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
auf Basis der aktuellsten Berech-
nungen des Zahnärztlichen Satelli-
tenkontos (ZSK). Es basiert auf der 
anerkannten Methodik der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen und kann die wirtschaftliche 
Bedeutung der zahnärztlichen Ver-
sorgung quantifi zieren. Neu ist in 
diesem Jahr der Fokus auf die am-
bulante Versorgung. Hierbei zeigt 
sich, dass die in eigener Praxis 
niedergelassenen Zahnärzte nicht 
nur für eine im internationalen 
Vergleich sehr gute Mundgesund-

heit ihrer Patienten sorgen, son-
dern auch einen wesentlichen 

Beitrag zu Wirtschaft und Be-
schäftigung in Deutsch-
land leisten.

Die Ergebnisse des 
ZSK und weitere Zahlen 

zu zahn ärztlichem Berufsstand, zur 
Mund gesundheit und zum Ge-

sundheitsverhalten der Be-
völkerung fi nden sich in der 
aktuellen Ausgabe des Statis-

tischen Jahrbuchs der Bundes -
zahnärztekammer. DT

Quelle: BZÄK
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Dr. Peter Engel, Präsident der Bundes-
zahnärztekammer.

Christian Berger, Präsident der Bayeri-
schen Landeszahnärztekammer.

©
 a

le
xlm

x –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om

The World’s Dental Newspaper · German Edition

DENTALTRIBUNE
 No. 1/2020 · 17. Jahrgang · Leipzig, 5. Februar 2020 · PVSt. 64494 · Einzelpreis: 3,00 €

 DPAG Entgelt bezahlt · OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig

Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas 
Reiger, Thalheim, wird ein Workfl ow vor -
gestellt, der gänzlich ohne Überabfor-
mung funktioniert und damit vollstän-
dig digital ablaufen kann.

Veranstaltungen
Das erste Dental-Halbjahr 2020 hält be-
sondere Fortbildungsveranstaltungen für 
Zahnärzte und Praxispersonal in Baden- 
Baden, Berlin, Hagen, Seoul und Busan 
sowie Istanbul bereit.

Zahntoxine 
Der OroTox®-Test ermöglicht eine semi-
quantitative Überprüfung von röntge-
nologisch unauffälligen wurzelgefüllten 
Zähnen auf das Vorhandensein entspre-
chender bakterieller Toxine.Seite 6ff Seite 11f Seite 14

14./15. Februar 2020 
Dentales Fortbildungszentrum Hagen

FO
RTB I LDUNGSPU

NK
TE12
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Premiumpartner

Digital von Anfang an?

Workflow

Keramik-Restaurationen
adhäsiv befestigen

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
T  040-30707073-0
F  0800-7336825 gebührenfrei
E  info@r-dental.com
I  www.r-dental.com

Flowsive SE -
Selbstätzendes,
dualhärtendes
Adhäsiv für ZHS

Dualhärtend
befestigen

ZM-Bond® - Primer
zur Konditionierung
der Restauration
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Charakteristik
Die Dental Tribune Deutschland ist Teil des weltweit jeweils 
in Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats 
Dental Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung 
besonderen Fokus u. a. auf den Know-how-Transfer sowie 
die Information über aktuelle Entwicklungen in Wissenschaft 
und Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern in 
erster Linie fortbildungsaktive Zahnärzte sowie die Mitglieder 
von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der Implanto-
logie, Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Parodontologie, 
der Laserzahnmedizin sowie der Ästhetischen/Kosmetischen 
Zahnmedizin. Im Zusammenhang mit besonderen Veran-
staltungen (z. B. IDS) erscheinen die Supplements DT today 
und zwei Mal pro Jahr das Supplement Zahnärztliche As-
sistenz. Die Dental Tribune Deutschland ist direkt mit dem 
größten deutschsprachigen Fach- und Informationsportal  
www.zwp-online.info verbunden, welches tagesaktuelle Nach-
richten, weiterführende Informationen und Vernetzungen bis 
hin zu zahnmedizinischem Bewegtbild-Content bietet. Durch 
unsere Redaktion vor Ort können wir Ihre Informationen  
aktuell und zielgruppengenau an unsere Leser vermitteln.

FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE  
 
BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN

FIRMENPORTRÄTS

INTERVIEWS UND KOMMENTARE

VERANSTALTUNGSBERICHTE 

Rubriken

Update 
«Mund-
Schleimhaut»

■  Lokales oder allgemeines Problem?
■  Harmlos oder bedrohlich?
■  Operieren oder nicht?

BERLIN
Hotel Eurostars Luxury Class

Berlin-Mitte

Samstag, 13. Juni 2020
Wochenende nach Fronleichnam

Anmeldung: www.fbrb.ch
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Mundspülungen einer neuen Generation
Perio Plus+ – chlorhexidinhaltige orale Antiseptika mit zwei organischen Komponenten.

Chlorhexidin ist das populärste 
orale Antiseptikum mit der besten 
Studienlage, hat allerdings eine 
Reihe von Nebenwirkungen. Aus 
diesem Grund hat Curaden Curaprox 
Perio Plus+ entwickelt – eine  
Familie chlorhexidinhaltiger oraler 
Antiseptika mit zwei organischen 
Komponenten: CITROX und Poly- 
lysin. Als Mastermind hinter Perio 
Plus+ weiß der Chemiker Chris-
toph Fiolka besser als jeder andere, 
wie Perio Plus+ die mundspülungs-
basierte Therapie revolutionieren 
könnte.

Was sind die Hauptwirkstoffe 
von Perio Plus+?

Christoph Fiolka: Natürlich 
wäre da zum einen CITROX, ein An-

tiseptikum aus der Bitterorange und 
damit ein sehr natürliches Extrakt – 
etwas, das wir im Alltag regelmäßig 
zu uns nehmen. Als Nächstes fügten 
wir Polylysin hinzu, ein weiteres or-
ganisches Antibakterium. Und dann 
ist da noch Xylitol zur Vorbeugung 
von Karies. Außerdem enthalten 
Perio Plus+ REGENERATE, Perio 
Plus+ FOCUS und Perio Plus+ SUP-
PORT noch Hyaluronsäure.

Wie wirkt CITROX im Mund?
Als Bestandteil einer Mundspü-

lung hemmt CITROX das Bakterien-
wachstum, und zwar – was beson-
ders erfreulich ist – auf natürliche 
Weise. Außerdem sind die natürli-
chen Komponenten von CITROX 
bereits Bestandteil unserer täglichen 

Ernährung, wir sind also darauf ein-
gestellt und müssen keine Neben-
wirkungen befürchten. 

Was macht den Mix aus CITROX 
und Polylysin so unschlagbar?

Ausgangspunkt bei der Ent-
wicklung von Perio Plus+ waren 
Hinweise, dass eine Kombination 
aus CITROX und Polylysin lange an 
Zähnen haften kann. Der entschei-
dende Faktor lautet Substantivität.
Weitere Informationen auf www. 
perioplus.com. DT

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
www.curaprox.com

Infos zum Unternehmen

Infos zu Perio Plus+

Chemiker und Perio Plus+ Entwickler Christoph Fiolka im Labor, in dem Perio Plus+ entwickelt wurde. (Foto: Curaden)

Anforderungskonforme Weitergabe von Röntgendaten
Aktuelle Röntgensoftware Sidexis erfüllt DICOM-Anforderungen.

Sidexis 4, die aktuelle Röntgensoft-
ware von Dentsply Sirona sowie  
Sidexis XG ab Version 2.5 erfüllen 
alle Anforderungen der neuen Norm 
DIN 6862-2, die am 1. Januar 2020 
in Kraft getreten ist. Damit soll  
die Weitergabe von Röntgendaten 
durch eine Praxis an Dritte im 
standardisierten DICOM-Format 
unterstützt werden. Dies betrifft 
insbesondere Bildaufzeichnungen, 
die an weiterbehandelnde oder be-
fundende Ärzte sowie ärztliche 
und zahnärztliche Stellen weiter- 
gegeben werden.

Sowohl mit Sidexis 4 als auch 
der Vorgängergeneration Sidexis 
XG (ab Version 2.5) ist es möglich, 
Daten im DICOM-Format zu ex-
portieren und sie so anforderungs-
konform weiterzugeben. 

Dies gilt auch für Dentsply 
Sirona-eigene Sidexis-Erweiterungen 
wie die Abnahme- und Konstanz-
prüfung ebenso wie für DICOM- 
Plug-ins wie Sidicom WLS, Sidicom 
QR, DICOM Export Wrap & Go, 
Dolphin Connect sowie den Sidi-
com Transmitter. Orthophos SL- 
Kunden müssen nur sicherstellen, 

dass sie mindestens die Versionen 
1.0.5 der Orthophos SL PC- Software 
und Sidexis 4 Version 4.1.3 verwen-
den, um Konstanzprüfungsauf-

nahmen des Geräts ebenfalls im 
DICOM-Format exportieren zu 
können.  Auch in Bezug auf die An-
bindung an Praxisverwaltungs-

programme ändert sich nichts: Si-
dexis ist über die etablierte SLIDA- 
Schnittstelle mit weltweit über 200 
Praxisverwaltungsprogrammen 

verbunden. Ein Umstieg auf neue 
Schnittstellen wie etwa VDDS- 
DICOM ist nicht notwendig.

Sidexis XG-Anwender, die nicht 
auf Sidexis 4 upgraden möchten, 
wird ein Update auf die Version 
2.6.3 empfohlen, um die neuen  
DICOM-Anforderungen zu erfül-
len. Ab 1. Januar 2020 hat Dentsply 
Sirona die Unterstützung für  
Sidexis Classic und ältere Sidexis 
XG-Versionen (vor Version 2.5) ein-
gestellt. Weitere Infos zu Sidexis 4 
unter www.dentsplysirona.com/sidexis. 
DT

Dentsply Sirona  
Deutschland GmbH 
Tel.: +49 6251 16-1610
www.dentsplysirona.com 

Der übersichtliche digitale Leuchtkasten von Sidexis 4 arbeitet flexibel und vom Bildtyp unabhängig. Sowohl 2D- als auch 3D-Auf-
nahmen können nahtlos in einer Software-Oberfläche dargestellt werden.

Infos zum Unternehmen

DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 1/2020 15Market

Patienten mit einer Zahnfraktur 
wünschen sich oft eine Reparatur 
und keine Extraktion, und Zahn-
ärzte, die solche Zähne reparieren, 
gewinnen viele Sympathien. Frak-
turen sind meistens Ermüdungs-
frakturen im Bereich der Zahnkro-

nen. Ermüdungen werden verur-
sacht durch die Kombination von 
hohen Kaukräften, vielen Kau- 
zyklen, belasteten schiefen Ebenen 
und der geringen Zugfestigkeit  
von Dentin und Komposit. Zwei  
dieser Faktoren lassen sich mit 
zahnärztlichem Geschick thera-
pieren: Schiefe Ebenen werden ein-
geschliffen und durch ebene Kon-
takte ersetzt, und das Komposit 
wird mit Pins, Stiften und Schrau-
ben zugfest verankert und mit 
Drähten bruchsicher verstärkt. 

Ermüdungsfaktoren
Schiefe Ebenen lenken die 

Kaukraft um. Deshalb können 
schon bei einer Kaukraft von 20 N 
(ca. zwei Kilogramm) so große 
Querkräfte entstehen, dass die 
Dentintubuli mikroskopisch ein-
reißen. Das Risswachstum verbin-
det die Mikrorisse langsam zu län-
geren Spalten und erweitert diese 
nach und nach zu sichtbaren Haar-
rissen. Diese enden dann wenige 
Jahre später mit Ermüdungsfrak-
turen, meistens zwischen dem  
50. und 60. Lebensjahr (Abb. 1). 
Des Weiteren entstehen beim 
Knirschen sowohl hohe Kaukräfte 

(durchschnittlich 100 N) als auch 
viele Belastungen (Abb. 2). Über-
dies haben die Knirschfacetten mit 
ihren breiten Kontaktflächen eine 
schlechte Schneidwirkung. Das 
zwingt den Patienten, mit höherer 
Kraft zu kauen, was wiederum die 

Kaumuskeln trainiert und Heavy 
Bruxism vorbereitet. 

Die Zugfestigkeit des Dentins 
ist eher gering und variiert um 
einen Faktor 4 (Tab. 1). Die Varia-
tion entsteht durch die Dentinalte-
rung, welche 50 Prozent der Zug-
festigkeit vernichtet (Abb. 3), und 
strukturell beim pulpanahen Den-
tin mit 50.000 Tubuli/mm2, das 
nur 50 Prozent der Festigkeit von 
peripherem Dentin mit 10.000 Tu-

buli/mm2 besitzt. Im selben Maß 
variiert auch die Dentinadhäsion 
bei den verschiedenen Sorten von 
Dentin. Entsprechend wichtig sind 
mechanische Retentionen.

Sichere Leitsymptome der Er-
müdung sind breitflächige Schliff-
facetten (Abb. 4) und Haarrisse. 
Schiefe Ebenen färben sich nicht 
immer an und sind oft nur erkenn-
bar, wenn der Experte die Okklu-
sion millimetergenau auf Nahkon-

takte absucht. Aber wer sie diagnos-
tiziert, der kann prophylak tische, 
konservierende und minimalinva-
sive Maßnahmen vorschlagen, Re- 
zidive verhindern und beim Pa- 
tienten das Kaugefühl verbessern.

Hebeleffekt  
und Balkentheorie

Die Problematik der schiefen 
Ebenen ist ihr großer Hebeleffekt. 
Die Balkentheorie, ein Spezialge-

biet der Mechanik (Abb. 5), zeigt, 
wo diese auftreten: am Übergang 
von frei beweglichem zu starr ge- 
lagertem Dentin. Diese Stelle ist 
meistens an der Höckerbasis neben 

Amalgam (Abb. 6 rechts) und am 
Zahnhals (Abb. 4, bitte genau be-
obachten!) anzutreffen. Abbildung 6 
zeigt einige Beispiele. Sie gehen von 
der Kaukraft von 20 N aus, die  
typisch ist bei Brotrinde, Nüssen, 
Rohkost, Trockenfleisch, Kaugummi 
usw. Die schiefe Ebene beim Front-
zahn kann aus 20 N mit einem  
Hebeleffekt von 4:1 eine Zugspan-
nung von 10 MPa verursachen. Zum 
Vergleich: der Reifendruck eines 
Pws beträgt 0,25 MPa. An der Hö-
ckerbasis eines Molaren mit einer 
Amalgamfüllung kann chronisch 
eine Zugspannung von 40 MPa ent-
stehen (Abb. 6 rechts). Das über-
schreitet bei Weitem die Dauer- 
festigkeit des Dentins (Abb. 1).

Umformen durch Einschleifen 
und Ansetzen

Zahnhalsfüllungen geraten beim 
Kauen und Abbeißen unter Druck 
(Abb. 6 links). Er presst die Fül-
lung wegen der keilförmigen Geo-
metrie buchstäblich aus der Kavi-
tät hinaus. Zur Abhilfe genügen 
zwei Retentionsrillen am gingiva-

len und inzisalen Kavitätenrand 
(Abb. 7 links und Abb. 8).

Frontzahnaufbauten werden 
beim Abbeißen auf der palatina-
len Seite vom Zahn weggezogen 
(Abb. 6 Mitte). Um den Zug zu ver- 
kleinern, wird der Kontaktpunkt 
nach palatinal verlegt (Abb. 7 Mitte 
und Abb. 9) und die Adhäsion durch 
palatinale Pins gesichert (s. u.).

Prämolaren- und Molaren- 
höcker neben alten Amalgamfül-
lungen brechen oft wegen zuneh-
menden Zugkräften ab (Abb. 6 
rechts). Sie sind von vornherein 
hoch, weil Amalgam nicht am Den-
tin klebt, und nehmen zu, weil die 
Abrasion die schiefen Ebenen ver-
größert. Bei der Reparatur kann man 
die schiefen Ebenen verkleinern, 
lange, breite Höcker kürzen, Abfluss-
rillen einschleifen sowie antagonisti-
sche Höckerspitzen kürzen bei tie-
fen Kaugruben, okklusalen Ero- 
sionen und abradierten Füllungen 
(Abb. 7 rechts). Ist der Boden einer 
Kavität eine schiefe Ebene, so wird 
sie ebenfalls mit einer Retentions-
rille versehen, damit das Komposit 
nicht abrutscht (wie Abb. 8).

Kompositfüllungen nach Frakturen
Mit verankerten und verstärkten Komposits kann man fast alle frakturierten Zähne reparieren.  

Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, und MSc ETH Marvin Rueppel, Zürich, Schweiz.
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Abb. 1: Ermüdungsfaktoren. Ursäch lich 
ist die Kombination von hohen Kau - 
 kräften (gelb/orange/roter Bereich), 
übermäßig vielen Kauzyklen und einer 
mechanischen Schwachstelle (steile Hö-
cker, breite Kontaktpunkte, Kerben usw.). 
Die Dauerfestigkeit beträgt etwa 30 Pro-
zent der Zugfestigkeit. 34 Prozent der  
großen Zahn frakturen geschahen bei 
50–60-jährigen Patienten (Beobachtung 
seit 2015, N = 182).
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Abb. 2: Knirschen. Patient A hat bei einer 
einzigen Knirschbewegung sieben kurze 
und eine breite Belastungsspitze (Pfeil). 
Patient B hingegen macht in der gleichen 
Zeit viermal eine kurze Knirschbewe-
gung mit je einer breiten Belastungsspitze. 
Die Knacktöne entstehen wegen der Rau-
igkeit der Schlifffacetten. Eine Knirsch- 
episode dauert etwa 5 Sekunden (= 10 Be-
lastungen). Ein Heavy Bruxer hat  
100 Knirschepisoden pro Nacht (= 1.000 
hohe Belastungen, gleichviel wie bei drei  
Mahlzeiten). – Abb. 3: Dentinbrüchig-
keit. Junges Dentin (Tubuli weit offen 
und elastisch) ist doppelt so bruchfest  
wie altes (Tubuli restlos verkalkt und brü-
chig). – Quelle: Aging and the reduction 
in fracture toughness of human dentin.  
A. Nazari et al. 2009. 0 s 0,5 s 1 s 1,5 s 2 s

1

1 3 5

2

2 4 6 7 8

3 4 5

2 3

Abb. 4: Frakturdiagnose. Kauschmerzen 
links seit einem Jahr. Patient 51-jährig.  
Er verdächtigte 36 und suchte mehrere 
Zahnärzte auf. Sie blieben trotz Frac-
finder®, Röntgenbildern und Abschluss-
berichten ratlos. Was dachten sie wohl zu 
den funktionellen Befunden? 1. Die buk-
kale Anfärbung bei 37 weist auf ein habi-
tuelles (= schmerzbedingtes) Ausweichen 
zur Balanceseite. 2. Die breite Anfärbung 
deutet auf Heavy Bruxismus. 3. Die kleine 
Schmelzwand lingual von der distolingu-
alen Erosion ist eine fast vertikale (!) 
schiefe Ebene. 4. Der lingual gelegene 
Haarriss wurde dann schließlich auf die-
ser Aufnahme entdeckt (USB-Intraoral-
kamera von Ebay für 80 Euro). – Abb. 5: 
Balkentheorie (einseitig fixierter Balken). 
Schiefe Ebenen lenken die Kaukraft in 
eine Normalkraft und in eine Querkraft 
um. Die Querkraft wird wegen dem Win-
kelhebel L:B am Alveolenrand zu einer 
mehrfach größeren Zug- und Druckkraft.

4

Zug

Druck

Normalkraft

Kaukraft

+ Balken wird länger    – Balken wird kürzer

Querkraft

B
B

–

+

L
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ArtOral goes Germany!
Müterthies-ArtOral-Keramik auch in Deutschland erhältlich! 

Von vielen Technikern und Ärzten 
wird der markant -künstlerisch ge-
schwungene Schriftzug „ArtOral“ 
sofort ihn Verbindung mit Klaus 
Müterthies gebracht. Er ist einer der 
charismatischsten Zahntechniker 
unserer Zeit, der sein Leben und 
seine Kreativität der oralen Ästhetik 
gewidmet hat.

Schon früh wusste Klaus Müter-
thies, Malfarben nicht nur kreativ zu 
benennen, sondern auch die Natur 
zu imitieren; sein Konzept der „Vier 

Jahreszeiten“ wird von Technikern 
weltweit umgesetzt und nachge-
ahmt.

Zunehmend werden monolithi-
sche Rekonstruktionen der natürli-
chen Zähne verlangt, und dank inno-
vativer Materialien lässt sich bei die-
ser Technik auch ein hohes Maß an 
Ästhetik umsetzen. Durch das Be-
malen mit den ArtOral- REOX-
Malfarben lassen sich individuelle 
Merkmale einfach aufbringen und 
imitieren, sodass sich der rein tech-

nologisch gefertigte Ersatz perfekt in 
die vorhandene Ästhetik einfügt. 
Selbstverständlich können die Mal-
farben auch dazu verwendet werden, 
klassisch verblendete Kronen und 
Brücken durch Individualisierung 
noch weiter zu veredeln.

Die ArtOral-REOX -Malfarben 
sind sowohl in Pulverform als auch 
in fertig angemischter pas töser Form 
erhältlich und eignen sich hervorra-
gend für alle handelsüblichen Kera-
miken. Es sind zwölf Farben erhält-

lich, die auch untereinander noch 
weiter abgemischt werden können, 
um unendliche Vielfalt und ein Ma-
ximum an Individualität zum Wohle 
und zur höchsten Zufriedenheit des 
Patienten zu erzeugen. DT

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com

Probleme mit der Wasserhygiene? Es gibt eine zentrale Lösung!
Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept spart Tausende Euro und gibt Rechtssicherheit.

Ständig defekte und verstopfte 
Hand- und Winkelstücke, horrende 
Reparaturkosten und Stillstand der 
Behandlungszimmer? Sorge vor der 
Begehung durch das Gesundheits-
amt und ein mulmiges Gefühl beim 
Wasser? Oder bereits eine nachge-
wiesene mikrobielle Kontamina-
tion mit Legionellen, Pseudomona-
den und Co.? Zahlreiche Symp-
tome, denen eine Ursache zugrunde 
liegt: unzulängliche Wasserhygi-
ene. Doch es existiert eine zentrale 
Lösung. 

Eine Lösung, die das Potenzial 
hat, Tausende Euro im Jahr einzu-
sparen und vor Ausfallzeiten zu 
schützen. Eine Lösung, die Biofi l-
men und Keimen in den Wasser 
führenden Systemen von Praxen 
und Kliniken keine Chance lässt. 
Und vor allem eine Lösung, die dem 
gesamten Team ein sicheres Gefühl 
bei der Behandlung gibt: 

Das SAFEWATER Hygiene- 
Technologie-Konzept.  

Über 1.000 zahnmedizinische 
Einrichtungen in Deutschland be-
gleitet BLUE SAFETY rund um den 
Komplex der Wasserhygiene. Und 

das mit einem revolutionären An-
satz. Seinen Schwerpunkt legt der 
Premium Partner des Deutschen 
Zahnärztetags neben der innovati-
ven Technologie seit nun zehn Jah-
ren auf die Rundum-Betreuung. 

Statt nur eine Anlage zu instal-
lieren, begleiten die Wasserexper-
ten von der ersten Beratung, über 
die Implementierung einer maßge-
schneiderten Lösung bis hin zum 
täglichen Einsatz. Denn nur so lässt 

sich eine dauerhafte rechtssichere 
Wasserhygiene gewährleisten. Dabei 
verfolgen die Wasserexperten ein 
klares Ziel – Praxisinhaber im All-
tag zu entlasten und bestmöglich zu 
unterstützen. Damit sie sich ganz 
ihrer Leidenschaft, der Behand-
lung, widmen können.  Revolutio-
nieren Sie Ihre Wasser hygiene! Ver-
einbaren Sie jetzt Ihre kostenfreie 
Sprechstunde Wasserhygiene in 
Ihrer Praxis unter 00800 88552288 
oder www.bluesafety.com/Termin. DT

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett und 
Produktinformation lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept spart Tausende Euro und gibt Rechtssicherheit.

Das SAFEWATER Hygiene- das mit einem revolutionären An- Statt nur eine Anlage zu instal- Infos zum Unternehmen

Messung lokaler Toxine nach 
endodontischen Behandlungen
OroTox®-Test zeigt Ergebnisse innerhalb weniger Minuten. 

Ein häufi ges Problem bei endodonti-
schen Behandlungen sind residuale 
anaerobe Bakterien, die sich trotz 
chemischer Desinfektion im Zahn-
inneren ansiedeln können – das Ri-
siko für eine Fokalinfektion steigt. 
Der OroTox®-Test ermöglicht erst-
malig eine semiquantitative Über-
prüfung von röntgenologisch unauf-
fälligen wurzel gefüllten Zähnen hin-
sichtlich des Vorhandenseins ent-
sprechender bakterieller Toxine.

Verbleiben Bakterien im endo-
dontisch behandelten Zahn, hat das 
einen Anstieg der Toxine Hydro-
gensulfi d und Methylmercaptane 
zur Folge. Diese Zahntoxine haben 
eine immunologische Wirkung. 
Zudem blockieren sie die Enzyme 
innerhalb der Mito chondrien, die 
ATP-Produktion ist gehemmt. 

Der OroTox®-Test ermöglicht 
innerhalb weniger Minuten den 
biochemischen Nachweis dieser To-
xine. Dafür führen Zahnärzte den 
Absorberstift für etwa eine Minute 
in die Zahnfl eischtasche ein. An-
schließend tauchen sie ihn in eine 
Indikatorfl üssigkeit. Diese zeigt 
dann die chronisch-toxische Belas-
tung an: Je höher der Gehalt an 
thiolhaltigen Verbindungen, desto 
intensiver verfärbt sich die Flüssig-
keit gelb. Der OroTox®-Test hilft 
Zahnärzten:
• die Frage zu beantworten, ob 

wurzelbehandelte Zähne Toxine 
abgeben, 

•  bei der schnellen Überprüfung, 
ob ein endodontisch behandelter 

Zahn giftige Mercaptan-Verbin-
dungen produziert,

•  bei der Behandlung von zahn-
erhaltenden Maßnahmen. DT

Orotox® International
offi ce@orotox.de 
www.orotox.de

Dauer: ca. 5 Minuten

Gesucht wird Deutschlands schönste Zahnarztpraxis.
Jetzt bis zum 1.7.2020 bewerben: www.designpreis.org202020202020

ANZEIGE
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Pins und Drähte
Bereits eine Kraft von 20 N löst 

einen Blitzschmerz aus, wenn 
diese ein hartes Körnchen quer 
gegen einen Frontzahn oder Hö-
cker drückt. Dieser Schmerz sig-
nalisiert oft ein Risswachstum. 
Die Zugfestigkeit wird in MPa 
(= N/mm²) gemessen und gibt an, 
wie viel Zug einen 1 mm² dicken 
Teststab zerbrechen kann. Abbil-
dung 10 links zeigt ein Beispiel. 
Die vier Kompositzapfen haben 
je einen Durchmesser von etwa 
1,2 mm. Die Frakturfl äche beträgt 
folglich je 1,13 mm² (0,6 x 0,6 x ϖ). 

Die Zugfestigkeit von Komposit 
beträgt nur etwa 20 MPa (Tab. 1). 
Ein Kompositzapfen bricht folg-
lich bei einer Zugkraft von 23 N 
(1,13 mm² x 20 MPa). Das ist viel 
zu wenig für einen dauerhaften 
Erfolg. Deshalb sind Pins erfor-
derlich. Sie wandeln die Zug-
kräfte, welche die Adhäsion ge-
fährden, in Druckkräfte um, die 
das Dentin längs des Pins pro-
blemlos ertragen kann. Aber Ach-
tung: Das Komposit muss sorgfäl-
tig in kleinen Portionen um die 
Pins und auf das Dentin aufgetra-
gen werden! Es muss kleben und 
es darf keine Luft zwischen Kom-
posit und Dentin eingeschlossen 
werden! Grundlegend zu wissen ist 
die Abzugskraft eines Pins: Er reißt 
etwa bei einem Zug von 100 N aus 
dem Dentin heraus. Werden zwei 
Pins nebeneinander mit verschie-
denen Winkeln gesetzt, so werden 
die Retention und die Wider-
standsfähigkeit gegen Torsion (bei 
nicht symmetrischem Bissmuster) 
massiv erhöht.

Kräfte verursachen immer auch 
eine Verformung. Komposit und 
Dentin brechen, wenn sie etwa 
0,3 Prozent gedehnt werden. Pins 
und Drähte können diese Dehnung 
dank ihrer robusten 0,2 Prozent-
Dehngrenze perfekt verhindern 
(Tab. 2). Abbildung 10 rechts zeigt 
eindrücklich die Verstärkung der 
Adhäsion mit Pins. Ihr Durchmes-
ser von 0,6 mm ergibt eine Quer-
schnittsfl äche von 0,28 mm² (0,3 x 
0,3 x ϖ). Daraus berechnet sich beim
Filpin® eine 0,2 Prozent-Dehnung 
bei 59 N (0,28 mm² · 210 MPa) und 
bei den Parafi x®-Pins bei 131 N 
(0,28 mm² · 468 MPa). Diese Werte 
kann nur ein Biss von 30 N resp. 
65 N erreichen, was deutlich über 
der Schmerzgrenze von 20 N liegt. 

Abbildung 11 zeigt die Ver-
stärkung eines Zahns gegen eine 

erneute Längsfraktur mithilfe von 
zwei Drähten. Sie machen das Kom-
posit sowohl zugfester als auch 
ermüdungsfester. Der Patient ist 
(und bleibt ziemlich sicher) ein 
Heavy Bruxer. Deshalb wurden 
fl ache Höcker modelliert. Sie ver-
ursachen nur Querkräfte von etwa 
50 Prozent der Kaukraft (siehe Abb. 7 
rechts). Das Komposit verbindet 
sich mit dem Draht durch die Poly-
merisationsschrumpfung (Press-
fassung) und durch die Drahtbie-
gungen. Primer und Sandstrahlen 
sind nicht nötig. Ein 16 x 22-Draht 
(0,41 mm x 0,56 mm = 0,23 mm²) aus 
Permachrome® dehnt sich erst bei 
70 N um 0,2 Prozent (0,23 mm² x 

304 MPa), wozu eine Kaukraft von 
140 N nötig ist. Bei Prämolaren ge-
nügt eine solche Klammer. Aber bei 
Molaren und Heavy Bruxism sind 
zwei Drähte nötig, damit die Fül-
lung 280 N aushalten kann. Für die 
Reparatur eines längsfrakturierten 
Zahnes (und Vermeidung einer Ex-
traktion und eines Implantates) 
nehmen die Patienten einen sehr 
langen Anfahrtsweg in Kauf!

Wer die Mechanik der Zähne 
studieren möchte, fi ndet auf www.
z a h n a r z t w e i l e n m a n n . c h /
#Wissenschaftliches,Mechanik viele 
weitere Informationen. Auch Herr 
Rueppel ist gerne bereit, allfällige 
Fragen zur Mechanik zu beant-
worten. DT
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Zug 4 MPa

Zug 20 MPa

Zug 40 MPa

Druck auf die Zahnhalsfüllung Zug am Kompositaufbau
Fraktur bei einem

45°-Höcker 
ohne Amalgam

70°-Höcker 
mit Amalgam

Retentionsrillen 
für Zahnhalsfüllung

Schneidekante 
nach palatinal versetzt Abflussrille ein-

geschliffen 

Zentrik erhöht

Höcker abgeflacht

Amalgam ersetzt

Zug 1 MPa

Zug 0 MPa

Zug 20 MPa

2 mm

10 N

10 N

30
°

30
°

4
2

1

1

Zugfestigkeit MPa

Schmelz 10

Knorpel 20

Dentin, Komposit, Amal -
gam, Dentinadhäsion

20–80

Sehne, Wurzelzement 100

Knochen, Kuhhorn 130–150

Zirkon, Keramik 1.000

Tab. 1:  Die Zugfestigkeit ist die Kraft, bei 
der im Zugversuch ein Teststab mit einer 
Querschnittsfl äche von 1 mm2 zerreißt.

0,2 %-Dehngrenze MPa

Dentin, Komposit,
Glas fasern (EverStick®)

30

Nickel-Titan (Nitinol®) 100

Reintitan (Filpin®) 210

Ti64 (TMS®, FO-Pins®) 228

SS-Draht 
(Permachrome®)

304

Kobaltnickelchrom 
(Parafi x®)

468

Tab. 2: Bei der 0,2 %-Dehngrenze wird 
ein Teststab (1 x 1 mm) im Zugversuch 
um 0,2 % gedehnt. Bei dieser Dehnung 
entstehen bei vielen Materialien die ers-
ten Mikrorisse.

6

7

Abb. 6: Frakturen. Die immer gleiche 
Kaukraft von 20 N (blau) verursacht je 
nach dem Auftreffwinkel und Hebel-
effekt (schwarz) verschiedene Druck- und 
Zugspannungen (rot). – Abb. 7: Umfor-
mungen. Links: Die Retentionsrille ver-
unmöglicht jede Luxation. Mitte: Ver-
lagerung der Inzisalkante um 2 mm nach 
palatinal vermindert die Querkraft und 
senkt die Zugspannung. Rechts: Horizon-
tale Kontakte sind zugfrei. Abfl ussrillen 
verbessern die Schneidleistung und ver-
mindern so die nötige Kaukraft.

Abb. 8: Retentionsrille auf schiefer Ebene. 
Zahn 23, Patientin 80-jährig. Links: 
Keilförmiger Defekt in sklerotischem 
Dentin. Rechts: Retentionsrille am 
gingivalen Rand. Winkelstück beidhän-
dig geführt, langsamtourig, leichthändig, 
neuer Rosenbohrer, Fingerkuppen auf den 
Zähnen abgestützt. – Abb. 9: Verla-
gerung des Kontaktpunktes. Zahn 23, 
keine Seitenzähne, Patientin 87-jährig. 
Kontaktpunkt nach palatinal verlegt 
und horizontalisiert zur Verminderung 
der Querkraft (Prämolarisierung). – 
Abb. 10: Verstärkung der Adhäsion. 
Zahn 11, Aufbau nach nur 2 Jahren ab-
gebrochen. Patientin 83-jährig. Links: 
ein verbogener Filpin® labial (Ø 0,6 mm, 
Filhol) und 4 abgebrochene Komposit-
Zapfen (Ø je 1,2 mm). Auf dem skleroti-
schen Dentin zwischen den Zapfen hat 
die Adhäsion völlig versagt. Rechts: Die 
Reparatur erfolgte mit zwei palatinal ge-
legten Parafi x-Pins (nach Prof. J. Wirz). 
– Abb. 11: Verstärkung der Kohäsion. 
Zahn 46, linguale Höckerwand subgingi-
val frakturiert, Patient 37-jährig. Links:  
Wurzelfüllung und zwei Retentionen für 
die Drahtverstärkungen. Mitte: vor dem 
letzten Komposit-Inkrement. Rechts oben: 
Schlussbild. Rechts unten: Draht mit Bie-
gungen (16 x 22 Permachrome-Standard 
Drahtbogen, 3M Unitek).

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent. 
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4
8623 Wetzikon, Schweiz
Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch

MSc ETH Marvin Rueppel 

MSc ETH in 
Mechanical Engineering
Nordstr. 294
8037 Zürich, Schweiz
rueppel@arch.ethz.ch
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12. Digitale Dentale Technologien in Hagen
Am 14. und 15. Februar 2020 lädt das DFH in Kooperation mit der OEMUS MEDIA AG zum Jahreskongress ein.

LEIPZIG – Unter dem Leitthema 
„Digital von Anfang an?“ bildet 
der zweitägige Kongress eine Viel-
zahl von Themen in umfangreicher 
Bandbreite ab. Die DDT-Veran-
staltung in Hagen, ausgerichtet 
vom Dentalen Fortbildungszen-
trum Hagen (DFH) in Kooperation 
mit der OEMUS MEDIA AG, sind 
unter der programmatischen Lei-
tung von ZTM Jürgen Sieger und 
Prof. Dr. Dr. Andree Piwowarczyk 
in den vergangenen elf Jahren eines 
der wichtigsten Foren zum Aus-
tausch über die Entwicklungen der 
Digitaltechnik in Zahntechnik und 
Zahnmedizin geworden.

Auch 2020 gibt es wieder zahl-
reiche Workshops und Vorträge 
hochkarätiger Referenten. Die The-
men reichen dabei von der digitalen 
Funktionsanalyse und intraoralen 
Abformung über Erfolg vs. Miss-
erfolg vollkeramischer Restauratio-
nen bis hin zur digitalen Implanto-
logie im Praxisalltag. Eine umfang-

reiche Industrieausstellung beglei-
tet den Kongress an beiden Tagen. 
Die 12. Digitale Dentale Techno-
logie vertieft somit 2020 einmal 
mehr das breite Spektrum und die 
Vielseitigkeit, die die Digitalisierung 

für die Zahnmedizin und Zahn-
technik bereithält. Weiterhin er-
scheint das Jahrbuch Digitale Den-
tale Technologien im Rahmen des 
Kongresses auch in einer umfassend 
überarbeiteten Neuaufl age als Hard-

cover. Jeder Teilnehmer der Veran-
staltung erhält ein kostenfreies Ex-
emplar dieses hochwertigen Kom-
pendiums. Weitere Informationen 
sind online unter www.ddt-info.de
zu fi nden. DT

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de 
www.oemus.com 
www.ddt-info.de

Anmeldung und 
Programm

Master of Science Parodontologie und 
Implantologie (MSc)
Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald und 
Prof. Dr. Moritz Kebschull, Beginn: 06.02.2020

Werden Zähne mit erkranktem Parodont restauriert, 
ist deren Prognose fragwürdig. Parodontitis-Vorsorge 
und -Therapien setzen deshalb immer restaurative 
Maßnahmen voraus. Neben Entzündungsprozessen 
werden Parodontien u.a. auch durch falschen Ge-
brauch von Zahnbürsten geschädigt, was folglich auch 
zu Gingivarezessionen, Papillendefekten und ästheti-
schen Nachteilen führen kann.

Die Implantologie ist eine ideale Kombination zur 
Parodontologie, da es in der Praxis in wachsendem 
Maße um den Ersatz von Zähnen geht, der wiederum 
gesunde parodontologische Verhältnisse voraussetzt. 
Ist nicht genügend Knochen vorhanden, sind präim-
plantologische Maßnahmen wie Augmentationen er-
forderlich. Auch die Periimplantitis ist ein wichtiger 
Bestandteil der postimplantologischen Behandlung.

Mit dem postgradualen Universitätslehrgang „Pa-
rodontologie und Implantologie“ werden auf aktu-
ellem internationalem Niveau die Grundlagen zum 
Verständnis der Ätiologie verschiedener parodontaler 
Destruktionsprozesse wie auch deren Prävention und 
Therapien gelehrt. Methoden, um das Parodont zu 
reparieren und zu regenerieren sowie die plastische 
Parochirurgie stehen dabei im Vordergrund.

Vermittelt werden natürlich auch implantologische 
sowie prä- und postimplantologische Therapien State 
of the Art,  unterstützt durch Live-OPs und Videos. 
Zudem werden Hands on an Tiermodellen angebo-
ten, um Sinuslift, Kieferkammerweiterungen oder 
augmentative Maßnahmen zu lernen. 

Master of Science Ästhetisch-Rekonstruktive 
Zahnmedizin (MSc)
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin 
von See MaHM, Beginn: 12.03.2020

Die ästhetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt 
an den Behandler komplexe Anforderungen, um die 
Patientenwünsche mit interdisziplinären Behand-
lungskonzepten aus verschiedenen Bereichen der 
Zahnmedizin zu erfüllen. Im postgradualen Master-
studiengang Ästhetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin 
(MSc) wird daher das fachübergreifende Planen und 
Handeln zum Schwerpunkt der Ausbildung erklärt, 
um unter individuellen Aspekten der Erwartungshal-
tung eine hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler 
life quality zu erreichen. Um gestiegenen Patienten-
ansprüchen gerecht zu werden, kommt dem Bereich 
der festsitzenden Versorgungen eine immer höhere 
Bedeutung zu, einschließlich der zeitlichen Planung 
und Anfertigung von Interimslösungen.

Gerade im Bereich der hochästhetischen Versorgung 
ist eine Vielfalt von Materialien und Methoden ver-
fügbar, die es kritisch einzuordnen gilt. Speziell im 
Bereich der Digitalisierung gilt es, zwischen techni-
scher Möglichkeit und Integration in den Praxisalltag 
zu unterscheiden.

Danube Private University (DPU) – Fakultät Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstraße 12, 3500 Krems-Stein

www.dp-uni.ac.at 

Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen – 
in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau © � omas Eder

Universitäre Weiterbildung nicht verpassen!

Anfrage zu universitären Weiterbildungen ‒ 
Master of Science Fachgebiet:

PUSH Informationsbüro Bonn, 
Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15, 

E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at

ANZEIGE

Geistlich Konferenz 2020: 
Reparatur-Chirurgie

Neue Wege und Behandlungsstrategien 
bei und nach einer Periimplantitis.

BADEN-BADEN – Am Samstag, 
dem 7. März 2020, fi ndet die 
5. Geistlich Konferenz unter dem 
Leitthema „Reparatur-Chirurgie“ 
im Kurhaus in Baden-Baden statt. 
Im Fokus stehen die Prävention 
und Behandlung von Periimplan-
titis sowie Regenerationsmaßnah-

men für Knochen und Weichge-
webe nach Explantation und Im-
plantatverlust zur Wiederherstel-
lung der Kaufunktion.

Namhafte Experten werden im 
Austausch mit den Konferenzteil-
nehmern Pionierarbeit leisten und 
neue Wege sowie Behandlungs-
strategien bei und nach einer Peri-
implantitis aufzeigen. Den Vorsitz 
führt Prof. Dr. Dr. Hendrik Ter-
heyden. Die Themen der Fortbil-
dung sind:
• Weichgewebige Strategien zur 

Periimplantitis-Vermeidung

• Strategien zur erfolgreichen Re- 
Osseointegration nach Periim-
plantitis

• Reparatur-Chirurgie bei nicht 
erhaltungswürdigem Implantat

• Voraussetzungen für eine er-
folgreiche Implantation – Was 
sagt die Wissenschaft?

• Weichgewebige Voraussetzun-
gen für eine erfolgreiche Implan-
tation – Was sagt die Literatur?

Die Anmeldung erfolgt per Fax 
unter +49 7223 9624-9916 oder per 
E-Mail unter events@geistlich.de.

Fragen zur Veranstaltung wer-
den von Bettina Schmitz-Bensberg 
telefonisch unter +49 7223 9624-13 
oder per E-Mail unter bettina.
schmitz-bensberg@geist l ich.de 
beantwortet. DT

Quelle: Geistlich Biomaterials Ver-
triebsgesellschaft mbH
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Preis zzgl. MwSt.: 49,– e

Mit dem Jahrbuch Digitale Dentale Technologien legt die OEMUS MEDIA AG in 11., umfassend aktualisierter und überarbeiteter Auflage ein Kompendium für die digitale Zahnmedizin und Zahn-technik vor. Der Band wendet sich sowohl an Einsteiger und erfah-rene Anwender als auch an all jene, die in der digitalen Zahnmedi-zin und Zahntechnik eine vielversprechende Möglichkeit sehen, ihr Leistungsspektrum zu vervollständigen und damit in die Zukunft zu investieren. 
In Anlehnung an die bereits erscheinenden Jahrbücher zu den Themen „Implantologie“, „Endodontie“ und „Prophylaxe“ infor-miert das Jahrbuch Digitale Dentale Technologien mittels Grund-agenbeiträgen, Anwenderberichten, Fallbeispielen, Marktüber-sichten, Produkt- und Herstellerinformationen darüber, was inner-halb der digitalen Zahnmedizin State of the Art ist. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie widmen sich im vorliegenden Jahrbuch einem Themenspektrum, das von der 3D-Diagnostik über die computergestützte Navigation und prothetische Planung bis hin zur digitalen Farbbestimmung und CAD/CAM-Fertigung reicht. Es werden Tipps für den Einstieg in die „digitale Welt“ der Zahnmedizin und Zahntechnik gegeben sowie Wege für die wirtschaftlich sinnvolle Integration des The-mas in Praxis und Labor aufgezeigt. 

Thematische Marktübersichten ermöglichen einen schnellen Über-blick über den Digitalmarkt im Allgemeinen und über CAD/CAM-Systeme sowie -Materialien, Planungssoftware, digitale Volumen-tomografen, Intraoralscanner, digitale Farbmessgeräte und 3D-Drucker sowie -Materialien im Besonderen.

Das Jahrbuch Digitale Dentale 
Technologien erscheint im Rahmen 
des Kongresses in einer umfassend 
überarbeiteten Neuauflage. 
Jeder Teilnehmer der Veranstaltung 
erhält ein kostenfreies Exemplar 
dieses hochwertigen Kompendiums.
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 Referent I  Dr. Andreas Britz/Hamburg

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.antiaging-kurs.com

NEUE
Kurse 2020

Faxantwort an +49 341 48474-290

OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.:+49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

  Bitte senden Sie mir  das Programm ANTI-AGING MIT INJEKTIONEN zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Für die digitale Zusendung des Programms.)

Stempel

DT
 D

-A
-C

H 
1/

20

2 Der Kurs – Anti-Aging mit InjektionenDas Symposium – Anti-Aging mit Injektionen1

3 Die Masterclass – Anti-Aging mit Injektionen

Nähere Informationen fi nden Sie unter:
www.antiaging-kurs.com

Die Kurse werden 
unterstützt von:

Anti-Aging mit Injektionen
Symposium | Kurs | Masterclass

Marburg – München – Bremen – Berlin – Hamburg

ANZEIGE

Osseo- und Periointegration von Implantaten 
Das 21. EXPERTENSYMPOSIUM „Innovationen Implantologie“/IMPLANTOLOGY START UP 2020 

fi ndet am 15. und 16. Mai 2020 in Marburg statt. 

MARBURG/LEIPZIG – Die traditi-
onsreiche Veranstaltungskombination 
hatte 1994 ihren Auftakt in Berlin und 
gehört nunmehr seit 26 Jahren zu den 
festen Größen in der implantologi-
schen Fortbildung. Mehr als 7.500 Teil-
nehmer konnten inzwischen erreicht 
werden – eine Erfolgsgeschichte ohne 
Beispiel. Über die letzten Jahre wurde 
das Kongresskonzept immer wieder 
den veränderten Bedingungen ange-
passt und modifi ziert. So entstand ein 
wissenschaftliches Vortragsprogramm, 
das sowohl für Einsteiger als auch für 
Experten interessant ist. Lediglich im 
praktischen Teil des Programms (Table 
Clinics) wird noch zwischen den Ziel-
gruppen differenziert.

Mit Erfolg wird heute in Koopera-
tion mit verschiedenen Universitäten 
neben den Praktikern auch verstärkt 
auf angehende bzw. junge Zahnmedi-
ziner, d. h. Studenten, Assistenten und 
Zahnärzte in der Niederlassungsphase, 
gesetzt. Die wissenschaftliche Leitung 

der Tagung liegt diesmal in den Hän -
den von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler 
und Prof. Dr. Thorsten M. Auschill von 
der Philipps-Universität Marburg. Mit 
ihrem Team, aber auch mit Experten 
anderer Universitäten sowie aus der 
Praxis werden sie ein wissenschaftlich 
anspruchsvolles und zugleich praxis-
relevantes Programm gestalten. Ein 
begleitendes Angebot mit Kursen für 
das Praxisteam zu den Themen Prä-
vention und Mundgesundheit, Hygiene 
sowie QM rundet das Programm darü-
ber hinaus ab. DT

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, DE
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de
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 21. EXPERTENSYMPOSIUM  
 „INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE“
IMPLANTOLOGIE FÜR VERSIERTE ANWENDER

 IMPLANTOLOGY
START UP 2020
IMPLANTOLOGIE FÜR EINSTEIGER UND ÜBERWEISERZAHNÄRZTE

MIT TABLE CLINICS
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15./16. Mai 2020
Congresszentrum VILA VITA Marburg

IMPLANTOLOGIE FÜR EINSTEIGER UND ÜBERWEISERZAHNÄRZTE

MIT TABLE CLINICS

© Grafik: phoelixDE/shutterstock.com© Grafik: phoelixDE/shutterstock.com

Osseo- und Periointegration von 
Implantaten – Möglichkeiten, 
Grenzen und Perspektiven

Anmeldung 
und Programm

Fortbildungsangebote in 
Südkorea und der Türkei 

Osstem Implant lädt deutsche Zahnärzte/Implantologen 
zu dynamischen Networking-Veranstaltungen ein. 

SEOUL/ISTANBUL – Von praxis-
nahen Fachvorträgen mit namhaf-
ten Re ferenten bis hin zum Besuch 
des Produktions- und Forschungs-
zen trums Osstem Implants Orange 
Tower – all das bietet das Programm 
des AIC Korea, der vom 2. bis 
9. Juni 2020 in Seoul und Busan 
stattfi ndet. Den Höhepunkt der 
Veranstaltung bildet ein Besuch 
auf der inter -na tionalen Dental-
messe SIDEX, die letztes Jahr mehr 
als 17.000 Besucher ins weltweit 
größte Messezentrum COEX Con-
vention and Exhibition Center 
lockte. Die Teilnehmer können er-
fahren, wie aktuelle digitale Tech-
nologien in die Dentalimplantat-
industrie gespiegelt werden und 
somit die Zukunft der Zahnheil-
kunde beeinfl ussen. Neben dem 
fachspezifi schen Fortbildungspro-
gramm gibt es auch spannende Ex-
peditionen in die weltbekannten 
Städte Südkoreas Seoul und Busan. 
Alle Programme werden 
simultan ins Deut-
sche übersetzt. 

Das globale Sym-
posium Osstem World 
Meeting, das in den 
letzten Jahren in Mos-
kau und Tokio statt-
fand, fi ndet in diesem 
Jahr am 27. und 28. Juni 
in Istanbul, einem Ort, an 
dem sich Ost und West be-

gegnen, statt. Mit dem Thema „The 
Future of Digital Dentistry“ be-
schäftigt sich die Veranstaltung mit 
der aktuellsten digitalen Zahn-
medizin. Es erwarten Sie praxis-
orientierte Hands-on-Kurse und 
ein Symposium mit hochrangigen 
Referenten, aber auch ein attrak-
tives Rahmenprogramm mit einem 
stilvollen Gala-Abendessen. Als 
Höhepunkt des Meetings werden 
am Tag des Symposiums Live- 
OPs durchgeführt und durch den 
eigenen Webstreaming-Channel, 
Osstem Implants DenALL-TV, welt-
weit live übertragen. DT

Quelle: Osstem Implant

Städte Südkoreas Seoul und Busan. 
Alle Programme werden 

posium Osstem World 
Meeting, das in den 
letzten Jahren in Mos-
kau und Tokio statt-
fand, fi ndet in diesem 
Jahr am 27. und 28. Juni 
in Istanbul, einem Ort, an 
dem sich Ost und West be-

Update „Mundschleimhaut“ in Berlin
Erfolgreiche „Dauerbrenner-Serie“ geht in die dritte Runde.

ZÜRICH/BERLIN – Die fortbil-
dungROSENBERG veranstaltet am 
13. Juni 2020 im Hotel Eurostars in 
Berlin-Mitte die erfolgreiche „Dau-
erbrenner-Fortbildung“. Mittler-
weile kennen nicht nur Zahnärzte 
aus der Schweiz die Qualität der 
Veranstaltungen der fortbildung-
ROSENBERG, im vergangenen 
Jahr besuchten 150 Kollegen aus 
Deutschland und der Schweiz das 
Berliner Fortbildungsevent. 

Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers 
(Zürich) wird sich ein Symposium 
mit deutschen und Schweizer 
Kollegen und Referenten dem all-
gegenwärtigen Thema „Mund-
schleimhaut“ widmen. Das Sym-
posium macht es sich zur Aufgabe, 
in kompakter Weise sowohl dem 
Anfänger einen Überblick zu 

geben und ihm eine sichere Ein-
schätzung seiner Fähigkeiten zu 
ermöglichen als auch dem Profi  
Tipps und Tricks sowohl im Prak-
tischen als auch in allen anderen 
Aspekten über Standardsituatio-
nen hinaus zu geben. Inhaltlich 
wird es um Indika tionen bei Ver-
änderungen der Mundschleimhaut 
gehen: Wie können diese dia-
gnostiziert und behandelt werden? 
Interessant werden die unter-
schiedlichen Herangehensweisen 
der Referenten – teils aus kli-
nisch-konservativer und teils aus 
naturheilkundlicher Sicht. 

Die Teilnehmer in Berlin er-
wartet ein Event in entspannter, 
aber professioneller Atmosphäre. 

Weitere Informationen und die 
Anmeldedaten unter www.becht- 
management.de/Veranstaltungen. DT
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