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Schwerpunktthema Membranen

Bioresorbierbare Materialien und Membra-
nen sind in der oralen Chirurgie heutzutage
nicht mehr wegzudenken.

Augmentative MaR3-
nahmen in Parodonto-
logie/Implantologie

Zweiunterschiedliche Augmentationsverfahrenim Vergleich

Augmentation im OK-Frontzahnbereich

Dr. Marcel A. Wainwright, Gelsenkirchen, stellt anhand von Fallbeispielen zwei Aug-
mentationsmethoden unter besonderer Beriicksichtigung der Asthetik vor: Die ein-
fache,inzisionsfreie Alveolenaugmentation und die autologe Knochenblockentnahme.

Bei den implantologisch zu
versorgenden Patienten ist
im Laufe der letzten Jahre
der Anspruch nach einer
perfekten Restauration ge-
stiegen. Um diesen berech-
tigten Anspriichen gerecht
zu werden, sollte die pro-
thetische Versorgung, vor
allem aber die Chirurgie,
unter besonderer Beriick-
sichtigung der Asthetik
durchgefiihrt werden. Die
Asthetik spielt in unserer
heutigen Zeit eine immer
wichtigere Rolle. Ein 4&s-
thetisches Licheln symbo-
lisiert unter anderem Er-
folg, Souverédnitat, sozio-
okomomische  Stabilitéat
und Gesundheit. In der mo-
dernen Implantologie hat
sich in den letzten Jahr-
zehnten hinsichtlich der
Asthetik ein Paradigmen-
wechsel vollzogen. War in
den Anféngen der Implan-
tologie mehr die Wieder-
herstellung der Funktion
conditio sine qua non, hat
sich in den letzten finf bis
zehn Jahren vor allem die
Rot-WeiB-Asthetik immer
mehr in den Vordergrund
gestellt.
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Abb. 2: Praparation eines fazialen KH-Fensters piezochirurgisch.

5. EuroPerio-Kongress 2006 in Madrid —5.000 Teilnehmer erwartet
Parodontologie unter spanischer Sonne

Ein hervorragendes wissenschaftliches Programm, hochkaritige Referenten sowie ein
klarer Bezug zur Praxis: Zum fiinften Mal lidt die EFP zum EuroPerio-Kongress ein.

Zeitmanagement

Wie man sich selbst effektiv fiihren und organi-
sieren kann, dass Aufgaben erfolgreich erledigt
und Stressfaktoren reduziert werden kénnen.

Dentale Implantologie

Ca. 60 Teilnehmer trafen sich beim Studen-
tischen Curriculum, um den Einstieg in die
zahndérztliche Implantologie zu lernen.

Einfluss der Oberflache von Implantaten auf deren Osseointegration

Kein klinisch signifikanter Vorteil

Eine kritische Analyse eines Berichts*zum Einfluss der Oberfliche von Implantaten auf
deren Osseointegration von Dr. med. dent. Bernd B6hm-van Diggelen aus Niirnberg.

Es wird vielfach diskutiert,
ob verdnderte Topologie und
Zusammensetzung der Ober-
flachen von Dentalimplanta-
ten einen klinisch nutzbaren
Einfluss auf die Geschwin-
digkeit der Entwicklung von
Knochenvorstufen haben. In
diesem Beitrag wird die Stra-
tegie, die Oberflache von
Dentalimplantaten so um-
zugestalten, dass eine Friih-
belastung moglich wird, ei-
ner genaueren Betrachtung
unterzogen. Als Ergebnis
lasst sich festhalten, dass auf

Grund der Eigenheiten und
des zeitlichen Ablaufs der
Knochenheilung ein klinisch
signifikanter Vorteil der hier
untersuchten modifizierten
Implantatoberfldache nicht zu
erwarten ist. Eine Kritische
Analyse des Berichts *Buser
D, Broggini N, Wieland M et
al. (2001): Enhanced Bone
Apposition to a Chemically
Modified SLA Titanium Sur-
face. JDent Res83(7):529-533.
Die Sofortbelastung ist in der
Dentalimplantologie inzwi-
schen ein ganz heiBes The-

ma. Sie verkiirzt die Behand-
lungszeit und ermdoglicht es,
den Patienten wéhrend fast
der gesamten Behandlungs-
zeit mit einem &sthetischen
Provisorium zu versorgen.
Traditionell folgen die Den-
talimplantologen dem etab-
lierten Branemark-Protokoll'.
Dieses Protokoll verlangt
zwei chirurgische Eingriffe,
zwischen denen eine drei- bis
sechsmonatige Einheilphase
eingehalten werden muss.?
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Vom 29. Juni bis zum 1. Juli
2006 treffen sich Europas
fiihrende Parodontologen
zum dreitdgigen Kongress in

ner Heimat begriien zu diir-
fen. Nicht zuletzt die Bei-
trége der einzelnen Nationa-
len Gesellschaften fiir Paro-

Madrid, das kulturelle Herz Spaniens, ladt zur EuroPerio 5 —im Bild die Puerta de Alcala.

Madrid. Dr. Mariano Sanz,
der Vorsitzende des Organi-
sationskomitees, freut sich
bereits, die mehr als 5.000 er-
warteten Teilnehmer in sei-

dontologie und die umfang-
reiche Industrie-Ausstellung
mit exzellenten Sponsoren-
vortrdgen werden auch die-
sen Kongress wieder zu ei-

nem Highlight werden las-
sen.

Besonders freuen kann man
sich wie immer aufTop-Refe-
renten. Hier gelang es der Eu-
ropean Federation of Perio-
dontology (EFP), eine exzel-
lente Auswahl aus Europas
wegweisenden Parodontolo-
gen zu versammeln. So darf
man beispielsweise am Don-
nerstag, dem 29. Juni, ge-
spannt sein auf Vortrdge von
Prof. Dr.Dr. S6ren Jepsen von
der Uni Bonn (Thema: Treat-
ment of furcation involve-
ment: Furcation therapy - re-
sective or regenerative), ihm
folgt derVortrag von Prof. Dr.
Andrea Mombelli aus der
Schweiz. Mombelli wird zum
Thema , The use of antimicro-
bials in periodontal practice.
Benefits, risks and clinical ap-
plication“ sprechen.
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Patienten empfehlen Zahnarzte

Suchmaschine, in der weiterempfohlene Zahnme-
diziner gelistet sind, kommt bei Patienten gut an.

Die erste Zahnarzt-Suchma-
schine,dieauf Empfehlungen
von Patienten basiert, konnte
im vergangenen Jahr einen
stetigen Zuwachs von Besu-

Zahnirztenin diesem Gebiet.
Seit Ende 2005 kénnen emp-
fohlene Zahnéarzte zusitzli-
che Angaben zu ihrer Praxis
abspeichern.

Interessenten

B
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Neu:
Zahnarzt Emplehlungen
fur Angstpatienten

Lobs

Auf dieser Plattform kdnnen Patienten nach einem empfohlenen Zahnarzt in ihrer Umgebung suchen.

cherzahlen verzeichnen.
Durchschnittlich suchen der-
zeit 600 bis 700 Patienten tig-
lich einen neuen Zahnarzt
iiber die Empfehlungsplatt-
form www.zahnarzt-empfeh-
lung.de der Firma Keydex
GmbH. Die Betreiber haben
die fiir Zahnirzte schon im-
mer effizienteste Form des
Marketings - Erfahrungen
von Patienten - auf das Inter-
net bertragen. Zahnarzt-
Empfehlung.de sucht an-
hand der eingegebenen
Postleitzahl nach von ande-
ren Patienten empfohlenen
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haben so im Vorfeld die Mog-
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wird durch Werbung finan-
ziert. Fiir Patienten ist die Su-
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los. Bm

30 Adresse

Keydex GmbH

Zeppelinstralle 8

81541 Miinchen

E-Mail: info@keydex.de
www.zahnarzt-empfehlung.de

PARODONTOLOGIE
Nachrichten

Verlag

Verlagsanschrift:

Oemus Media AG Tel.:0341/4 84 74-0
Holbeinstralke 29 Fax: 0341/4 84 74-2 90

04229 Leipzig E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-122
E-Mail: c.pasold@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-123
E-Mail: h.d kossmann@oemus-media.de

Tel.: 0341/48474-222
E-Mail: reichardt@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-208
Fax:0341/48474-190

ISDN: 0341/48474-31/-140
(Mac: Leonardo)
0341/48474-192 (PC: Fritz!Card)
E-Mail: pohlann@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-119
E-Mail: ch.noack@oemus-media.de

Die PN Parodontologie Nachrichten" erscheint regelméaRig als Monatszeitung. Bezugspreis: Einzelexemplar:
8 —€ abVerlagzzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnementim Inland 45,—€ ab Verlag zzgl. ge-
setzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 03 41/4 84 74-0.

Die Beitrage in der ,Parodontologie Nachrichten” sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch auszugs-
weise, nur nach schriftlicher Genehmigung des Verlages. Fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit von Verbands-,
Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewahr oder Haftung ibernommen werden. Alle
Rechte, insbesondere das Recht der Vervielféltigung (gleich welcher Art) sowie das Recht der Ubersetzung in
Fremdsprachen —fiir alle veréffentlichten Beitrage — vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird
das Einverstandnis auf volle und auszugsweise Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern kein anders lautender
Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte
z2ur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oderfremder Sprache, zurelektronischen Spei-
cherungin Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt
eingesandte Manuskripte, Bicher und Bildmaterial tibernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB

und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.

Nr.3 | Mai/Juni 2006 | www.pn-aktuell.de

Erfolgreiche Praxisfuhrung leichtgemacht

Oemus-Buchneuerscheinung ,Die Balanced Scorecard (BSCmed) — als Managementinstrument
in der Zahnarztpraxis“ (inklusive der Software-Vollversion myBSCmed) ab sofort erhiltlich.

Kontinuierliche Einschrankun-
gen im Gesundheitswesen und
stdndig neue gesetzliche und
institutionelle Auflagen

gender Software basiert auf ei-
nem Kennzahlensystem, das
Ihnen die Chance gibt, frithzei-

Bisher wurden Praxen eher
tiber finanzwirtschaftliche
Kennzahlen bewertet, welche
die Vergangenheit be-

gefdhrden zusétzlich die
wirtschaftliche Basis ei-
nes selbststdndigen Pra-
xisinhabers. Denken Sie
nur an die Verpflichtung
zu einem professionellen
Qualitdtsmanagement
oder an die neuen Ban-
ken-Rating Richtlinien.
Auch die Patienten sind
von den aktuellen Festzu-
schussregelungen  irri-
tiert und verschieben ihre
Zahnarztbesuche. Hochs-
te Zeit also, um etwas zu
tun? Ab sofort gibt es die
Losung: Das neue, bei der
Oemus Media AG erschie-
nene Buch ,Die Balanced
Scorecard (BSCmed)-als
Managementinstrument
in der Zahnarztpraxis®,

Mol, Dr. Helmut Barkincher (Hrsg.)

Die Balanced

als Managementinstrument
in der Zahnarztpraxis

schreiben und deshalb zu
wenig zukunftsorientiert
sind. Die Balanced Score-
card Methode hingegen
ist ein wirksames, zu-
kunftsorientiertes Mana-
gement- und Fithrungs-
instrument und bedeutet
soviel wie ausgewogenes
Kennzahlensystem. Aus-
gewogen deshalb, weil
neben dem Bereich Finan-
zen noch weitere Schwer-
punkte (Mitarbeiter, Pa-
tienten, Prozesse und zu-
sdtzlich die Perspektive
Privat) in Betracht gezo-
gen werden.

Die beiliegende Vollver-
sion myBSCmed Soft-
ware (giiltig bis
31.12.2006) dient der so-

herausgegeben von Prof.
Dr. Helmut Borkircher, Otis-
heim-Schénenberg.

Dieses Buch inklusive beilie-

tig Fehlentwicklungen zu er-
kennen und gezielt entgegen-
zusteuern.

fortigen Umsetzung der
Balanced Scorecard-Theorie
indie Praxisund ermoglicht zu-
gleich eine individuelle Anpas-

sung an die unterschiedlichen
Bediirfnisse.

Fiir nur 19,90 Euro kann diese
Neuerscheinung inkl. CD unter
angegebener Adresse bestellt
werden. &
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Oemus Media AG
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04229 Leipzig
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www.oemus-media.de

Knochenimplantate wahrend Operation herstellbar

Neu entwickeltes 3-D-Rapid-Prototyping-Verfahren bringt Zeitgewinn fiir Arzte und Patienten.

Medizintechnik-Forscher der
Fachhochschule Linz (www.th-
linz.at) méchten Knochenim-
plantate in Zukunft direkt im
Operationssaal herstellen. In
Zusammenarbeit mit der Lan-
desnervenklinik Wagner-Jau-
regg (Www.wagner-jauregg.at)
wollen sie dazu das neu ent-
wickelte 3-D-Rapid-Prototy-
ping-Verfahren einsetzen.
Schidelteile, die zum Beispiel
bei einem Unfall zerstért wur-
den, konnen mit diesem Ver-
fahren steril direkt vor Ort im
Operationssaal durch Implan-
tate ersetzt werden. ,In der
Praxis bedeutet das eine
enorme Ersparnis von Zeit
und Geld im Vergleich zu bis-
her verwendeten Implantaten,
bei gleichzeitiger Erfiillung
sémtlicher Qualitdtsanspri-
che®, skizziert Projektleiter

Reinhard Hainisch (Fach-
hochschul-Campus Linz) den
praktischen Nutzen
des Projektes, des-
sen Testbetrieb im
Sommer gestartet
werden soll.

Mittels des 3-D-Ra-
pid-Prototyping-
Verfahrens wird an-
handvon Computer-
und MR-Tomogra-
phie schnell und
kostengiinstig ein
reales physisches
Modell des Schédel-
knochens erzeugt.
Dieses dient wéh-
rend der Operation
als Vorlage fiir die
Fertigung der Implantate. Der
Knochenersatz besteht aus
einem auf Glasfaserbasis her-
gestellten Material, das den

Eigenschaften von mensch-
lichen Knochen &dhnelt und

Bend dem Patienten einge-
setzt werden. )
Die Arzte der Lan-

Prof.Dr.KurtHoll(li.), Oberarzt Neurochirurgie, und Medizintechnik-Student Rene Mairinger.
(Bild: Fachhochschule Linz)

daher im Korper resorbiert
werden kann. Das Material
wird in die Gussform gefiillt,
héartet aus und kann anschlie-

Parodontologie unter spanischer...

Fortsetzung von Seite 1

Zum Abschluss des
Tages wird Prof.
Dr. Francis Hughes
aus GrofBbritannien
uber ,Use of recom-
bination BMP tech-
nology in periodon-
tal regeneration” re-
ferieren.

Am Freitag locken
Vortrage z.B. von
Dr. Michael K.
McGuire aus den
Vereinigten  Staa-
ten, sein Thema
heiflit ,Tissue Engi-
neered Solutions for
Open Interproximal
Space“; der Schwei-
zer Dr. med. dent.
Ueli Grunder be-
fasst sich mit ,Im-

mediate placement of im-
plants and the aesthetic out-

madrid 2006
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come”, Prof. Dr. med. dent.
Fouad Khoury aus Olsberg
bei Miinster erldu-
tert seine Erfahrun-
gen zum Nutzen
von ,bone grafting
to perfect implant
placement“. Eben-
falls am Freitag
spricht Prof. Dr. Ue-
bele van der Velden
aus den Niederlan-
den tiber ,Strate-
gies on prevention
of periodontal dise-
ases: importance of
diagnosisand home
care”.
Veranstaltungsort
der EuroPeriob ist
das IFEMA Kon-
gresszentrum im
f | Herzen Madrids,
L]

was es den Besu-

desnervenklinik
stehen den neues-
ten Entwicklungen
sehr positiv gegen-
uber. ,Wir sind mit
dem Fortschritt des
Projektes hoch zu-
frieden und freuen
uns bereits auf den
routineméfBigen
Einsatz des neuen
Verfahrens. Die we-
sentlich  raschere
Verfiigbarkeit erst-
klassiger  steriler
Implantate ist fiir
uns der grofte Plus-
punkt®, so Kurt Holl, Oberarzt
der Neurochirurgie. mm

(Quelle: pressetext.austria)

chern leicht macht, in den
Abendstunden die spani-
schen vida loca, die typi-
schen Bars und Restaurant-
Terrassen zu genieflen. Ex
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Parque Ferial Juan Carlos |
28042 Madrid

Tel.:+34/91/7 225074

Fax: +34/91/7 2257 89

E-Mail: convenciones@ifema.es
www.ifema.es




Nr.3 | Mai/Juni 2006 | www.pn-aktuell.de

12N WISSE

Augmentation im ...

kommen. Natiirlich ist es
ein Argument, dem Patien-
ten weniger operative Ein-

Fortsetzung von Seite 1

Der Anspruch des Patienten

Abb. 3: Horizontale Wurzelfrakturan 12.

zwingt den Behandler heute,
insbesondere in der &asthe-
tisch-kosmetisch hochsen-
siblen Zone des Oberkiefer-
Frontzahnbereiches, zur Er-
langung optimaler Ergeb-
nisse, die ein sicheres und
vorausschauendes chirurgi-
sches Handling vorausset-
zen.

Auch wenn sich die Sofort-
implantation und vielleicht
auch die Sofortversorgung
mit strenger Indikations-

Abb. 5: Auffiillen der Alveole mit Cerasorb M®.

stellung und Verblockung
der Implantate zunehmend
etablieren, sind doch diese
Techniken in der Oberkie-
ferfront einem hoheren Ri-
siko ausgesetzt und sollten
nur bei optimalen Voraus-
setzungen zur Anwendung

Abb. 6: Horizontale Matratzennaht.

griffe zuzumuten und die
Behandlungszeit (und die
Kosten) zu minimieren, je-
doch darf der operative Er-
folg nicht durch den ,Zeit-
druck® des Patienten geféhr-
det werden. In diesen Féllen
sollte der Chirurg ein mehr-
schrittiges Behandlungskon-
zept in Erwdgung ziehen
und Sofortimplantationen
kritisch bewerten. Bei sinn-
voller Argumentation und
schonender chirurgischer
Vorgehensweise
(minimalinvasiv,
mikrochirur-
gisch!) ist die Ak-
zeptanz der Pa-
tienten aus unse-
rer Sicht in der
Regel deutlich
hoher als hiufig
angenommen.
Die moderne Chi-
rurgie bietet dem
Behandler die
Moglichkeit,
postoperative Be-
schwerden deut-
lich zu reduzie-
ren. So ist die
autologe Kno-
chenblockent-
nahme, das Bone
splitting oder die
Priparation ei-
nes fazialen Kie-
ferhohlenfensters
fiir eine Sinus-
bodenelevation
nach Tatum durch
den Einsatz der
Piezochirurgie
(Fa. Rocker &
Narjes) wesentlich {ber-
sichtlicher, sicherer, schnel-
ler und atraumatischer ge-
worden (Abb. 1 und 2).

Der Einsatz eines Thrombo-
zytenkonzentrates (PRP) in
unserer Praxis sowie das
Verndhen der Wundrédnder
mit  atraumati-
schem, syntheti-
schem, monofi-
lem Nahtmate-
rial in den Stéar-
ken 6-0 oder 7-0
beschleunigen die
primidre Wund-
heilung drama-
tisch und verrin-
gern die post-
operativen Be-
schwerden ein-
drucksvoll. Nach-
folgend werden

Abb. 7: Provisorium in situ (Rontgenkontrolle siehe Abb. 18).

zwei unterschiedliche Wege
beschrieben, um in der Ober-
kieferfront auf chirurgischem
Weg die Voraussetzungen

zur lokalen Anasthesie in Parodontaltaschen bei diagnostisc

fiir eine spétere, kosmetisch
anspruchsvolle prothetische
Rehabilitation zu schaffen
(Abb. 3 bis 18).Bei der ersten

ohne Spritze
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In klinischen Studien gaben 70% der teilnehmenden
Patienten Oraqix den Vorzug gegeniiber einem vergleich-
baren Lokalanasthetikum zur Injektion.
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Oraqix Parodontal-Gel. Zusammensetzung: Ein Gramm enthalt 25 mg Lidocain und 25 mg Prilocain. Sonstige Bestandteile: Poloxamer 188,
gereinigt. Poloxamer 407, gereinigt. Verdinnte Salzsaure zur %H-Einstellung Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Oragix ist bei Erwachsenen

en und therapeutischen MaRnahmen wie Sondieren, Zahnsteinentfernung und/
oder Wurzelgléttung angezeigt. Gegenanzeigen: Oragix ist bei Patienten mit Uberempfindlichkeit gegeniiber Lidocain, Prilocain, anderen
Lokalanésthetika vom Amid-Typ oder einem der sonstigen Bestandteile kontraindiziert, ebenso bei Patienten mit kongenitaler oder idiopathi-
scher Methdmoglobinémie oder rezidivierender Porphyrie. Warnhinweise: Oraqix darf nicht injiziert werden. Nebenwirkungen: Es konnten kei-
ne Nebenwirkungen spezifisch auf Oragix zuriickgefiihrt werden. Die in allen klinischen Studien am haufigsten aufgetretenen unerwiinschten
Ereignisse bestanden in lokalen Reaktionen in der Mundhohle. Haufigkeit und Art der Begleiterscheinungen waren bei Oragix bzw. Placebo
vergleichbar. Methamoglobinamie: Prilocain kann erhShte Methamoglobin-Spiegel induzieren, die zu einer Zyanose fiihren konnen. Im Rahmen
der klinischen Studien mit Oragix wurde nicht iber Methdmoglobinamie berichtet. In seltenen Fallen wurden Lokalanésthetika mit allergischen
Reaktionen (in den schwersten Fllen mit einem anaphylaktischen Schock) in Verbindung gebracht. Wéhrend der klinischen Studien mit Oraqix
wurde nicht Uber allergische Reaktionen berichtet. Art und Inhalt des Behéltnisses: Glaspatrone mit 1,7 g Gel. Pharmazeutischer Unternehmer:
DENTSPLY DeTrey GmbH, 78467 Konstanz. Deutschland. Stand der Information: Dezember 2004. Apothekenpflichtig.
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Abb. 8: Deutlicher Defektan 11.

Methode, die schon seit lan-
gem etabliert ist und in der
Literatur haufig als ,Ridge-
Preservation-Technique“

oder auch ,Bio-Col-Tech-
nique“ beschrieben wird,

Fortsetzung auf Seite 4
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Abb. 9: Ansicht von okklusal.

Fortsetzung von Seite 3

soll ein Kollaps der buk-
kalen Alveolenwand nach
Zahnextraktion infolge re-
sorptiver Mechanismen ver-
mieden werden, indem man
die Alveole post extractio-
nem mit einem Fillkorper,
in diesem Fall das B-Trical-
ciumphosphat Cerasorb M®
(Fa. curasan), auffiillt und

ANZEIGE

durch eine inzisionsfreie
Taschenpriparation bukkal
und palatinal eine Memb-
ran, hier eine nicht resor-
bierbare ePTFE-Membran
(TefGen®, Fa. curasan) inter-
poniert und durch eine ho-
rizontale Matratzennaht fi-
xiert. Diese Technik findet
auch bei Defekten der buk-
kalen Knochenlamelle ihre
Anwendung, allerdings soll-

arios 750
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Der Varios 750 wurde als Einheitskonzept mit integriertem
Flussigkeitsbehalter entwickelt. Das Design ist anwenderfreund-
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Abb. 10: Defektdarstellung.

ten diese unserer Erfahrung
nach zirkuldrer Form sein
und eine koronale Restkno-
chenhohe von mindestens
vier bis finf Millimeter ge-
wiéhrleisten. Ein primérer
Wundverschluss mit voll-
standiger Deckung der
Membran ist nicht er-
forderlich. Der Patient wird
angewiesen, fiir eine Wo-
che mit einer Chlorhexidin-

Spiilung eine prophylakti-
sche Wundhygiene zu be-
treiben und nach sieben
bis zehn Tagen erfolgt die
Nahtentfernung. In unserer
Praxis finden Kunststoff-
Interimsprothesen sehr hiu-
fig bei der provisorischen
Versorgung ihre Anwen-
dung, da sie kosmetisch
durchaus tolerierbar fir
die Patienten sind wund

e
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Abb. 11: Palatinaler gestielter Bindegewebslappen.

durch die basale Gestaltung
der ersetzten Ziahne auf
einfache Weise Einfluss auf
die Bildung von Papillen mit
einem girlandenférmigen
Gingivaverlauf
genommen wer-
den kann. Die
Entfernung der
Membran er-
folgt nach ca.
finf bis sechs
Wochen wiede-
rum inzisions-
und anésthesie-
frei durch die
Pinzette. Eine
Implantation in
dem auf diese
Art augmentier-
ten Bereich wird
in unserer Pra-
Xis nach ca. vier
bis fiinf Mona-
ten vorgenom-
men. Die Akzep-
tanz der Patien-
ten ist bei die-
sem Verfahren
hoch, da es ein
schnelles und
minimalinvasives
Verfahren ist und
die postoperati-
ven Beschwer-
den in der Re-
gel sehr begrenzt sind.
Diese Methode findet so-
wohl bei dem Verlust eines
Einzelzahns als auch bei
dem Verlust mehrerer Zahne
in der Frontzahnregion ihre
Anwendung.

Fallbeschreibung
,Ridge-Preservation-
Technique*

Im vorliegenden Fall klagte
ein 59-jdhriger ménnlicher
Patient tiber Schmerzen des
lateralen Schneidezahnes
12. Nach Kklinischer und
rontgenologischer Befund-
erhebung stellte sich eine
horizontale = Wurzelldngs-
fraktur des Zahnes dar. Da
der Zahn nicht perkussions-
empfindlich war, wurde nach
sehr schonender Entfer-
nung des Schneidezahnes
die Alveole exkochleiert und
sondiert. Dies ist zwingend
notwendig, denn wenn die
Alveolenwand z.B. génzlich
resorbiert ist und der Defekt
zu grofB, sollte dieses Ver-
fahren nicht zur Anwen-
dung kommen und stattdes-
sen unter Sicht entsprechend
augmentiert werden (Kno-
chenchips, -blocke).

Der Defekt in diesem Fall
war auf ca. zwei Quadrat-
millimeter limitiert und lief
eine gilinstige Prognose er-
warten. Nach schonender
Mobilisation des Mukope-
riostgewebes und Prdpara-
tion einer bukkalen und pa-
latinalen Tasche wurde die
Membran entsprechend zu-
geschnitten. Nachdem die
Membran in die bukkale Ta-

sche eingeschoben worden
ist und den Defekt um min-
destens zwei Millimeter
iiberragt, wurde das Cera-
sorb M® (KorngroBe 500-

Abb. 13: Fixiertes Blocktransplantat.

1.000 pm) in die Alveole ge-
fallt. Es hat sich bewdéhrt,
Augmentationsmaterialien
mit dem Eigenblut des De-
fektes fiir einige Minuten zu
benetzen, da sich die Mate-
rialien dann wesentlich bes-
ser verarbeiten lassen und
die fiir die Regeneration
entscheidenden Zellen wie
etwa die Osteoprogenitor-
zellen oder die mesenchy-
malen Stammzellen direkt
im Augmentationsbereich
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wirken konnen. Beim Be-
fiillen der Alveole sollte da-
rauf geachtet werden, dass
diese nicht tiberstopft und
das Augmentationsmaterial
nicht zu stark kondensiert
wird, da ansonsten die fir
die Angiogenese, und damit
die Voraussetzung fiir die
Nutrition der knochenbil-
denden Zellen, so wichtigen
Hohlrdume nicht vorhanden
sind. In diesen Féllen kommt
es zwangslaufig nur zu einer
schlechten Resorption des
Augmentates und das Im-
plantatlager ist auf Grund
seiner schlechten Vaskulari-
sierung als insuffizient ein-
zustufen.

Fallbeschreibung
Blocktransplantat
und VIPCT-Lappen

Bei der zweiten Methode
ist der Defekt in der Ober-
kieferfront zu grof und
muss mithilfe eines auto-
logen Blocktransplantates
aus dem Unterkiefer distal
des Weisheitszahnes aug-
mentiert werden. Um gleich-
zeitig nicht nur die defezi-
tdre Hartgewebs-, sondern
auch die Weichgewebssi-
tuation zu verbessern, wur-
de simultan ein gestielter
palatinaler Bindegewebs-
lappen iiber den Knochen-
block rotiert.

Dieser Lappen wird von
Sclar als VIPCT-Lappen
(Vascularized Interpositio-
nal Connective Tissue Flap)
beschrieben. Im folgenden
Fall stellte sich bei einem
53-jahrigen ménnlichen Pa-
tienten nach Entfernung
des Zahnes 11 ein deutlich
zu erkennender Hartge-
webs- und Weichgewebs-
defekt dar. Nach Darstel-
lung des Defektes durch
einen Full-Flap wurde aus
dem Gaumenbereich ein
palatinal gestielter Binde-
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Abb. 15: Membran eingebracht und Fixation des pal. Bindegewebslappens.

Abb. 16: Wundverschluss.

gewebslappen prépariert,
der spiter in den Defekt-
bereich einrotiert werden
sollte. Dabei ist darauf zu
achten, dass die A. palatina
nicht verletzt wird und der
Lappen an der Basis breit

Abb. 17: Erster Tag post OF, fibrinbedeckte Wunde.

Abb. 18: Réntgenkontrolle.

genug gestielt bleibt, um
eine Nekrose zu vermeiden.
Im Anschluss wurde im
Unterkiefer mithilfe des
Piezochirurgie-Gerétes ein
Blocktransplantat entnom-
men. Dieses wurde dann

Abb. 19: Post OP-Réntgenbild.

entsprechend getrimmt und
der Defektgrofle angepasst.
Das Transplantat ist mit
zwei Osteosyntheseschrau-
ben (Fa. Normed) fixiert
worden. Die bei der Ent-
nahme des Transplantates
angefallenen Knochen-
spdne wurden mit einem
Knochenfilter (Fa. Schlum-
bohm) aufgefangen und zur
Modellation des augmen-
tierten Bereiches benutzt.
Danach wurde eine biore-
sorbierbare Membran (Fa.
Geistlich) tiber den Defekt
gelegt und der vorher pra-
parierte palatinal gestielte
Lappen iiber die Membran
mit dem Periost kaudo-
labial durch eine bioresor-
bierbare Naht fixiert. Da-
durch wird einerseits die
Membran in Position ge-
halten, der von palatinal
gestielte Lappen nach buk-
kal rotiert und der labiale,
vollschichtige Lappen schon
leicht nach koronal ange-
hoben. AbschlieBend er-
folgte der mikrochirurgi-
sche Wundverschluss mit
einer synthetischen Naht
(7-0) und dem Patient wur-
de eine Interimsprothese
eingegliedert.

Zusammenfassung

Im Aasthetisch Kkritischen
Bereich der OK-Frontzahn-
region gibt es bei gilinsti-
gen Voraussetzungen die
Moglichkeit der einfachen,
inzisionsfreien Alveolen-
augmentation, um den Kol-
laps der bukkalen Kno-
chenwand zu vermeiden
und Kleinere Defekte zu
rekonstruieren. Dieses als
»Ridge-Preservation-Tech-
nique“ oder als ,Bio-Col-
Technique“ bezeichnete Ver-
fahren ist seit Jahren be-
wihrt und macht eine spé-
tere Implantation im aug-
mentierten Bereich mog-
lich und sicher. Dieses mi-
nimalinvasive Verfahren
kommt in unserer Praxis
allerdings nur dann zum
Zuge, wenn die Vorausset-
zungen dafiir optimal sind,
d.h., dass ein moglicher
vestibuldrer Knochende-
fekt zirkuldrer Art ist und
dass nach koronal ein aus-
reichend breiter Knochen-
saum erhalten bleibt. Die
einfache Entfernung der
Membran erfolgt nach ca.
finf bis sechs Wochen ohne
Lokalanésthesie durch die
Pinzette. Eine Implantation
ist an dieser Stelle nach
ca. finf bis sechs Monaten

moglich.
Demgegeniiber steht das
autologe Blocktransplan-

tat, welches aus der UK-
Molarenregion mithilfe des
Piezochirurgie-Gerites
atraumatisch entnommen
und mithilfe von zwei Os-
teosyntheseschrauben fi-
xiert wurde. Zur gleichzei-
tigen  Weichgewebsaug-
mentation wurde ein von
palatinal rotierter Bindege-
webslappen iiber den aug-
mentierten Bereich rotiert
und apiko-bukkal mit dem
Periost verndht. Nach ca.
sechs Monaten erfolgt die
Entfernung der Osteosyn-
theseschrauben und simul-
tandie Implantation. Dieses
Verfahren wenden wir bei
groBeren Hart- und Weich-
gewebsdefekten an und
ermoglicht eine deutliche
Augmentation beider Ge-
webearten mit einem chi-
rurgischen Eingriff. &
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Kein klinisch signifikanter ...

Fortsetzung von Seite 1

Die Erfolgsraten der her-
kémmlichen Implantations-
technik sind relativ hoch.?
Klinisch ist zahlreichen Pa-
tienten jedoch sehr daran
gelegen, dass sie schon bald
nach dem Einbringen der
Implantate eine provisorische
Briicke bekommen konnen.
Auf Grund der grofen Nach-
frage nach sicher sofort be-
lastbaren Implantaten ist den
Herstellern sehr daran gele-
gen, derartige Implantate an-
bieten zu koénnen. Und sie
modifizieren daher ihre Im-
plantate oder deren Oberfla-
chen so, dass eine schnellere
Einheilung méglich werden
soll. Angesichts der enormen
Bedeutung dieser Bemiihun-
genund dertendenziell reich-
lich iiberoptimistischen Be-
richterstattung hieltich es fiir
angezeigt, dieses Thema ein-
malauseinemeherkritischen
Sichtwinkel zu betrachten.
Es gibt mehrere verdffent-
lichte Studien zu Kklinischen
Ergebnissen bei Sofortbelas-
tung, darunter einen sys-
tematischen Ubersichtsarti-
kel.*Ich habe mich entschlos-
sen, einen der maBgeblichen
Artikel, auf die sich andere
Forscher wie auch Hersteller
in ihrer klinischen Entschei-
dungsfindung und deren Be-
grindung stiitzen, zu ana-
lysieren und dessen Zielset-
zung, Methodik, Ergebnisse
und Schlussfolgerungen Kkri-
tisch zu hinterfragen. Die Er-
gebnisse meiner Analyse las-
sen sich so oder dhnlich auf
viele Studien auf dem Ge-
biet der Dentalimplantologie
ubertragen. Mein zweites An-
liegen ist, dass der Leser die
Starken und Grenzen des me-
thodischen Ansatzes erken-
nen und aus dieser Erkennt-
nis Schliisse fiir die zukiinf-
tige implantologische For-
schung ziehen mogen.

Zusammenfassung des
Artikels

Ziel der untersuchten Studie
von Buser et al. war es, die
~Knochenapposition“ an eine
modifizierte SLA-Oberflache
(modSLA; SLA: ,Sandblas-
ted, Large-grit, Acid-etched®)
im Oberkiefer von Mini-
schweinen mit derjenigen an
eine  Standard-SLA-Ober-
flache zu vergleichen. Die
Autoren dieser Studie stell-
ten die Hypothese auf, dass
die modSLA-Oberfldche eine
schnellere ,Knochenapposi-
tion“ ermogliche als bei der
Standard-SLA-Oberflidche.
Bei der Studie handelte
es sich um eine prospektive
Kohortenstudie an sechs er-
wachsenen Minischweinen.
Die Testimplantate besaBen
eine modSLA-Oberfliache, die
unter Stickstoffschutz gerei-
nigt und anschlieend in einer
isotonen Kochsalzlosung dau-
erhaft lagerten. Die Kontroll-
implantate besaBen eine
Standard-SLA-Oberfldche.
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Alle Implantate waren zylind-
rische Titanimplantate mit
zwei (bei normalen Zahnim-
plantaten nicht vorkommen-
den) runden Knochenkam-
mern mit einer Tiefe von 0,75
mm und einer Hohe von 1,8
mm (Institut Straumann AG,
Waldenburg, Schweiz). Beide
Implantatarten waren in
gleicher Weise abgestrahlt
und gedtzt. Pro Minischwein
erfolgten zwei chirurgische
Eingriffe. Im ersten Eingriff
wurden die oberen Front-
zéhne durch eine Lappenele-
vation, sorgfiltige Osteotomie
und Zahnseparation entfernt.
Nach dem Wundverschluss
lief man die Wunden mindes-
tens sechs Monate lang aus-
heilen. Beim zweiten Eingriff
wurden alle Versuchsimplan-
tate in einer speziellen ,verlet-
zungsarmen“ chirurgischen
Technik inseriert. Die Implan-
tate erzielten, so der Bericht,
eine ,gute“ Primdirstabilitat
durch den Andruck der Im-
plantate an die Knochen-
wénde der préparierten Im-
plantatlager. Auf beiden Sei-
ten des Oberkiefers wurden
im Split-Mouth-Design (die
gleichen Versuchstiere bilden
die Kontrollgruppe, wobei die
gegeniiberliegende Seite des
Kiefers fiir die Kontrolle ver-
wendet wird) mehrere Im-
plantate eingesetzt. Nach der
Wundreinigung erfolgte ein
primirer Wundverschluss mit
abgesetzten Niahten. Die Im-
plantate lieB man anschlie-
Bend gedeckt einheilen. Zur
Oberflichenanalyse wurden
vier verschiedene Parameter
untersucht:
1. die Oberflichentopografie,
2.die quantitative 3-D-Topo-
grafie,
3.die  Benetzbarkeit
Oberfldche mit Wasser
4.die chemische Zusammen-
setzung.

der

Fiir die histologische Prdpa-
ration und Analyse wurden
jeweils zwei Minischweine
nach zwei, vier und acht Wo-
chen des Einheilens einge-
schlédfert und die Kieferpro-
ben wurden untersucht. Bei
jedem der Tiere wurden zwei
blockformige Knochenpro-
ben entnommen und in eine
Losung mit Formaldehyd
(4 %) und CacCl, (1 %) einge-
legt. Die Proben wurden de-
hydriert und in Methylmeth-
acrylat eingegossen. Es wur-
den Schnitte von ca. 500 pm
Starke angefertigt und erst
mit Toluidinblau und dann
mit Fuchsin oberflachlich ge-
farbt. Es wurden Messungen
zum Einwachsen des Kno-
chensund zur Knochendichte
durchgefiihrt. Fiir die histo-
morphometrische  Analyse
wurde die prozentuale Kno-
chen-Implantat-Kontaktfla-
che nach zwei, vier und acht
Wochen berechnet.
Die Autoren berichteten iiber
folgende Ergebnisse:
e Es wurden keine qualitati-
ven Unterschiede in der
Oberfldachen-
topografie be-
obachtet. Es
gab keine sta-
tistisch gesi-
cherten Un-
terschiede in
der mit der
quantitativen
3-D-Topogra-
fie ermittelten
Oberflachen-
rauigkeit.

e Messungen des dynami-
schen Kontaktwinkels zum
benetzenden Wasser zeig-
ten SLA als hydrophob
(Kontaktwinkel 138,3° =+
4,2°) und modSLA als
hydrophil (Kontaktwinkel
0°; p < 0,05). Die ModSLA-
Oberfldche zeigte hohere
Sauerstoff- und Titankon-
zentrationen (O: 55,0 % =
2,0 %; Ti: 26,5 % = 0,9%)
als die SLA-Oberflache
(0:44,2 % +1,9%;Ti: 18,4 %
+ 1,6 %). Umgekehrt zeigte
diemodSLA-Oberfliache ge-
ringere Kohlenstoffkonzen-
trationen (C; 18,4 % 1,6 %)
als die Standard-SLA-Ober-
flache (C: 37,3 % + 3,4).

Nach zwei Wochen, so die
Studie, war ein knochernes
Wachstum in die Knochen-
kammern hinein festzustel-
len, und ein direkter Kontakt
des Neugewebes mit dem
Implantat war evident. Dies
wurde als die Ausbildung

eines Knochengeriists be-
schrieben. Nach vierWochen
war die Knochendichte an-
gestiegen, die sich durch die
Verstdarkung der Geflecht-
knochentrabekel manifes-
tierte. Nach acht Wochen
war die ,Knochendichte“ in
den ,JKnochenkammern®
weiter angestiegen und es
zeigten sich frithe Anzei-
chen einer Knochenremo-
dellierung, bei dem das zu-
ndchst gebildete Gewebe
vollstindig resorbiert und
durch osteonalen Knochen
ersetzt wurde. Nach zwei
und vier Wochen wurden
statistisch  sichergestellte
Unterschiede des Knochen-
Implantat-Kontakts gefun-
den. Nach acht Wochen wa-
ren keine statistisch sicher-
gestellten Unterschiede zwi-
schen beiden Oberfldchen
mehr beobachtet.

Die Autoren ziehen den
Schluss, dass die modSLA-
Oberflaiche wéahrend der
friithen Stadien der ,Kno-
chengeneration®eine bessere
-~Knochenapposition®  for-
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dert. Allerdings geben die Au-
toren in anerkennenswerter
Weise zu, dass diese Ergeb-
nisse ,nicht auf eine bessere
Knochenverankerung® zu ei-
nem fritheren Zeitpunkt hin-
deuten.

Welche Stirken hatte der
methodische Ansatz?

In dieser Studie wurden paar-
weise Vergleiche durchge-
fihrt, und zwar jeweils mit
dem gleichen Minischwein
und mit der gleichen Gebiss-
region. Die Verwendung des
gleichen Tieres als Kontrolle
stellt eine hervorragende
Moglichkeit dar, Faktoren zu
kontrollieren, die auf Grund
der verschiedenen Behand-
lungsergebnisse beiverschie-
denen Tieren von Implantat
zu Implantat ungleichméBig
verteilt sind (Faktorenver-
mengung). Die Autoren be-
dienen sich fiir ihre Verglei-
che quantitativer Methoden
(zu deren Angemessenheit
siehe weiter unten) und nicht
rein subjektiver Methoden.
Bei tierexperimentellen Stu-

dien ist es wichtig, nicht nur
eher qualitative histologische
Ergebnisse zu untersuchen,
sondern die tatsdchlichen
Verdnderungen mit histo-
morphometrischen oder bio-
mechanischen Methoden zu
messen.

Welche Grenzen hatte der
methodische Ansatz?

Trotz der paarweise durch-
gefiihrten Vergleiche wurde
keine Randomisierung der
Kieferhilften durchgefiihrt.
Man kann daher nicht sicher
sein, dass alle Faktoren, die
das Ergebnis beeinflusst ha-
ben konnten, gleich waren.
Ein Studienbias, das auf die
Voruntersuchung der Tiere
vor der Insertion des einen
oder anderen Implantats zu-
riickzufiihren ist, lasst sich
nicht vermeiden. Ein sehr
wichtiges methodisches Prin-
zip wurde jedoch auf jeden
Fall verletzt,und zwar das der
fehlenden Verblindung der
Beurteiler.

Fortsetzung auf Seite 8
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Ist die Praparation der Im-
plantatlager sowie die Im-
plantatform fiir das klinische
Umfeld relevant?

Um die Chancen fiir eine er-
folgreiche Integration eines
Implantats zu verbessern,
muss der Implantologe fiir
einen direkten Knochen-Im-
plantat-Kontakt sorgen. Es
sollte also kein Spalt zwi-
schen der Wand des Implan-
tatlagers im Knochen und
dem Implantat vorhanden
sein.Indervorliegenden Stu-
die sind grofBe Kavitédten oh-
ne direkten Knochenkontakt
verwendet worden. Es wird
die Entwicklung des Weich-
gewebes innerhalb dieser
Kavitédten sowie das spéte-
re Einwachsen sekundérer
Osteonen beschrieben. Bei
dem zunichst beobachteten
Gewebe handelt es sich um
fibrose Knochenvorstufen,
die sich in Geflechtknochen
umwandeln, d. h. um eine Art
enossalen Kallus, der fiir sei-
ne Entwicklung ein Blutkoa-

ANZEIGE

gulum und Freiraum beno-
tigt. Einen solchen Freiraum
gibt es jedoch unter den iib-
lichen Insertionsbedingun-
geninder krestalen (Schrau-
ben-)Implantologie nicht.
Auf den Abbildungen schie-
nendieverwendeten Implan-
tate keine Gewinde zu besit-
zen. Klinisch beeinflussen
die Gewinde jedoch die Last-
verteilung im Knochen und
beeinflussen die Richtung
der osteonalen Reparaturak-
tivitdten. Wenn Kkein Ge-
winde vorhanden ist, kann
man nicht sagen, dass das
Einwachsen von Knochen in
die Knochenkammernin die-
ser Studie unter ,normalen
Bedingungen* erfolgte.

Die Autoren erldutern ihre
sverletzungsarme Inser-
tionstechnik” nicht weiter.
Wenn damit gemeint ist, dass
kein Lappen abgehoben
wurde, so sind die Ergeb-
nisse der Studie fiir viele Im-
plantatbehandlungen eher
nichtrelevant. Durch das Ab-
heben eines Volllappens ent-
steht das Phdnomen einer re-

gionalen Beschleunigung,$
die die Menge der spongitsen
Knochensubstanz zwischen
den kortikalen Knochenan-
teilen verringert. Diese Re-
duktion der alten (reifen, d. h.
mineralisierten) spongitsen
Knochenanteile kann sich
signifikant auf die Stabilitat
des Implantats in den ersten
vier bis sechs Wochen aus-
wirken und konnte einer der
Griinde sein, warum krestale
Implantate, die nach Voll-
lappenabhebung inseriert
wurden, aus Sicherheits-
griinden am besten erst nach
vier bis sechs Monaten zu be-
lasten sind.

Welche klinische Relevanz
hat die chemische Zusam-
mensetzung der Implantat-
oberfliche?

Die Sauerstoffmenge an der
Titanoberfldche von Implan-
taten zu erhohen, ist nicht
schwierig. Jedoch kann sich
durch den Ionenaustausch
(Eindiffusion von Sauer-
stoff, Ausdiffusion vonTitan)
die Loslichkeit des Aulienbe-
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reichs des Implantatkor-
pers insgesamt erhéhen und
seine Integritdt entspre-
chend verringern, was das
Frakturrisiko fir das ge-
samte Implantat erhoht.’
Insbesondere bei 3,3 mm-
Implantaten wird die Bruch-
festigkeit auf einen Kriti-
schen Wert reduziert, weil
hier die Implantatwand nur
diinn ist. Die Standardim-
plantate, die in dieser Studie
beschrieben wurden, waren
zur Verwendung als Zusatz-
implantate auBerhalb von
Kraftiibertragungsbereichen
bestimmt. Die modifizierten
Implantate (modSLA) sind
potenziell noch weniger wi-
derstandsfédhig, denn ein Io-
nenaustausch dieser Gro-
Benordnung wirkt sich nicht
nur auf die tatsdchliche
Oberfldche aus, sondern er-
zeugt auch noch in der Tiefe
eine beachtliche Defekt-
schicht.? Dies kann zu Ris-
sen fiihren und letztlich zur
Zerstorung der Titanstruk-
tur. Vor allem dann, wenn
sich der Stiitzknochen im

DGZI-Geschiftsstelle/Sekretariat - Feldstr. 80
Tel. 0211/16970-77 - Fax 02 11/1 69 70-66
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de
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Lauf der Zeit aus dem Kra-
genbereich des Implantats
zuriickzieht.

Fillies wund Mitarbeiter®
untersuchten SLA-Oberfla-
chen und zeigten dabei, dass
die Art und Rauigkeit der
Oberflache das Verhalten
und die Entwicklung von
differenzierungsfédhigen
Zellen bestimmt. Auf glatten
und mikrostrukturierten
Oberflachen aus reinem Ti-
tan finden sich vorrangig
knochenbildende Zellenund
der Anteil der Bindegewebs-
zellen ist geringer. Auf SLA-
Oberfldachen finden sich ver-
mehrt Fibroblasten (statt der
erwiinschten Osteoblasten).
Dies kann negative Auswir-
kungen auf die Integration
der Implantate haben.

Der Mineralisierungsgrad
des neu gebildeten Gewebes
wurde in dieser Studie nicht
ermittelt. Dies hétte jedoch
bei der Beurteilung der Kno-
chenqualitit standardméBig
erfolgen miissen.” Wenn sich
in den Untersuchungen in
erheblichen Umfang eine
Mineralisierung gezeigt
hitte, dann wéren Aussagen
iuber eine ,vermehrte Kno-
chenapposition“ gerechtfer-
tigt gewesen. Wenn aber der
Mineralisierungsgrad (oder
die Zunahme der Minerali-
sierung imVergleich zu SLA)
gar nicht untersucht worden
ist, dann hétte man doch er-
warten sollen, dass eine Aus-
sage kommt zu einem histo-
logisch sichtbaren, von Blut
abgeleiten Granulationsge-
webe, welches spiter resor-
biert und durch osteonalen
Knochen ersetzt wird. Der-
artiges Gewebe kann zu die-
sem Zeitpunkt auch nicht
bei grofitem Wohlwollen als
,Knochen“ bezeichnet wer-
den. Mit Standard-Fiarbeme-
thoden wie zum Beispiel ei-
ner Tetrazyklinmarkierung
oder einer Sequenzmarkie-
rung hétte man mehr Licht in
die tatsédchlichen histologi-
schen Ergebnisse bringen
konnen.

Auch biomechanische Tests
wurden nicht durchge-
fithrt. Hierdurch erscheint
die von Buser er al. gezogene
Schlussfolgerung, dass die
Stabilitidt auf Grund von ver-
mehrter ,Knochenapposi-
tion“ nach zwei und vier Wo-
chen erhoht ist, doch - ge-
linde gesagt - angreifbar.
Diese Zuriickhaltung wird
auch von den Autoren selbst
geteilt. Infolgedessen sind
auch entsprechende Be-
hauptungen von Herstellern
oder Forscherkollegen fehl
am Platz.

Wie konnten sich die Ergeb-
nisse dieser tierexperimen-
tellen Studie auf die Behand-
lung von Menschen iibertra-
gen lassen?

Der durchschnittliche Im-
plantologe konnte versucht
sein, die Verwendung von
modSLA-Implantaten zur
Sofort- oder Frithbelastung
in Erwdgung zu ziehen.
Angesichts der oben dar-
gestellten Ergebnisse er-
scheint hierbei Vorsicht am
Platz. In diesem Stadium der
Heilung scheint im Umfeld
des Implantats keine neue
Knochensubstanz verfiig-
bar zu sein. Infolgedessen ist
die Belastbarkeit nur ge-
stiitzt auf den verbliebenen
periimplantdren Altkno-
chen (der einer zunehmen-
den Remodellierung unter-
worfen ist) wahrscheinlich

eher gering und postopera-

tiv abnehmend. AuBerdem

kann man ohnebiomechani-
scheTests keinerlei Aussage
uber die Stabilitat treffen.

Wiirde man in dieser Phase

(provisorischen) Zahnersatz

eingliedern wollen, so miiss-

te man Abutments ein-
schrauben und festziehen

(mit z. B. 25-30 Ncm), wo-

durch auf die Knochenober-

flache extrem hohe Krifte
ausgetiibt wiirden. Insbeson-
dere im hier untersuchten

Oberkiefer konnen sich Im-

plantate unter diesen Be-

dingungen unmittelbar lo-
ckern. Der Autor des hier
besprochenen Berichts gibt
selbst zu bedenken, dass die

Ergebnisse von Buser et al.

nicht auf eine bessere Kno-

chenverankerung zu einem
fritheren Zeitpunkt hindeu-
ten.

Ergebnisse und Schlussfol-

gerung aus der Studie von

Buseretal.:

1. Es wurden keine qualitati-
ven Unterschiede in der
Oberflachentopografie be-
obachtet.

2.Es gab keine statistisch ge-
sicherten Unterschiede in
der mit der quantitativen
3-D-Topografie ermittel-
ten Oberflachenrauigkeit.

3.Die Autoren stellen fest,
dass ihre Ergebnisse
,hicht auf eine bessere
Knochenverankerung® zu
einem fritheren Zeitpunkt
hindeuten.

4.Nach acht Wochen wurden
skeine statistisch sicherge-
stellten Unterschiede zwi-
schen beiden Oberflachen
mehr beobachtet”.

Wegen der eindeutigen Er-
gebnisse 1.bis 4. durch Buser
et al. konnte somit auf bio-
mechanische Tests, Minera-
lisierungsgrad und Verblin-
dung der Beurteiler verzich-
tet werden. Ebenso konnte
man daher auf direkte Ver-
gleiche von Minischwein und
Mensch verzichten. Von ei-
ner frithzeitigen Belastung
der modifizierten SLA ist da-
her dringend abzuraten. =3
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Gewebe nicht nur aufbauen, sondern auch erhalten

Ich als ,,alter” Zahnarzt bin stets fasziniert von den Fortbildungen der ,Knochenfliisterer, von der Arbeit der Spezialisten, die es verstehen, aus prak-
tisch Nichts tragfahiges Gewebe fiir Prothesenlager und Implantationen zu erschaffen oder den Knochen ,rund um den Zahn“ wiedererstehen zu
lassen, um die Lockerung zu therapieren. Faszinierend! Aber wo viel Licht ist, gibt es oft auch starke Schatten.Von Dr. med. dent. Hans H. Sellmann.

Gefiirchtet von uns Zahnérz-
ten ist die Fraktur des durch
eine Druck- oder Inaktivi-
tatsatrophie auf Bleistiftstar-
ke geschrumpften Unterkie-
fers. Schlimm die Schmerzen
durch den Prothesendruck,
wenn das Foramen mentale

PerioChip

Produkt
Monographie

Die Produktmonografie zum PerioChip®erlautert ausfihrlich alle Fragen
zur Anwendung des Produktes sowie zu dessen wissenschaftlichen

Hintergriinden.

auf den Alveolarkamm ,ge-
wandert® ist. Da wo kein
Knochen ist, kann man kein
Implantat mehr verankern,
frithere Versuche der subpe-
riostalen Geriistinsertionen
wurden bereits vor langer
Zeit aufgegeben. Augmenta-
tionen heiBlt das Stichwort,
Aufbauten.

Dawendet sich der Laie
mit Grausen

Wir Zahnirzte (und zuneh-
mend auch die Kolleginnen)
finden es eigentlich ganz
normal, mal eben so zwi-
schen Brot und Suppe einen
manchmal doch recht hefti-
gen blutigen Eingriff durch-

Patientenflyer ergénzen das Angebot der Firma Dexcel-Pharma, die den An-
wendern sehr dabei hilft, ihr Produkt den Patienten schliissig zu erklaren.

zufiihren. Meine Frau ist
zwar als Zahntechnikerin
und Praxismanagerin auch
seit inzwischen mehr als fiinf-
undzwanzig Jahren bei mir
in der Praxis tétig, aber auf
eine Fortbildung, auf der chi-
rurgische Eingriffe gezeigt
werden - seien es Implantat-
insertionen oder auch rege-
nerative Verfahren in der PA-
Chirurgie —, da kriegen sie
keine zehn Pferde hin. Muss
aber eigentlich auch gar nicht

sein. Genauso wenig wollen
unsere Patienten Bilder von
Operationsprotokollen kom-
plizierter Implantationen mit
blutigen blanken Knochen
sehen, wenn wir ihnen die
Vorteile der Implantate oder
der MaBnahmen zur ,Neu-
ziichtung“ des
alveoldren Kno-
chens demons-
trieren wollen.
Muss ebenfalls
nicht sein. Wel-
chen Nutzen soll-
ten sie auch aus
der Kenntnis der
Umstiande  zie-
hen, was der Im-
planteur anstellt,
um ,Substanz®zu
schaffen. Es reicht
zu wissen, dass

Substanz nach
dem Eingriff da
sein wird.

Substanz wollen
wir haben, sei es
die Knochen- oder
aber auch die
Weichgewebs-
substanz, welche
Grundlage fiir ei-
ne optimale rote
Asthetik, vor al-
lem im Frontzahnbereich ist.
Ich kenne viele begnadete
Chirurgen, die perfekt aug-
mentieren kénnen. Hier sei-
en nur beispielhaft Khoury
mit seiner Knochenchirurgie
(Stichwort MicroSaw) und
Wachtel mit dem Weichteil-
management (Stichwort Mik-
roskalpell) genannt.

Die tun was

Aber begnadete Chirurgen
sindldngstkeine , Insel“mehr,
sie wissen, dass auch sie Hil-
fe brauchen. Hilfe einerseits
vom kooperierenden Patien-
ten, Hilfe auch von der Indus-
trie, die unermiidlich auf der
Suche nach noch besseren,
feineren Instru-
menten, Nahtma-
terialien & Co. ist.
Hilfe nicht zuletzt
von ihrem Pro-
phylaxepersonal,
das sich bemiiht,
das so miihsam
gewonnene Er-
gebnis zu erhal-
ten, einen Miss-
erfolg, eine Ab-
stoBungsreak-
tion, ein Rezidiv
durch  Entziin-
dungen zu ver-
meiden. Liangst
ist das Wissen um
die richtige Oral-
hygiene vor, wih-
rend und noch
lange nach dem
eigentlichen Ein-
griff ja dann auch
dauerhaft zum
Erhalt der aug-
mentierten Strukturen, eine
eigene Wissenschaft gewor-
den.Der Goldstandard Chlor-
hexidine, die weiche Zahn-
biirste, Chemotherapeutika,
all das sind die Doménen un-
serer DHs, der ZMFs und
ZMPs. Kaum ein Patient will
sich wihrend der langen Zeit
der ,Heil“phase der aufge-
bauten Strukturen nur von
Chlorhexamed, Wasser und
Brot erndhren. Da miissen
unsere Damen aufpassen,

dass die orale Keimflora im
,Lot“Dbleibt.

Local Delivery Device

Lokal, ganz streng ortlich
abgegrenzt anzuwendende
Chemotherapeutika, sind heu-
te in der modernen Mundhy-
giene, spitestens seit der neu-
esten Studie von Prof. Meyle
aus Gottingen, evidenzba-
siert. Sie miissen sich aller-
dings ,bewdhren”. Sellmann
hat in einer umfangreichen
Veroffentlichung! zudenein-
zelnen derzeit auf dem Markt
befindlichen, ortlich anzu-
wendenden ,,Medikamenten*
geschrieben. Problematisch
bei allen dieser adjuvanten
,Medikamente“ ist die Frage
der Substantivitét, das heif3t,
die Fahigkeit, sich an orale
Strukturen zu heften, um da

Der ,,Chip“

Chlorhexidine sind, was die
Therapie und die Prophylaxe
von Entziindungen angeht,
der Goldstandard unter den
oralen Chemotherapeutika.
Abgesehen von ihren zwar re-
versiblen, dennoch aber nicht
immer geschéitzten Neben-
wirkungen wie Geschmacks-
verdnderungen und Verféir-
bungen auf Zdhnen und Zahn-
ersatz, sind sie ,sichere“ und
wirksame Losungen. Aber so,
wie man sich manchmal nicht
immer gleich einem ganzen
Wannenbad unterziehen
muss, wenn man sich ledig-
lich das Gesicht waschen will,
so braucht man eigentlich

Einzeln feuchtigkeitsdicht blisterverpackt erfillt der PerioChip® alle, auch die neuesten, Anforderungen
an die Hygienevorschriften zur Vermeidung einer Kreuzkontamination.

auchnichtimmer den ganzen
Mund zu desinfizieren, wenn
begrenzte Strukturen, z. B.

augmentierte Bereiche, einer
gezielten Befreiung von pa-
thogenen Keimen bediirfen. Fortsetzung auf Seite 10
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Fortsetzung von Seite 9

moglichst lange wirken zu
konnen. Die in der Zahn-

Behandlungsfall 1: singulare Tasche an 13 mesial. Ein Fall fiir eine rege-
nerative Manahme bzw. ein Augmentat. Um die Tasche vor der Be-
handlung entziindungsfrei zu bekommen und zu erhalten, bietet sich

die Insertion eines PerioChips®an.

fleischtasche vorhandene
Fliissigkeit (Sulkusfluid) wird
ungefdhr 40-mal pro Stunde
ersetzt. Daher wird die Ort-
liche Konzentration eines,

sung des Problems gefunden!
Hat man schon.

Die Firma Dexcel Pharma hat
mit ihrem Produkt Perio-
Chip® bereits vor
langerer Zeit ein
Priparat auf den
Markt gebracht,
das die Nachteile
der lokalen An-
tibiosen und die
Probleme mit der
kurzen Verweil-
dauerinder Zahn-
fleischtasche, am
Operationssitus,
vermeidet.

Das Produkt

DerPerioChip®ist
ein Kkleiner recht-
eckiger, an einer
Seite abgerunde-
ter Chip. Erist 5 x
4 x 0,35 mm groB.
Seine Farbe ist
Orange. Das Ge-
wicht betragt 7,4
mg pro Chip. Ein
Chip, der einzeln
in einer Blister-
Packung versie-
gelt ist, enthilt
2,5 mg Chlorhexi-
dinbis (D-gluco-
nat). Eingebettet ist diese
Wirkstoffmenge in einer bio-
logisch abbaubaren Matrix
aus hydrolysierter Gelatine.
Die Herstellerfirma verfiigt

Behandlungsfall 1: Schnell und unkompliziert, dabei weitestgehend schmerzfrei, 1asst sich der kleine Chip
mit einer sterilen Pinzette einfach in die Tasche , schieben”.

selbst subgingival einge-
brachten Wirkstoffes rasch
reduziert. Die Zeit, nachdem
sie auf die Héilfte des Aus-
gangswertes gesunken ist,
betrédgt nur etwa eine Minute.
Wenn mannun also eine Mog-
lichkeit fande, das passende
Medikament bzw. den richti-
gen Wirkstoff (Chlorhexi-
din) mit einemTragermedium
so zu verbinden, dass es lan-
ge in der Tasche bzw. an dem
Ort, wo ein gezieltes Ver-
meiden von Infektionen fiir
einen Heilungserfolg unbe-
dingt erforderlich ist, verblei-
ben konnte, um sukzessive
seinen Wirkstoff abzugeben,
dann hétte man doch die L6-

Bei Bedarf kann er mit einem Skalpell zurechtgeschnitten werden.

uber Zertifikate, dass die
Gelatine, die als Grundlage
der Chips zur Anwendung
kommt, und im Moment noch
bovinen Ursprungs ist, aus
Léandern mit absoluter Unbe-
denklichkeit beziiglich des
BSERisikosist. Chlorhexidin,
der Wirkstoff im PerioChip®,
liegt in der Form von Bisbi-
guanid vor und wirkt als ka-
tionisches Detergens.

Chlorhexidin schéadigt die
Zellwdnde der Mikroorga-
nismen. Auf Grund der posi-
tiven Ladung des Molekiils
nimmt die elektrophoreti-
sche Beweglichkeit der Zel-
len ab und Enzyme auf der
Zelloberflache werden inak-

Behandlungsfall 2: Isolierte Tasche an 43 mesial. Immer noch wird das Entste-
hen einer solchen Tasche kontrovers diskutiert. Wahrscheinlich ist aber, dass
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Behandlungsfall 2: Die Insertion eines PerioChips® an dieser Stelle bereitet den Zahn auf die folgende

Augmentation vor.

Zur Nachbehandlung und um den OP-Situs entziindungsfrei zu halten, falls es wirklich einmal zu einem mas-
siven chirurgischen Eingriff kommen sollte (Aufklappung), ist der PerioChip® ebenfalls bestens geeignet.

Behandlungsfall 3: Periimplantitis als Folge einer Mukositis. Hier erfolgt die Insertion eines PerioChips® zur
Abklarung, ob die Entziindung mit dieser Manahme allein (was meistens der Fall ist) oder mit einem Re-
Entry und einer Augmentation mit autologem Knochen oder Knochenersatzmaterial (Ostim) zu therapieren
ist. Fiir diesen Fall ist die Insertion des PerioChips® eine wichtige , Vor”-Behandlung.

tiviert. Durch eine teilweise
Zerstorung der Zellmemb-
ran konnen Molekiile wie
z. B. Phosphate oder Pento-
sen,d.h.C5Monosaccharide
wie z.B. Ribose oder Des-
oxyribose, durch die 16ch-
rige Zellwand entweichen.
Daraufhin &dndert sich die
Zellmembran selbst und es
erfolgt eine Storung des zel-
luldiren Zytoplasmas. Zum
Schluss ist die Durchléssig-
keit der Zellwand so stark
erhoht, dass Chlorhexidin
in die Zelle hineindiffundie-
ren kann und im Zellplasma
Proteine prizipitiert (ausge-

eine eventuelle okklusale Fehlbelastung keinen Einfluss auf ihr Entstehen hat.

fallt) werden. Diese Vor-
ginge fithren zum Tod der
Zelle.

Wihrend seines Abbaus
beim Verweilen in der Zahn-
fleischtasche setzt der Perio-
Chip® das Chlorhexidin suk-
zessive frei. Die Behandlung
wird sieben Tage nach der
Platzierung des Chips als
beendet angesehen. Eine
solch lange Zeit reicht aus,
um einen ungestorten Hei-
lungsprozess des Augmen-
tats ohne die sonst ibli-
chen Nebenwirkungen von
Chlorhexidin-Spiillésungen
zu gewdhrleisten.

Auch mit einer (sterilen) Schere kann der PerioChip® problemlos passend
gemacht werden.

Behandlungsfall 3: Auch hier l4sst sich der PerioChip® schmerzfrei inserieren und verbleibt ohne weitere
MaRnahmen an seinem Ort, bis er sich von selbst aufgeldst hat.

Behandlungsfall 4: Vertikaler Knochenabbau an 26 distal. Aber: Die aktive Tasche befand sich mesial! Aug-
mentation oder Taschentherapie —das war hier die Frage. Wir entschieden uns mit Erfolg fiir den PerioChip®.

Behandlungsfall 4: Reingeschoben und die Therapie ist, bis auf die Kontrolle einige Tage spater, bereits
durchgefiihrt. Der PerioChip® wirkt bis zu elf Tagen erfolgreich da, wo er eingesetzt wurde.

Nicht nur nach, auch
vor der OP einzusetzen

Eine  Grundvoraussetzung
fiir das Gelingen jeder OP ist
die moglichst weitgehende
Abwesenheit pathogener,
das Behandlungsergebnis
gefdhrdender Keime. Das
ist in der PA-Chirurgie nicht
anders als in der Implantolo-
gie, ja in der gesamten, auch
der augmentativen Chirurgie
tiberhaupt. Und so bietet es
sich an, gezielt auch in den
Bereichen, wo die ,,Zahnbiirs-
te nicht so gut hinkommt“ —
sprich an Strukturen, die
durch normale Mundhygie-
nemafBnahmen nicht génz-
lich bakterienfrei gehalten
werden konnen — vor einer
Operation den PerioChip®
einzusetzen. Damit bekommt
man praoperativ den Situs
garantiert ,,sauber”. Der Perio-
Chip® wird innerhalb von sie-
ben bis zehn Tagen vollstin-
dig abgebaut, degradiert. Ein
Entfernen durch den Behand-
ler ist nicht erforderlich.

Zusammenfassung

Local-Delivery-Devices,also
ortlich einzusetzende orale
Antiseptika, gelangen dann
erfolgreich zur Anwendung,
wenn gezielt kleinere Berei-
che der Mundhohle isoliert
therapiert werden sollen. Das

ist zum Beispiel bei augmen-
tativenVerfahren wichtig.
Chlorhexidin gilt als das der-
zeit wirkungsvollste orale
Antiseptikum. In der Form,
wie es im PerioChip® an eine
Matrix gebunden ist, die es
fiir eine ausreichend lange
LSEinwirk“zeit am Therapie-
ort verbleiben ldsst, ist es
auch in der modernen Chi-
rurgie ein unverzichtbares
Therapeutikum. Der privat
zu liquidierende PerioChip®
bietet die Moglichkeit, unse-
ren Patienten frei von Kas-
senzwéngen eine ausge-
zeichnete Behandlung an-
bieten zu kénnen.
Informationen zum Perio-
Chip®, Abrechnungshinwei-
se und Studien erhalten Sie
unter der angegebenen Ad-
resse. &

T Aktueller Stand der Paro-
dontologie, Band III, Teil 7,
Kapitel 13, 14und 15, Spitta
Verlag Balingen

j3d Adresse

Dexcel Pharma GmbH
Réntgenstralie 1

63755 Alzenau

Tel.:06023/94 80-0

Fax: 060 23/94 80-50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de
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N MARKTUBERSICHT

Augmentative Mallnahmen in der zahnarztlichen Praxis

B Marktubersicht_11

Bioresorbierbare Materialien und Membranen sind in der oralen Chirurgie nicht mehr wegzudenken.Von Prof. Dr. Reiner Mengel/Marburg

Die regenerativen Opera-
tionstechniken in der Paro-
dontologie und Implantolo-
gie werden mit den verschie-
densten Materialien ange-
wendet. Dabei handelt es sich
um autogenes Knochenma-
terial, Allografts, Xenografts,
alloplastische Knochener-
satzmaterialien, Wachstums-
faktoren und Membranen, die
entweder allein oder in den
unterschiedlichsten Kombi-

B Markti ich

nationen zur Anwendung
kommen.

Die expandierte Polytetra-
fluorethylen-(ePTFE)Memb-
ran ist die am hiufigsten
angewendete Membran und
gilt noch immer als der
»Goldstandard” in der rege-
nerativen Behandlung. An
dieser Membran orientieren
sichnoch heute die Struktur
und der Aufbau jeder neuen
Membran hinsichtlich fol-
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gender Eigenschaften und
Bedingungen: Biokompati-
bilitat, Zellokklusivitit, Ge-
webeintegration, Platzhal-
terfunktion und einfache
klinische Handhabung.

Um den Patienten einen
zweiten chirurgischen Ein-
griff und die Traumatisie-
rung des regenerierten Ge-
webes zu ersparen, wurden
verschiedene resorbierbare
Membranen, die aus nattir-

lichen Biomaterialien oder
synthetisch  hergestellten
Polymeren bestehen, entwi-
ckelt. Die Membranen aus
natiirlichen Biomaterialien
bestehen zumeist aus tieri-
schen (Rind/Schwein) oder
menschlichen (Dura Mater)
Kollagen Typ I und III. Das
Kollagen hat auf die Ge-
weberegeneration  unter-
schiedliche Wirkungen, ab-
héngig vom Kollagentyp,

vom Aufbau und Struktur
sowie der Art der chemi-
schen Behandlung. Die Re-
sorption des Kollagens be-
ginnt mit Kollagenasen und
fiihrt durch Gelatinasen und

Proteinasen zum weiteren
Abbau hin zu Oligopeptiden
und nattirlichen Aminoséau-
ren. Beginn und Dauer der

Fortsetzung auf Seite 12

EJ Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wirbitten unsere Leser um Verstandnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung tibernehmen kann.




12_Marktibersicht E

Fortsetzung von Seite 11

Resorption wird unter-
schiedlich angegeben und
liegt zwischen vier Wochen
und sechs Mo-
naten. Der Nach-
teil von Kolla-
genmembranen
besteht in einem
allergenen Po-
tenzial, da die
systemische Im-
munreaktion des
Korpers gegen
das allogene und

von Glykol und Milchséure,
die im Zitronensdurezyklus
oder Krebszyklus zu CO,
und H,O abgebaut werden.
Dieser hydrolytische Abbau

xenogene Kolla- GORE RESOLUT XT regenerative Membran.

gen leicht aller-

gische Reaktionen hervor-
rufen kann. Weiterhin ist
eine Ubertragung von In-
fektionskrankheiten nicht
ganzlich ausschlieBbar.

Die synthetisch hergestell-
ten Membranen bestehen
aus einem oder zwei Poly-
meren, die zum Teil mit
Weichmachern (Zitronen-
sdureester) kombiniert wer-
den. Die Resorption erfolgt
durch Hydrolyse der Ester-
bindungen unter Bildung

EJ Marktubersi

ist zeitlich steuerbar und
erfolgt ohne eine gestei-
gerte Entziindungsreak-
tion. Bedingt durch die we-
der pyrogenen noch antige-
nen Eigenschaften und die
Moglichkeit der Steuerung
der Resorptionszeit, finden
die synthetisch hergestell-
ten Membranen zuneh-
mende Anwendung.

InVerbindung mit Membra-
nen wurden als Platzhalter
verschiedene Knochen und

Knochenersatzmaterialien
verwendet. Spéter dienten
diese Materialien auch ohne
Applikation einer Membran
als Defektfiiller. Die An-
wendung  von
autogenem Kno-
chen (z.B. retro-
molar) hat zwar
den Vorteil einer
Osteogenese bzw.
Knochenerzeu-
gung, jedoch kann
es auch zu Wur-
zelresorptionen
und Ankylosen
kommen. Alloge-
ner deminerali-
sierter, gefriergetrockneter
Knochen, xenogener Rin-
derknochen sowie die ver-
schiedenen Knochen-
ersatzmaterialien (Hydro-
xylapatit, Tricalciumphos-
phat) zeigten zwar zufrie-
den stellende klinische und
rontgenologische Ergeb-
nisse, jedoch ist mit einem
verlangerten Saumepithel
zu rechnen.

Als Knochenersatzmateri-
alien wurden auch Kerami-
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ken als bioaktive Glaser auf
den Markt gebracht (Bio-
Grain, PerioGlas). Unter-
schiede zwischen den ver-
schiedenen Materialien ist
in der Kérnung der Granula
zu finden, die Zusammen-
setzung ist allerdings die
gleiche (SiO,, P,05;, NaO,
und CaO). Klinische Unter-
suchungeninunserer Abtei-
lung ergaben sehr gute Kkli-
nische und rontgenologi-
sche Ergebnisse, die denen
von Membranen gleichen
(Reduktion der Taschentiefe
ca.50 %, Gewinn an Attach-
ment ca. 4 mm mit gingi-
valer Rezession < 1mm)
(Mengel et al. 2003).

30 Adresse

Prof. Dr. Reiner Mengel
Medizinisches ZMK-Zentrum
Philipps-Universitat
Georg-Voigt-Str. 3

35039 Marburg

E-Mail:
mengel@mailer.uni-marburg.de
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2l PRAXISMANAGEMENT

Effektivund gelassen dem Praxisalltag begegnen

Prinzipien eines effektiven Zeitmanagements

Konsequentes Zeitmanagement kann helfen, sich selbst so zu fiihren und zu organisieren, dass Aufgaben erfolgreich erledigt
und dass Stress- und Storfaktoren reduziert werden konnen. Diplom-Psychologe Thomas Eckardt zeigt, wie es geht.

Das A und O des Zeit-
managements

Zeitmanagement ist die Fa-
higkeit, sich selbst und das
eigene Tun zu organisieren,
damitdie gesetzten Zielemog-
lichst effizient erreicht wer-
den. Ziel des Zeitmanage-
ments muss sein: Mehr Zeit
gewinnen fiir neue Patienten,
mehr Erfolg. Wesentlich fiir
den Erfolg sind Planung, ge-
naue Beschreibung der Ziele
und daraus abgeleitet das not-
wendige Zeitbudget.

Bevor Sie beginnen, Ihren
Erfolg zu planen, miissen Sie
Ihre Ziele definieren. Ziele ge-
ben Threm Handeln einen
Sinn, sie sind Mafstab und
Motivatoren.Gleichzeitig sind
sie Basis der Erfolgskontrolle.
Schreiben Sie sich Thre Ziele
auf und machen Sie sich diese
jedenTag bewusst. Fragen Sie
sich, ob das, was Sie tun, Ih-
rem Ziel wirklich néaher
bringt. Je klarer und préziser
die Ziele definiert sind, desto
leichter fallt es, zu entschei-
den, welche einzelnen Schrit-
te uns diesen Zielen ndher
bringen. Ziele miissen defi-
niert, geplant und die Zieler-
reichung kontrolliert werden.
Zeitplanung bedeutet mehr
freie Zeit, weniger Stress, ho-
here Konzentration, bessere
Ubersicht, weniger Termine,
grofere Effizienz und mehr
Arbeitsfreude. Zeit planen
heilt, sich ein Zeitbudget
schaffen und dieses Budget
entsprechend der Prioritdten
und der eigenen Leistungs-
fahigkeit einzusetzen. Zeitpla-
nung fangt an mit der Formu-
lierung von Jahreszielen und
fihrt tiber eine Aufgabenliste,
einem Monats- oder Wochen-
plan hin zumTageszeitplan.

Zeitplane effektiv
anwenden
Die fiir die Jahresziele bis

Frage

Sind Sie hoflich und zuvorkommend?

Sind Sie sehr hilfsbereit?

Auflosung:

zum Tagesplan dargestellten
Planungsschritte sind die
Basis fiir wirksame Zeitpla-
nung. Zeitplanungssysteme
(Filofax, Timesystem, EDV

as Pareto-Prinzip

darf fiir jede Eintragung
kalkuliert werden. Wichtig
ist, sich Pufferzeiten fiir Un-
vorhergesehenes oder Rou-
tineaufgaben zu reservie-

@:( 3

verursacht

80 % Ergebnis

20 % Input

Y

etc.) sind mit ihren Ubersich-
ten und Erginzungsbléttern
gute Hilfsmittel. Im Prinzip
sind alle nach folgendem
System aufgebaut.

e Jahresiibersicht: Tage, die
im kommenden Jahr bereits
belegt werden.

,Finden Sie die Erfolgs-
verursacher in Ihrem
beruflichen und
privaten Bereich he-
raus und verfolgen Sie
diese mit der hochsten
Prioritat.“

e Monatsiibersicht: Stunden-
blocke, die fiir die Monate
des laufenden Jahres ver-
plant werden.

eTagesiibersicht: Detailpla-
nung fiir den einzelnenTag.

Die Termine werden Schritt
fiir Schritt in denTagesplan
ubertragen. Aus den Tages-
plinen werden dann auch
die kiinftigen Monats- und
Jahresplédne gefiillt. Im Ta-
gesplan muss der Zeitbe-

Istes fiir Sie wichtig, von anderen akzeptiert und gemocht zu werden?
Versuchen Sie oft herauszufinden, was andere von Ihnen erwarten, und richten Sie sich danach?
Istes lhnen wichtig, dass andere lhnen sagen, ob Sie lhre Sache gut gemacht haben?

Finden Sie es wichtig, auf die Wiinsche und Bediirfnisse anderer Riicksicht zu nehmen?

Istes Ihnen unangenehm, andere Leute zu kritisieren?

Nicken Sie bei Diskussionen und Gesprachen haufig mit dem Kopf?

Sagen Sie eher ,Kénnten Sie das vielleicht machen?” als , Bitte machen Sie das!*?
Sagen Sie oft mehr, als eigentlich ndtig ware?

Kommen Menschen mit Problemen meist zu lhnen?
Versuchen Sie nach Maglichkeit, Streit und Konflikte zu vermeiden?

ren. Eine sinnvolle Auftei-

lung ist:

¢ 60 % verplanen fiir Aktivi-
taten,

¢ 20 % reservieren fiir uner-
wartete Aktivitdten,

¢ 20 % fiir spontane und so-
ziale Aktivititen.

Hilfreiche Ergédnzungsblit-

ter sind Delegationschecklis-

ten (welche Aufgaben miis-

sen bis zu welchem Termin

erledigt sein), wichtige ge-

schaftliche Daten, Adress-

datei inkl. Telefonregister,

personliche Ziele.

Machen Sie sich Aktivitdten-

listen und planen Sie schrift-

lich. Schreiben Sie auf,

e was Sie erledigen wollen,

e mitwem Sie etwas erledigen
wollen und

ewann Sie etwas erledigen
wollen.

Durch den schriftlichen AKti-
vitdtenplan wird Ihr Gedécht-
nis entlastet und Sie konnen
sich auf das Wesentliche kon-
zentrieren. Die Kontrolle Ih-
rer AkKtivititen wird so er-
leichtert, Unerledigtes geht
nicht verloren und kann auf
den ndchsten Tag tibertragen
werden.

@ Zeitmanagement-Test: Kénnen Sie ,,Nein” sagen?

Sie kommen morgens in |hre Praxis und haben sich allerlei vorgenommen, was Sie schon lange machen wollten. Aber durch
standige Storungen schaffen Sie praktisch nichts. Hier hilft nureins: einklares , Nein” zur rechten Zeit. Der folgende Test hilft
Ihnen herauszufinden, ob Sie zu gutmiitig sind.

o o o o
o o o o o o

Wenn Sie mehrals sieben Fragen mit ja beantwortet haben, sind Sie viel zu gutmiitig. Machen Sie sich klar: Sie haben das Recht, dass
man lhre Wiinsche und Bediirfnisse respektiert. Sagen Sie haufiger ,nein”. Sie gewinnen dadurch mehr Zeit fiir sich selbst und auch
fiir Inre Arbeit. AuRerdem vermeiden Sie Zusagen, die Sie spater nicht einhalten kdnnen. Ein positiver Nebeneffekt: als Fach- und
Fuihrungskraft wirken Sie selbst- und verantwortungsbewusster, wenn Sie nicht immer als rettender Anker zur Verfiigung stehen.

Konzentration auf das
Wesentliche

Das so genannte Pareto-Prin-

zipbedeutet allgemein ausge-

driickt,dass 20 % des ,Inputs”

oft 80 % des Ergebnisses er-

zielen. Die Zusammenhénge

des 80:20-Prinzips wurden

erstmals vonVilfredeo Pareto,

einemitalienischen National-

okonomen, im 19. Jahrhun-

dert beschrieben.

Das Prinzip lésst sich in vie-

len Bereichen finden:

©20 % der Zeitungen enthal-
ten 80 % der Nachrichten

¢ 20 % der Besprechungszei-
ten bewirken 80 % der Er-
gebnisse

©20 % der Kunden oder der
Produkte erbringen 80 %
des Umsatzes

® 20 % der Schreibtischarbeit
ermoglichen 80 % des Ar-
beitserfolges.

Fiir die restlichen 20 %, die zur
Erreichung der 100-%-Losun-

& Praxismanagement_13

gen bendtigt werden, ist der
Aufwand meist tberpropor-
tional hoch. Priifen Sie, wo
diese 80:20-Regel in Threm Ar-
beitstag relevant ist und ob
Sie Ihre Energien und Ihre Zeit
auf die relevanten 20 % kon-
zentrieren.

eVerantwortung, die sich aus
der Aufgabenstellung und
den dazugehorigen Kompe-
tenzen ergibt.

Grundsatz ist, dass Aufgabe,
Kompetenz und Verantwor-
tungsich entsprechenmiissen.

Bewusster mit sich und der eigenen Zeit umgehen .

Aufgaben delegieren

Delegieren hei3t iibertragen

von:

¢ fest umrissenen Aufgaben-
bereichen und Einzelauf-
gaben,

e Kompetenzen, die zur um-
fassenden Erledigung der
Aufgaben benétigt werden,

mectron

medical technology

Basisgerat jetzt bereits

ab 3.948,- €

plus individuelle Wunschausstattung

*zzgl. gesetzlicher MwSt.

PIEZOSURGERY®

Eine neue Dimension in
der Knochenchirurgie

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner)

Delegation ist sowohl fiir den
Behandler als auch fiir die Mit-
arbeiter von Vorteil. Der Be-
handler wird entlastet, Mitar-
beiter konnen sich entwickeln.

Delegierbare Aufgaben
¢ Routineaufgaben

Fortsetzung auf Seite 15
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Handstiick und Instrument nicht Bestandteil des Basisgerates

Neu! Wahlen Sie jetzt zu Ihrem Piezosurgery Basisgerat Ihre
individuelle Wunschausstattung. Infofax: +49 221 49201529

B Senden Sie mir bitte die Liste
der moéglichen Wunschausstattung

B Senden Sie mir bitte weitere Informationen
zur Original-Methode Piezosurgery

B Ich habe Interesse an einem Demotermin

mectron Deutschland
Rocker & Narjes GmbH

WaltherstraBe 80

51069 Koin
DEUTSCHLAND

tel +49 221 4920150
fax +49 221 492015 29

info@rocker-narjes.com

Praxisstempel

smile. we like it!
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Personliche Zielplanung.
Fortsetzung von Seite 13

e Detailaufgaben
e Spezialistenaufgaben
e vorbereitende Aufgaben.

Durch das Ubertragen von
anspruchsvollen Aufgaben
zeigen SieVertrauen, werden
die Mitarbeiter motivierter
und qualifizierter. Wéachst
das Selbstvertrauen der Mit-
arbeiter, werden Sie selbst
wirkungsvoll entlastet.
Reflektieren Sie und fragen
Sie sich: Was mussich eigent-
lich unbedingt selbst tun?
Welche Aufgaben will ich in
dernéchsten Zeit delegieren?
Was muss ich meinen Mitar-
beitern vermitteln, damit sie
befahigtsind, diese Aufgaben
erfolgreich auszufiihren?

Ofter mal eine Pause
einlegen

Jeder Mensch ist in seinen
Leistungsféhigkeiten wéah-
rend des Tages bestimmten
biorhythmischen Schwan-
kungen unterworfen. Ob-
wohl die Menschen sich hier
in ihren Vorlieben unter-
scheiden, liegt der Leis-
tungshohepunkt in aller Re-
gel am Vormittag. Deshalb
sollten Sie wichtige A-Auf-
gaben fiir diesen Zeitraum
planen. Nach dem Mittages-
sen folgt dann das beriithmte
Leistungstief. Planen Sie fiir
diesen Zeitraum C-Aufga-
ben ein. Am spateren Nach-
mittag steigt die Leistungs-
kurve noch einmal an und
Sie koénnen sich wieder
wichtigeren Aufgaben, z.B.
einer B-Aufgabe zuwenden.
Pausen sollten Sie nicht als
Zeitverschwendung anse-
hen, sondern als Moglich-
keit, Energie zu tanken. Sie
sollten daher regelméafBige
kurze Pausen in Threm Ta-

gesablauf einplanen.
Héaufig wird die ,eigentli-
B Info

Bekommen Sie die Unterstiitzung, die Sie brauchen?

Eckardt — Ihr Spezialist fir Einzelcoaching: Seit tiber 15
Jahren coachen wir Fiihrungskréfte und leitende Ange-  ja!
stellte in persénlichen Vieraugengesprachen. Statt all-
gemeiner Ratschldge bieten wir Ihnen konkrete Hilfe in

folgenden  beruf-

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner)

che“Arbeit erst nach Dienst-
schluss erledigt, weil die
zahlreichen Storungentags-
uber keine Zeit dazu lassen.
Jedes Mal, wenn Sie bei der
Arbeit unterbrochen wer-
den, brauchen Sie bei der
Weiterarbeit eine erneute
Anlaufzeit. Auch die Kon-
zentration lasst nach und
Sie brauchen mehr Zeit als
Sie glauben.

Planen Sie sich bewusst eine
,stille Stunde“ ein. Dies ist
einTermin mit Ihnen selbst —
ein &duBerst wichtiger Ter-
min. Tragen Sie die stille
Stunde wie andere Termine
in Thren Tagesplan ein und
schirmen sich in dieser Zeit
in Absprache mit den Mit-
arbeitern ab.

Beginnen Sie jetzt

Stapeln sich auf Threm
Schreibtisch Berge von Pa-
pieren und unerledigten
Aufgaben? Ist Ihr Auto voll
gestopft mit Papieren, Pros-
pekten und anderen Doku-
menten? Sie sind jeden Tag
genervt, weil so vieles noch
zuerledigenist? Kennen Sie
das? Hier gilt nur eines: Sie
sind ein Macher, und das
miissen Sie zuerst akzeptie-
ren. Sobald Sie das akzep-
tiert haben, konnen Sie sich
an die Lésung machen. Die
Losung heiBit: Aktives Zeit-
und Selbstmanagement.
»,Oh je, schon wieder! Das
bringt doch dberhaupt
nichts! Ich habe es schon so
oft versucht! In einer Zahn-
arztpraxis kann man ein-
fach kein Zeitmanagement
betreiben!“

Aha. Also erstens einmal:
Sie haben Recht! Zeitma-
nagement bringt iiberhaupt
nichtsundsowiesobringtes
nichts in einer Praxis. Aus
folgendem Grund hat Zeit-
management bei Ihnen bis-
her nie etwas gebracht: Sie
haben es bis
jetzt inkonse-
quent und viel-
leicht halbher-
zig umgesetzt!
,Ich wusste es
Disziplin!
Das ist ja so
mihsam...“,
denken Sie
vielleicht. Nun,

lichen und person-
lichen Krisensitu-
ationen an: Infrage-
stellender sozialen
oder emotionalen
Kompetenz,  per-
manente Konflikte
zwischen den Fiih-

z

€CKARDT

& Koop.-Partner

wenn es SO
mihsam ist,
dann brauchen
Sie sich ja
nicht liber die
Berge von
unerledigten

rungskraften oder

mitdem Team, Fehlen personlicher Visionen fiir das Pri-
vat- und Berufsleben, Burning-out-Syndrom, scheinbar
ausweglose Konfliktsituationen, Suche nach einem ge-
eigneten Nachfolger, Entwicklung der richtigen Karrie-
restrategie und des persénlichen Fiihrungsstils sowie

Konflikte innerhalb des Teams.

Lernen Sie unseren Coach personlich kennen, und geben
Siesichoder lhrem Fiihrungsteam die Unterstiitzung, die

esverdient.

Dingen aufre-
gen. Weshalb
regen Sie sich
denn dariiber
auf? Was ist
Ihnen lieber:
Sich nicht
mehr aufregen
und mit Freu-
de, konse-
quent und dis-

Vermeiden Sie:

zu hohe Ziele
cinen zu kutzen
Umsetzungszeitraum
Ziele, die nicht messbar
sind

uneindeutig formulierte
Ziele

zipliniert Zeitmanagement
betreiben, oder kein Zeit-
management betreiben und
sich von friih bis spét tiber
die unerledigten Arbeiten
argern?

Wenn Sie sich nicht mehr &dr-
gern wollen, wenn Sie uner-
ledigte Dinge endlich erle-
digt haben moéchten, wenn
Sie endlich ein gutes Gewis-
sen und Erleichterung ver-
spiiren moéchten, wenn Sie
endlich mehr Zeit fiir Patien-

|AUFGA‘E§ENI

=
S, %/

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner)

tentermine und sich selbst
haben mochten, dann soll-
ten Sie diesen Beitrag ganz
genau lesen, studieren und
das Besprochene umsetzen.

Drei Schritte fiir den
radikalen Wandel

1.) Rdumen Sie auf

Als erstes rdumen Sie Thren
Arbeitsplatz radikal auf.
Nur Mut! Das wird Thnen
eine Menge SpaB machen!

I Praxismanagement_15

Die ABC-Analyse

A-Aufgaben:

C-Aufgaben:
Sind w

sind termingebunden

Werfen Sie all die Dinge, die
Sie nicht mehr brauchen,
einfach weg. Ganze Ordner,
Zeitungen, Zeitschriften ...
Die anderen Dinge, die Sie
ganz sicher noch brauchen,
legen Sie zuerst einmal auf
die Seite. Putzen Sie Ihren
Schreibtisch mit einem
feuchten Lappen. So, fiirs
erste geschafft! Wie fihlen
Sie sich? Wunderbar, nicht
wahr? Ja, es machte eine
wahre Freude!

ssen an den Zieler

ben einen wi

-t aber eher von mittel-

ichtig, nehmen aber oft viel Zeit in Anspruch und

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner)

2.) Organisieren Sie sich

Hier folgt eine gute Moglich-

keit, wie Sie Ihren Arbeits-

platz organisieren kénnten.

Probieren Sie es aus.Ich ma-

che es so und es funktioniert

ganz toll!

a) Sie brauchen vier Abla-
geboxen aus Plastik. Far-
bige, flache Boxen, die
man auch aufeinander
stapeln kann. Jedes der

Fortsetzung auf Seite 16
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A BIOMET*COMPANY

Knochenregeneration mit Leichtigkeit -

die OSSIX™ PLUS Membran

t— Ausgezeichnete Materialeigenschaften
fiir eine einfachere Anwendung

¢— Hervorragende Barrierefunktion und
optimale Gewebereaktion durch die
Glymatrix™-Vernetzungstechnologie *

¢— Zusétzliche Sicherheit und Gewebe-
vertrdglichkeit durch Kollagen
porcinen Ursprungs

OSSIX"PLUS

THE RESORBABLE COLLAGEN MEMBRANE

Implant Innovations Deutschland GmbH - LorenzstraBe 29 - 76135 Karlsruhe - www.3i-online.com - zentrale@3implant.com
* Wenn Sie mehr (iber die Glymatrix™-Vernetzungstechnologie wissen méchten, rufen Sie uns bitte an unter: Telefon 01805-311115
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einzelnen Boxen be-
schriften Sie zum Bei-
spiel mit ,Néachste zwei
Monate®,, Diesen Monat“,
,Nachste zwei Wochen*
und , Diese Woche“. Dies
sind die Féacher fir die
generell zu erledigenden
Arbeiten. Legen Sie nun
die einzelnen unerledig-
ten Dokumente in das
entsprechende Fach.

b) Dann brauchen Sie entwe-
der eine Pendenzenordner
oder weitere sieben Ablage-
facher. Beschriften Sie sie
wie folgt: ,Prioritdt A,
,Prioritat B, ,Prioritat C“,
»Ielefonanrufe”, , Schriftli-
ches® etc. Dies sind die Fa-
cher fiir die tdglichen Ar-
beiten.Es ist nicht sinnvoll,
zuviele Abstufungen vorzu-
nehmen. Halten Sie es ganz
einfach.Verwenden Sie zum
Beispiel das ,Eisenhower-
Prinzip“. Jedes Mal, wenn
Sie eine Aufgabe zur Erle-
digung erhalten, fragen Sie
sichin aller Ruhe:

ANZEIGE

Personliche Leistungsfihigkeit

und Pausen

ILeistungs-

fahigkeit

GO0 S:000 10000 12:000 1 4000 16:00" 18:00

Uhrzeit

»Ist dies ftir mich:

e Wichtig und dringend zu
erledigen? = Prioritidt A

e Wichtig, aber nicht drin-
gend zu erledigen? = Prio-
ritdt B

¢ Dringend, aber nicht wichtig
zu erledigen? = Prioritét C

eWeder dringend noch
wichtig zu erledigen? =
wegwerfen

Probieren Sie es einmal aus.
Es ist zu Anfang etwas ge-

LESER
UMFRAGE

DENTALE FACHZEITSCHRIFTEN

Quelle: www.apple.com

y =

Tolle Preise warten auf Sie!

™,

\

22:000 24:00

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner)

wohnungsbediirftig, aber es

funktioniert gut!

c)Tégliche Facher benutzen.
Nehmen Sie aus dem Fach
,Diese Woche“ die Doku-
mente heraus und verteilen
Sie sie in die entsprechen-
den tiglichen Facher.

d) Kaufen Sie sich ein Zeit-
planungssystem. Zumin-
dest brauchen Sie eine
strukturierte Agenda, in
der Sie einerseits die Ter-
mine und andererseits die

WNTMACHEN UND
TOLLE PREISE*
GEWINNEN!

Unter allen Teilnehmern verlosen wir attraktive
Preise im Wert von ca. 6.000 Euro.

Sie haben keinen Fragebogen erhalten?

Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften
Studienleitung c/o Oemus Media AG,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/ 4 84 74-0, Fax: 03 41/ 4 84 74-2 90
E-Mail: s.thieme@oemus-media.de

Nehmen Sie sich 15 Minuten Zeit und
profitieren Sie auf jeden Fall!

Nr.3 | Mai/Juni 2006 | www.pn-aktuell.de

Aufgaben notieren kon-
nen.

3.) Nutzen Sie jeden Abend
das Prinzip der Schriftlich-
keit

Termine vom nédchstenTag in
denTagesplan eintragen. Aus
dem , Diese Woche“-Fach die
einzelnen Arbeiten in die Ta-
gesfdcheraufteilenundinder
Agenda notieren: Nach Prio-
ritdt ordnen unter ungefahrer
Zeitdauer, die Sie fir die Er-
ledigung brauchen, Telefon-
anrufe gesammelt notieren,
schriftliche Arbeiten gesam-
melt notieren.

So haben Sie eine perfekte
Ubersicht, was Sie tun miis-
sen.Nehmen Sie sich nicht zu
viel vor. Planen Sie bis max.
60 % IhresTages aus und las-
sen Sie die restlichen 40 % of-
fen fiir unerwartete Arbeits-
eingidnge. Sie brauchen es
bloB auszuprobieren und Sie
werden feststellen, dass es
funktioniert!

,Das braucht viel zu viel
Zeit!“ Das glauben Sie! Fir
diese Planung brauchen Sie

Foto: proDente e.V.

LU-DENT

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

8. Sept. 2006: Zeitmanagement und Selbstorganisation
e Umgang mit Storungen — Zeitdiebe entdecken und bekdampfen
e Methoden effizienter Arbeitsorganisation: Am Anfang steht die

Planung

e Techniken und Tricks zur Informationsbewaltigung
¢ Wie Sie Ziele setzen statt tiber gute Vorsatze nachzudenken
e \Wie Sie Veranderungen bewirken, indem Sie Ihre Starken aus-

bauen

13. Okt. 2006: Gruppen und Teams erfolgreich fiihren
e Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Gruppen, Teams

und Hochleistungsteams

e Erfolgsfaktoren fiir effektive Arbeit in Teams

e Fihrung und Steuerung von Teams und die Auswirkung der Wahr-
nehmung von Leitungsfunktionen

e Arten der Entscheidungsfindung in Teams

¢ Die Notwendigkeit und das Vereinbaren gemeinsamer Spielregeln

17. Nov. 2006: Die Fithrungskraft als Coach

e Ansatzpunkt des Coachings

e | eistungssteigerung durch Potenzialnutzung
e Anweisen oder anleiten? Anlasse fiir Coaching

e Der Ablauf des Coaching-Prozesses

e Die Fiihrungskraft im Spannungsfeld: Coaching und Vorgesetzter

Anmeldungen unter der Buchungs-Hotline: 064 41/960 74 oder

Fax:06441/96075

pro Tag maximal 5 Minuten.
Ist das nicht toll? Das schaf-

fen auch Sie! Es macht
Freude.
Der letzte Schliff

Arbeiten Sie die einzelnen
Arbeiten ,pro Block® ab. Alle
Anrufe hintereinander, alle
schriftlichen Arbeiten hinter-
einander. So konzentrieren
Sie sich jeweils auf einen Ar-
beitsvorgang und werden da-
durch immer schneller und
effizienter. Mischen Sie nie-
mals die Arbeiten unterei-
nander: Zuerst zwei Anrufe,
dann ein Fax, dann einen An-
ruf,dann etwasim PCnachse-
hen, dann zwei Briefe, dann
drei Anrufe. Machen Sie alle
Arbeitsvorgédnge nacheinan-
der, die Sie geplant haben.
Arbeiten, die wéahrend des
Tages hinzukommen, wie
folgt angehen:
Fragen Sie den Uberbringer:
,Bis wann brauchst du es?“
Falls heute: Entscheiden Sie,
ob es hineinpasst. Falls
,Nein“, teilen Sie es dem
Uberbringer freundlich mit.
Sagen Sie ihm, bis wann Sie
es erledigen konnen. Falls
»,Ja“, ordnen Sie es in das ent-
sprechende Fach ein, und tra-
gen es in der Agenda ein. Ha-
ken Sie die erledigten Arbei-
ten ab. Sie werden sehen, das
macht ungeheuren SpaB!
Falls nicht heute: Legen Sie
das unerledigte Dokument
in eines der ,Nicht-Tages-Fa-
cher“.Nichtallesmuss, Diese
Woche* erledigt werden. Oft
reicht es auch ,,Nédchste zwei
Wochen“ oder ,Diesen Mo-
nat“.
Legen Sie die einzelnen uner-
ledigten Dokumente in Klar-
sichtmappen. Jede Klarsicht-
mappe - eine Aufgabe. So
konnen Sie auch mehrere
Dokumente hinzulegen, die
eine Aufgabe betreffen.
Jede Woche legen Sie die un-
erledigten Dokumente in das
entsprechende Fach.
Es findet eine Umschichtung
statt.
—-von ,Néachste zwei Monate“
nach ,Diesen Monat“
—von ,Diesen Monat“ nach
,Néchste zwei Wochen“
-von ,Néachste zwei Wochen*
nach ,Diese Woche*.

So haben Sie die Gewébhr,
dass niemals etwas verges-
sen wird.

Alle erledigten Dokumente
sofort wegrdumen. Nichts

bleibt auf dem Schreibtisch
liegen. Alle unerledigten Do-
kumente sind in den entspre-
chenden Fachern. Legen Sie
die einzelnen unerledigten
Dokumente in Klarsichtmap-
pen. Jede Klarsichtmappe —
eine Arbeit. So kénnen Sie
auch mehrere Dokumente
hinzulegen, die eine Arbeit
betreffen. = Abends den
Schreibtisch aufrdumen. Alle
Dokumente sind in den ent-
sprechenden Fachern. Nichts
liegt auBerhalb. Alles ist dort
wo es hingehort. Freude an
der Ordnung haben. Konse-
quente Umsetzung kommt
von alleine. Disziplin kommt
von alleine.Viel Spal3. ==

Y Kurzvita

Iy
Dipl.-Psych. Thomas Eckardt

e geborenam 15.09.1959

o freiberuflicher Mitarbeiter von re-
nommierten Unternehmensbera-
tungen und Trainingsinstituten

e Trainer und Dozent im Bereich
Beratung, Training & Coaching

e |leiter des Trainingsinstituts
Eckardt & Koop.-Partner in Lah-
nau, Beratung-Training-Coaching

e Arbeitsschwerpunkte unter ande-
rem Fiihrungskrafte-Training, Pro-
jektmanagement, Teamentwick-
lung, Konfliktmanagement

e Autor und Mitautor diverser
Buchpublikationen zu Manage-
mentthemen

© Herausgeber eigener Mental-
Trainingskassetten, einem Hor-
buch, einem Trainingsvideo so-
wie einem Computer Based Trai-
ning zur Steigerung der Erfolgs-
intelligenz.

2 Kontakt

Dipl.-Psych. Thomas Eckardt &
Koop.-Partner
Beratung-Training-Coaching
Bettengraben 9

35633 Lahnau
Tel.:06441/96074
Fax:06441/96075

E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de
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Erste Elektrozahnbiirste mit integriertem Computer

Effizient und motivationsfordernd - die neue Elektrozahnbiirste von Oral-B Triumph™. Das Hightech-Modell vereint mit dem neuen Micro-
Pulse™ -Biirstenkopf, intelligenter SmartTechnology™ und oszillierender Rotation das gebiindelte Know-how der Braun Oral-B-Forschung.

Die Geschichte der elektri-
schen Zahnbiirste als Ge-
schichte zur Steigerung der
Patienten-Compliance sieht
mit der neuen Oral-B Triumph
in der Evolution der hdus-
lichen Mundpflege

mitihr die richtige Putzzeit ein-
fach einhalten konnen, recht-
zeitig an den Biirstenwechsel
erinnert werden und zudem
eine auf individuelle Bediirf-
nisse angepasste Zahnpflege
ermoglicht wird.

einen weiteren Mei-
lenstein. Sie bietet
nicht nur ein ganz
neues Putzgefiihl -
die Oral-B Triumph
hilft den Patienten,
ihre Putzgewohnhei-
ten und damit ihre
Mundhygiene lang-

— 9

Vier  verschiedene
Reinigungsstufen
bietet dieneue Oral-B
Triumph zur Aus-
wahl an: Der Mo-
dus ,Reinigen® sorgt
flir eine auBerge-
wohnlich griindliche
Plaque-Entfernung,

fristig zu verbessern. I’ | die Stufe ,Sanft” eig-

net sich zur scho-
Innovativer nenden, aber effi-
MicroPulse™- zienten Reinigung
Biirstenkopf empfindlicher Berei-

Die Oral-B Triumph
verfiigt tber die
MicroPulse-Aufsteck-
biirste mit einem vol-
lig neu entwickelten
Biirstenkopfdesign:
Mit ihren weichen,
flexiblen MicroPulse-
Borsten reinigt sie
noch griindlicher als
ein herkdmmlicher
FlexiSoft® Biirsten-
kopf und dringt fiir
eine aulergewohn-
liche Reinigung bis
tief zwischen die
Zahne vor, um die
Plaque aus den Ap-

che, mit ,Massage*“
lasst sich das Zahn-
fleisch sanft stimu-
lieren, wéhrend der
vierte Modus zum
,Polieren” (nurin der
De-luxe-Ausfiihrung)
und natiirlichen Auf-
hellen der Zahne
entwickelt wurde.
Mit dem so genann-
ten Smart Chip der
Aufsteckbiirsten
Oral-B  MicroPulse
und Oral-B Pro-
Bright erleichtert der
Chip dem Patienten
die Benutzung der

proximalrdumen zu
entfernen. Im Oral-B
Triumph-Paket enthalten ist
auBerdem die bereits bekann-
te ProBright™-Aufsteckbiirste,
diezur sanften Zahnaufhellung
entwickelt wurde.

SmartTechnology™

Die neue Oral-BTriumph ist die
erste Elektrozahnbiirste mit
Smart Technology, also einem
integrierten interaktiven Com-
puter. Smart Technology sorgt
fiir eine besonders griindliche
Mundhygiene, weil Patienten

Zahnbiirste, indem
er automatisch auf
die fiir die aufgesteckte Biirste
geeignete Putzart umschaltet.
Zudem erinnert der Smart Chip
in der Aufsteckbiirste an den
rechtzeitigen Aufsatzbiirsten-
wechsel nach drei Monaten.

Der Smart-Timer zeigt dem
Patienten die Putzzeit an und
motiviert ihn so zur gewis-
senhaften und zahnérztlich
empfohlenen Mundpflege von
zwei Minuten. Die neue Oral-B
Triumph verfiigt zudem tiber
ein vollig neues und modernes

Nd:YAG-Laserschutzschicht

LASERVISION hat eine sehr
grofe Auswahl diverser Laser-
schutzbrillen.

strahlung um den Faktor
10.000.000 abgeschwécht wird.
Gleichzeitig hat der Anwen-
der eine hervor-

o
[ e

LK

ragende Farb-
sicht und die Ta-
geslichttransmis-
sion betrdgt ca.
85 %, was einem
ganz normalen
Fenster entspricht.
Diese Schicht
kann nahezu auf
jede Art von Glas-

Neben absorbierenden Mate-
rialien wie Kunststoff- oder
Glasfiltern bietet LASER-
VISION zusitzlich eine bei-
spiellose Vielzahl an Schutz-
schichten an.

Je nach Applikation und indi-
vidueller Anforderung stehen
verschiedene Schichttechno-
logien mit ihren jeweils spezi-
fischen Vorziigen zur Aus-
wahl. Beispielsweise bietet
unsere ISS 1.3 Schicht bei
1.064 nm eine OD 7+, was da-
zu fiihrt,dass Nd:YAG-Laser-

und/oder Kunst-
stoffbrille aufgebracht werden
und bietet zusétzlichen Schutz
bei anderen Wellenléngen. mm

30 Adresse

LASERVISION GmbH
Siemensstraf3e 6
90766 Fiirth
Tel.:0911/97 36-81 00
Fax:0911/97 36-8199
E-Mail: info@Ivg.com
www.lvg.com

Ladestation-Design-der Akku
ist separat bequem zu trans-
portieren.

Auch dem neuen Spitzenmo-
dell unter den elektrischen
Zahnbiirsten von Oral-B liegt
das 3-D-Action-Putzsystem zu
Grunde: Die von Braun Oral-B
entwickelte oszillierend-rotie-
rende Technologie aus rotie-
renden und pulsierenden Be-
wegungen des Biirstenkopfes
bewirkt eine besonders effi-
ziente und schonende Entfer-
nung der Plaque. Das renom-
mierte Cochrane Institut kam
2005 nach einer aktuellen

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper

~ Kostenlc

Abonnieren Sie je&onlin

Meta-Analyse zu dem Fazit:
,Zahnbiirsten mit oszillierend-

veltweit

|

rotierenden Putzbewegungen
entfernten Plaque und vermin-
derten Zahnfleischentziindun-
gen kurzfristig wirksamer als
Handzahnbiirsten und konn-
ten langfristig Zahnfleisch-
entziindungen reduzieren.
Kein anderes elektrisches
Zahnbiirstensystem war im
Vergleich zu Handzahnbiirs-
ten so gleich bleibend {iber-
legen.“ (Robinson PG et al.,
Manual versus powered tooth-
brushing for oral health. Coch-
rane database of systematic
reviews 2005; Issue 2, Art. No.
CD002281pub 2.)

Im Handel erhéltlich ist die
neue Oral-B Triumph ab Juli
2006 fiir 159,99 € zzgl. MwSt.
(unverbindliche Preisempfeh-
lung). (Fach-)Zahnarztpraxen
koénnendie Elektrozahnbiirste
zum Vorzugspreis von 79,- €
zzgl. MwSt. beim gewohnten
Oral-B Service unter der Ruf-
nummer 0 61 73/30 32 85 be-
stellen.

j3d Adresse

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftshereich Braun Oral-B
Frankfurter Strale 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 06173/30-50 00

Fax: 06173/30-50 50

E-Mail: info@gillettegruppe.de

ANZEIGE

O R

deen und Meinungen in unserem Onli

obeabonnement fiir 30 Tag

unt
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Kompakte Kinderbehandlungseinheit

ULTRADENT erhalt Gebrauchsmusterschutz fiir das Fridolin-Konzept.

Laut dem aktuellen IDZ-Be-
richt halten 34,5 % der Praxis-
griinder die Kinderzahnheil-
kunde fiir ein wichtiges Spezi-
algebiet der Zukunft, dagegen
wurde die Implantolo-

Klettergeriist und Halterung
flir Spielzeug und ist dafiir
sehr stabil ausgelegt. Fridolin
kann in vielen verschiedenen
Farbvarianten fiir Polster und

Es stehen konzeptionell zwei
Moglichkeiten fiir die Positio-
nierung der Absaugung zur
Verfiigung: Direkt an der Liege
oder in der Hinterkopfzeile.

Die Montage der Kinder-

gie nur von 24% ge- [Fov
nannt. ULTRADENT,
die Dentalmanufaktur
aus Miinchen, hat zu-
sammen mit erfahre-
nen Kinderzahnirzten
schon zur IDS 2005 ei-
nen ganz neuen Be-
handlungsplatz, gezielt
fiir die Bediirfnisse der
modernen Kinderzahn-
heilkunde, Kkonzipiert
und realisiert. Fridolin
wurde gleich auf An-
hieb bei einer Innova-
tionsausschreibung un-
ter diezehn wichtigsten

ULTRADENT

liege wird durch eine in-
tegrierte, von der Was-
serleitung unabhéngigen
Frischwasserversorgung
vereinfacht. Der kabello-
se FunkfuBanlasser mini-
miert durch die freie Posi-
tionierung den Aufwand
fir die Einrichtung. Die
komplette Anschlusstech-
nik ist hinter einer ab-
schlieBbaren Tiir verbor-
gen und kann durch einen
Zentralschalter ein- und
ausgeschaltet werden.

Diese Kinderliege wird
nach den Richtlinien des

Neuheiten gewdhlt.
Fridolin, der kompakte
und komplett ausgestattete Be-
handlungsplatz, bietet fiir die
Kinderbehandlung alle Vo-
raussetzungen fiir einen angst-
freien und gleichzeitig interes-
santen Zahnarztbesuch. Die
kleinen Patienten werden zum
Mittelpunkt bei der Behand-
lung. Ohne Angst auszuldsen
sorgt er fiir entspannte Patien-
ten und gleichzeitig bietet er
Ergonomie und Funktionalitét
fiir die Behandelnden. Dazu
zéhlt nicht nur die hochwertige
und zuverléssige Ausstattung,
auch die Ndhe von Zahnarzt
und Helferin und bei Bedarf
auch der Eltern zum Patient ist
gewdhrleistet.

Eine Lampenstange dient als

Stahlunterkonstruktion gelie-
fert werden. Im Gegensatz zu
Kinderliegen auf Basis einer
Holzkonstruktion kann Fri-
dolin auch mit einem elekt-
rischen, drehmomentstarken
Mikromotor ausgestattet wer-
den und bietet alle Vorausset-
zungen fiir alle modernen
Therapien in der Kinderzahn-
heilkunde. Die Instrumente
sind diskret vor den Blicken
der kleinen Patienten verbor-
gen und werden erst bei Be-
darf mit einem Auszug schnell
in Behandlungsposition ge-
bracht. So unterstiitzt dieser
Behandlungsplatz einen Zahn-
arztbesuch ohne Angste und
ohne Stress-Situationen.

MPG gefertigt, mit CE-
Kennzeichnung ausgelie-
fert und erfillt alle hygieni-
schen Voraussetzungen inklu-
sive der RKI-Richtlinien. Fiir
diese Innovation hat ULTRA-
DENT unter der Nummer 20
2005 004 440.7 den Gebrauchs-
musterschutz erhalten. B3

j3J Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26

81829 Miinchen
Tel.:089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de
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Optimale Ausleuchtung des Arbeitsfeldes

SurgicXT Plus erleichtert, beschleunigt und prézisiert die Behandlung.

Der neue SurgicXT Plus von
NSK ist ein kluger Chirurgie-
Mikromotor mit Licht.

zeste und leichteste seiner
Klasse und verfiigt liber eine

zise Geschwindigkeit und das
richtige Drehmoment fiir die

Der SurgicXT Plus ist
mit einer automati-
schen Drehmoment-
einstellung (Advanced
Torque Calibration,
ATC) ausgestattet.

Der Mikromotor bietet
optimale Sichtverhalt-
nisse fiir oralchirurgi-
scheBehandlungen.Um
prézise arbeiten zu kon-
nen, kalibriert das NSK-
SurgicXT Plus-System
die Rotationsgeschwin-

digkeit und das Dreh-
moment des Mikromo-
tors passend zum verwende-
ten WinKkelstiick, sobald die-
ses an den Mikromotor an-
gekoppelt wird. Damit ist die
Genauigkeit der Geschwin-
digkeit und des Drehmo-
ments garantiert.

Das Kkluge, programmierbare
elektronische System reagiert
unmittelbar auf Benutzerein-
gaben. Der SurgicXT Plus
kann lang anhaltend in Be-
trieb sein, ohne dass signifi-
kante Uberhitzungserschei-
nungen auftreten. Zudem hat
er ein ergonomisches Design,
das komfortabel fiir jede
Handform ist.

Die neue Lichtfunktion am
Handstiick der SurgicXT Plus
sorgt fiir gute Beleuchtung
des Arbeitsfeldes und erleich-
tert, beschleunigt und préazi-
siert die Behandlung.

Der Mikromotor ist der Kkiir-

gute Balance, was besonders
bei langen, komplexen Be-
handlungen die Ermiidung
der Hand und des Handge-
lenks verhindert. Er ist per-
fekt fiir alle HandgroBen und
ist gegeniiber anderen Moto-
ren extrem laufruhig. Der
Mikromotor hat einen soli-
den Titankorper, was sein ge-
ringes Gewicht erkldrt und
seine Haltbarkeit verlédngert.

Das Verhiltnis von groBer
Kraft (210 W), hohem Dreh-
moment (50 N x cm) und der
umfangreichen Geschwin-
digkeitsauswahl (200-40.000
min?') bietet die notwendige
Flexibilitdt, um alle Anforde-
rungen fiir eine oralchirurgi-
sche Behandlung zu erfiillen.

Jedes Hand- und Winkelstiick
hat seine individuelle Kraft-
iibertragungsverhéltnis-Cha-
rakteristik, um die absolut pra-

Der SurgicXT Plus von NSK: ein in Handling und Funktion einzigartiger Chirurgie-Mikromotor.

komplizierten  oralchirurgi-
schen Behandlungen zu ge-
wiéhrleisten. NSK SurgicXT
Plus kalibriert den Mikro-
motor, um das richtige Kraft-
ibertragungsverhiltnis fir
jedes Winkelstiick fiir den
jeweiligen Einsatz einzustel-
len. Das System bietet hohe
Geschwindigkeit, prézise
Drehmomentgenauigkeit und
zuverldssige Sicherheit wih-
rend der Behandlung. =3

j3d Adresse

NSK Europe GmbH
Westerbachstralle 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.:069/742299-0
Fax:069/74 229929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Implantatinsertion und prothetische Versorgung in einer Sitzung

NobelGuide™ ermoglicht es Zahnirzten, ein Zahnimplantat sowie eine voll funktionsfdhigeVersorgung in nur einer Sitzung einzusetzen. NobelGuide™ nutzt
die Vorteile von Procera®-Surgical, dem Programm zur chirurgischen Planung von Nobel Biocare und des chirurgischen Verfahrens ohne Lappenbildung,
das mit der so genannten ,Schliissellochchirurgie“ vergleichbar ist. Die Reaktionen auf das System seit Einfithrung im letzten Jahr sind tiberwéltigend.

ten von CT-Auf-
nahmen oder ein
Gipsmodell von
Mund und Zdhnen
des Patienten die-
nen als Grundlage
fiir die Darstel-
lung von Form

und Lage des Kno-
chens.
Nobel Biocare

oder ein Dental-
labor fertigt an-
hand der Pla-

Abb. 1

Das NobelGuide™-Konzept
zur Behandlungsplanung und
chirurgischen Umsetzung
wurde positivim Markt aufge-
nommen, nachdem es letztes
Jahr auf der World Conference
des Unternehmens in Las Ve-
gas vorgestellt wurde. Heliane
Canepa sagte: ,NobelGuide™
ist das aufregendste Konzept
in der Implantologie der letz-
ten 20 Jahre. Die Reaktion war
iberwiéltigend, als den Zahn-
arzten bewusst wurde, dass sie
Patienten mit fehlenden Zih-
nen jetzt durch ein sicheres
und schnelles Verfahren wie-
der zu einem normalen Leben
verhelfen konnen.“

Mit dem NobelGuide™-Kon-
zept planen Zahnérzte die ge-
samte Implantatbehandlung
mithilfe der Procera®-Soft-
ware, einschlieBlich Anzahl
und Lénge der Implantate so-
wie des Insertionswinkels. Da-

nungsdaten eine
OP-Schablone mit
Fiihrungslochern
an, die wahrend des Eingriffs
verwendet wird. ,Die prizise
Planung mit der Procera®-Soft-
ware bietet Zahnirzten die
Moglichkeit, Implantate &u-
Berst genau einzu-

platziert, und der Zahnarzt
bohrt mithilfe der vorab ge-
planten Fihrungslécher durch
das Weichgewebe in den Kno-
chen. ,Mit NobelGuide™ lei-
den Patienten nicht mehr an
den Blutergiissen, Schmerzen
und Schwellungen, die nor-
malerweise mit einem oralchi-
rurgischen Eingriff einherge-
hen. In den meisten Féllen kon-
nen die Patienten am néchsten
Tag wieder zur Arbeit gehen®,
so Heliane Canepa.

Durch die fortschrittlichen
Planungsmoglichkeiten von
NobelGuide™ kann der Zahn-
arzt eng mit dem Dentallabor
zusammenarbeiten und seinen
Patienten die Moglichkeit bie-
ten, direkt nach der Implan-
tatinsertion eine provisori-

Abb.3

,Die aufregende Neuheit bei
NobelGuide™ ist die Tatsache,
dass der Patient am Tag der
Implantatinsertion die Zahn-
arztpraxis mit

setzen®, erlauterte
Heliane Canepa.

Die OP-Schablone
von NobelGuide™
bietet Zahnarzten
eine weniger in-
vasive Methode
als Alternative zu
einem groferen
chirurgischen
Eingriff, bei dem
das Weichgewebe
um den Kiefer-
knochen des Pa-

voll funktions-
fahigen, scho-
nen Zidhnen
verlasst.“

Bei der kon-
ventionellen
Implantatinser-
tion und Zahn-
versorgung
konnen mehr
als zehn Be-
handlungssit-
zungen not-
wendig sein.
Mit Nobel-

tienten aufge-
schnitten und
prépariert wer-
den muss. Stattdessen wird
die OP-Schablone auf dem
Weichgewebe des Patienten

Abb.2

sche oder endgiiltige protheti-
sche Versorgung einzusetzen.
Heliane Canepa erlduterte:

Guide™ ist die
gesamte Be-
handlung von der ersten Un-
tersuchung bis zur Implantat-
insertion innerhalb von vier

Heliane Canepa, CEO von Nobel Biocare, freut sich tiber das groRe
Interesse an NobelGuide™.

Behandlungssitzungen mog-

lich.

Das NobelGuide™-Behand-

lungsverfahren:

1.Es wird eine CT-Aufnah-
me vom Patienten erstellt
(Abb. 1).

2.Mit einer vollstindigen
Ansicht der Knochen-
struktur des Patienten
plant der Zahnarzt mittels
der Procera®-Software die
Platzierung der Implantate
sowie derenLdnge und den
optimalen Winkel (Abb. 2).

3.Eine OP-Schablone wird
von Nobel Biocare anhand
der Daten der CT-Aufnahme
oder vom Dentallabor an-
hand eines Gipsmodells an-
gefertigt (Abb. 3).

4.Das Dentallabor prépariert
eine provisorische oder end-
giiltige Krone oder Briicke
gemidB den Anforderungen

des Zahnarztes und des Pa-
tienten.

5.Beim chirurgischen Eingriff
verwendet der Zahnarzt die
OP-Schablone, um die Im-
plantate optimal zu positio-
nieren und setzt die proviso-
rische oder endgiiltige pro-
thetischeVersorgung ein.

NobelGuide™ wurde von der
amerikanischen Gesundheits-
behorde FDA zugelassen. &5
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Die neue elektrische Schall-
zahnbiirste Philips Sonicare
Elite 9000 lasst sich mit
zwei Geschwindigkeitsstu-
fen und zwei unterschied-
lichen Biirstenkopfgrofen
perfekt an die jeweiligen
Mundpflege-Anforderungen
anpassen. Dieses individu-
elle Zahnpflegesystem er-
moglicht eine patientenori-
entierte Pflege der Zidhne
und der Gingiva.

Zwei Geschwindigkeitsstu-

fen:

¢ Hochststufe fiir die tidgliche
griindliche Reinigung

e Sanfte Einstellung zur Mas-
sage und Stdrkung des
Zahnfleisches.

Zwei Biirstenkopf-GroBen:
¢ Standard-Kopf
e Kleiner Kopf (um 30 % klei-

e

Die neue Philips Sonicare Elite 9000 ist perfekt
fir die individuelle Zahnreinigung.

ner) fiir die gezielte Reini-
gung schwer erreichbarer
Zahnflachen.

Neue Philips Sonicare Elite 9000er-Serie

Philips baut sein Produktprogramm bei elektrischen Zahnbiirsten strate-
gisch aus. Seit 1. Juni ist die neue Sonicare Elite 9000er-Serie bestellbar.

Die Kombination aus Ge-
schwindigkeit und Biirsten-
kopfgroBe bietet damit vier
verschiedene Anwendungs-
moglichkeiten, die Zé&hne
ganz nach den personlichen
Wiinschen zu reinigen.

Die Sonicare Elite 9000 kann
man direkt bestellen unter
der Telefonnummer 0 72 49/
952574. m
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LOCATOR im rentablen Paket erhaltlich

Der LOCATOR ist ein bewdhrtes Prothetikkonzept zur Verankerung von Voll-
prothesen auf zwei oder vier Implantaten —jetzt auch bei Dentegris erhaltlich.

Die geringe Aufbauh6he und
die Moglichkeit von Diver-

Optimal fir die Fixierung von Totalprothesen: der LOCATOR. in

genzausgleichen von bis zu
40° zwischen zwei Implanta-

zum idealen Produkt bei der
Fixierung von Totalprothe-

sen. Die selbstaus-
richtende  Funk-
tion des LOCA-
TOR sorgt fiir ein
verbessertes Hand-
ling beim Einset-
zen der Prothese.
In Untersuchun-
gen wurde fest-
gestellt, dass der
LOCATOR bis zu
28-mal langer halt
als herkommliche
Druckknopfver-
bindungen. Daher
ist diese Versor-
gung fiir Thre Pa-
tienten besonders
wirtschaftlich.
Der LOCATOR ist
sechs unter-
schiedlichen Auf-

bauhohen erhéltlich.
Die Komplettversorgung in-

ten machen den LOCATOR klusive vier Implantaten und

vier LOCATOR-Abutments
erhalten Sie bei Dentegris
zum Paketpreis von 950,00 €
undsparenso 164,00 € gegen-
iiber der Einzelbestellung.
Bei einer Versorgung mit
zwei Implantaten zahlen
Sie nur 475,00 € und sparen
82,00 € gegeniiber der Ein-
zelbestellung.

Die LOCATOR-Abutments
passen auch auf das RENO-
VA™-Implantat von Life-
core. B9
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Sicherheit und Effizienz
beim Implantieren — dafiir
steht das Pitt-EASY®-Sys-
tem.

Das Pitt-EASY®-Zylinder-
Schraub-Implantat bietet ein
leicht anwendbares Kon-
zept zur minimalinvasiven
Therapie bei groftmoglicher

Pitt-EASY® —die kleine Alternative zum groRen OP-Tray.

Schonung des Knochens
und optimaler initialer Re-
tention im Knochen. Pitt-
EASY® hat ein bewéhrtes
Korperdesign und zeichnet
sich durch einen hervorra-
genden Langzeiterfolg aus.
Als Alternative zum grof3en
OP-Tray mitdem kompletten

Das kleine Tray fur alle Falle

Allesim Griff mit Pitt-EASY®-neues OP-Tray enthilt alle wichtigen Instrumente.

Simultanbohrersatz gibt es
kiinftig diese kleinere Vari-
ante fiir die Durchmesser
3,25/3,75/4,00 und 4,90 mm.
Sie enthilt alle Komponen-
ten, die fiir eine ziligige und
rationelle Insertion benotigt
werden.

Fiir die OP-Assistenz wird
eine ausfiihrlich bebilderte
Anleitung als aktive Orien-
tierungshilfe mitgeliefert.
Das OP-Tray (Mafe 195 mm
X 147 mm x 45 mm) ist kom-
plett bestiickt unter der Be-
stellnummer 90204 erhilt-
lich. ==
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Automatisch auf dem neuesten Stand

Das aktuelle Upgrade der Rontgensoftware SIDEXIS XG lasst sich schnell
in die Praxis integrieren und automatisch auf den neuesten Stand bringen.

Mit der Software SIDEXIS
XG hat Sirona vor drei Jah-
ren neue Mafstdbe fiir das
digitale Rontgen gesetzt.

Upgrade der bewéhrten Ront-
gensoftware bedeutet einen
weiteren Schritt in Richtung
digitale Praxis. Zahnérzte,

eine grofere Speicherkapa-

zitdt als die Vorgédngerver-

sion verfiigt.

Ein weiteres Plus des SI-
DEXIS-Upgrades: Die

&

Software ldsst sich
jetzt ohne hohen Auf-
wand auf dem neues-
ten Stand halten. Der
Masterrechner ladt
Aktualisierungen ent-
weder automatisch aus
dem Internet herunter
oder  benachrichtigt
den Nutzer, wenn Up-
dates verfiigbar sind.
Dank der Steuerung
uber den Masterrech-
ner libernehmen die
anderen  Netzwerk-
computer die Ande-
rungen automatisch.

Um die Rontgensoft-
ware SIDEXIS XG 1.6
nutzen zu Kkonnen,
muss die Praxis mit
den Betriebssystemen
Windows 2000 oder XP
ausgestattet sein. Fir
Anwender von Win-
dows NT gibt es die
Version SIDEXIS XG
1.53. Sie ermoglicht

SIDEXIS XG 1.6 kann sich automatisch via Internet aktualisieren.

Schon in der ersten Version
war die Erfassung, Analyse,
Bearbeitung und Verwaltung
digitaler Rontgenbilder auf
Knopfdruck moglich. Das
Entwicklungsteam hat die
Software seitdem stiandig
weiterentwickelt und an die
Bediirfnisse der Anwender
angepasst — beispielsweise
durch das Plugln Implant-
Plus, mit dem sich geplante
Implantatbehandlungen
schnell und einfach visuali-
sieren lassen. Das aktuelle

die sich fiir eine Umstellung
auf SIDEXIS XG 1.6 entschei-
den, miissen die Rontgensoft-
ware nur an einem Master-
rechner installieren - eine
grofe Zeitersparnis fir di-
gital vernetzte Praxen. Alle
anderen Computer des Netz-
werkes werden anschlieend
iiber ein schnelles Express-
Setup aktualisiert. SIDEXIS
XG 1.6 verwaltet Bilddateien
in einer SQL-Datenbank, die
einen schnelleren Zugriff auf
die Daten erlaubt und iber

den Einsatz der neuen
Geriétesoftware fiir die
ORTHOPHOS XG-Rei-
he (V2.27), unterstiitzt aber
nicht die zusitzlichen neuen
Features der Version 1.6. em
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Splinting mit perfekter Passform

Perfect Splint C ermoglicht schnelles und einfaches Splinting durch Schablonen.

Das Besondere am neuen
Splintingsystem Perfect

traumatischen Verletzun-
gen oder Einzelzahnverlust

A
3

b |

Perfect Splint C Gitternetzbdgen zum Schienen von Zahnen nach traumatischen Verletzungen oder

Einzelzahnverlusten.

Splint C aus dem Duisbur-
ger Haus Hager & Werken
ist die gebogene Form der
Gitternetzbogen, die zum
Schienen von Zéhnen nach

Perfect Splint C GitternetzbGgen aus Nylon, Dummies zur GroRenauswahl
und aus Stahl (v.1.n.r.).

(Fotos: Hager & Werken, Duisburg)

adhisiv befestigt werden.
Generell ermoglicht Splin-
ting nicht nur die schnelle
und unkomplizierte Fixa-
tion von Ober- und Un-
terkieferfront-
zdhnen in ana-
tomischer Po-
sition, sondern
auch die Her-
stellung  von
provisorischen
Klebebriicken
im Front- und
Seitenzahnbe-
reich. Jahre-
lange Kklinische
Tests des Erfin-
ders Dr. G.-U.
Hertel haben
gezeigt, dass

sich tiber 95 % der Kiefer
seiner Patienten in vier
Zahnbogenformen einord-
nen lassen. Mit dieser Er-
kenntnis entwickelte er
entsprechende ,Dummies®
(vorgefertigte Schablonen),
mit denen schnell die pas-
sende GroBe fiir den jewei-
ligen Patienten ausgewahlt
werden Kkann. Anschlie-
Bend wird das Netz (aus
Nylon oder Stahl) in der
vom jeweiligen Behandler
gewohnten Arbeitsweise
befestigt. Das zeitaufwéan-
dige und mithsame Anpas-
sen der Bander an die Zahn-
bogenform des Patienten
entfdllt — bei gleichzeitig
besserer Passform. Perfect
Splint C lasst sich schnell
und sicher anwenden und
erfiilllt dabei funktionelle
wie &asthetische Anspri-
che. Weitere Informatio-
nen zu diesem Splinting-
system konnen bei Hager &
Werken angefordert wer-
den(www.hagerwerken.de,
info@hagerwerken.de). =
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Aktuelle klinische Studie belegt Zuverlassigkeit von Xeno I1I

Fiir Zahnérzte, die Wert auf eine Zeit sparende Vorgehensweise legen, bietet DENTSPLY DeTrey das selbstidtzende Adhésiv Xeno III. Einmal mehr wird seine Leis-
tungsfiahigkeit nun durch eine Studie dokumentiert, die an der Universitdt Umea, Schweden, unter der Leitung von Prof. Dr. J.JW.V. van Dijken durchgefiihrt wurde.

Fiir einen dauerhaft stabilen
Verbund zwischen Kompo-
sit-, Kompomer- oder Or-
mocer-Materialien und der
Zahnhartsubstanz gibt es
zwei wesentliche Vorausset-

Bei den meisten Adhésivsys-
temen wird zuerst ein Atz-
mittel appliziert, das die
Schmierschicht entfernt und
die oberflachliche Dentin-
schicht demineralisiert. An-

no

Singh S Safiching Dentol Adhesive 73 1o

lx

Alles auf einen Blick: das selbstatzende Adhésiv Xeno 11, das sich nach sechs und 18 Monaten als klinisch
verlasslich erwiesen und die Akzeptanzkriterien der ADA erfiillt hat.

zungen: eine ausreichende
Retentionsoberfliche am
Schmelz und die Ausbil-
dung einer Haft vermitteln-
den Hybridschicht auf dem
Dentin. Da deren Ausbil-
dung visuell nicht kontrol-
lierbar ist, muss sich der
Zahnarzt gewissermafen
,blind“ auf sein Adhésiv ver-
lassen konnen.

Hintergrund

Das Dentinbonding ist seit
der Einfiihrung spezieller
Monomere, die eine feuchte
Dentinoberfldche infiltrie-
ren konnen, ein verldssli-
ches Kklinisches Verfahren.

schlieBend wird das Adha-
siv aufgetragen; dieses infil-
triert das beim Anétzen des
Dentins freigelegte Kolla-
gennetzwerk. Zur Vereinfa-
chung der Adhésivtechnik
wurden Systeme mit einer
geringeren Zahl von Ar-
beitsschritten eingefiihrt.

Ziel der vorliegenden
Studie

Xeno III zeigt signifikant
hohere Verbundfestigkeiten
mit Dentin als andere selbst-
atzende Adhésive. Zur Ef-
fektivitdat von Xeno III inVer-
bindung mit Fillungsma-
terialien mit unterschied-

lichem Elastizititsmodul,
z.B. Kompomere und Hyb-
ridkomposite, liegt bislang
keine klinische Studie vor.
Das Ziel dieser klinischen
Studie war daher die Unter-
suchung des Haftvermogens
des neuen selbstidtzenden
Adhésivs Xeno III (DENTS-
PLY DeTrey GmbH, Kons-
tanz, Deutschland) in Kom-
bination mit einem Kompo-
sit und einem Kompomer,
die sich beziiglich des Elas-
tizitdtsmoduls unterschei-
den, in Klasse-V-Abrasions-/
Erosionsldsionen. Das Priif-
design wurde geméaf der ent-
sprechenden Acceptance Pro-
gram Guideline der Ameri-
can Dental Association (ADA)
konzipiert.

Materialien
und Methoden

Es wurden 36 Patienten mit
insgesamt 61 Klasse-V-Fiil-

lungen versorgt. Die Kavita-
tenrdnder lagen zu maximal
50 % im Schmelz, und min-
destens 90 % der Fillungs-
grenzflachen befanden sich
in Kontakt mit Dentin. Bei
Lasionen mit stark skleroti-
schem Dentin erfolgte ein
leichtes Anrauen mit einem
Diamantschleifer. Auf Ab-
schridgungen oder zusétzli-
che Retentionshilfen, wie
etwa Retentionsrillen, wur-
de verzichtet. Das ange-
mischte Adhésiv wirkte 20
Sekunden ein und wurde
dann vorsichtig einige Se-
kunden mit Luft getrocknet,
um das LoOsungsmittel zu
entfernen. Dabei wurde da-
rauf geachtet, die Adhésiv-
schicht nicht auszudiinnen.
AnschlieBend wurde die
Schicht zehn Sekunden
lichtgehdartet.

Bei 31 Fillungen wurde ein
Kompomer verwendet (Dy-
ract AP; DENTSPLY DeTrey,

3 Tabelle: Resultate beim Recall nach 18 Monaten
Ryge- (USPHS-) Kriterien [%]

A B C D
Farbanpassung 98,2 1,8
Randschluss 90,2 9.8
Randverfarbung 90,9 7.3 1,8
Oberflachenrauheit 100,0
Sekundarkaries 100,0
Uberempfindlichkeit | 100,0

Kongress zum Thema erfolgreiche Zahnmedizin

Nach dem groBen Erfolg seines Vorgidngers im November 2005 laufen nun die Vorbereitungen fiir
den 5. Dental Excellence Congress,der am 1.und 2. Dezember 2006 in Niedernhausen bei Frankfurt
am Main stattfinden wird, auf vollenTouren. Frithbucherrabatte gelten bis zum 31. August.

Die positiven Bewertungen
der mehr als 200 Teilnehmer
des 4. Dental Excellence
Congress lassen eine ebenso
erfolgreiche nichste Veran-
staltung erwarten. Nahezu
100 % der Kongressteilneh-
mer beurteilten die Organi-
sation der Veranstaltung mit
gut oder sehr gut. 96 % der
Teilnehmer gaben der Ver-
mittlung der Themen und der
Vortragsweise der Referen-
ten dieselben Noten. Auch
die Umsetzung der Themen
in die tégliche Praxis wurde
von 90 % der Teilnehmer mit
gut bis sehr gut bewertet. Der
insgesamt volle Erfolg stellt
eine hervorragende Moti-
vation fiir den diesjdhrigen
5. Dental Excellence Cong-
ress,der Ende des Jahres wie-
der mit hochkarétigen Refe-
renten aufwarten wird.

Prof. Dr. Johannes Einwag
wird in einem einleitenden
Vortrag die Moglichkeiten
und Chancen einer praventiv
orientierten Praxis aufzeigen.
Durch den sténdigen Kontakt
zu Praktikern hat Prof. Ein-
wag immer die Hand am Puls
des dentalen Zeitgeschehens.
Die Dentalhygienikerin Tra-
cey Lennemann wird iiber die
Arbeitsweise einer zahnérzt-

lichen Assistentin in der Pro-
phylaxe referieren. Mit mehr
als 20 Jahren aktiver Prophy-
laxeerfahrung in der Praxis
und auf Fortbildungen berei-

der Uni Kiel erlautert die ak-
tuellen Trends und Konzepte
in der Parodontitis und bei
Allgemeinerkrankungen.
Olaf Oberhofer, Zahnarzt aus

£ REERNAN-THEA g

b
Tl o1

i

Das Rhein-Main-Theater in Obernhausen ist die Kulisse des kulturellen Rahmenprogramms des 5. DEC.

tet Tracey Lennemann die er-
folgreichen Konzepte in der
PZR praxisnah auf. Mit dabei
am ersten Veranstaltungstag
ist auch Jorg Lohr, einer der
erfolgreichsten Motivations-
trainer in Deutschland.

Der zweite Kongresstag wird
durch die Darstellung der
einzelnen Fachgebiete wie
Prophylaxe, Parodontologie,
Endodontie und minimalin-
vasive Prothetik gekenn-
zeichnet sein.

Prof. Dr. Christian Dérfer von

Erwitte, wird dem Audito-
rium seine Erfolgsstory in
der Laserzahnheilkunde dar-
legen. Er zeigt mit seinem
Parodontitiskonzept auf, dass
Hightech in der Zahnarzt-
praxis ganz einfach umsetz-
bar und obendrein sehr er-
folgreich ist.

Ein weiterer Ergebnisbe-
richt aus dem Bereich Endo-
dontie wird von Dr. Werner
Boch aus Ulm gegeben wer-
den, der bereits mehr als 300
Patienten mithilfe des Heal-

Ozone-Gerites
therapiert hat.
Prof. Peter Pospiech fiihrt die
Zuhorer des 5. Dental Excel-
lence Congresses in die Welt
der Keramik. Als fiihrender
Wissenschaftler auf diesem
Gebiet spricht er iiber den Er-
folg von metallfreiem Zahn-
ersatz.

Den Abschluss der zweitagi-
gen Veranstaltung gestaltet
Prof. Dr. Gerhard Riegl, der
schon auf dem 4. Dental Ex-
cellence Congress die Zu-
horer mit seinem Vortrag
,Wie werde ich als Zahnarzt
zum Geheim-Tipp?“ in seinen
Bann gezogen hat.

Die Teilnehmer diirfen sich
schon jetzt auf eine hochka-
ritige Fortbildungsveranstal-
tung mit Gala-Abend und einer
einzigartigen Show im Rhein-
Main-Theater freuen.
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erfolgreich

Damitdieangemischte Xeno lll-Flissigkeitnichtauspolymerisiert, wennsie firmehrere Restaurationenvor-
gesehen ist, wurde das Dappenglas als CliXdish konzipiert: Mit dem CliXdish wird das Adhésiv vor Licht-
einwirkung geschiitzt und ist somit noch eine Stunde nach dem Anmischen frisch und einsatzfahig.

Konstanz, Deutschland), bei
30 ein hochviskoses Kom-
posit (Tetric Ceram; Viva-
dent). Die Fillungsmateri-
alien wurden in mindestens

zwei Inkrementen appli-
ziert.
Resultate

Alle Fillungen lieBen sich
problemlos einbringen. Das
selbstidtzende Adhésiv er-
wies sich als einfach in der
Anwendung. Es wurden Kkei-
ne Fille von postoperativer
Uberempfindlichkeit gemel-
det. Nach 18 Monaten konn-
ten alle Fillungen bewertet
werden. Die Resultate nach
18 Monaten sind in der Ta-
belle dargestellt. Insgesamt
sechs Fiillungen (9,8 %) wur-
den verloren.

Schlussfolgerung

Das selbstidtzende Adhésiv
Xeno III erwies sich nach
sechs und 18 Monaten als Kli-
nisch verlasslich und erfillte
die Akzeptanzkriterien der
ADA.

Quelle: Interner Bericht von
van Dijken an DENTSPLY
DeTrey (2005)
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Vom 29. Juni bis 1. Juli ist
Philips Oral Healthcare
»,Gold Sponsor“ der Euro-
Perio 2006. ,,Wir erwarten in

(o

Madrid 5.000 Teilnehmer.
Fir Philips ist es zugleich
eine Ehre und Selbstver-
standlichkeit, solch eine
meinungsbildende wissen-
schaftliche Veranstaltung
mit zu ermoéglichen“, so
Steffen Miiller, Director Mar-
keting Consumer Health.
Schwerpunkte werden u. a.

Philips fordert EuroPerio

Dreijéahrlich trifft sich die ,,World of Periodontics
and Implant Dentistry“; Philips ist 2006 Sponsor.

das erfolgreiche Biofilm-
Management und die Inter-
aktion zwischen systemi-
scher und oraler Erkran-
kung sein.

Laut Miiller geht das Enga-
gement des Unternehmens
Philips noch weiter: Unter
anderem hat Philips Top-
Meinungsbildner wie Prof.
Roy Page, Prof. Bruno Loos
und Prof. Peter Heasman fiir
Vortrige in Madrid gewin-
nen kénnen.

Ein hervorragendes wissen-
schaftliches Programm, hoch-
karétige Referenten und kla-
rer Bezug zur Praxis: Der
EuroPerio-Kongress ist in
den Reihen der weltweit be-
deutendsten Veranstaltun-
gen der Zahnmedizin fest
etabliert. =
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Philips Oral Healthcare
Deutschland GmbH
Lubeckertordamm 5

20099 Hamburg
Tel.:040/2372-36 00
Fax:040/2372-36 20

E-Mail: info.sonicare@philips.com
www.medical.philips.com
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Implantologie und Fuball - zwei Topthemen im Rampenlicht

Implantathersteller 3i empfing 350 Teilnehmer beim World-Cup Symposium im schwibischen Stuttgart. Neben dem Topthema Fuf3ball beherrschten
am 9./10. Juni 2006 sechs internationale Topreferenten das Feld im AppoloniaTheater. Ein Beitrag vonYvonne Strankmiiller aus Leipzig.

,Die Welt zu Gast bei Freun-
den“ - das hatte sich auch
der Implantathersteller 3i
Implant Innovations ganz

gers“. Als néchstes referierte
Dr. Ueli Grunder, Préasident
der Swiss Society of Oral Im-
plantology (SSOI) und Prési-

Abendveranstaltung: Das Eroffnungsspiel Deutschland gegen Costa Rica.

grof} auf die Fahne geschrie-
ben. Als am 9. Juni 2006
mehr als 20 Millionen Men-
schen allein in Deutschland
das  WM-Eroffnungsspiel
Deutschland gegen Costa
Rica am Bildschirm verfolg-
ten, trafen sich in Stuttgart
sechs internationale Topre-
ferenten, 350 implantolo-
gisch tétige und interessierte
Zahnérzte sowie ihre Teams,
um beim 3i World-Cup Sym-
posium neueste praktische
und wissenschaftliche Er-
kenntnisse auszutauschen.

Implantologische
Behandlungsplanung

Dr. Myron Nevins, University
of North Carolina, widmete
sich im ersten Vortrag des
Symposiums dem Thema
»Richtlinien fiir optimale Be-
handlungsplanung und Préa-
paration des Implantatla-

dent der European Academy
of Esthetic Dentistry (EAED),
iiber ,Vorhersagbare Im-
plantatprothetik — Was haben
wir gelernt?“. Den Abschluss
des ersten Kongresstages bil-
dete Dr. Tiziano Testori, Lake
ComoImplant Centre, mit sei-
nem Beitrag zur ,Sofortbelas-
tung — welche Anwendungs-
moglichkeiten konnen wir in
der Zukunft erwarten?“

,JFootball’s
coming home*

Der Abend gehorte ganz dem
FuBball. Keiner konnte sich
ihm entziehen. Als Philipp
Lahm in der sechsten Minute
den Fihrungstreffer fiir die
deutsche Nationalelf schoss,
war die Basis fiir einen heite-
ren Abend in bester FuB3ball-
Laune geschaffen. Kulina-
risch sorgte das Biifett mit
deutschen und costaricani-

Der Laserhersteller DEKA-
LMS strukturiert dieVertriebs-
organisation in Deutschland
neu, um den schnell wech-
selnden Marktbediirfnissen
noch besser zu entsprechen.
Die bisher getrennten Firmen
DEKA-LMS  Lasersysteme
und DEKA-DLS, Dentale La-
sersysteme, verschmelzen.
,Im Rahmen unserer neuen,
zentralen Vertriebs- und Mar-
ketingstrategie haben wir
nicht nur Anfang des Jahres
den Hauptfirmensitz von
Miinchen nach Berlin verlegt,
sondern binden jetzt die Pro-
duktgruppen Medizin-, Asthe-
tik- und Dentallaser unter
dem Dach der DEKA-LMS*,
so General Manager Dr. Ste-
phan Gruner. Damit sei die
Strategie ,,One face to the cos-
tumer” optimal organisiert.
Marketing und Kommunika-
tionseffekte konnten effektiv
gebiindelt werden. ,Wir wol-
len am Markt noch schlag-
kréftiger auftreten, indem
wir unsere Geschéftsprozesse
vereinfachen und besser auf
die Kundenbediirfnisse adap-
tieren. So konnen wir unsere
Aktivititen in den Maérkten
besser Kkoordinieren, unsere
Kunden besser betreuen und
Synergien ausschopfen. Be-
sonders im Schulungsbereich
sind neue Strategien geplant®,
so Dr. Gruner. ,DEKA steht

DEKA-LMS und DEKA
Dental Laser verschmelzen

nicht nur fiir die Qualitéit der
Produkte aus eigener Herstel-
lung, sondern auch fiir die
Qualifikation der Anwender.
Einfiihrungs- und Fortbil-
dungskurse im hauseigenen
Schulungszentrum werden
einen neuen Stellenwert er-
halten“, so Gruner. DEKA
Dental bietet ein breites An-
gebot an Speziallasern und
entsprechenden Laserwel-
lenlédngen fiir den Einsatz in
der Zahnmedizin und in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie an. CO,-Laser, Er:-YAG-
Laser, Diodenlaser, KTP-La-
ser fiir modernes Bleaching,
Nd:YAG-Laser und zugeho6-
rige Scanner. ,Unsere grofie
Produktpalette im Dentalbe-
reich gilt es konsequenter als
individuelle Praxislosungen
zu positionieren. Das gleiche
gilt natiirlich auch fiir den
Medizinlaser-, Asthetiklaser-
und Pulslichtbereich. Die Neu-
aufstellung sehen wir als qua-
litativen Grundstein fiir eine
effektive Marktperformance®,
so Dr. Stephan Gruner.
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DEKA-LMS Lasersysteme GmbH
Wittestrale 30 J

13509 Berlin

E-Mail: info@deka-Ims.de
www.deka-Ims.de

schen Spezialititen fiir einen
absoluten Volltreffer.

Sofortbelastungsproto-
kolle und CAD/CAM

Dr. David Garber, Medical
College of Georgia School of
Dentistry, Augusta, leitete
mit seinem Vortrag ,Der
multidisziplindre Ansatz
zum Management komple-
xer Fille — kann man einen
schwierigen Fall vorhersag-
bar losen?“ den zweiten
Kongresstag ein. Thm folgte
Prof. Dr. Markus Hiirzeler,
Universitdt Freiburg und
University of Texas in Hous-
ton, mit seinem Vortrag ,So-
fortimplantation — wann ist
sie sinnvoll und vorhersag-
bar?“ Abschliefend beschéf-
tigte sich Dr. Konrad Meyen-
burg, Universitdten Ziirich,
Basel und Bern, mit dem

Wahrend des Kongresses im Appolonia Theater in Stuttgart.

Thema ,Neue Grenzen der
Implantatprothetik®.

Intensive Auseinander-
setzung als Ziel

Insgesamt war diese Veran-

staltung das erste 3i Sym-
posium, das in Zusammen-
arbeit mit den Nachbarn
Schweiz und Osterreich rea-
lisiert wurde. Sehr positiv be-
urteilten dabei Teilnehmer
und Beobachter des Kon-

gresses, dass liber die zwei
Tagelediglich sechs Referen-
ten zu Wort gekommen sind;
diese hatten so die Zeit, sich
den jeweiligen Themen in-
tensiv zu widmen. Auflerdem
konnten die Teilnehmer in
Lunch-Discussions in Kklei-
nen vertrauten Runden ihre
Anliegen, Fragen oder Prob-
lemfélle zu den vorgestellten
Themen mit den Referenten
erortern. 03
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3i Implant Innovations
Deutschland GmbH
Lorenzstrafie 29
76135Karlsruhe
Tel.:0721/255177-10

Fax: 0800/3131-1 11

E-Mail: zentrale@3implant.com
www.3i-online.com
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BEGO Implant Systems schlief3it Kooperation mit IGZ

Am 12. Méarz 2006 entstand in Bremen eine neue Kooperation der deutschen Dentalbranche, von der
sich beide Seiten eine langfristige Zusammenarbeit und gegenseitigen Nutzen versprechen.

Die BEGO Implant Systems
GmbH ist ein weltweit tétiger,
mittelstdndischer Hersteller
von Dental-Implantaten mit
einem hervorragenden Ruf
in der Dentalbranche. Im-
plantate ,made by BEGO®,
die Mitarbeiter und das
Know-how der Firma stehen
fiir Spitzenprodukte zu fai-
ren Preisen, die Sicherheit,
Langlebigkeit, Asthetik und
Zuverléssigkeit miteinander
verbinden. So stellt BEGO
seit der Markteinfithrung
der patentierten Semados® S-
Implantate im Jahre 1993 im-
plantologisch tdtigen Zahn-
drzten und Oralchirurgen ein
multi-indikatives und vor al-
lem tibersichtliches Implan-
tatsystemzur Verfiigung, wel-
ches sich besonders in der
prothetischenVersorgbarkeit
deutlich von vielen Mitbe-
werbersystemen abhebt.

Die IGZ (Implantologische
Genossenschaft fiir Zahn-
arzte) hat derzeit 160 implan-
tologisch tatige Mitglieder,
die Hauptanwender des
Compress® Implantat-Sys-
tems sind, das 1994 von Dr.
Dr. Streckbein in Limburg
entwickelt wurde. Das Sys-
tem zeichnet sich durch eine
patentierte Gewindekonfigu-
ration aus und wird derzeit
,hur” mit einer Aullenverbin-
dung angeboten. Es verfiigt
iiber die europédische CE-Zu-
lassung. Die IGZ genieBt ei-
nen hervorragenden Ruf in
der deutschen Dental-Im-
plantatindustrie,nichtzuletzt
durch das Engagement ihres
Griinders und Vaters des

Compress®Implantates, Dr.
Dr. Roland Streckbein und
des IGZ-Vorstandsmitglieds
Dr. Rainer Hassenpflug.

profitiert sehr stark vom na-
tional und international etab-
lierten Kompetenznetzwerk
der IGZ. Dies beinhaltet die

Initiatoren einer zukunftsweisenden Kooperation: Walter Esinger (BEGO Implant Systems), Dr. Rainer
Hassenpflug und Dr. Dr. Roland Streckbein vom Vorstand der IGZ sowie Thomas Schurvon BEGO (v.l.n.r.).

Mit der Unterzeichnung der
Kooperation wird in der ers-
ten Stufe den IGZ-Mitglie-
dern sofortiger Zugriff auf
das patentierte BEGO Sema-
dos® S-Implantat-System mit
der bewidhrten Sechskant-
Innenverbindung und da-
rauf abgestimmter Hochleis-
tungsprothetik gegeben.

Weiterhin erhalten die IGZ-
Mitglieder Zugriff auf das at-
traktive ZubehOrprogramm
der BEGO Implant Systems
zu besonderen Konditionen,
wobei dem neuen vollsynthe-
tischen Knochenaufbauma-
terial NanoBone® eine beson-
dere Bedeutung zukommt.
Die BEGO Implant Systems

Nutzung des IZI (Institut fiir
zahndérztliche Implantologie)
im Schwerpunktkranken-
haus in Limburg/Lahn. Das
Institut schafft dort eine pro-
fessionelle Ausbildungsbasis

flir Zahnérzte, Implantolo-
gen, Oralchirurgen und im-
plantatprothetisch tétigen
Zahntechnikern. Das sehr
anwenderorientierte  Trai-
nings- und Schulungskon-
zept hat sich tiber viele Jahre
bewéhrt und wurde bislang
von mehreren Tausend Teil-
nehmern genutzt.

Walter Esinger (Geschifts-
fiihrer der BEGO Implant
Systems), Dr. Dr. Roland
Streckbein und Dr. Rainer
Hassenpflug vom Vorstand
der IGZ sehen in der Koope-
ration den erfolgreichen Be-
ginn einer langfristigen Zu-
sammenarbeit unter dem
Motto ,aus 1 und 1 wird 3“.
Thomas Schur, Vertriebsleiter
der BEGO Implant Systems,
freut sich mit seinem Ver-
kaufsteam darauf, die neuen
Kunden der IGZ mit dem
BEGO Semados® Implantat-
System bedienen zu diirfen.
Die neue Kooperation wird
durch ein intensives Schu-
lungsprogramm fiir die Mit-
glieder der IGZ auf Basis des
BEGO-Implantologie-Pro-
gramms begleitet.

Tel.:0421/2028-2 46

Fax: 04 21/2028-265

E-Mail: info@bego.com
www.bego-implantology.com

i34 Adresse
BEGO Implant Systems IGZ
GmbH & Co. KG Implantologische Genossenschaft
Wilhelm-Herbst-Strae 1 fir Zahnarzte e.G.
28359 Bremen Wilhelmstraf3e 65

65582 Diez
Tel.:06432/9246 17

Fax: 064 32/50 89 26
E-Mail: Service@IGZeG.de
www.igzeg.de

Diese Entwicklung war vor-
hersehbar: Wieland Dental
Implants aus Wiernsheim ent-
wickelte ein eigenes Implan-

Am 11.10.06 macht die wi.tal® Tournee im Por-
sche-Werk Leipzig Station.

tatsystem: wi.tal®. Seit 2005
liefen die Vorbereitungen zur
Produkteinfiihrung. Eine in-
ternationale  Studiengruppe
von Klinikern und erfahrenen
Implantologen arbeitet seit
geraumer Zeit mit dem neuen
System und wird die Ergeb-
nisse auf der wi.tal® Tournee
(23.08.2006 Koln, Ford Besu-
cherzentrum; 30.08.2006 Ber-
lin, Meilenwerk; 05.09.2006
Riisselsheim, Opel Forum,;
13.09.2006 Bremen, Merce-
des Benz Kundencenter;
20.09.2006 Ingolstadt, Audi
Forum; 27.09.2006 Wierns-
heim, Wieland Dental Im-
plants GmbH; 11.10.2006
Leipzig, Porsche; 15.11.2006
Hamburg, Ju 52, Besucher-
zentrum Flughafen) présen-
tieren. Alle Mitarbeiter von

wi.tal® bringt Bewegung

Anacht,bewegenden”Orten prasentiert Wieland
Dental Implants GmbH die wi.tal® Tournee.

Wieland Dental Implants
sind schon viele Jahre in der
Branche aktiv und somit ,al-
te Hasen“. Zum Team von
Geschiftsfithrer Rolf Scher-
berger gehoren u.a. Jorg
Fahrlander (Vertriebsleiter
Deutschland), Riudiger
Meyer (Produktmanage-
ment) und Gisela Koch-Con-
rad (Marketing). Durch die ei-
gene Entwicklungsabteilung,
die Qualitdtssicherung und
die Fertigung in Deutschland
wird hochster Standard ge-
wihrleistet.

Was ist aber so optimal an die-
sem System? Um mit wi.tal®
arbeiten zu konnen, ist keine
teure Basissaustattung not-
wendig. Optimal ist auch die
auf max. 200 Einzelteile be-
grenzte Anzahl der Kompo-
nenten. Fir hohe Stabilitét
und Prézision steht u.a. die
neu gestaltete Innenverbin-
dung. Die einzigartige Implan-
tatverpackung beinhaltet Ver-
schlussschraube und Senker.
Durch die Zusammenarbeit
mit Wieland Dental ergeben
sich exzellente Synergieeffek-
te, z.B. mit dem CAD/CAM-
System Zeno®. m
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Wieland Dental Implants GmbH
Wurmbergerstr. 30-34

75446 Wiernsheim
Tel.:07044/912 40-4 44
Fax:07044/91240-4 94
E-Mail: info@wd-implants.com
www.wd-implants.com

Studentisches Curriculum ,,Dentale Implantologie* — Ein Modell mit Zukunft

Rund 60 Studenten trafen sich in Seebruck/Chiemsee, um von erfahrenen Dozenten den Einstieg in die zahnérztliche Implantologie Step-by-Step erldutert zu bekommen.

Die implantologische Aus-
bildung an den Université-
ten steckt wohl, vorsichtig
gesagt, noch in den Kinder-
schuhen. Aber einem Stu-
denten und spéter somit dem
frischgebackenen Absol-
venten sollte und muss die
Therapieoption ,Implantat®
auch schon zu Studienzeiten
zugédnglich gemacht wer-
den, um nach dem Berufsein-
stieg die Patienten entspre-
chend beraten zu kénnen.

Zu fritheren Zeiten mussten
sich die &dlteren und erfahre-
nen Kollegen miihsam die-
ses Fachgebiet neben ih-
rem Praxisalltag erarbeiten.
Mittlerweile ist die Zahn-
medizin ohne implantologi-
sche Therapiekonzepte si-
cherlich nicht mehr vorstell-
bar. Sicherlich bedeutet dies
nicht, dass jeder Berufs-
einsteiger von heute sofort

inder Lage sein muss, zuim-
plantieren, aber er muss in
der Lage sein, seine Patien-
ten qualitativ auch implan-
tologisch zu beraten. Um
Studenten einen weiteren
Impuls in Richtung der Im-
plantologie zu geben, trafen
sich vom 23. bis 26. Mérz ca.
60 Studenten in Seebruck
am Chiemsee, um von erfah-
renen und verdienstvollen
Dozenten den Einstieg in die
zahnérztliche Implantologie
Step-by-Step erldutert zu be-
kommen. Unter der Leitung
der DGZI, in Person von
Dr. Rainer Valentin vertre-
ten, und den Ideengebern
Prof. Klaus-U. Benner, Dr.
Florian Bauer und Dr. Dr.
Karl-Heinz Heuckmann, ent-
stand eine wirklich hoch-
motivierte und gesellige
Runde. Tagsiiber wurden
dem Auditorium sehr inte-

Teilnehmer des Studentischen Curriculums , Dentale Implantologie”.

ressante Vortrdge zu ana-
tomischen, physiologischen
und chirurgischen sowie
funktionsdiagnostischen
und auch -therapeutischen
Sachverhalten geboten. Die-
se Vortrdge waren allesamt
von einer Qualitdt, wie sie
im grauen Unialltag sicher
nicht oft geboten werden.
Engagierte und hochklas-
sige Dozenten wie Prof. Dr.
Wilfried Schilli (ehemaliger
Ordinarius der Kieferchi-
rurgie Freiburg), einer der
Pioniere der Implantologie,
und erfahrenen Praktikern
wie Prof. Karl-Heinz Kniha,
Dr. Martin Schubert, Dr. Dr.
Ulrich Longerich und Dr.
Ernst Fuchs waren aulBler-
gewoOhnlich. Wahrend der
praktischen Ubungen an
Humanpriparaten, erhiel-
ten wir zusdtzlich eine fan-
tastische Beratung, Erkla-

Vertrat die DGZI: Dr. Rainer Valentin.

rung, Hilfestellung und Un-
terstiitzung von Prof. Klaus-
U. Benner, Dr. Florian Bauer,
Dr. Dr. Karl-Heinz Heuck-
mann und Dr. Rainer Va-
lentin, die auch ihrerseits

Hands-on-Kurs am Humanpréparat.
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Akademie.

durch herausragende Bei-
trage bestachen. Zusétzlich
wurde mit dem Balloon-Lift-
Control® und dem Bone Ma-
nagement System® der Fir-
ma Hager & Meisinger sehr
interessante, an den Univer-
sitdten nicht oder nur selten
vermittelte Systeme vorge-
stellt. In einer sehr offen ge-
fiihrten Diskussionsrunde
zum Abschluss wurde iiber
die Perspektive eines sol-
chen Fortbildungsmodells
diskutiert. Nicht umsonst
sind zu der Veranstaltung
vor allem die Studenten aus
den Fachschaften eingela-
den worden. Es geht nicht
unbedingt ,nur“ darum, 60
Studenten ein ausgezeich-
netes Wochenende zu bieten
und ihnen die Implantologie
ndher zu bringen. Es geht
auchum Nachhaltigkeit. Na-

tirlich ist grundsétzlich ein
solches ,Modell“ auch an
Universitidten durchfiihrbar.
Die Frage bleibt, ob an den
Universititen der entspre-
chende Wille und das En-
gagement dazu vorhanden
sind. An einigen Universitéa-
ten gibt es zarte oder auch
groBere Pflanzchen der im-
plantologischen Ausbildung,
vielleicht kann man sich ja
die eine oder andere Idee ab-
schauen und diese auch von
studentischer Seite in der
Universitdt implementieren.
Genauer hinschauen und
sich ein paar Ideen und An-
sétze fir die Ausbildung und
auch fiir den spéteren Pra-
xiseinstieg und -alltag ho-
len, kann man Ende Septem-
ber noch einmal. Nachdem
bei dem vergangenen Curri-
culum die Grundlagen und
die Chirurgie der Implanto-
logie vermittelt worden sind,
wird es dann ein zweites
Curriculum zum Thema Im-
plantatprothetik geben. Den
Organisatoren dieses Wo-
chenendes ist ein grofler
Dank auszusprechen.
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DGZI Sekretariat

FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/16970-77
Fax:0211/16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de
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Neue Folge eines beliebten Comics

Fiir Kinder zwischen sechs und zwolf Jahren gibt es jetzt Folge 3 der Abenteuer von
Dentiman, dem Helden mit dem Kalzium-Schild. Mithilfe der spannenden Bil-
dergeschichte von Wrigley Oral Healthcare Programs lernen Kinder, was den
Zahnen schadet und was sie stark gegentiber Karies und Erosionsschdden macht.

Die Geschichte spielt — wie in
den ersten beiden Folgen - in
der Mundhohle, die diesmal
von einem siif3-sauren Limona-

Zehnfache, neutralisiert Sau-
ren, die in der Nahrung ent-
halten sind bzw. beim Koh-
lenhydrate-Abbau entstehen.

gen sind von den Dentiman-
Comics begeistert. Der Grund:
die kindgerechte Form, in der
Karies-Prophylaxe und zahn-
gesundes Verhalten den Kin-
dern vermittelt wird. Auf der
letzten Seite winkt ein Quiz
mit tollen Gewinnméglichkei-
ten-beispielsweise blinkenden
Zahnbiirsten, die anzeigen, wie
lange die Zdhne noch geputzt
werden miissen, einem ,,Zahn-
memory“-Spiel, Zahnbiirsten-
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Neu gestaltete Internet-Prasenz

Unter der Web-Adresse www.ivoclarvivadent.com finden Online-Besucher
nun noch schneller zu den Informationen und Produkten ihrer Wahl.

sDer bisherige Internetauf-
tritt stammt aus dem Jahre
2000 und es war Zeit, hier

tritts und wir haben wihrend
der Entwicklung wertvolle
Verbesserungsvorschlidge
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nungsbild. Zu jeder Grund-
information werden weiter-
fiihrende Informationen an
den Bildschirmseiten ange-
boten. Besonderes Augen-
merk wurde auf eine logische
Verlinkung der einzelnen
Produkte und Systeme ge-
legt. So findet der Online-
Besucher auf Anhieb das ent-
sprechende  Befestigungs-
material fiir vollkeramische
Restaurationen oder die pas-
sende Legierung zur Me-
tallkeramik. Einfach wund

rasch konnen dariiber hinaus
bei vielen Produkten die Ge-
brauchsinformationen, wis-

halter-Tierchen und natiirlich g
Zahnpflegekaugummis  zur
Prophylaxe zwischendurch. =

01.07.2006  Fachde
23,05 2006

L13.00.2006  H,

18.05.2008

denstrom durchspiilt wird. Im
Kampf gegen den Furcht ein-
floBenden Sdurehai und die
gefdhrlichen Kariesbakterien
wird der Held Dentiman von
seiner Speicheltropfenarmee
unterstiitzt. Dentiman selbst
verkorpert den bei Kindern be-
gehrten und von Medizinern
anerkannten Zahnpflegekau-
gummi Wrigley’s Extra® fiir
Kinder. Der leckere, pinkfar-
bene Kaugummi enthélt Kal-
zium und Xylit. Er steigert die
Speichelfliefrate bis um das

Zudem er unterstiitzt die Re-
mineralisation der sensiblen
Milchzéhne und reduziert so
das Kariesrisiko um bis zu 40
Prozent.

Auch dieser neue Comic
stammt aus der Feder des
bekannten = Comiczeichners
Dietwald Doblies und ist mit
wissenschaftlicher Unterstiit-
zung der Professoren Joa-
chim Klimek (Giefen), Adrian
Lussi (Bern) und Lutz StéBer
(Jena) entstanden.

Mediziner, Eltern und Padago-

25 Info

Der Comic ,,Dentiman und der
Séurehai” und weiteres Infor-
mationsmaterial werden fiir die
Gruppenprophylaxe und Arztpra-
xen kostenlos zur Verfligung ge-
stellt. Fordern Sie das Bestellfor-
mular unter der Faxnummer: 089/
6 65 10-4 57 an oder bestellen
Sie direkt im Internet unter
www.wrigley-dental.de

Wrigley GmbH
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Tel.:089/6 65 10-4 26
Fax: 089/6 65 10-4 57
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Fortbildungs-Highlight im Herbst 2006

Dr. Detlef Hildebrand und ZTM Andreas Kunz gestalten Anfang Oktober eine einté-
gige Fortbildung der Firma Jensen zumThema Implantatrehabilitation in Barcelona.

DasThema beim diesjidhrigen
Jensen Fortbildungs-High-
light lautet: ,Berliner Kon-
zepte — Ein Teamgedanke fiir
asthetische Resultate bei

komplexen Implantatrehabi-
litationen.“ Die Fortbildung

steht die dsthetische Versor-
gung des zahnlosen Kiefers.
Dabei erldutern die beiden
Referenten anhand umfang-
reicher Kklinischer Dokumen-

tationen neue Wege zur fest-
sitzenden Rekonstruktion

Die Referenten ZTM Andreas Kunz und Dr. Detlef Hildebrand.

besteht aus einem gemein-
samen Vortrag der beiden
Referenten sowie separaten
Workshops fiir Zahnérzte und
Zahntechniker. Eine gemein-

und veranschaulichen dabei
ihre enge interdisziplinére
Zusammenarbeit. In dem an-
schlieBenden zahnéirztlichen
Workshop beleuchtet Dr. Hil-

Fokus des Vortrags: die Versorgung des zahnlosen Kiefers.

same Teilnahme von Techni-
kern und Behandlern wird von
Jensen wiarmstens empfohlen.
Im Mittelpunkt des Vortrags

debrand die einzelnen ,,Prob-
lem“-Gebiete der Implanto-
logie und diskutiert mit den
Teilnehmern neue Verfahren

und Techniken zur Augmen-
tation, Elevation und Naviga-
tion. ZTM Andreas Kunz dis-
kutiert zeitgleich dazu mit
den Technikern verschiedene
Themengebiete der Implan-
tatprothetik wie z.B. die rich-
tige Abutment-Auswahl, Ma-
terialien bei Konfektionszah-
nen und Metall versus Zirkon
bei festsitzenden Implantat-
suprakonstruktionen. Dart-
ber hinaus demonstriert er
seine ,Monocoque“-Geriistge-
staltung und die individuelle
Gestaltung von Zahnfleisch.
Mit der Wahl des Veranstal-
tungsortes mochte Jensen
dem deutschen Herbst ein
Schnippchen schlagen und
entfiihrt seine Géste vom 30.
September bis zum 3. Ok-
tober (Feiertag) fiir vier Tage
in die Metropole am Mittel-
meer. Dort warten neben den
fachlichen Highlights touris-
tische Leckerbissen wie die
fantasievolle Kathedrale ,Sa-
grada Familia“ des Kiinstlers
Antoni Gaudi, der beriihmte
Boulevard ,Las Ramblas®, ty-
pisch spanische Tapas oder
eine Besichtigung des Olym-
pischen Dorfes von 1992 auf
die Besucher.

Die Fortbildung findet im
4-Sterne-Hotel Barcelona
Plaza statt. Zimmerreservie-
rungen nimmt Jensen auf
Wunsch fiir die Teilnehmer
vor, solange das Zimmerkon-
tingent reicht. mm

(38 Adresse

Jensen GmbH
Gustav-Werner-Str. 1

72555 Metzingen
Tel.:0800/857 3230

Fax: 0800/857 3229

E-Mail: jensen@jensengmbh.de
www.jensengmbh.de

Das neue Design von www.ivoclarvivadent.com iiberzeugt durch Ubersichtlichkeit.

weltweit einen zeitgemdile-
ren Auftritt zu konzipieren®,
so Susanne Popp, Leiterin der
Corporate Communication.
»Wichtig war fiir uns, den Be-
suchern eine {ibersichtliche
und informative Plattform
zu bieten, die ihnen mit nur
wenigen Klicks die ge-
wiinschten  Informationen
uber unser Unternehmen und
unsere Produkte bietet.“ So
ist das Design und die Navi-
gation des Auftritts grundle-
gend iiberarbeitet worden.
Im Mittelpunkt der Uberle-
gungen stand der Online-
Besucher. ,Nutzerfreundlich-
keit ist und bleibt oberstes
Gebot unseres Internetauf-

von Test-Usern und Kunden
erhalten und verarbeitet®,
betont Susanne Popp.

Ergebnis ist ein modernes,
freundlicheres Layout mit
unauffilligem Hintergrund
und farblich gekennzeichne-
ten Hauptnavigationspunk-
ten: Produkte, Presse, Unter-
nehmen, Veranstaltungen,
Service und Kontakt. Durch
den hellen Hintergrund wird
eine bessere Lesbarkeit er-
reicht. Eine neue optische
Gliederung mit Kurztexten
und Bildern erméglicht eine
schnelle Erstinformation und
ladt zum Weiterlesen ein.
Alle Seiten haben ein durch-
gingig einheitliches Erschei-

senschaftliche Dokumenta-
tionen, Prospekte, Bilder,
Videos und Sicherheitsda-
tenblétter heruntergeladen
werden. Im Presseraum fin-
den Journalisten alle Presse-
meldungen der letzten drei
Jahre sowie ein umfang-
reiches Bildarchiv. Unter
Medienresonanz verschaffen
sich die Leser einen Uber-
blick aller tiber Ivoclar Viva-
dent publizierten Artikel.
Die Homepage ist in Deutsch
und Englisch abrufbar. Im
Laufe der ndchsten Monate
wird sie auch in den Sprachen
Italienisch, Franzosisch und
Spanisch umgesetzt. &

30 Adresse

Ivoclar Vivadent AG

Benderer Str. 2

FL-94 94 Schaan

Fiirstentum Liechtenstein

Tel.: +423-235/35 35

Fax: +4 23-235/33 60

E-Mail: presse@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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