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Schwerpunktthema Alternative: BOI-Behandlung

Anhand von Fallbeispielen geht Dr. Stefan
Ihde anschaulich auf die Vorteile des basal
osseointegrierten Implantatverfahrens ein.

Asthetische
Parodontalchirurgie

Asthetisch-funktionelle Resultate durch plastische Weichgewebschirurgie

Plastische parodontale Chirurgie

Bei der Entstehung von Rezessionen spielen verschiedene étiologische Faktoren eine Rolle.
Dazu gehort der allgemeine parodontale Zustand, die Dicke der keratinisierten Gingiva/
Mukosa, die Zahn- und Implantatposition im Verhéltnis zum Alveolarkamm sowie restaura-
tive Faktoren. Ein Beitrag von Dr.med. dent.Torsten Wallerius M.S.D. aus Frankfurt am Main.

Dokumentation von QM 3.FIZ —voller Erfolg

Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedi-
zin thematisierte die aktuellen Standards
der minimalinvasiven Implantologie.

UmTransparenzin Abldufen und Zustandig-
keiten zu schaffen, ist die Dokumentation
des Qualitdtsmanagements unerlésslich.

Chirurgische Vorbereitung als Grundlage fiir Asthetische Veranderungen

Chirurgie und Asthetik im Einklang

Die primédren Wiinsche und Erwartungen des dsthetisch orientierten Patienten verhalten sich
im zahnarztlichen Alltag oft kontriar zum tatsédchlich notwendigen Behandlungsumfang und
-zeitpunkt. Ein Beitrag von Dr. Max Rosenkranz und Dr. Alexander Berstein aus Diisseldorf.

Mithilfe der plastischen
Weichgewebschirurgie kann
das Zusammenspiel

tisch-chirurgische Eingriffe zur
Korrektur der Morphologie, Po-

(Glossary of Periodontal Terms,
1992). Miller (1993) fiihrte den
Begriff der ,,Parodontal

zwischen Klinischer
Krone und dem an-
grenzenden Weichge-
webe verbessert wer-
den. Da das Weich-
gewebe dem Hartge-
webe folgt, ist haufig
eine Kombination aus -
Guided Tissue/Bone
Regeneration (GTR/
GBR) und Soft Tissue
Management notwen-
dig, um ein optimales
Ergebnis zu erzielen.

Plastischen Chirurgie®
ein, da eben auch die
Korrektur des Alveo-
larfortsatzes und die
Asthetik des Weichge-
webes angestrebt wird.
Definitionsgeméaf sind
dies ,chirurgische Ein-
griffe,um anatomische,
entwicklungsbeding-
te, traumatische oder
krankheitsbedingte
Defekte der Gingiva,
der alveolaren Mukosa

Definition und
Klassifikation

Urspriinglich war die
Weichgewebschirurgie
ein Mittel, die beste-
hende Gingiva zu erhal-
ten, artifizielle Bander
oder Muskelziige zu ent-
fernen und das Vestibu-
lum zu vertiefen (Fried-
man, 1957). Unter dem
Begriff der ,Mukogingi-
valen Chirurgie“ (Fried-
man, 1957) wurden viele
parodontale Eingriffe einge-
fiihrt und sind definiert als plas-

Abb. 1a und b: Rezession nach lokaler Irritation in Verbindung mit
Plaqueakkumulation durch ein Piercing.

sition und/oder des Angebots
von Ginigiva um Zidhne herum

oder des Knochens zu
korrigieren oder zu
verhindern“ (Procee-
dings of the World
Workshop in Periodon-
tics, 1996). Durch die
Erweiterung ist eben
nicht nur die Weichge-
websaugmentation,
sondern auch die Rege-
neration von Knochen
mit einbezogen. Eine
klare Trennung zwi-
schen Hart- und Weich-
gewebsmanagement
ist nicht mehr gegeben.
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Die 23-jdhrige Patientin ANZEIGE  sorischen Zahnersatz. Der

stellte sich in unserer Klinik Zahn 27 war zum selben Zeit-

mit dem Wunsch einer punkt trepaniert worden und

dsthetischen Verbesserung seitdem nicht verschlossen.

des Frontzahnbereiches im ® Zudem bestanden multiple

Ober- und Unterkiefer vor. NanoBone karidse Lisionen im Seiten-
remodelling

Da kein akutes Schmerz-
geschehen vorlag, bestand
ihrer Ansicht nach keine
weitere Behandlungsnot-
wendigkeit. Objektiv zeigte
sich dagegen im zahnmedizi-
nischen Befund ein ausge-
pragter Behandlungsbedarf
(Abb. 1): Die Zéhne 36 und 37
waren vor ca. drei Jahren fiir
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die Aufnahme von Keramik-
teilkronen prépariert wor-
den und seitdem ohne provi-

zahnbereich und eine Gingi-
vitis aufgrund mangelnder
Mundhygiene. Im Ober-
und Unterkieferfrontzahn-
bereich war ein ausgeprig-
ter Engstand mit deutlicher
Verschachtelung festzustel-
len.
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3.Leipziger Forumfiir Innovative Zahnmedizin war erneutvoller Erfolg

Zukunftsweisend und anspruchsvoll

Fiir mehr als 300 Teilnehmer aus dem gesamten Bundesgebiet standen aktuelle Standards der mini-
malinvasiven Implantologie im Mittelpunkt des erfolgreichen Forum fiir Innovative Zahnmedizin.

Das Leipziger Forum fiir In-
novative Zahnmedizin (FIZ)
hat sich dank optimaler Refe-
rentenbesetzung, fokussierter
Themenstellung und Unter-

staltung von bundesweiter Be-
deutung gemacht. Auch in die-
sem Jahr ist es wieder gelun-
gen, hervorragende Praktiker
aus dem In- und Ausland so-

.DieTeilnehmer des Leipziger FIZwurdenvon hochkaratigen Referenten tiber kiinftige Behandlungskonzepte
informiert.”

stiitzung durch die Praktiker-
gesellschaften DGZI, BDIZ
EDI, BDO und DZOI in kiirzes-
ter Zeit einen Namen als Veran-

wie renommierte Professoren
fiir den FIZ zu verpflichten. Auf
dem Erfolg des letzten Jahres
aufbauend, konnten am zwei-

ten Septemberwochenende
2006 erneut rund 300 Teilneh-
mer in der Messestadt begriifit
werden. Die wissenschaftliche
Leitung der hochkaritig be-
setzten Veranstaltung lag in
diesem Jahr in den Hénden
von Prof. Dr. Bernd-Michael
Kleber, Charité Berlin, und
Privatdozent Dr. Dr. Steffen G.
Kohler, MEOCLINIC Berlin,
die fachlich kompetent, kolle-
gial und sehr charmant durch
das Programm fiihrten.

Das zukunftsweisende Thema
der Veranstaltung ,Aktuelle
Standards der minimalinvasi-
ven Implantologie —innovative
und patientenorientierte Be-
handlungskonzepte von Struk-
turerhalt bis Sofortimplanta-
tion“ brachte die Leitidee der
zukiinftigen Implantologie auf

den Punkt: minimalinvasiv
und maximal dsthetisch.
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ation |

PerioGlas® Vorteile: T o 2
~ | : : “‘.. ”w
» bestdokumentiertes, synthetisches Knochenrege- /{L <
nerationsmaterial: die Wirkung ist bewiesen (klinische )
Studien, Histologien)!* ; 4/
» osteoproduktiv: Knochenwachstum wird aktiv angeregt -




2 News 1

NI NEWS

Neuausrichtung: Europa imVisier

DerBundesverband derimplantologischtétigen Zahnéarzte/European Association
of Dental Implantologists (BDIZ EDI) hat sich verdnderten Aufgaben angepasst.

Der 2005 stark gewachsene
BDIZ EDI zéhlt inzwischen
mehr als 4.500 Zahnérzte und
Arzte, darunter 1.500 aus Eu-
ropa. Kiinftig will sich der Ver-
band noch stérker fiir die euro-
paweiten Belange der Implan-

Weitsichtig orientierte Dr. Christian Berger den BDIZEDIin Richtung Europa
und war maRgeblich an der Neuausrichtung beteiligt.

tologen einsetzen und hat dafiir
seit Januar neben der Ge-
schéftsstelle in Bonn ein Biiro
fiir alle Europa-Angelegenhei-
ten in Miinchen eingerichtet.

Die Bonner Geschéftsstelle des
BDIZ EDI bezog kiirzlich neue
R&ume mit giinstigerenVoraus-
setzungen fiir die Aufgaben des
gewachsenenVerbandes. Unter
der bewdhrten Leitung von
Uschi Zolper ist die Geschifts-
stelle weiterhin fiir die Betreu-
ung deutscher Mitglieder und
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diehiesigenTagungen und Kon-
gresse des Verbandes zustidn-
dig.Im BDIZ EDI-Biiro in Miin-
chen betreut Anita Wuttke
(Agentur media-dent) die euro-
paischen Angelegenheiten und
die Kontakte zu den internatio-
nalen Fachgesell-
schaften im Be-
reich der oralen
Implantologie.
Mit den beiden
Biiros in Bonn
und Miinchen ist
der BDIZ EDI fiir
die kiinftigen Auf-
gaben im Inte-
resse der Mitglie-
der in Deutsch-
land und in den
europédischen
Landern bestens
gerustet.

Im Rahmen der
Neustrukturie-
rung ist Dr. Hel-
mut B. Engels als
Geschiftsfiihrer
des Bundesverbandes aus-
geschieden und hat sein Vor-
standsmandat niedergelegt.
Der Bonner Zahnarzt hat vor
mehrals 16 Jahren denVerband
mitgegriindet und seither in-
tensiv als Vorstandsmitglied
undjahrelanger Président bzw.
Seniorprasident gearbeitet, seit
2001 auch als Geschéftsfiihrer.
Fiir Prasident Christian Berger
ist die Interessenvertretung der
Implantologen in der Praxis
weiterhin wichtigste Aufgabe

PARODONTOLOGIE
Nachrichten

Verlag

Verlagsanschrift:

et sl 0 Tel.:0341/48474-0
Holbeinstralke 29

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
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.:0341/48474-143
E-Mail: ch.wendt@oemus-media.de

Tel.: 0341/48474-2 22
E-Mail: reichardt@oemus-media.de

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

ISDN: 0341/48474-31/-1 40
(Mac: Leonardo)

03 41/4 84 74-1 92 (PC: Fritz!Card)
E-Mail: pohlann@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-114
E-Mail: s.hantschmann@oemus-media.de

Die PN Parodontologie Nachrichten" erscheint regelmaRig als Monatszeitung. Bezugspreis: Einzel-
exemplar: 8- € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland
45,—€ ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 03 41/4 84 74-0.

DieBeitragein der,Parodontologie Nachrichten” sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch aus-
zugsweise, nur nach schriftlicher Genehmigung des Verlages. Fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit von
Verbands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewahr oder Haftung tiber-
nommen werden. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung (gleich welcher Art) sowie
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen — fiir alle veroffentlichten Beitrage — vorbehalten. Bei al-
len redaktionellen Einsendungen wird das Einversténdnis auf volle und auszugsweise Verdffentlichung
vorausgesetzt, sofern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen
das Recht zur Versffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten
indeutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherungin Datenbanken, zur Herstellung von
Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Biicher und
Bildmaterial Gbernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB und die Autorenrichtlinien.

Gerichtsstand ist Leipzig.

des BDIZ EDI: ,Der Binnen-
markt Europa wird immer
mehr zur Herausforderung

ANZEIGE

NanoBone°®

remodelling

auch fiir die Gesundheits-
berufe,und gleichzeitig entwik-
kelt sich die orale Implantolo-
gie als eine der innovativsten
Disziplinen innerhalb der
Zahnheilkunde rasant weiter.
Das deutsche Gesundheitssys-
temwirdsichangesichtsdeseu-
ropdischen Binnenmarkts ver-
dndern miissen. Auch wenn das
EU-Parlament den sozialen Be-
reich aus der EU-Dienstleis-
tungsrichtlinie —-noch - ausge-
klammert hat, wollen und miis-
sen sich die selbststdndigen
Heilberufe dem européischen
Wettbewerb stellen. Das Fest-
halten an einem fiir Patienten
und Behandler gleichermafen
restriktiven Sachleistungssys-
tem steht einem dienstleis-
tungsorientierten grenzenlo-
sen Europa diametral entge-
gen.“ om

3l Adresse
BDIZEDI
Europabtiro Miinchen
Lipowskystr. 12
81373 Miinchen

Tel.:089/72 06 98 88
E-Mail: office@bdizedi.eu
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Verleihung der Tholuck-Medaille 2006

Diesjdhrige Preistriagerin Dr. Andrea Thumeyer sei Vordenkerin mit Weitblick
und Macherin mit groBem Engagementbei dertiaglichen Umsetzung,so die Jury.

Fiir ihre Verdienste in der Kin-
derprophylaxe und insbeson-
dere der Gruppenprévention
wurde die Zahn- _
drztin Dr. Andrea
Thumeyer jetzt
mit der Tholuck-
Medaille 2006 des
Vereins fiir Zahn- §
hygiene e.V. (VIZ) |
geehrt. Anlésslich
der feierlichen
Ubergabe im Rah-
men einer Fort-
bildungsveran- §
staltung der LAG §
Bayern am 6.10.
2006 in Wildbad ¢
Kreuth hob der f
Erste Vorsitzende
des Vereins, Mario G4
J. Perinelli, das [ 4
herausragende
Engagement der
Preistragerin fiir
die Zahngesund-
heitserziehung
hervor. Dr. An-
drea Thumeyer, seit 1997 Vor-
sitzende der Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahn-
pflege in Hessen (LAGH), hat
zahlreiche Schriften zum
ThemaXKinderprophylaxever-
fasst und ist seit Jahrzehnten
in der Fortbildung von Erzie-
herinnen und zahnérztlichen
Assistentinnen tétig.

So sei es nicht zuletzt Dr. Thu-
meyer zu verdanken, dass sich
die KAI-Putztechnik als al-
tersgeméBes Zahnpflegekon-
zept bei der Vorsorge in Kin-
dergirten und Schulen etab-
liert hat. Unterstiitzend ent-
wickelte sie auch vielfaltige
Arbeitsmaterialien und infor-
mative Druckerzeugnisse -
darunter so unterschiedliche
Produkte wie Broschiiren, Pos-
ter, Bastelbogen, Buttons und

Stundenpléne. Die Wichtig-
keit der griindlichen Prophy-
laxe schon in frithen Lebens-

Mario J. Perinelli, Erster Vorsitzender des VfZ, tiberreicht Dr. Andrea Thu-
meyerdie Medaillefiirihre Verdienste inderKinder-und Jugendprophylaxe.

jahren ist auch eine zentrale
Botschaft ihrer zahlreichen,
selbst entwickelten Fort-
bildungen — mit Kursinhalten
von der ,Fluorid-Fortbildung“
bis zum ,,SpaBl im Umgang mit
kleinen Monstern“. Abgerun-
det wird die rege Aufkldrungs-
arbeit der 49-jdhrigen Preis-
tragerin durch eine grofle An-
zahl von Veroffentlichungen
mit Schwerpunkt Kinder- und
Jugendprophylaxe in nam-
haften Titeln der Dentalfach-
presse. Zudemtut sich Dr.Thu-
meyer, die derzeit auch einen
Lehrauftragander Universitat
GieBlenerfiillt, seit tiber 20 Jah-
ren durch ihre Arbeit als Pa-
tenschaftszahnérztin von Ein-
richtungen in Wiesbaden und
in eigener Praxis hervor.

Mit der Summe ihrerTéatigkei-

Beste Leserwerte fur Oemus-Titel

Die jahrliche Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften (LU-DENT) stellt das
einzige vollstandige Planungstool fiir Industrie, Agenturen und Verlage dar.

Zum dritten Mal présentiert
die Oemus Media AG die Er-
gebnisse der jdhrlichen Le-
serumfrage Dentale Fachzeit-
schriften LU-DENT. Durch
iiber 1.300 Teilnehmer aus den
Bereichen allgemeine Zahn-
medizin (LU-DENT), Spezi-
alisierung (LU-SPEZ) und
Zahntechnik (LU-LAB) wird
erneut bestétigt, dass die
Studie im deutschen Dental-
markt die Erhebung mit der
grofBten Stichprobe darstellt.
Unter Einbeziehung der sta-
tistischen Daten der Bundes-
zahnédrztekammer und einer
Analyse des generellen
Mediennutzungsverhaltens-
niedergelassener Zahnérzte
kann festgestellt werden,
dass die LU-DENT 2006
repréasentativ die Leserschaft
vonzahnmedizinischenFach-
zeitschriften, und damit die
werberelevante Zielgruppe,
abbildet.

Zielder LU-DENT ist es,dem
Markt aktuelle und verwert-
bare Daten zur Verfiigung zu
stellen, um detaillierte Ein-

blicke in die Mediennutzung
von Zahnirzten und Zahn-
technikern zu ermoglichen.
Die Oemus Media AG legt

|_DLESEH
UMFRAGE

DENTALE FACHZEITSCHRIFTEN

hierbei groBen Wert auf die
Untersuchung aller relevan-
ter Titel des Marktes, unab-
hingig von der finanziellen
Beteiligung ander LU-DENT.
Im Vergleich zu anderen Stu-
dien im Dentalsektor bietet
die LU-DENT daher ein un-
parteiisches und umfassen-
des Planungstool fiir Indus-
trie, Agenturen und Verlage.

Im Hinblick auf eine lang-
fristige Qualititssicherung
und zweifelsfreie Unabhén-
gigkeit der Studie wird die
LU-DENT ab dem kommen-
den Jahr von der DentaMe-

dica GmbH und einem un-
abhéngigen = ADM-Markt-
forschungsinstitut durchge-
fihrt. Im Sinne einer trans-
parenten und pluralistischen
Medienlandschaft wird so
allen interessierten Verlagen
der Zugang ermoglicht.
Neben dem in Kiirze erschei-
nenden vollstindigen Be-
richtsband, stehen die Aus-
wertungen der wichtigsten
Daten unter www.lu-dent.de
zur Verfliigung — dort kénnen
auch weitere Planungstools
heruntergeladen werden. &3

3 Adresse
LU-DENT Studienleitung
c¢/o0 Oemus Media AG
Holbeinstralle 29
04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-0
Fax:0341/48474-290
E-Mail:
s.thieme@oemus-media.de
www.lu-dent.de

ten zur Zahngesundheitser-
ziehung steht Dr. Thumeyer in
der Tradition der Preistréger
der Tholuck-Medaille, die
nach dem Frankfurter Ober-
medizinalrat in Ruhe Dr.
Hans-Joachim Tholuck be-
nannt wurde. Verliehen wird
die Auszeichnung seit 1973 an
Personlichkeiten, die sich um
die zahngesundheitliche Auf-
kldrung und Erziehung ver-
dientgemachthaben.Der Jury
gehoren Vertreter des Arbeits-
kreises = Zahnmedizinische
Information, der Bundes-
zahnirztekammer, der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung, des Bundesverbandes
der Zahnirzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes,
der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahn-
pflege und des Vereins fiir
Zahnhygiene e.V.an. =

2 Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Liebigstrafie 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

il Kurz notiert
Jeder zweite Schulanfanger hat
Karies — Erhebungen der Landesar-
beitsgemeinschaft - Jugendzahnpflege
Thiringen zufolge leiden 50 % aller Abc-
Schiitzen im Freistaat an Karies, statis-
tisch gesehen weise der durchschnittli-
che Erstklassler 2,33 zerstorte oder ge-
filllte Z&hne auf. Besonders alarmierend
sei, dass ein Drittel der Kinder unbehan-
delt bliebe. Die Landeszahnérztekam-
mer mahne infolgedessen zu Bedacht
beim Befiillen der Zuckertiiten und Aus-
wahl der Pausenbrote. Es gebe zahn-
freundliche Leckereien, Schoko- und
Miisliriegel sollten Tabu sein. (LZAK
Thiiringen)

China braucht Zahnarzte — Statis-
tikenzeigen eine Erkrankungvon 97 %
der chinesischen Bevolkerung an
Zahnfaule oder Gingivitis. Derzeit
sind landesweit 60.000 Zahnédrzte
niedergelassen; um einen Zahnarzt
fiir 10.000 Einwohner zu garantieren,
seien mindestens 70.000 neue
Niederlassungen vonndten, so das
chinesische Gesundheitsministerium.
In westlichen Landern kdme durch-
schnittlich ein Zahnarzt auf 4.000 Ein-
wohner, in Japan und USA sogar auf
1.000. (China Internet Information
Center)

Dentalphobie —Neben den ,norma-
len” 40-60% der Deutschen, die
deutliche Anzeichen von Angst vor
Zahnarztterminen zeigen, leiden flnf
bis zehn Prozent an Dentalphobie und
gehen erst zum Arzt, wenn die
Schmerzen unertraglich wiirden, so
der Psychosomatiker Prof. Dr. Ste-
phan Doering von der Universitat
Minster. Eine psychotherapeutische
Behandlung kénne diese Furcht tiber-
winden. Auch eine Integration von
Gesprachsfihrung und Psychosoma-
tik in die zahnmedizinische Approba-
tionsordnung sei, analog zur Human-
medizin, vonnéten, um die Phobien zu
bekampfen. (ZMK Miinster)
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Plastische parodontale ...

Fortsetzung von Seite 1

Ahnliches gilt fiir die plastische
Chirurgie an Zihnen und Im-
plantaten, obwohl hier von vol-
lig verschiedenen Strukturen
auszugehen ist. Seit 1999 fallen
Rezessionen unter den Formen-
kreis der ,Mucogingival Defor-
maties and Conditions“ und
sind definiert als: Abweichung
von der Norm beziiglich der
Dimension und Morphologie
und/oder der Beziehung zwi-
schen Gingiva und Mukosa
(International Workshop for a
Classification of Periodontal
Diseases and Conditions, 1999).
Die Klassifikation von Rezes-
sionen hat nicht nur diag-
nostisch einen grofien Stellen-
wert. Die international wohl am
héufigsten verwendete stammt
vom Priv.-Doz. Miller. Wichtig

Faktoren dafiir verantwortlich
sind, wird schon seit Jahrzehn-
ten diskutiert und ist bis heute
noch nicht eindeutig geklart.Es
gibt zu viele Faktoren und auch
Interaktionen bzw. Co-Fakto-
ren, die eine eindeutige Aus-
sage zulassen wiirden. Als gesi-
chert gelten chronische Ent-
ziindungenim Bereich desmar-
ginalen Parodonts. Die Position
der Zéhne in Bezug zum alveo-
laren Knochen (Rotation, Kip-
pung, Extrusion) spielen eine
entscheidende Rolle. Jedoch
bedeutet eine Fenestration im
Bereich des alveoldren Kno-
chens nicht zwangslaufig, dass
sich im Laufe der Zeit eine Re-
zession ausbilden wird. Die
Dicke der Gingiva bzw. des
Bindegewebes scheint eine
wichtige Rolle zu spielen. Man
unterscheidet zwischen diin-

nen, normalen

und dicken Weich-
gewebstypen. Die
traumatische Ver-
wendung von
Zahnbiirsten gilt
auch heute noch
als ein wichtiger
atiologischer Fak-
tor, jedoch scheint
dies wiederum mit
der Dicke der Gin-
giva zu Korrelie-
ren. In den Indus-
trienationen ist in
den letzten Jahren
das ,Piercing“ als
ein weiterer trau-
matischer Faktor
hinzugekommen
(Slater, 1988) (Abb.
1). Als umstritten
gilt die sogenannte
LAbfraction” im Be-
reich des Zahnhal-
ses, die durch Bie-
gebelastung im Be-
reich der Schmelz-
Zement-Grenze
auftreten. Iatro-
gene Faktoren mit
restaurativen und
parodontologi-
schen Ursprung
sind ebenfalls von
grofBer Bedeutung,
da freiliegende
und subgingivale
Kronenriander und
Fillungsrédnder
zur Plaqueakku-
mulation fiihren
und eine chroni-
sche Entziindung
des  marginalen
Parodonts zur Fol-
ge haben. Abbil-
dung 2 zeigt ei-
ne Rezession im
Bereich der me-
sialen Wurzel an
Zahn 47, die mit ei-
ner insuffizienten
KlasseV-Restaura-

Abb. 2a bis d: Zustand nach Entfernung einer insuffizienten Klasse V-Fiil-
lung. Odontoplastik der mesialen Wurzel und plastische Deckung mit ei-
nem lateralen Verschiebelappen. Follow-up-Sequenz nach acht Wochen
epigingival mit Komposit abgedeckt.

fiir den Kliniker ist, dass es sich
um eine Klassifikation handelt,
die auf die Prognose, eine De-
ckung zu erreichen, ausgelegt
ist (Miller, 1985) (Tab. 1).

Atiologie, Pathogenese
und Epidemiologie

Die Frage, warum sich Rezes-
sionen ausbilden oder welche

tion versorgt war.
Durch Reduktion
desKronenrandes,
Entfernungder Se-
kundéarkaries und einer Odon-
toplastik der mesialen Wurzel-
oberfldche wurde der Zahn fiir
eine plastische Deckung vor-
bereitet. Es lag kein Attach-
mentverlust im Bereich der
bukkalen Furkation vor. Ziel
war der Erhalt des Zahnes 47
und der Briicke sowie die De-
ckung der Rezession.

Aus pathogenesischer Sicht

gibt es bis dato noch keine
klare Antwort, jedoch scheint
die Fusion der

dieser Studie zur plaqueindu-
zierten Entziindungsreak-

B Wissenschaft & Praxis_3

Unter dem Lichtmikroskop
sind neben dem entziindlichen
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Fusion der Basalmembranen
miinden.

Basalmembra-
nen zwischen
Sulkusepithel
und 4dulBerer
Gingiva zu ei-
ner Stérung der
Durchblutung
zu fiihren, die
wiederum eine
reduzierte Ab-
wehrlage gegen
Pathogen-Kei-
me darstellt. Be-
legt ist diese
Theorie in einer

KI. IV

Klassifikation nach Miller

KI.1 Rezession reicht nicht bis zur mukogingivalen Grenzlinie, kein interdentaler Knochen- und Weich-
gewebsverlust. Breit oder schmal.

KI. 1l Rezession reicht bis oder tiber die mukogingivale Grenzlinie, kein interdentaler Knochen- und
Weichgewebsverlust. Breit oder schmal.

KI 1Ml Rezession reicht bis oder tiber die mukogingivale Grenzlinie, interdentaler Knochen- und/oder
Weichgewebsverlust, ggf. liegt eine Zahnfehlstellung vor.

Rezession reicht bis oder tiber die mukogingvale Grenzlinie, genereller Verlust des Alveolarkno-
chens und interdentalen Weichgewebe, oder es liegt eine schwere Zahnfehlstellung vor.

(Quelle: Miller, 1985)

tierexperimen-
tellen Studie
von Baker und Seymour, 1976
(Abb. 3). Die Implantation ei-
nes Acrylimplantates in eine
Extraktionsalveole fiihrte in

Tab. 1

tion. Histologisch wurden die
Gewebeverdnderungen auf
verschiedenen Ebenen in hori-
zontalen Schnitten aufbereitet.

Infiltrat auch eine Reduktion
des Bindegewebsanteils und
eine Proliferation von Epithel-
zellen erkennbar, die in einer

Epidemiologische Untersu-
chungen zeigen keinen signifi-

Fortsetzung auf Seite 4
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Abb. 3a bis ¢: Zone | und Zone Il — schematische Darstellung. Die Reduktion des bindegewebigen Anteils in krestaler Richtung (Quelle: Baker und Seymour, 1976).

Fortsetzung von Seite 3

kanten Unterschied zwischen
hohem und niedrigem Zahnhy-
gienestandard, in der Inzidenz
Rezessionen zu bilden (Sagnes
und Gjermo, 1976; Wilson, 1983;
Loe et al., 1992; Serino et al., 1994;
Baelum et al., 1986; Yoneyama
et al., 1988). Bei hohem oralen
Hygienestandard

DeckungvonRezessionenrich-
tet sich vor allem nach der Ho-
he des interdentalen Alveolar-
knochens. Im Fall von Miller
KlasseI-und II-Defektenist die
Prognose eine voéllige Zahn-
halsdeckung zu erreichen gut,
wihrend schon in der Klasse I1I
nur mit einer partiellen De-
ckung zu rechnen ist (Miller,

beiden Inzisive sichtbar (,Kis-
singTeeth®). Préoperativ wurde
auf einem Modell der Verlauf
der Gingiva aufgewachst und
entsprechend ein Schalenpro-
visorium hergestellt. Durch ei-
ne Odontoplastik an 22 und 23
wurde Raum fiir die Ausbildung
einer Papille geschaffen und die
alte Préparationsgrenze an 23

Versorgung erfolgen kann. Bei
der Nachprédparation kénnen
vorsichtig ungetriankte Retrak-
tionsfdden gelegt werden. Es
folgt die Anprobe des Zirkon-
oxidgeriists mit einer Uberab-
formung, um den Verlauf des
Weichgewebes auf das Modell
zu Ubertragen. Bei dieser Pa-
tientin konnten 34 mm der

ronalem Verschiebelappen.
Eine Woche postoperativ ist die
Region noch geroétet, jedoch
zeigt sich schon nach zwei
Wochen eine merkliche Verbes-
serung. Follow-up nach mehr
als einem Jahr zeigt ein stabiles
Ergebnis, mit Sondierungstie-
fen von 1-2 mm.
Jiingst sind zwei Techniken be-
schrieben, die eine zweite OP-
Stelle, ndmlich die der Entnah-
mestelle fiir das freie Schleim-
hauttransplantat bzw. das sub-
epitheliale Bindegewebe ein-
sparen. Zum einen handelt es
sich um humane azellulére der-
male Matrix (Alloderm, Life-
Cell) von der Gewebebank, zum
anderen um ein Gel aus Blut-
pléttchen, das ,Platelet concen-
trate“, welches aus vendsem
Blut des Patienten hergestellt
wird (Griffin und Cheung, 2004).
Uber die Funktion der azellu-
ldren Matrix ist bis-

zeigen sich haupt-
séchlichbukkaleund
linguale Rezessioen
(Loe et al., 1992; Se-
rino et al., 1994; Kall-
stal et al., 1990), wéah-
rend bei schlechtem
Standard alle Fla-
chen involviert sind
(Loe et al., 1992; Bae-
lum et al., 1986).

Klinische
Relevanz

Verschiedenste Stu-
dien haben das klini-
sche Erscheinungs-
bild und eine mogli-
che Progression von
Rezessionen unter-
sucht. Ubereinstim-
mend ist eine opti-
male Mundhygiene
Grundvorausset-
zung, um das Ri-
siko eines weiteren
Attachmentverlus-
tes zu minimieren
(Wennstrom, 1986;
Lindhe und Nyman,
1980; Freedman et al.,
1992). Eine Verbrei-
terung der ange-
wachsenen Gingiva
bei bestehenden Re-
zessionen, z. B.durch
ein freies Schleim-
hauttransplantat,
fiihrt zu einem sta-
bilen Ergebnis. Ver-
schiedentlich wird
gerade bei der Be-

Abb. 4abis |: Prothetisch insuffiziente Versorgung mit Rezessionsbildung und Engstanden. Préoperative Unterfiitterung eines Schalenprovisoriums. Fixierte subepitheliale Bindegewebstransplan-
tate. Zustand postoperativ und drei Wochen Follow-up.

lang nur wenig be-
kannt. So ist z.B.
nicht sicher, ob sie
eher eine Membran-
funktion im Sinn
der GTR darstellt
oder als Ersatz fiir
ein autologes Trans-
plantat. Richardson
und Maynard (2002)
stellen in einer histo-
logischen Fallstudie
keine Regeneration
fest und auch nach
vier Monaten ist nur
etwa 20 % der ur-
spriinglichen Grofe
histologisch nach-
weisbar. Fraglich ist
ebenfalls der Ge-
winn an Kkeratini-
sierter Gingiva, ob-
wohl eine Verdi-
ckung Kklinisch fest-
stellbar ist (Harris,
2004).

Der koronale Ver-
schiebelappen in
Verbindung mit ei-
nem subepithelialen
Bindegewebstrans-
plantat ist wohl die
am héufigsten ver-
wendete Technik, um
exponierte Wurzel-
oberflichen zu de-
cken. Untersuchun-
gen zeigen lber ei-
nen Zeitraum von 5-
77 Monaten eine
70-99 %-Deckung,
wobei eine voéllige
Deckung der Wur-

handlung mit freien

Schleimhauttransplantaten
iiber ein sogenanntes ,Cree-
ping Attachment® berichtet
(Dorfman et al., 1981; Kennedy
et al., 1984). Dabei kommt es
iiber einen lédngeren Zeitraum
(zwei bis sechs Jahre) zur Re-
duktion der Rezession, obwohl
keine Wurzeldeckung ange-
strebt wurde. Nur wenige
humane histologische Daten
sind derzeit verfiigbar, jedoch
wurde verschiedentlich tiber
die Regeneration von alveolé-

1985). Verschiedenste Techni-
ken wurde fiir die in der plas-
tischen parodontalen Chirur-
gie beschrieben. Grundsétzlich
lassen sich jedoch laterale und
koronale Verschiebelappen un-
terscheiden, jeweils mit und
ohne subepithelialem Bindege-
webe. Abbildung 4 zeigt eine
prothetisch insuffiziente ver-
sorgte Patientin mit vestibula-
rem Attachmentverlust an al-
len Oberkieferfrontzédhnen. Es
liegen Fehlstellungen im ge-

eliminiert. Nach der Vorprépa-
ration erfolgte wie geplant die
préoperative Unterfiitterung
des Provisoriums. Zwei sub-
epitheliale Bindegewebstrans-
plantate decken die Rezessio-
nen von 13-23 ab. Regio 11, 21
wurde hauptsichlich vestibu-
lar augmentiert. Durch Mobi-
lisation des gesplitteten Lap-
pens konnte eine Koronalver-
schiebung und eine nahezu
komplette und spannungsfreie
Abdeckung erzielt werden. Der

Abb. 5a bis ¢: Deckung von Tetrazyklinverfarbungen im Bereich der freiliegenden Wurzeln 22 und 23. Follow-up nach einem Jahr.

rem Knochen, Zement und bin-
degewebigen Attachment be-
richtet (Pasquinelli, 1995; Har-
ris, 1999; Majzoub et al.,2001).

Der Erfolg bei der plastischen

samten Kiefer vor sowie eine
persistierend geschwollene Pa-
pille zwischen 22 und 23. Nach
Entfernung der Briicke wird die
Proximitét durch Rotation der

Zustand nach drei Wochen ist
Erfolg versprechend. Nach drei
Monaten ist die Reifung des Ge-
webes soweit fortgeschritten,
dass die definitive prothetische

Rezessionen sicher gedeckt
werden.

Die Patientin in Abbildung 5
klagt tber die freiliegenden
und verfarbten Zahnhélse, ins-
besondere an 22, 23. Die Inzisivi
wurden aus dsthetischen Griin-
den (Tetrazyklinverfarbungen)
vor Jahren mit Veneers ver-
sorgt. Obwohl die Patientin
eherdieTendenz zum,Gummy-
Smile“ zeigte, wurde in diesem
Fall die plastische Deckung
favorisiert. Die Wurzeloberfla-

chen wurden durch Scaling
und Konditionierung mit Tetra-
zyklin vorbehandelt. Die De-
ckung erfolgte mit einem Bin-
degewebstransplantat und ko-

zeloberflachen zwi-
schen 24 und 95 % schwankt
(Allen und Miller, 1989; Marg-
graf, 1985; Romanos et al., 1993;
Harris und Harris, 1994; Wenn-
strom und Zucchelli, 1996). Es
gibt keine Technik, die tiberall
und bei jedem Defekt univer-
sell eingesetzt werden kann. So
scheint die Tunneltechnik oder
der laterale Verschiebelappen
in Verbindung mit einem Binde-
gewebstransplantat im Bereich
der unteren Inzisivi erfolgrei-
cher als ein koronaler Ver-
schiebelappen zu sein (Harris
et al., 2005). Die Regeneration
von Rezession im Sinne der
GTR ist meist an das Angebot
an Gingiva gebunden. Haufig
ist eine Weichgewebsaugmen-
tation vor der Regeneration
notwendig, um eine gesicherte
Membranabdeckung zu erhal-
ten. Das haufigste Problem ist
die Exposition der Membran
wiahrend der Heilungsphase
(Trombelli et al., 1995), wobei es
keinen Unterschied macht, ob
es sich um eine resorbierbare
oder nichtresorbierbare Mem-
bran handelt (Roccuzzo et al.,
1996). In den meisten Féllen ist
eine Weichgewebsaugmenta-
tion ausreichend.

Plastische Weichgewebs-
chirurgie im Bereich
dentaler Implantate

Die plastische Chirurgie im Be-
reich dentaler Implantate ist
ein relativ neues Feld. Lange
ging man davon aus, dass eine
keratinisierte Mukosa um Im-
plantate zwar wiinschenswert,
aber nicht unbedingt erforder-
lich ist (Wennstrom und Lindhe,
1983). Frithe Untersuchungen
favorisieren jedoch keratini-
sierte periimplantidre Mukosa,
da die Plaqueakkumulation
durch eine verbesserte Reini-
gung reduziert wird (Strub et al.,
1991). Spétere Untersuchungen
zeigen die Ausbildung einer
stabilen ,Biologischen Breite“
iiber einen Zeitraum von zwolf
Monaten (Hermannetal.,2000).
Entgegengesetzt der friitheren
Meinung ist die Kkeratinisierte
Mukosa wichtig, da die Ab-
wehrlage gegen eine plaque-
induzierte Resorption des Im-
plantatlagers erheblich gestei-
gertwerden kann (Warrer etal.,
1995; Moon et al., 1999).

Unter funktionellen und &sthe-
tischen Gesichtspunkten ist die
Weichgewebsaugmentation si-
multan mit der Implantation
oder bei der 2nd stage OP héiu-
fig erforderlich. Dies ist vor al-
lem im é&sthetischen Bereich
unabdingbar, da eine Ausfor-
mung mit einem subepitheli-
alen Bindegewebe die Kontur
und den Verlauf der Mukosa
verbessert und die Gefahr eines
durchscheinenden Abutments
reduziert. Haufig kann, wie
im folgenden Fall, simultan
implantiert und augmentiert
werden. Die Augmentation er-
folgte mit autologem Knochen
und bovinem Ersatz sowie ei-
ner resorbierbaren Membran.
Vier Monate spéter wurde die
Freilegung mittels eines Ver-
schiebelappens nach bukkal
und einem subepithelialen Bin-
degewebstransplantat durch-
gefiihrt. Sechs Wochen nach
2nd stage und Weichgewebs-
augmentation konnte die pro-
thetische Versorgung eingelei-
tet werden. DerVerlauf und das
Angebot an keratinisierter Mu-
kosa im mesialen Bereich sind
zufriedenstellend. Die eher fla-
che Kontur im Bereich der rese-
zierten mesio-bukkalen Wurzel
des 26 ist gewollt, um einem in-
flammatorischen Attachment-
verlust entgegenzuwirken. Der
Schleimhautverlauf unterliegt
etwa bis zu sechs Monaten ei-
nem signifikanten ,Remodel-
ling“ und zeigt sich dann stabil.

Zusammenfassung

Die plastische Weichgewebs-
chirurgie hat einen festen Platz
in der Parodontologie und Im-
plantologie eingenommen. Die
Motivation ist haufig auf das
dsthetische Erscheinungsbild
zuriickzufiihren, jedoch gibt
es gute Griinde anzunehmen,
dass die Gingiva oder die peri-
implantdre Mukosa an der Ge-
sunderhaltung erheblich be-
teiligt ist. Viele Defizite werden
erst nach einem lidngeren Be-
obachtungszeitraum sichtbar.
Eine gesunde Weichgewebs-
situation sorgt jedoch fiir ein
stabiles Ergebnis.
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Parodontitis hat zukiinftig eine Chance, gestoppt zu werden

Dr. Stephan Kowalski aus Diiren hat diverse Priaparate zur Behandlung von Parodontitis ausprobiert und ist nun ein wahrer
Fan des PerioChip® (Dexcel Pharma GmbH*) geworden: ,Lokal intensiv wirkendes Chlorhexidin ist einfach die beste Losung.

Die besten Behand-
lungsergebnissezeigen
sich bei der laserunter-

Nachbehandlungen
mit einem engmaschi-
gen Recall und regel-

Die Behandlung

Fir die Behandlung von

akuten parodontalen Prob- stiitzten  Parodontal- maéaBigen professionel-
lemen verwendeten wir in behandlung. Nach er- len Zahnreinigungen
derVergangenheit Dontiso-  folgreicher Vorbehand- sorgen fiir ein zufrie-

denstellendes
nis.

Mit dem PerioChip®
bietet sich nun erst-
malig die Moglichkeit
auch in tieferen Paro-
dontaltaschen nach der
Taschensterilisation,
das erneute Einwan-
dern von Parodontitis-

lon, Chlorhexidin in Gel-
form sowie Chlorhexidin
als Mundspiillésung. Ein-
zelne Patienten wurden
auch mit Atridox behandelt.
Dabei erwies sich Chlorhe-
xidin immer als das wirk-
samste Mittel. Die meisten
Misserfolge zeigten sich bei
der Behandlung mit Atri-

lung in Form einer pro-
fessionellen Zahnreini-
gung und Patientenins-
truktion und -motiva-
tion erfolgt ein Ultra-
schall-Scaling bei gleich-
zeitigem Lasereinsatz.
Die Laserbehandlung
bietet viele Vorteile.
Angefangen von der

Ergeb-

dox. Die Applikation des schonenden Entfer- keimen in der so wich-
Materials war duflerst um- nung des Granulati- tigen Abheilphase zu
standlich. Wenn es denn onsgewebes, der ein- verhindern. Die Ab-

einmal funktionierte, war
nie zu sehen, welche Men-
ge sich tatsdchlich in der
Tasche befand. AuBlerdem
zeigten sich lokale entziind-
liche und allergische Reak-
tionen. Eine Taschenreduk-
tion fand nie statt.

fachen Deepithelisie-
rung des Gingivalsau-
mes, tiber die schnelle
Desensibilisierung der
freiliegenden Wurzel-
oberflaichen bis hin
zur vollstdndigen Sterilisa-
tion der Parodontaltaschen

heilung verlauft da-
durch vollkommen un-
gestort.

Die Ausgangssituation einer PerioChip®-Behandlung am Zahn 44 mit ei-
ner mesialen 7 mm- Zahnfleischtasche .

Der Patient

Meistens handelt es sich
um Patienten, die entweder

zeigt sich das breite Ein-
satzspektrum des Lasers.

ANZEIGE
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Temporarer Implantatzement mit excellenter Langzeitwirkung!

Voraussagbares Ergebnis
- Kontrolliertes und homogenes Anmischen durch
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- Wascht sich am Kronenrand nicht aus

Einfaches und sicheres Handling
- Automatisches Anmischen
- Punktgenaue, sparsame und direkte
Applizierung durch die neue Mischkandle
- Haftet nicht an der Gingiva (einfaches Entfernen von Uberschiissen)
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- Manuelles Anmischen entfallt,
somit direkte Applizierung

- Uberschusse kénnen einfach
und schnell entfernt werden
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sehr aufwendig prothetisch
versorgt sind oder um Pa-

www.pn-aktuell.de

Tipp an den Patienten

Die zahnérztliche Behand-
lung kann nur ein Teil der Ge-
samttherapie sein. Regelma-
Bige professionelle Zahnrei-
nigungen und Kontrollun-

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

tienten, die noch voll be-
zahnt sind. Bei der erstge-
nannten Gruppe steht der
Erhalt der Pfeiler- bzw.
Restzdhne im Vordergrund,
bei der zweiten spielt eher
der drohende Zahnverlust
und damit die Vermeidung
der Lickensituation eine
wichtige Rolle.

Doch natiirlich unabhéngig
vom Patiententypus kommt
es mit dem Einsatz des
PerioChips® bereits inner-
halb von wenigen Tagen zu
einer deutlichen Abnahme
der Gingivaschwellung, das
Zahnfleisch nimmt wieder
seine blass-rosa Farbe an
und die Beriihrungsemp-
findlichkeit ist deutlich ver-
ringert. Zum ersten Mal er-
leben die meisten PAR-Pa-
tienten ein schmerzfreies,
nicht blutendes und gesund
aussehendes Zahnfleisch.
Wenn keine Allergie vor-
liegt und eine entspre-
chende Instruktion der Pa-
tienten beziiglich der Zahn-
zwischenraumreinigung
erfolgt, ist der Einsatz des
PerioChips® nicht nur fir
den Zahnarzt, sondern ins-
besondere fiir den Patien-
ten vollig unproblematisch
und komfortabel.

Der Behandlungsvorteil

Mich tiberzeugt vor allem
die gezielte Dosierungs-
form dieses Kklassischen
Wirkstoffes. Mit PerioChip®
gelingt es endlich, eine be-
stimmte Menge Chlorhexi-
din an einen bestimmten
Ort fiir einen ganz bestimm-
ten Zeitraum zu applizie-
ren. Dadurch bekommen
insbesondere Zihne mit
Taschentiefen von 5-8 mm
sehr viel bessere Erhal-
tungschancen. Und die sehr
gute antibakterielle Wir-
kung ohne Resistenzbil-
dung eriibrigt natiirlich den
Einsatz von Antibiotika mit
den bekannten Risiken und
Nebenwirkungen.

Die Abrechnung

Die Berechnung der Chlor-
hexidintherapie mittels
PerioChip® erfolgt in unse-
rer Praxis nach GOZ-Nr.
402 plus Materialkosten fiir
den Chip, bei Kassenpatien-
ten mit vorheriger schrift-
licher Vereinbarung nach
§4 Abs. 5 BMV-Z bzw. §7
Abs.7EKVZ.

tersuchungen, eine perfekte
héausliche Mundhygiene, Ni-
kotinverzicht (ganz wich-
tig!) und eine ausgewogene
Erndhrung sind Vorausset-
zung fir den langfristigen
Erfolg der Parodontitisbe-
handlung. Auch allgemein-
medizinische Untersuchun-
gen (z.B. Diabetes) sind
wichtig zur gesamt-gesund-
heitlichenVorbeugung. ex
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BOI - Die Behandlungsalternative nach Implantatverlust

Wenn konventionelle Dentalimplantate versagen, wird das basal osseointegrierte Implantatverfahren (BOI) zur attraktiven Al-
ternative. Dr. Stefan Ihde, Geschéftsfiihrer Dr. Ihde Dental, schildert anhand eines Fallbeispiels, wo die Vorteile des BOI liegen.

Die Verlustraten bei enossalen
Dentalimplantaten sind zwar
relativ gering, dennoch nimmt
die absolute Zahl

Die Uberlebensraten von Den-
talimplantaten herkémmli-
cher Systeme sind im norma-

w

der Fehlschliage
angesichts  der
weltweit stidndig
steigenden Zahl
der Implantat-
behandlungen
zu. Diese Tatsa-
che stellt sowohl
fiir den Implanto-
logen als auch fiir
den Patienten eine
Herausforderung
dar. Patienten, die
in der Vergangen-
heit mit Implanta-
ten behandelt wurden, werden
sich aller Wahrscheinlichkeit
nach auch im Fall eines Im-
plantatverlusts statt fiir eine
Prothese fiir ein neues Im-
plantat entscheiden. Jedoch
haben die meisten Patienten
kein Versténdnis fiir die lan-
gen Wartezeiten, die sich nach
einer erneuten Implantatver-
sorgung bis zu einer Wieder-
erlangung der normalen Kau-
funktion ergeben, und wollen
sich keinesfalls damit abfin-

EJ Anmerkung der Redaktion

Diehochgestellten Zahlen beziehensichauf Literatur-
angaben. Eine entsprechende Liste ist auf Anfrage

unter folgender Adresse erhaltlich:

Redaktion PN Parodontologie Nachrichten

Oemus Media AG
Holbeinstralle 29
04229 Leipzig

den. Diese Wartezeit ldsst sich
jedoch durch den Einsatz von
basal osseointegrierten Im-
plantaten (BOI) vermeiden.
Der hier vorgestellte Fall
zeigt, dass es moglich ist,nach
dem Verlust von Schrauben-
implantaten die normale
Kaufunktion des Patienten in
kiirzester Zeit wiederherzu-
stellen.

Fax:0341/48474-290
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Abb. 1: Das praoperative Ubersichtsrontgenbild zeigt die Radioluzenzen im Bereich um
die enossalen Implantate.

len, gesunden Knochen relativ
hoch.! Da jedoch die Osseoin-
tegration ein dynamischer Pro-
zess ist — in der Einheil- wie in
der Erhaltungsphase? - kann
es in der Gebrauchsphase des
Kiefer-Implantat-Prothetik-
Systems gelegentlich selbst
bei zunéchst gut integrierten
Implantaten passieren, dass
sie unerwartet mobil werden.

Die Zahl der weltweit einge-
setzten Dentalimplantate ist
inzwischen gewaltig. Allein in
den USA werden
Schéatzungen zu-
folge jedes Jahr
iber 300.000 Im-
plantationseingrif-
fe durchgefiihrt.?*
Nach einem in An-
nual Industry Re-
port erschienenen
Bericht soll sich
die Zahl der im
Jahr 2000 einge-
setzten Implantate auf 910.000
belaufen. Daher ist die aktuel-
le Zahl der Implantatverluste
trotz der prozentual geringen
Fehlschlagquote in absoluten
Ziffern dennoch beachtlich
und stellt den Dentalimplanto-
logen vor eine echte klinische
Herausforderung. Wegen der
steigenden Nachfrage nach
Dentalimplantaten sind Im-

plantatverluste heute in der
zahnérztlichen Praxis eine der
héufigsten Komplikationen.>®
In Zukunft werden
Spétverluste und
Implantatlockerun-
gen die groBten
Probleme in der
Dentalimplantolo-
gie darstellen.®

Die Wahrscheinlich-
keit, dass sich ein
gelockertes Schrau-
benimplantat wie-
der in den Knochen
integriert, ist gering,
wenn die Kontakt-
flache zwischen Im-
plantat und Kno-
chen mit Mikroorganismen
kontaminiert ist (aufgrund der
vertikalen oder horizontalen
Mobilitdt) und die Perfusion im
Kontaktbereich erhoht ist. Bei
einigen Patienten ist ange-
sichts allgemeiner oder lokaler
Kontraindikationen eine kon-
ventionelle Reimplantation nur
begrenzt oder gar nicht mog-
lich.® Aus diesem Grund ist es
erforderlich, Methoden zu ent-
wickeln und zu evaluieren, mit
denen sich das beschriebene
Problem ldsen lasst. Dieser
Bericht beschreibt ein alterna-
tives Implantationsverfahren,
das ideal ist fiir die Versorgung
von Patienten mit einem oder
mehreren verloren gegange-
nen Schraubenimplantaten,
bei denen wunschgemdf ihre
Kaufunktion relativ normal
und ohne Unterbrechung si-
chergestellt werden soll.

Fallbericht

Der61-jahrige Patientwarmeh-
rere Jahre zuvor nach dem
Verlust mehrerer Zéhne in Re-
gio 34-37 implantatprothetisch
versorgt worden. Der Patient
wurde in einem zweizeitigen
Verfahren mit einem aus vier
verblockten Kronen bestehen-
den Zahnersatz versorgt. Nach

einer initialen Heilungsphase
wurden dem Patienten drei
Schraubenimplantate inse-
riert, die bei einem -einheit-
lichen Durchmesser von 3,75
mm 13, 11 beziehungsweise
9 mm lang waren. Nach einer
postoperativen  Einheilphase
von weiteren drei Monaten
wurden die Implantate prothe-
tisch belastet. Im kontralate-
ralen Quadranten, alsoim rech-
ten Unterkiefer, wurde die glei-
che Behandlung durchgefiihrt.
Vier Jahre nach dem ersten
implantologischen Eingriff er-
schien der Patient erneut in
unserer zahnérztlichen Klinik,
weil die Implantate im linken
Unterkiefer zunehmend in
vestibuldr-lateraler Richtung
mobil geworden waren.

Moglichkeit, da sie fiir ihn die
sofortige Rickkehr zu einer
normalen Kaufunktion bedeu-
tete. Die Insertion von grofe-
ren Schraubenimplantaten in
die vorhandenen Implantat-
alveolen erschien angesichts
der nicht ausreichenden Breite
des vorhandenen Knochens
Kklinisch nicht durchfiihrbar.

Nach Extraktion der Implan-
tate und der Briicke in Lokal-
andsthesie wurden zwei Im-
plantate von lateral inseriert,
wobei unter Ausnutzung der
vorhandenen Kompakta eine
multikortikale Abstiitzung er-
folgte. In Regio 34 wurde ein
einteiliges Drei-Segment-BOI-
Implantat direkt in die Extrak-
tionsalveole inseriert. In Regio

Uber Schmerzen klagte
der Patient nicht, doch
storte ihn die einge-
schrinkte Kaufdhigkeit
auf der rechten Seite.
Die folgenden mog-
lichen Behandlungsal-
ternativen wurden mit
dem Patienten bespro-
chen: a) Entfernung der
Briicke im linken unte-
ren Quadranten sowie
Entfernung der Implan-
tate mit nachfolgender
zweizeitiger Insertion
von neuen Schrauben-
implantaten. Nach einer Rege-
nerationsphase von vier bis
fiinf Monaten kdnnten hierbei
den Patienten erneut krestale
Implantate eingesetzt werden,
gefolgt von einer dreimonati-
gen Einheilphase und anschlie-
Bender Eingliederung einer
Briicke. b) Entfernung der Brii-
ckeimlinkenunteren Quadran-
ten sowie Entfernung der Im-
plantate, gefolgt von einer So-
fortimplantation von zwei bis
drei basal osseointegrierten
Implantaten (BOI-Implanta-
ten)!13 unter Ausnutzung der
intakten Kompakta.Der Patient
entschied sich fiir die zweite

Insgesamt ist die Erfolgsrate des BOI®-Systems hoch

PNsprachmitDr. Stefan Ihde vorallemiber die Kritikpunkte desbasal osseointegrierten Implantatverfahrens.

BN Auchwenndasbasal osseo-
integrierte Implantatverfah-
ren (BOI®) sicher seine ,,Fange-
meinde“ hat, ist es in der Fach-
welt umstritten. Was spricht
dennoch fiir dieses System?

Es gibt keinen wirklichen, mit
wissenschaftlichen Argumen-
ten und Facts gefiihrten Streit.
Die Befiirworter der technisch
weitestgehend iiberholten
Knochenaufbau-Technologie
tun sich schwer damit, ihre Ge-
wohnheiten aufzugeben und
das zu leisten, was Patienten
wirklich wiinschen. Was u.a.
fiir das System spricht sind
folgende Punkte: Sofortbe-
lastungsmoglichkeit, optimale
Ausnutzung des patienten-
eigenen, ortsstdndigen Kno-
chens, leichte Moglichkeit zu
chirurgischen Korrekturen,
hohe Patientenzufriedenheit,
breites Patientenspektrum -
auch Raucher.

B Einer der Kritikpunkte die-
ses Systems ist, dass die gro-
Ben Durchmesser gegeniiber
Schraubenimplantaten un-
giinstiger erscheinen. Wo se-
hen Sie trotzdem Vorteile?

BOI®-Implantate setzen das
seit Jahrzehnten in der ortho-
padischen Chirurgie verwen-

dete Verfahren der priméren
orthopédischen Schienung um.
Das Mittel zur Schienung ist
die (zunéchst provisorische)
Briicke. So kann Sofortbelas-
tung realisiert werden und der
vorhandene Knochen reicht
aus. Im Gegensatz zur her-
kommlichen Schraubenim-
plantologie nutzen wir sichere
kortikale Knochenareale: BOI®-
Implantate werden also trans-
ossdr eingesetzt. Es ist nicht
einzusehen, warum eine brei-
tere,sichere Abstiitzung-noch
dazu im resorptionssicheren,
basalen, kortikalen Knochen —
Nachteile haben soll.

B Wie oft und wodurch ent-
stehen beim BOI® Implantat-
verluste? Welche Folgen haben
sie fiir Patienten im Vergleich
zu herkdmmlichen Systemen?
Implantatverluste entstehen in
erster Linie durch prothetische
Uberlastung des Knochens
am Interface zum Implantat.
Solche Uberlastungen kénnen
heute leicht behandelt werden:
Es gibt Moglichkeiten der si-
cheren, voriibergehenden Kau-
kraftreduktion in der Korrek-
turphase. Ferner muss die Pro-
thetik in diesen Fillen meis-
tens remontiert werden, um

das Kréifteverhdltnis wieder
neu einzustellen, und es kon-
nen schlieBlich auch zusatzli-
che Implantate eingesetzt wer-
den. Die Folgen von Korrektur-
maBnahmen sind fiir Patien-
tennicht angenehm, allerdings
kommt es nur selten zu
umfangreichen Korrekturen.
Wihrend imVergleich dazu die
mit herkémmlichen Schrau-
benimpantaten mehrfache
Operationen wesentlich haufi-
ger notig sind, bis tiberhaupt
einmal das avisierte Behand-
lungsziel erreicht wird. Eine
nicht zu unterschétzende An-
zahl von Patienten, die vor der
Implantation mit krestalen Im-
plantaten zunéchst einen Kno-
chenaufbau tiber sich ergehen
lassen miissen, erreichen das
Behandlungsziel tiberhaupt
nicht, weil schon der Knochen-
aufbau nicht funktionierte.
Diesist einTeil der Realitét, die
leider zu oft in der zahnirzt-
lichen Fachpresse nicht deut-
lich genug herausgestellt wird.
Insgesamt ist die Erfolgsrate
hoch und dies wurde auch in
zahlreichen Studien nachge-
wiesen. Die Produktsicherheit
wird noch dadurch verbessert,
dass BOI®-Implantate nur an
giiltig autorisierte Implantolo-

gen abgegeben werden, die
sich regelméBig weiterbilden.
Bedauerlicherweise gibt es
einige nicht fiir BOI®-Implan-
tate ausgebildete Kollegen, die
die Grenzen ihrer eigenen Fa-
higkeiten iiberschitzen und
sich erfolglos an Patientenfil-
len zu schaffen machen, die
eigentlich eines qualifizierten
Korrektureingriffs durch au-
torisierte BOI®-Anwender be-
durft hitten.

B Welche Operationstech-
nik fiir das Einbringen der
BOI®-Implantate wird benutzt?
Ist der Zugang von seitlich
mit Vertikalfrdsung versehen
oder welche Verfahrenstech-
nik wenden Sie an?

Nach seitlicher Aufklappung
werden zunidchst Anfangs-
und Endpunkte der vertika-
len Osteotomie festgelegt. An-
schliefend kann mit Kombi-
Instrumenten gearbeitet wer-
den oder die vertikale und ho-
rizontale Osteotomie werden
nacheinander angelegt. Da-
bei kommen rotierende oder
Ultraschall-Instrumente zur
Anwendung. BOI®-Implantate
konnen auch in leere Alveolen
nach vorhergehender Extrak-
tion eingesetzt werden.

Abb. 2: Dieses Réntgenbild zeigt die neu gesetzten und versorgten Implan-
tate vier Tage nach der Insertion. Die Extraktionsalveolen im Bereich der
verloren gegangenen Implantate und deren Lage relativ zu den neu ge-
setzten Implantaten sind deutlich erkennbar.

37 wurde distal der Extrak-
tionsalveole ein asymmetri-
sches BOI-Implantat gesetzt.
Zahn 33 wurde in die protheti-
sche Konstruktion einbezo-
gen. Die Abformung erfolgte
direkt nach dem Setzen der
Implantate. Die Fiden wurden
beim néchsten Behandlungs-
termin gezogen, bei dem auch
das Metallgussgertist iiberpriift
wurde; die definitive Metall-
keramikbriicke wurde am vier-
ten Tag nach dem chirurgi-
schen Eingriff eingegliedert.
Die Abbildungen eins und zwei
zeigen vergroBerte Ausschnit-
te des Behandlungsgebiets
aus den Panorama-Rontgen-
aufnahmen.

Klinisch zeigte sich bei dem Pa-
tienten drei Tage lang eine er-
kennbare Schwellung der lin-
ken Wange, doch gab er an,
keine Schmerzmittel einge-
nommen zu haben. Der Patient
wurde aufgefordert, zwei Mo-
nate lang auf die Aufnahme
harter Nahrung zu verzichten.
Jedoch nutzte der Patient die
neue Briicke sofort fiir alle
sonstigen Kaufunktionen,nach
eigenem Bericht vergleichbar
der kontralateralen Briicke.

Diskussion

Verloren gegangene Implan-
tate stellen sowohl den Implan-
tologen als auch den Patienten
vor eine schwierige Aufgabe,
insbesondere wenn konven-
tionelle Dentalimplantatsys-
teme (z.B. Schraubenimplan-
tate) verwendet wurden. Aus
Sichtdes Patienten, der sich vor
dem Auftreten von Sympto-
men an eine normale Funktion
mit dem vorhandenen Implan-
tatsystem gewohnt hat, ist die
Vorstellung sicher wenig er-
tréaglich, noch einmal von vorn
anfangen und eine ldngere Zeit
abwarten zu miissen, bis die
normale Funktion wiederher-
gestellt ist. Andererseits muss
der Dentalimplantologe beider
chirurgischen Behandlungund
prothetischen Versorgung be-
sonders iiberlegt vorgehen, da-
mit nicht noch einmal ein Im-

plantat verloren geht. Man
konnte natiirlich argumentie-
ren, dass man schon beim ers-
ten Eingriff so vorsichtig vor-
gehen miisste, dass ein Implan-
tatverlust gar nicht erst auftritt.
Implantatverluste lassen sich
jedoch nie ganz vermeiden,
auch nicht mit hochwertigen
Implantaten und einem ge-
schickten Implantologen. Zwar
sind die Misserfolgsraten in
den letzten Jahren zuriickge-
gangen, aber es werden ande-
rerseits auch mehr Implantate
inseriert. Die absolute Zahl der
Fehlschlédge steigt daher an.

Im vorgestellten Patientenfall
entschied sich der Patient fiir
BOI-Implantate, weil er damit
die bei Verwendung von
Schraubenimplantaten fiir ei-
ne Riickkehr zu einer norma-
len Kaufunktion erforderliche
sechsmonatige Behandlungs-
und Rehabilitationsphase ver-
meidenkonnte.Dank der
Basalimplantate, die von
lateral in den Kieferkno-
chen eingesetzt werden
und die die Veranke-
rungsmoglichkeit im re-
sorptionsresistenten
kortikalen Knochen nut-
zen, konnten wir dem Pa-
tienten eine praktikable
Behandlungsalternative
bieten, die nach einem
einzeitigen chirurgi-
schen Eingriff die Kau-
funktion unmittelbar
wiederherstellte. Auch
bei prothetischen Kons-
truktionen, die gemischt auf na-
tiirlichen Z&dhnen und Basalim-
plantaten abgestiitzt sind, ha-
ben sich die Erfolgschan-
cen als giinstig erwiesen.!* Der
Ersatz verloren gegangener
Schraubenimplantate durch
Basalimplantate, gleichgiiltig
auf welche Weise derVerlust zu-
stande kam (z. B.Infektion oder
Lockerung in Funktion), stellt
eine wichtige Indikation fiir
die BOI-Implantologie dar.!*3
Qualitatund Quantitdtdes Kno-
chenangebots sind dabei nicht
von entscheidender Bedeutung
- dies ist eine echte Stirke des
BOI-Verfahrens. Wenn konven-
tionelle Dentalimplantate ver-
sagen, steht typischerweise nur
wenig Knochensubstanz fiir
eine sofortige Neuimplantation
zurVerfiigung. Bei BOI-Implan-
taten ist in den meisten Féllen
fiir einen Korrektureingriff die
Menge des verbliebenen Kno-
chens fast ohne Belang. Diese
Tatsache in Verbindung mit
dem Vorteil, den der Patient
aus der sofortigen Funktionsfa-
higkeit zieht, macht das BOI-
Verfahren zu einer attraktiven
Alternative fiir die Versorgung
von Patienten nach dem Ver-
lust von Dentalimplantaten.

Schlussfolgerung

Basal osseointegrierte Implan-
tate stellen fiir den Dental-
implantologen eine hervor-
ragende Behandlungsmoglich-
keit fiir solche Patienten dar,
bei denen ein oder mehrere
krestale Implantate verloren
gegangen sind und die statt mit
einer konventionellen Prothese
mitneuen Implantatenversorgt
werden sollen, wobei die Kau-
fahigkeit des Patienten ohne
oder fast ohne Wartezeit wie-
derhergestellt werden kann. mn
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Chirurgie und Asthetik ...

Fortsetzung von Seite 1

Der Zahn 13 war teilretiniert
mit Liickenschluss, der ko-
ronale Anteil dieses Zahnes

schen und Anspriichen der
Patientin. Daher war eine
eindringliche Aufkldrung und
Sensibilisierung der Pa-
tientin notwendig, um den

koénnen. Zwar riicken im
zahnérztlichen Alltag den-
tal-dsthetische Eingriffe zu-
nehmend in den Vorder-
grund, dennoch sollte die
medizinische Indikation das
Fundament jeglicher Kon-
zeption und Behandlung

Abb. 1

Abb.2

Abb.7

Abb.3

Abb.4

Abb. 10

Abb. 11

Abb.6

ragte dabei ins Vestibulum.
Rontgenologisch zeigten sich
zudem eine 3 x4 mm
groBe periradikulé-
re Aufhellung am
Zahn 27 und die re-
tinierten Zidhne 28,
38, 48 mit perikoro-
nalen Aufhellungen
im Bereich 38 und
48 (Abb. 2).

Der objektive Be-
handlungsbedarf
und die -reihenfol-
ge differierten also
drastisch mit den
subjektiven Wiin-

Abb. 13

Abb. 12

reellen Behandlungsumfang
und -ablauf vermitteln zu

sein. Denn jede zahnmedizi-
nische Fallplanung sollte auf
definierten Grund-
prinzipien basieren
und in ihrem Ab-
lauf strengen Richt-
linien folgen. In die-
sem Fall bedeutete
dies, dass zwingend
notwendige chirur-
gische und konser-
vierende MafBnah-
men Vorrang vor 4s-
thetischen Wunsch-
eingriffen des Pati-
enten hatten.

In enger Abstim-

mung mit einem Kieferor-
thopdden wurden dement-
sprechend alternative Be-
handlungspléne gegeniiber-
gestellt, deren initiale Be-
handlungsphase allerdings
identisch war: Nach der
Umsetzung von Prophylaxe-
mafBnahmen wurden zu-
nédchst in Intubationsnar-
kose die Zdhne 13,27, 28, 38
und 48 operativ entfernt. Zu-
satzlich erfolgte eine Zys-
tektomie im Bereich 27. Eine
dabei aufgetretene Mund-
Antrum-Verbindung wurde
klassisch nach Rehrmann
gedeckt. Um eine parodon-
tal-hygienische und &sthe-
tisch einwandfreie gingivale
Situation in Regio 13 zu er-
reichen, wurde der Defekt
nach operativer Entfernung
des Zahnes 13 im ossdren
Bereich mit einem Gemisch
aus autologen Knochen und
Tricalciumphosphat (Cera-
sorb®) gefiillt und mit einem
Muko-Periost-Schwenk-
lappen gedeckt. Im ndchsten
Behandlungsschritt wurden
alle karidsen Zdahne mit Auf-
baufiillungen versehen, die
Zahne 36 und 37 wurden
zusitzlich endodontisch be-
handelt.

Dieser stabilisierte Zustand
war dann Ausgangspunkt
fiir die dsthetische Verdnde-
rung des Frontzahnberei-
ches (Abb. 3). Die Patientin
entschied sich trotz intensi-
ver Aufkldrung gegen ein
kieferorthopéddisches Be-
handlungskonzept, wohl-
wissend, dass eine funktio-
nell vollstindige Rehabilita-
tion nur durch die langwie-
rigere Kieferorthopéddische
Behandlung moglich war.
Demzufolge wurde die Ver-
schachtelung im Bereich der
Zahne 14-23 und 33-33 mit-
hilfe von Veneers korrigiert,
auBerdem wurden die Zdhne
36, 27, 46 und 47 mit Kera-
mikkronen versorgt (Abb. 4
und 5). Zur dsthetischen Re-
konstruktion solch prdgnan-
ter Zahnfehlstellungen muss
teilweise deutlich iiber das
fiir Veneers iibliche Maf3 von
ca. 0,5-0,75 mm (Christen-
sen, 1991) bzw. 7-30% der
urspriinglichen Zahnhart-
substanz (Edelhoff und So-
rensen, 2002) entfernt wer-
den, um ein optisch anspre-
chendes Ergebnis erzielen
zu konnen. Dennoch konnte
die gesamte Palatinalfldche
der Zahne bei deutlicher
Korrektur des dsthetischen
Erscheinungsbildes erhalten
werden (Abb. 6 bis 9).
Zusammenfassend lasst sich
also festhalten, dass dem
dsthetischen Wunschden-
ken des Patienten ein defi-
nierter und umfassender
Behandlungsplan gegen-
iibergestellt werden muss,
der den Grundprinzipien
der Zahnheilkunde gerecht
wird. Gerade eine fundierte
und konsequent umgesetz-
te chirurgische Vorbehand-
lung ist Voraussetzung fir
die Legitimation konsekuti-
ver dasthetischer Eingriffe
und stellt letztendlich die
Weichen fiir den Erfolg
des Endergebnisses (Abb. 10
bis 13).
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3 PRAXISMANAGEMENT

Nutzen der Dokumentation von Qualitatsmanagement-Systemen

Die Dokumentation ist einer der entscheidendenVorteile, die ein QM-System zu bieten hat. Dokumentation ist in der Praxis wahrlich kein Fremdwort.
So ist man bereits im Zusammenhang mit der sich aus dem Behandlungsvertrag ergebenden Dokumentationspflicht des Zahnarztes gewohnt,
entscheidende Informationen in der Praxis schriftlich oder auch in anderer Form (z. B. Patientenkartei, Modelle und Rontgenbilder) festzuhalten.

Warum also noch mehr Do-

kumentation? Stellen
sich vor, eine Mitar-
beiterin wird plétzlich
krank oder verldsst
die Praxis. Mit dieser
Mitarbeiterin verlas-
sen auch ihre Erfah-
rungen und ihr Wissen
das Unternehmen, was
voriibergehend zu er-
heblichen Stérungen
in den Abldufen fithren
kann.

Wie hat Sie was wann
abgearbeitet oder wo
sind die von ihr ge-
fiihrten Unterlagen zu
finden? Wire es nicht
vorteilhaft, wenn man
jetzt auf diese wich-
tigen Informationen,
Daten und Fakten zu-
greifen konnte? Ge-
nau das ist der Sinn
und Zweck der QM-
Dokumentation in der

Zahnarztpraxis. Sie schafft
Transparenz hinsichtlich
der Ablaufe und Zustandig-

ANZEIGE

keiten, gibt Auskunft tiber

Sie  Verantwortung und Befug- der

OMD -
oualitatsmanagement
pental

W

QMD ist eine Software, die es Ihnen erméglicht, Ihr Praxis-QM-Handbuch
einfach und professionell zu erstellen und die darin abgebildeten Prozesse
hinsichtlich Individualitat und Veranderung zu verwalten.

nisse und ermoglicht einen
schnellen Zugriff auf rele-
vante Informationen. Der

Umfang und die Struktur

QM-Dokumentation
sind dabei abhéngig
von den Praxisbedin-
gungen und dem je-
weiligen QM-System.
Grundsitzlich exis-
tiert bereits in jeder
Praxis die eine oder
andere Arbeitsanwei-
sung und Checkliste.
Die Dokumentation ei-
nes QM-Systems be-
schrankt sich aber
eben nicht nur auf die
Abbildung einzelner
relevanter Praxistitig-
keiten. Sie spiegelt das
Unternehmen Zahn-
arztpraxis als Ganzes
wider.

Wir finden hier iber
die Aussagen, die den
Bereich der Patien-
tenbehandlung tangie-
ren, auch Informatio-
nen zur Lenkung und

Leitung des Unternehmens
und zur Erfillung gesetz-
licher Anforderungen, wie

z.B. der Hygiene und des
Arbeitsschutzes.

Wenn Sie sich beispiels-
weise fiir ein QM-System
nach DIN EN ISO 9001:2000

entschieden haben, enthélt
Thre Dokumentation darii-
ber hinaus alle von dieser
Norm geforderten Auf-

Bisher war digitales Rontgen
nichts fiir mich und meine
Praxis.

Dann entdecken
Sie jetzt i-CAT.

zeichnungen. Einige Bei-
spiele dafiir sind:

e Qualitéatspolitik und Qua-
litatsziele

e Aufzeichnungen tiber die
Managementbewertung

e Fiilhren von Aufzeich-
nungen uber Ausbildung,

Kompakt, schnell, 3D:

Digitales Rontgen mit i-CAT.

In Deutschland exklusiv bei Multident.

Multident vertreibt seit Juni dieses Jahres exklusiv in
Deutschland den digitalen Volumentomographen i-CAT der
Firma ISl Imaging Sciences International. Das Gerat erlaubt
die dreidimensionale digitale Darstellungen kranio-fazialer
bei deutlich

zur herkommlichen

Strukturen in hoher Bildqualitét geringerer

Strahlenbelastung im Vergleich

Computertomographie.

Aktuelle Infos
direkt per Mail anfordern:

O\ AT

Imaging System &t

e 3D-Darstellung - fiir genauere
Diagnostik und gezieltere
Therapie!

¢ Besonders schnelle digitale
3D-Rontgenaufnahmen!

¢ Minimaler Platzbedarf von

unter 2 m2!

Schulung, Fertigkeiten und
Erfahrungen

¢ Aufzeichnungen tiber Feh-
ler und die Ergebnisse von
KorrekturmafSinahmen

e Aufzeichnungen uber Vor-
beugemafnahmen

e Aufzeichnungen tiiber die
Ergebnisse der internen
Audits.

Das Zentraldokument, das
die gesamten Anforderun-
gen in sich vereint, ist das
Qualitdtsmanagement-
Handbuch (QMH).

Umfang der Doku-
mentation

Bei allem Pro und Kontra
bzgl. des Qualitdtsmanage-
ments gerdt vor allem die
Dokumentation immer wie-
der in die ,,Schusslinie“ der
Diskussionen. An dieser
Stelle kénnen die QM-Sys-
teme ein fir alle Mal reha-
bilitiert werden, denn ein
ganz entscheidender As-

Multident Dental GmbH
Mellendorfer StraBe 7-9
30625 Hannover

Telefon 05 11/53 00 5-0
Telefax 05 11/ 53 00 5-59
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pekt wird bei den Diskus-
sionen oft vergessen: Das

spielsweise gut gemeintes
15-bdndiges QM-Handbuch

?: e — ,-____‘_'“_____T-":_-"_-'-'_—:._;_'.:

Prinzip der Angemessen-
heit!

Es geht nicht darum, der
Praxis einen zusétzlichen
biirokratischen Ballast auf-
zuerlegen.

Die Dokumentation soll
keinesfalls ihrem Selbst-

wiirde sein eigentliches An-
liegen komplett verfehlen.

Hoch qualifizierte und moti-
vierte Mitarbeiter besitzen
zusitzlich zu ihrer Fach-
kompetenz auch ein hohes
MafB an Handlungskom-
petenzen. Sie werden vor-
wiegend durch
Delegation von
Aufgaben und

zweck dienen, sondern bei
der Bewiltigung der tig-
lichen Aufgaben unterstiit-
zen. Der MaBstab fiir den
Umfang der QM-Dokumen-
tation ist also nicht das
Prinzip, sondern die indi-
viduellen Praxisbedingun-
gen. Dokumentiert wird
zwar so viel wie moglich,
aber nie mehr als tatsédch-
lich notwendig! Ein bei-

A Info

QMD - Qualitatsmanagement
Dental

Die QMD-Software ermdglicht es,
das Praxis-QM-Handbuch einfach
und professionell zu erstellen und
gleichzeitig die darin abgebildeten
Prozesse individuell zu verdndern
und auf die eigene Praxis umzumiin-
zen. Darin enthaltene Checklisten,
Formulare und Handlungsanleitun-
gen vereinfachen das Qualitatsma-
nagement nachhaltig:

@ Schnell und sicher dokumentie-
ren: Mit Checklisten und Formu-
laren kann im Handumdrehen ein
individuelles, druckfertiges Pra-
xis-QM-Handbuch entstehen

. Mitarbeiter effektiv und nach-
haltig schulen: Sofort einsetzbare
Musteranleitungen machen auch
das Praxisteam fit fiir QM

2 Professionell umsetzen: Mit den
kommentierten Beispiel-Abldu-
fen kann das eigene QM-System
spielend optimiert werden

& Ausfiihrung: Software mit Hand-
buch DIN A5

N Preis: 113,68 € inkl. MwSt., zzgl.
Versand

& Best.-Nr.: 6650/521

e ISBN: 3-934131-29-8

& Systemanforderungen: Windows
98 oder hoher, 64 MB Hauptspei-
cher (RAM), Mindestprozessor-
leistung 100 MHz, VGA-Grafik-
karte mit einer Bildschirmauflo-
sung von 1024x768, Microsoft
Word ab Version 97

der damit ver-
bundenen Ver-
antwortung ge-
fiihrt und brau-
chen keine bis
ins kleinste De-
tail formulierten
Arbeitsanwei-
sungen.

Anders hingegen
verhilt es sich mit
Auszubildenden,
neuen Mitarbei-
tern oder Berufs-
anfangern. Hier
sind Arbeitsan-
weisungen  fiir
eine schnelle Ein-
arbeitung und die
Standardisierung
von Routinetitigkeiten das
Mittel der Wahl. Sie bieten
Sicherheit, vermeiden stdn-
diges Nachfragen und si-
chern die gleichbleibend
hohe Qualitét der Arbeitsab-
laufe. Jede Praxis wird dem-
entsprechend ihre ganz indi-
viduelle QM-Dokumentation
aufbauen, die ihr niitzt und
nicht zuséatzlich belastet.

Wie ist die QM-Doku-
mentation aufgebaut?

Grundséatzlich kann man
dieses Thema aus zweierlei
Sicht betrachten:

Erstens: Was gehort hier
hinein? Und zweitens: Wie
werden die Inhalte ange-
ordnet?

Wenn Sie sich fiir ein QM-
System nach DIN EN ISO
9001:2000 entschieden ha-
ben, ergibt sich der Inhalt
vor allem aus dem Norm-
text selbst. Hier wird in
den einzelnen Abschnitten
explizit erwdhnt, welche
Normforderungen durch die
Dokumentation belegt wer-
den miissen.

Wie ist also die QM-Doku-
mentation aufgebaut? Auch
dafiir gibt es eine Norm,
die DIN EN ISO 90013. Es
handelt sich dabei um ei-
nen Leitfaden fiir die Er-
stellung von QM-Handbii-
chern. Er beschreibt wiede-
rum, welche Informationen
darin mindestens enthalten
sein sollten und in welcher
hierarchischen Struktur man
sie anordnet.

Die QM-Dokumentation
wird hier schematisch in
Form einer Pyramide dar-
gestellt, deren Basis ubri-
gens aus mitgeltenden Un-
terlagen wie Dokumenten,
Gesetzen sowie Verordnun-
gen usw. besteht, die auch

ohne QM-System in jeder
Praxis vorhanden sind.

Auf der mittleren Ebene
finden wir die eigentlichen
QM-Dokumente, wie Pro-
zessbeschreibungen, Ar-
beitsanweisungen und Form-
blétter, die zur Organisation
des QM-Systems notwendig
sind.

Im QM-Handbuch, das die
Spitze der Pyramide bildet,
sind alle diese Dokumente ge-
fasst.

Nun koénnte man fast glau-
ben, dass man angesichts des
Umfanges der geforderten
Dokumentation ein solches
Handbuch kaum mehrtragen
konnte. So ist es natiirlich
nicht, denn nicht alle Doku-
mente und Nachweise wer-
den im Handbuch selbst auf-
bewahrt. Es ist das zentrale
Dokument, von dem aus man
auf die gesamte restlich vor-
handene Dokumentation ver-
weist.

Beispielsweise miissen Schu-
lungsplanung und Schulungs-
nachweise nicht zwangslaufig
im QMH zu finden sein, son-

2 Praxismanagement_11

dern kénnen auch in einem se-
paraten Schulungsordner auf-
bewahrt werden. Im entspre-
chenden Kapitel des Handbu-
ches wird lediglich dargestellt,
wer wann fiir wen Schulungen
plant, wie die Wirksamkeit die-
ser Schulungen sichergestellt
wird und es findet sich zusétz-
lich ein Verweis auf den ge-
nannten Schulungsordner.

Eine sehr gute Moglichkeit,
die QM-Dokumentation zu
verwirklichen, ist die Nut-
zung von Musterhand-
biichern. Man muss das
Rad alsonicht neu erfinden,
sondern kann eine vorhan-
dene Struktur ibernehmen
und die dargestellten In-
halte den eigenen Praxis-
bedingungen anpassen.

Allerdings, ein Handbuch,
das im Regal an der Rezep-
tion verstaubt, ist natiirlich
nicht im Sinne des Erfin-
ders. Deshalb sind be-
sonders Handbiicher inVer-
bindung mit einer Soft-
wareoberfldche vorteilhaft.
Sie sichern nicht nur effi-
zientes Arbeiten, sondern
ermoglichen den Mitarbei-
tern einen schnellen Zugriff
auf alle Dokumente tiber
das Praxisnetzwerk. @@

Weitere Informationen zu
diesem Thema finden Sie im
Internet unter: www.forum-
verlag.com/qmd

3J Adresse
FORUM GesundheitsMedien GmbH
MandichostralRe 18
86504 Merching
Tel.:08233/381-410
Fax:08233/381-255
E-Mail:
service@gesundheitsmedien.de
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Uberrascht?

» Erfolgreiche Parodontitis-Therapie
ist Uiberraschend einfach!

Parodontitis: Diagnostik und Therapie

Fir die Maximierung der Thera-
pieerfolgsquote stellt Ihnen Hain
Lifescience mit den Testsystemen
micro-IDent®, micro-IDent®plus und
GenoType® PST®plus zuverlissige
Diagnostikverfahren zur Absiche-
rung lhrer klinischen Diagnose zur
Verfiigung. So kdnnen durch Mar-
kerkeimanalyse und genetische Ri-
sikobestimmung die wichtigsten
Faktoren fir die Progression der

Parodontitis bestimmt werden. Diese
modernsten molekularbiologischen
Testsysteme ermdglichen eine in-
dividualisierte und damit maximal
erfolgreiche PA-Therapie. Die Test-
ergebnisse helfen Ihnen bei der
Therapieplanung und dienen der
Auswahladjuvanter Antibiotika eben-
so wie der Festlegung sinnvoller
Recall-Intervalle oder der Prophylaxe-
Optimierung. Dariiber hinaus sind

unsere Diagnostika unentbehrliche
Helfer fir die Risikoeinschatzung vor
aufwandigen Sanierungen und fiir die
Dokumentation lhres Behandlungs-
erfolges.

Lassen Sie sich von den Vorteilen mo-
derner Diagnostik berzeugen. Sie
werden Uberrascht sein, wie ein-
fach, schnell und sicher Erfolg sein
kann!

LIFESCIENCE

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1 | 72147 Nehren

Kostenfreie Hotline:
0800-7516633

www.micro-IDent.de

Cz&-

Faxantwortan: 074 73~ 9451~ 99

Uberraschen Sie mich mit den Vorteilen mikrobiologischer und
humangenetischer Dentaldiagnostik und senden Sie mir:

[J infopaket Dentaldiagnostik (micro-iDent®, micro-iDent®plus, GenoType® PST®plus)
[ Kostenfreie Probenentnahmesets micro-iDent®, micro-iDent®plus

ostenfreie Probenentnahmesets GenoType plus
Ok freie Prob h GenoType® PST pl

stempel

Praxis-
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Teamleitung und Teamfahigkeit mit gezielten, sich wiederholenden Instrumenten trainieren und optimieren

Effiziente Teamarbeit als unternehmerischer Erfolgstaktor der Praxis

Mafinahmen wie die Erh6hung des Verantwortungspotenzials innerhalb des Teams, Motivationstraining, das Verbessern der Kommunikationsfdhigkeiten aller Kollegen oder die
Entwicklung individueller Mitarbeiterforderung konnen zu effektiver Teamarbeit fithren. Ist das Arbeitsklima entsprechend positiv, kann diese sogar eine hohe Wirkung entfalten.

Mit Teamarbeit gegen
,2Hypermarkt“

Die heutige Marktgeschwin-
digkeit und der steigende,
internationale Wettbewerbs-
druck sind die Vorboten fiir
das, was in den ndchsten Jah-
ren als sogenannter ,Hyper-
markt“ auch in unserem Land
verstérkt Einzug halten wird.

leicht in Kkleine Marktseg-
mente einsortieren. Vor die-
sem Hintergrund ist effi-
ziente Teamarbeit ein unter-
nehmerischer Erfolgsfaktor.
Die Aufgaben, die heute in
den Unternehmen geldst wer-
den, bestimmen héaufig die
unternehmerische Zukunft.
Komplexer werdende He-
rausforderungen sind nicht

Die ,,4 K’s“ der Teamfindung

kooperieren

Integrationsphase

Organisationsphase

konsenswillig

kennenlernen

Orientierungsphase

Beziehungsklarung und
Positionssuche

konfrontieren

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner/Grafik: Oemus Media AG)

Nur ,,gut“ zu sein, reicht nicht
mehr aus. Kunden fordern
auBergewohnliche Leistun-
gen, ob als Produkt oder als
Dienstleistung. Sie sind ex-
trem preiskritisch und wer-
den immer unberechenbarer.
Die Kunden von ,morgen“
lassen sich nicht mehr so

ANZEIGE

mehr durch einzelne Men-
schen zu bewdltigen, sondern
bediirfen einer Bearbeitung
in Mitarbeitergruppen.

Die Hebelwirkung liegt
bei den Mitarbeitern

In sehr vielen Unternehmen

ist Team- und Gruppenarbeit
schon Alltag geworden. Wis-
senschaftliche Studien bele-

anspruchsvolle Aufgabe ge-
I6st werden und die Team-
atmosphére ist negativ beein-

Die 6 Dimensionen der Teamleitung

vomTeamleiter

Teamidentitat

zum Strategen Q Commitment

/4

L2Entwicklungshilfe“

3

Umgang
mit Konflikten

Vertrauen

v

@ alsTeam arbeiten

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner/Grafik: Oemus Media AG)

gen, dass Teamarbeit wir-
kungsvoller und ressourcen-
schonender ist bei Aufgaben-
stellungen, die teamarbeits-
tauglich sind. Selbstverstind-
lich gibt es Aufgabenstellun-
gen, die sinnvoller Weise von
einzelnen Mitarbeitern bear-
beitet werden miissen, wo es
unwirtschaftlich wire, Teams
zur Problemlosung anzuset-
zen. Eine weitere wissen-
schaftliche Erkenntnis be-
sagt, dass Teamarbeit eine
hohe Wirkung entfaltet, wenn
das Arbeitsklima entspre-
chend positiv ist. Muss eine
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flusst durch Konflikte, Span-
nungen und Missverstdnd-
nisse, sinkt die Wirksamkeit
drastisch. Teamarbeit, wenn
sie funktioniert, Hand in Hand
gearbeitet wird, ist definitiv
ein wertvoller unternehmeri-
scher Erfolgs- und Zukunfts-
faktor. Wenn sie nicht ausrei-
chend funktioniert, ist sie
eine liberaus starke Geféahr-
dung fiir die unternehmeri-
sche Produktivitiat und Pers-
pektive. Unwirksame oder
schidliche Teamarbeit kann
im schlimmsten Fall den
wirtschaftlichen Fortbestand
des Unternehmens gefdhrden
oder behindern.

Der Teamleiter als
Key-Person

DerTeamleiter ist der Kataly-
sator einer Arbeitsgruppe. Er
wird héufig auch ,Schliissel-
person“ oder Key-Person ge-
nannt. Er ist der Dreh- und
Angelpunkt fiir eine opti-
mierte Teamarbeit. Somit
werden hohe Anforderungen
an seine personliche, soziale,
methodische Kompetenz ge-
stellt. Der Teamleiter muss
eine Art Mitunternehmer, ein
sIntrapreneur” sein. Kompe-
tente Mitunternehmer verfi-
gen lber eine stark ausge-
préagte Erfolgsintelligenz.

Innovationsfdhigkeit
stdndig ausbauen

Erfolgreiche Teamleiter sind
Neuerungen gegeniiber sehr
aufgeschlossen. Sie ermuti-
gen ihre Teammitglieder,
Neues auszuprobieren und
sind selber Modell fiir die Ein-
fiilhrung innovativer Strate-
gien und Vorgehensweisen.
Innovationsfdhigkeit lasst
sich trainieren. Nehmen Sie
sich bewusst etwas vor, was
Sie noch nie gemacht haben.
Probieren Sie Neues aus. Fah-
ren Sie auf einem anderen,
neuen Weg zur Arbeit, essen
Sie Gerichte von Nationalita-
ten, die Sie noch nicht ken-
nen, reisen Sie dorthin, wo
Sie noch nicht waren.

Tipp: Fiihren Sie ein kleines
Innovationstrainings-Pro-
gramm durch. Was will ich
trainieren (fiir mich als Team-
leiter sowie fiir meine Mitar-
beiter)?

Verantwortung wirk-
sam starken
Ein ausgeprégtes Verantwor-

tungsgefiihl zeichnet den effi-
zienten Teamleiter aus. Ani-

mieren Sie sich und Ihre Ar-
beitsgruppe, noch mehr Ver-
antwortung zu iibernehmen.
Finden Sie die Bereiche he-
raus, in denen Sie auch ein-
mal ,,Unterlasser” sind. Spre-
chen Sie das Thema , Verant-
wortungsiibernahme* aktiv in

sehr viel Energie entwickelt
haben; im Sport, im privaten
Leben,im Hobby,u.U.auchin
schweren Lebenssituationen.
Stellen Sie sich diese Situ-
ation Thren innerem Auge
prézise und absolut genau
vor. Wenn Sie den Moment

ein Ubungsprogramm zur Selbstmotivation

Wann tibe ich?

(mindestens dreimal die Woche, jeweils fiinf Minuten)
Wo tibe ich?

Wie lange ibe ich?

Thren Dienstbesprechungen
an. Sollten Sie Mitarbeiter im
Auge haben, mit denen Sie
nicht zufrieden sind in Bezug
auf deren Art und Weise, Ver-
antwortung zu libernehmen,
sprechen Sie sie personlich
auf diesesThema an. Nicht als
ein Kritikgespréach, sondern
als Unterstiitzung zur Wei-
terentwicklung des Mitarbei-
ters. Dokumentieren Sie mit-
hilfe dieser Checkliste (Stér-

deutlich visualisiert haben, in
dem Sie am starksten fiihlen,
ballen Sie bitte dreimal die
rechte Faust und merken sich
ganz genau diesen Zustand.
Ballen Sie tagsiiber regelma-
Big die Faust und erzeugen
Sie wieder diesen energiege-
ladenen Zustand. Wenn Sie
merken, dass Ihr Motiva-
tionsniveau absinkt, ballen
Sie mehrmals die Faust und
Sie werden sofort spiiren,

e Die Teammitglieder

e DieAufgabe

Die Unternehmenskultur

Faktoren, die die Teamfiihrung
beeinflussen

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner/Grafik: Oemus Media AG)

ken, Schwiachen, MafBnah-
men), wo Sie noch mehr
Verantwortung iibernehmen
kodnnen, oder wo Sie jeman-
den dazu befédhigen, verant-
wortlicher zu handeln.

Durch gezielte Selbst-
motivation auch andere
motivieren

Die Fahigkeit, sich und an-
dere zu motivieren, ist ein
Schliisselfaktor fiir die wirk-
same Teamarbeit. Selbstmo-
tivierte Menschen haben im-
mer ein Ziel vor Augen, eine
sogenannte ,Vision“. Sie se-
hen sich und Ihre Aufgabe in
eine groBe Zielsetzung integ-
riert. Tipp: Stellen Sie sich
regelméBig, einmal pro Tag,
Thre Unternehmens- und Le-
bensvision vor. Nutzen Sie
diese Kraft und vermitteln Sie
diese auch Ihren Mitarbei-
tern. Sprechen Sie regelmaé-
Big mit Thren Mitarbeitern
uber IhreVisionen. Priifen Sie
Thren Teamauftrag und dis-
kutieren Sie zusammen mit
Thren Teammitgliedern, wie
dieser konkret aussieht und
dokumentieren Sie diese.
Nicht selten stellt sich heraus,
dass die einzelnen Menschen
unterschiedliche Sichtwei-
sen dieser Unternehmens-
vision besitzen. Je iiberein-
stimmender diese Vorstellun-
gen sind, desto wirksamer
sind sie.

In fiinf Minuten sich
selbst spontan motivieren

EinTipp fiir Sie zur Selbstmo-
tivation: SchlieBen Sie die Au-
gen, stellen Sie sich eine Le-
benssituation vor, in der Sie

dass Sie wieder kraftvoller
sind.

Informationen optimal
nutzen

Information sind das Le-
benselixier fir Unterneh-

Fortsetzung auf Seite 14

X 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 |eiter 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.
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Fortsetzung von Seite 12

men und somit auch fir
Teams und deren Mitarbei-
ter. Ausreichende Informa-
tionen helfen uns, unsere
Arbeit leichter zu machen.
Zu wenig davon kann uns
behindern und zu viel an In-

nicht immer Kklar erkennen.
Priifen Sie sich, ob Sie mit
der Art und Weise, wie Sie
Informationen geben und
nehmen, zufrieden sind.

Erfassen Sie immer alles?
Wird immer alles ausge-
fithrt, was Sie weitergeben
und instruieren? Kommt es

Holen Sie sich Feedback
von anderen, von Kollegen,
von Vorgesetzten, von Ih-
ren Mitarbeitern unter der
Fragestellung: Wie konnen
wir unsere Kommunikation
noch verbessern? Wie kon-
nen wir wirkungsvoller
Informationen geben und
nehmen?

Animieren Sie Ihre Mit-
arbeiter, Verbesserungsvor-
schldge auch zu diesen The-
men zu machen. Seien Sie
kreativ. Testen Sie neue
Formen der Dienstbespre-
chung, lassen Sie z.B.
s<reihum® eine Besprechung
leiten, von verschiedenen
Mitarbeitern. Geben Sie die
Protokollfithrung in andere
Hiande. Nutzen Sie neue
Kommunikationstechniken

Mitarbeiter Ergebnis

Zielsetzung MaBnahme

Datum 0.K.
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1. Spezifisch
Messbar
Aktionsauslosend

Realistisch

N A

Terminlich fixiert

Kriterien fiir Teamziele

(Quelle: Eckardt & Koop.-Partner/Grafik: Oemus Media AG)

nen dabei helfen, Informatio-
nen gut zu transportieren.
Trainingstipp: Fragen Sie
finf Menschen in Bezug
auf ihr Kommunikations-
verhalten (Feedback-Per-
son, Ergebnis, meine MalB-
nahmen).

ausreichend gut funktioniert,
sollte sie immer Anlass dazu
geben, liber Optimierung der
eigenen und der Fertigkeit
der anderen nachzudenken.
Sie als Teamleiter sind der
Katalysator und das Zent-
rum. Sie sind eine wichtige

Die Teamdiagnose
durch das Team-Dia-

formationen lasst uns unter
Umstanden das Wesentliche

ANZEIGE

an? Seien Sie selbstkritisch,
besonders an diesem Punkt.

wie E-Mail, Internet. Entwi-
ckeln Sie Formblétter, die Ih-

gramm leicht gemacht

Auch wenn Ihre Teamarbeit

Orientierungsgrofle in der Wei-
terentwicklung von Teamfé-
higkeit und der einzelne Mit-
arbeiter ist immer wieder in
den Fokus zu riicken durch

diese Fragestellung: Wie
kann ich ihn weiterentwi-
ckeln?

vt TS

cosmetic

dentiStry_ beauty & science

“denfistry
-

_Erscheinungsweise: 4 x jéhrlich

_Abopreis:
_Einzelheftpreis:

35,00 €~
10,00 €+

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Faxsendung an +49-3 41/4 84 74-2 90

[ ] Ja,ichmdchte die,,cosmetic dentistry*
im Jahresabonnement zum Preis von
35 EUR*/Jahr beziehen.

Name, Vorname:

E-Mail:

Probeabo

1 Ausgabe kostenlos!

_.Schonheit als Zukunftstrend” wird nach An-
sicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt
grundsatzlich verdndern. Neben der Wiederher-
stellung oder Verbesserung natirlicher funktio-
naler Verhiltnisse im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich wird es zunehmend Nachfragen zu
daruiber hinausgehenden kosmetischen und opti-
schen Verbesserungen oder Veranderungen ge-
ben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der
Schonheitschirurgie wird auch die Zahnheilkunde
in der Lage sein, dem Bedurfnis nach einem ju-
gendlichen, den allgemeinen Trends folgenden
Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig er6ffnen
sich in der Kombination verschiedener Disziplinen
der Zahnheilkunde vollig neue Mdglichkeiten.
Um diesen hohen Anforderungen und dem damit
verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer vollig neuen Gruppe von Spezialisten, de
facto der ,Universal Spezialisten", Zahndrzte, die
ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Diszi-
plinen auf einer qualitativ véllig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten - Cosmetic Dentistry
ist Highend-Zahnmedizin.

In Form von Fachbeitrdgen, Anwenderberichten
und Herstellerinformationen wird Uber neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Stan-
dards, gesellschaftliche Trends und Produktinno-
vationen informiert. Erganzt werden die Fach-
informationen durch juristische Belange und
Verbandsinformationen aus den Reihen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin. Insbesondere die Einordnung der Fach-
informationen in die interdisziplindren Aspekte
der Thematik stellen einen véllig neuen Ansatz
dar.

OEMUS MEDIA AG

StraBe:

Telefon/Fax:

HolbeinstraBe 29
D-04229 Leipzig

PLZ/Ort:

Unterschrift X

Tel.:+49-341/48474-0
Fax: +49-341/4 84 74-2 90

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf
des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Post-
stempel genligt).

PN 5/06

Unterschrift X

MEDIAAG, Holbeinstr. 29, D-04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Entwerfen Sie ein Teamdia-
gramm. Hochachse ,Fachli-
che Kompetenz®, Querachse
»Soziale Kompetenz“, GroBe
der Punkte ,Unternehmeri-
sche Kompetenz“. Bitte tra-
gen Sie Ihre Ergebnisse in
dieses Portfolio ein, je nach
individueller Kompetenz.
Dann erhalten Sie ein Team-
diagramm, das Sie visuell
auswerten konnen. Sie wer-
den feststellen, dass Sie ver-
schiedene Mitarbeitergrup-
pen haben, und das gibt Ih-
nen eine weitere Sicherheit
bei der Férderung Threr Mit-
arbeiter.

Interpretation des
Team-Diagramms

Zum einen werden Sie sicher-
lich Mitarbeiter haben, die in
vielen Bereichen ,top“ sind,
es wird ein Mittelfeld geben
und es werden auch Mitar-
beiter dargestellt werden, die
noch nicht ausreichende Fer-
tigkeiten haben. Da hilft oft
y,fordern und férdern“. Ent-
werfen Sie fiir jeden Mitar-
beiter eine individuellen Ent-
wicklungsstrategie, etablie-
ren Sie einen kleinen Maf3-
nahmenkatalog, was diese
Menschen lernen miissen,
welche die ndchsten Schrit-
te sind, und wenn Sie nach
der Management-Methode
y,Fiuhren per Zielvereinba-
rung“ arbeiten,

machen Sie die [PN| Info
Kompetenz-
frage zum The-
maindiesen Ge-
spriachen, und
erarbeiten Sie
Weiterentwick-
lungsmoglich-
keiten mit Thren
Mitarbeitern.
Tragen Sie je-
den Mitarbeiter
in diesem Dia-
gramm ein und
auch in den
MaBnahmen-
plan, den Sie
dann aus die-
sem Diagramm
ableiten. Zeich-
nen Sie das
Diagramm ein-

dere Farben und zeichnen Sie
in das gleiche Diagramm,
dann koénnen Sie die Verin-
derungen besser erkennen.

Zusammenfassung

DerWandel in der Welt macht
auch vor der Weiterentwick-
lung in den Teams nicht halt.
Um Effizienz zu steigern oder
beizubehalten, bedarf es der
stetigen Inputgabe durch die
Teamleiter. Die wichtigsten
Einflussfaktoren einer wirk-
samen Teamarbeit sind die
Zusammenarbeit der Team-
leiter und der Teamteilneh-
mer. Der Teamleiter ist eine
Art Katalysator im Teampro-
zess und wird als wichtiger
Impulsgeber benétigt. Team-
leiter, die Wert auf eine per-
sonliche Weiterentwicklung
legen, fithren viel leichter und
wirksamer. Teamleiter, die
viele Impulse in Thr Team
geben und dort die Entwick-
lungskrifte mobilisieren,
erhalten sehr schnell einen
entsprechenden ,return of in-
vestment® durch die Mit-
arbeiter. Die Intrapreneur-
faktoren unterstiitzen den
Teamleiter und sein Team bei
der wirksamen Arbeit:
1. Innovationsbereitschaft er-
hohen
2.Selbstverantwortung stér-
ken
3.Sich und andere leichter
motivieren
4. Kommunikation optimie-
ren.
Diese wurden erlautert und
mit praktischen Ubungen
eine Umsetzung in den All-
tag gesichert. Damit -effi-
ziente Teamarbeit ein unter-
nehmerischer Erfolgsfaktor
bleibt, bedarf es einer regel-
maBigen Verbesserung der
Zusammenarbeit.

~Wer die Menschen behan-
delt, wie sie sind, macht sie
schlechter.

Wer die Menschen aber be-
handelt, wie sie sein kénnten,
macht sie besser.

J. W.von Goethe

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

Bekommen Sie die Unterstiitzung, die Sie brauchen?

Eckardt — Ihr Spezialist fiir Einzelcoaching: Seit tiber 15
Jahren coachen wir Fiihrungskrafte und leitende Ange-
stellte in personlichen Vieraugengesprachen. Statt
allgemeiner Ratschldge bieten wir Ihnen konkrete Hilfe
in folgenden beruf-
lichen und person-
lichen Krisensitu-
ationen an: Infrage-
stellender sozialen
oder emotionalen
Kompetenz, per-
manente Konflikte
zwischen den Fih-
rungskraften oder
mit dem 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 Karri-

=

€CKARDT

& Koop.-Partner

mal pro Jahr,
damit Sie so die
Entwicklung
dokumentieren
konnen. Ver-
wenden Sie an-

erestrategie und des persénlichen Fiihrungsstils sowie
Konflikte innerhalb des Teams.

Lernen Sie unseren Coach personlich kennen, und geben
Siesichoder Ihrem Fiihrungsteam die Unterstiitzung, die
esverdient.
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Digitalkamera mit mehr dentalen Einstellungen

Zufriedenere Patienten dank neuem KODAK Dentalen Digitalkamerasystem P712 mit besonders benutzerfreundlichem Design

Das neue KODAK P712
Dentale Digitalkamerasys-
tem mit 7,1 Megapixeln Auf-
16sung zeichnet sich durch
diebereits aus den bisherigen

dentalen Standardaufnah-
men. Es ist leicht zu bedienen
und kann deshalb sofort in
der Praxis eingesetzt werden.
Durch die hohere Auflosung
werden eine bes-

Kodak

sere Bildquali-
tit sowie eine
groBere Detail-
genauigkeit er-
reicht. Das Sys-
tem wird mit
zwei program-
mierten Dental-
einstellungen fiir
Portrit-, Intra-
oral-und Spiegel-
aufnahmen ge-
liefert und bietet
auBerdem eine

KODAK P712 Digitalkamera.

Modellen bekannte benutzer-
freundliche Handhabung aus
und verfiigt dariiber hinaus
iiber eine hohere Auflésung
und zusétzliche dentale Ein-
stellungen. Das KODAK P712
System ist eine hochwertige
Digitalfotografie-Losung zur
einfachen Anfertigung von

—

verbesserte Aus-
leuchtung fiirint-
raorale Fotos.
Weitere Merkmale des KO-
DAK P712 Systems sind:
—Vollstdndige Integration in
die KODAK-Bildbearbei-
tungssoftware
- Bildstabilisator
-Einzigartiges Design des
KODAK-Ringblitzes  und
Makro-Objektivs 2  fiir

KODAK ESAYSHARE Druckerstation fiir hochwertige Ausdrucke.

gleichméBig ausgeleuch-
tete Makro-Aufnahmen
—-32 MB interner Speicher
—256 MB SD-Speicherkarte
- Optischer Zwolffach-Zoom
und 3,3-fach-Digitalzoom
—Abstandsmesshilfe und ein
groBes 63,5-mm-LCD-Dis-
play zur Unterstiitzung von
Zahnmedizinern und deren
Personal bei konsistenten
und professionellen Dental-
aufnahmen

-KODAK EASYSHARE Dru-
ckerstation zum schnellen
Ausdrucken hochwertiger
Farbsublimationsbilder im
Format 10 cm x 15 cm und
zum einfachen Ubertragen
von Bildern an einen Com-
puter oder ein Netzwerk.

Die Druckerstation verfiigt
auBlerdem tiiber ein integrier-
tes Ladegerat. Wird die
KODAKP712Kameraaufder

Alles fest im Griff

Hanf:lihstrumente von LM

Druckerstation aufbewahrt,
ist der Akku immer vollstin-
dig geladen und -einsatz-
bereit. Zum KODAK P712
System gehoren ein umfang-
reicher Kodak-Kundensup-
portund erweiterte Garantie-
leistungen: Wird innerhalb
eines Jahresnach Erwerb des
Gerits ein Defekt festge-
stellt, wird es ersetzt. ,Durch
unser Engagement fiir Zahn-
drzte soll es einfacher wer-
den, qualitativ hochwertige
und professionelle intraorale
Fotos zu erstellen“, so Mi-
chael Beltrami, Abteilungs-
leiter fiir den globalen Ver-
trieb digitaler Geréte bei der
KODAK Dental Systems
Group. ,Mit unserer Kamera
konnen sich Zahnérzte voll
und ganz auf ihre Patienten
konzentrieren, weil sie wis-
sen, dass Kodak fiir sie den
Rest erledigt: Wir kiimmern
uns um die Bildgebungstech-
nologie und die Qualitdt.“ Er-
werben konnen Zahnérzte
das KODAK P712 Dentale Di-
gitalkamerasystem bei auto-
risierten  Handelspartnern

fiir KODAK Dental Systems-
Produkte.

Informationen zu KODAK
Dental Systems

Kodak verfolgt mit einem
Umsatz von 14,5 Milliarden
Dollar im Jahr 2005 eine
Wachstumsstrategie, die auf
Digitaltechnik basiert und
dazu beitréigt, dass wichtige
und aussagekréftige Bilder
und Informationen sowohlim
Alltag als auch im Berufsle-
ben besser genutzt werden.
Als fithrendes Unternehmen
auf dem Gebiet der in-
novativen Fotografie bietet
Kodak Arzten und (Fach-)
Zahnérzten hoch entwickelte
Produkte zur Gesundheits-
versorgung, Service und IT-
Losungen zur Verbesserung
ihrer Arbeitsabldufe und zur
Optimierung der Patienten-
versorgung an.

30 Adresse

Kodak GmbH

Hedelfinger StralRe 60

70327 Stuttgart

Freecall: 0800/86 77 32

E-Mail: europedental@kodak.com
www.kodak.de/dental

ANZEIGE
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PLANMECA GmbH, Obenhauptstral3e 5, 22335 Hamburg, Tel. 040 51320 633, verkaut@planmeca.de, www.planmeca.de
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Neue Dimensionen in der Rontgentechnologie

Mit GALILEOS bringt Sirona die 3-D-Rontgentechnologie in die spezialisierte (Fach-)Zahnarztpraxis

Das innovative und intuitiv
bedienbare Bildgebungs-
verfahren von Sirona ba-
siert auf dem harmoni-
schen Zusammenspiel von
Hard- und Software, 3-D-
Rontgenberechnung und
3-D-Diagnostik. ,,GALILEOS
eroffnet dem (Fach-)Zahn-
arzt eine vollig neue Di-
mension, denn die Kom-
bination aus Diagnostik,
Therapie-Planungund Um-
setzung ermoglicht einen
integrierten Arbeitsab-
lauf“, so Michael Geil, Lei-
ter des Geschéftsbereiches
Bildgebende Systeme bei
Sirona. GALILEOS richtet
sich vor allem an implan-

3-D-Rontgenaufnahme eines Patientenkiefers.

tologisch titige Zahnérzte,
Oralchirurgen sowie Mund-,
Kiefer- und Ge-

sichtschirurgen.
GALILEOS ar-
beitet mit der
Sirona-Cone-
Beam-Technolo-
gie, die keinen
facherformigen
Rontgenstrahl,
sondern ein ke-
gelformiges
Strahlen-Biin-
del verwendet.
Dadurch kann
der Schéadel des
Patienten in ei-
nem Scan drei-
dimensional er-
fasst werden.
Dieser Vorgang
dauertnur 14 Se-

3-D-Réntgentechnologie wahrend der Anwendung.

kunden. Aus den
Daten von 200

Einzelaufnahmen, die mit
dem Scan erzeugt werden,
errechnet der GALILEOS-
Rekonstruktionsalgorith-
mus innerhalb von sieben
Minuten das vollstdndige
Bildvolumen. Die dabei an-
fallende Strahlendosis liegt
dennoch nicht wesentlich
hoher als bei einer her-
kommlichen Panoramafilm-
aufnahme. Die hoch auflo-
sende Darstellung bildet
feine Details ab, die der An-
wender aus verschiedenen
Perspektiven und durch Zoo-
men genauer betrachten
kann. Dadurch ist das Sys-
tem ein ideales Hilfsmittel
sowohl fiir die Diagnose als
auch fiir die Planung der
Therapie. Die Diagnose-
Software GALAXIS be-
rechnet interaktiv alle ge-
wiinschten Darstellungen —

von der Kklassischen Pano-
rama-Ansicht iiber die Ceph-
Darstellung bis hin zur trans-
versalen Schichtaufnahme
und den radiologischen
Schichten. Das neue 3-D-
System bietet dem Zahnme-
diziner mehrere wesentli-
che Vorteile: Die qualitativ
hochwertigen und detail-
genauendreidimensionalen
Aufnahmen sorgen fiir eine
groBere Sicherheit beim
Diagnostizieren und Behan-
deln. Der Einstieg in die
3-D-Welt gelingt GALI-
LEOS-Anwendern beson-
ders schnell. Die Positionie-
rung des Patienten ist ein-
facher als bei herkémmli-
chen Panoramaaufnahmen.
So kann der Patient entwe-
der stehen oder sitzen. Das
GALILEOS-RoOntgengerit
bendtigt kaum mehr Platz
als andere RoOntgengerite
und ldsst sich so einfach
in die Praxis integrieren.
GALILEOS ist ab Mérz 2007
— pinktlich zur IDS - im
Fachhandel erhéltlich. &m

30 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraf3e 31

64625 Bensheim

Tel.:0180/1 889900

Fax: 0180/5 54 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Intensivfluoridierung fiir iberempfindliche Zahne

GlaxoSmithKline fihrt neues Fluorid Gelée fiir einen harteren Zahn-
schmelz sowie den perfekten Schutz von empfindlichen Zdhnen ein.

Zahnabnutzung stellt eine
zunehmende Herausforde-
rung fiir die Zahnmedizin
dar. Sie entsteht unter an-
derem durch Séaureeinwir-
kung auf den Zahnschmelz.
Das neue Sensodyne Pro
Schmelz Fluorid Gelée wur-
de fiir die wochentliche In-
tensiv-Prophylaxe zur Zahn-
schmelzhértung, zur Karies-
prophylaxe und Behandlung
iiberempfindlicher Zahne
entwickelt. Die hoch fluorid-
haltige Arzneimittel-Formel
bildet mit 1,25 Prozent Fluo-
rid (als Natriumfluorid) ein
remineralisierendes Reser-
voir auf der Zahnschmelz-
oberfléache.

Das Ergebnis: hdrterer Zahn-
schmelz und groBere Wider-
standsfdhigkeit gegen Sau-
reangriffe. Die Anwendung

Zahnabnutzung an den Frontzéhnen.

vitro durchgefiihrte Un-
tersuchung zum Mikro-
héarteverlauf an mensch-
lichen Schmelzproben be-
legte, dass die Riickhértung
nach 48 Stunden ca. zehn

Prozent hoher

5EN501)YNE
CHMELZ
fRo S LZ

é

r\ SENSODYNE
PRO'SCHMELZ
Wiiouo coiie 4

lag als beim
Wettbewerbs-
produkt.

Nach Meinung
vieler zahnme-
dizinischer Ex-
perten sind ab-
rasive und ero-
sive  Prozesse
die Hauptursa-
che fiir die Ent-
stehung von

Sensodyne Pro Schmelz Fluorid Gelée.

des natriumfluoridhaltigen
Sensodyne Pro Schmelz
Fluorid Gelées zeigte im Ver-
gleich zu einem anderen
namhaften Wettbewerbspro-
dukt signifikant hohere
Riickhértung von erweich-
tem Zahnschmelz. Die in

iberempfind-

lichen Zihnen.
Besonders Kkritisch ist der
Frontzahnbereich, dessen
Schéidigung fiir den Laien
oft erst im fortgeschrittenen
Stadium erkennbar ist. Seit
1. August gibt es zuséitzlich
die neue Sensodyne Pro-
Schmelz Zahnbiirste zur

schonenden und effizienten
Reinigung  schmerzemp-
findlicher Z&hne. Senso-
dyne Pro Schmelz Fluorid
Gelée hat einen angeneh-
men, frischen Geschmack
und ist in zwei Grofen er-
héltlich. Die apotheken-
pflichtige 25-g-Tube kostet
6,80 Euro. Die 40-g-Tube gibt
es fur 13,99 Euro und muss
vom Zahnarzt verordnet
werden. &

20 Adresse

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

GmbH & Co. KG

BuRmatten 1

77815 Biihl/Baden
Tel.:07223/76-0
Fax:07223/76-4000

E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de
www.gsk-consumer.de

Reduzierte Schmerzempfindlichkeit

Nanopartikel-Zahncreme fiir sensible Zahne

Bei Menschen mit empfind-
lichen Zahnen und freiliegen-
den Zahnhélsen dringen &du-
Bere Reize ungehindert bis
zur Pulpa. Das hat zur Folge,
dass eine unangenehme zie-
hende Schmerzreaktion an
die Nerven im Zahninneren
weitergeleitet wird.

Schmerzlinderung und akti-

die offenen Dentinkanéle (Tu-
buli) und hebt somit die
Schmerzempfindlichkeit auf.

Zusitzlich produziert nano-
sensitive® hca, im Gegensatz zu
Fluoridtechnologien, die vom
Kalziumgehalt im Speichel ab-
héngig sind, die zur Reminera-
lisierung bendtigten Kalzium-
ionen selbst. In Kontakt mit

Wasser (aus dem
Speichel oder Lei-
tungswasser), rea-
giert es sofort und
setzt Billionen von
Mineralionen frei,
die den natirli-
chen Reminerali-
sierungsprozess
im Mund unterstiit-
zen. Dieser natiir-

Nanopartikel-Zahncreme verschlieBt gezielt die offenen Dentinkanale.

ven Schutz bietet hier die
neuartige Zahncreme nano-
sensitive® hca von miradent,
deren Verwendung reminera-
lisiert und die Uberempfind-
lichkeit reduziert.

Basierend auf jahrelangen
medizinischen Forschungen
wurde eine nanotechnische
Zusammensetzung der nattir-
lichen Stoffe Kalzium, Phos-
phor, Kieselsdure und Natri-
um entwickelt. In veredelter
ionischer Form haften diese
mikroskopisch kleinen Nova-
Min®-Partikel auf der Zahn-
oberfliche und bilden in
Kontakt mit Speichel eine
neue Mineralschicht (Hydro-
xylkarbonatapatit ,hca®). Die-
se Kombination aus hca
und anhaftenden NovaMin®-
Partikeln verschliet gezielt

liche Prozess ist
ideal zur Erneue-
rung der Zahnmineralien. Die
Ionenverbindung schafft hca-
Kristalle, die hauptséchlich fiir
hartes und starkes Mineral in
den Zihnen verantwortlich
sind. Kein von Menschen zu-
sammengesetztes Mineralistin
der Lage, diese Kristalle im
Korper zu bilden.

Erhaltlich in Apotheken. Wei-
tere Informationen unter:
www. miradent.de

38 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Postfach 1006 54

47006 Duishurg

Tel.: 02 03/99269-0

Fax: 0203/2992 83

E-Mail: info@miradent.de
www.miradent.de

Gratis Implantatbohrer inklusive

ixx2® Implantatsystem mit optimalem Zubehorprogramm fiir effektives Arbeiten

Wer kennt als implanto-
logisch tétiger Zahnarzt
nicht die Probleme: Be-
rechnungsfihigkeit von Im-
plantatbohrern - ja oder
nein, Gespriache mit

abgestimmtes Zubehor-
programm zu entwickeln.
Das macht die Arbeit effek-
tiv und rationell. Implan-
tologen profitieren von

Vorgehen zu gewdéhrleis-
ten, aus gehirtetem, rost-
freien Spezialstahl fir
eine verbesserte Schneid-
leistung und besitzen eine

Gewindeprofilform

zweifelnden Patien-
ten, ob der Implantat-
bohrer zu Recht in der
abschlieBenden Rech-
nung berechnet wur-
de? Das Unternehmen
m&k gmbh aus Kahla
mochte nicht nur mit
dem Implantatsystem
ixx2® zu maximaler
Vereinfachung der
chirurgischen Tétig-
keit beitragen, son-
dern auch in deren
Abrechenbarkeit. Aus
diesem Grunde liefert
m&Kk an seine Kunden
einen Implantatboh-
rer bei Abnahme von
drei Implantaten gra-
tis.

Das Implantatsystem

Konus

polierter Hals
Innenocta

Innentube

N

Schneidgewinde

—— Extensionsgewinde

Kompressionsgewinde

mit vier bis sechs
Schneiden. Die Vor-
teile liegen auf der
Hand: Die Haltbarkeit
dieser Bohrer ist lan-
ger, sie bohren gleich-
maBiger und es kann
mehr Vitalknochen ent-
nommen werden.

Der Clou: Praxen er-
halten bei Riickgabe
von drei Implantat-
trdgern einen Bohrer
gratis. Dies kann fiir
Praxenbedeuten, dass
sie nie wieder in Boh-
rer investieren mus-
sen. Ein rundum wirt-
schaftliches Implan-
tatsystem, das exakt
durchdacht ist und mit
den im System enthal-

ixx2® setzt neue Stan-
dards: Kklinisch er-
probte und wissen-
schaftlich dokumentierte
Elemente unterschiedlicher
moderner Implantatsys-
teme wurden in diesem
System vereint. Beson-
derer Wert wurde auf die
Auswahl und Verarbeitung
herausragender  Materi-
alien gelegt.

Durch den intensiven und
jahrelangen Kontakt mit
Anwendern ist es m&k
gelungen, ein auf die tat-
sdachlichen Belange der
tdglichen Praxis optimal

ixx2® Implantat aus gehartetem, rostfreien Spezialstahl.

aufeinander abgestimmten
Bohrern, chirurgischen Ins-
trumenten und Zubehor-
komponenten zur stufen-
weisen schonenden Im-
plantatbettaufbereitung
fiir alle Implantatdurch-
messer — 3,3 mm, 3,8 mm,
4,0mm, 5,0 mm und 6,5 mm
- des ixx2® Implantatsys-
tems. Dabei sind alle Im-
plantatbohrer, die speziell
fiir den Operationsablauf
konzipiert wurden, um ein
sicheres und strukturiertes

tenen prothetischen
Moglichkeiten zum
implantologischen
Erfolg in jeder Praxis
fiihrt. oo

2 Adresse
m&k gmbh
Bereich Dental
Im Camisch 49
07768 Kahla
Tel.:036428/811-0
Fax: 0364 28/811-21
E-Mail: mail@mk-dental.de
www.mk-dental.de
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Multident ab sofort Exklusivhandler fiir i-CAT™

Hervorragende Technik der digitalenVolumentomografie jetzt beim Hannoveraner Dentalanbieter erhéltlich.

gleich zur herkomm-
lichen Computerto-
mografie angeboten.
So ermdéglicht die
Technik der digitalen
Volumentomografie
dem (Fach-) Zahn-
arzt, schnell hervor-
ragende digitale 3-D-
Rontgenaufnahmen
inseiner Praxiszuer-
stellen.

Die dreidimensional
plastische Darstel-
lung erlaubt zudem
eine genauere Diag-
nostik und damit
auch eine bessere
prioperative Beur-
teilung bei kieferor-
thopéddischen Be-
handlungen, der Pla-
nung von Implanta-

i-CAT™ Imaging System — digitale Volumentomografie.

Seit Juni dieses Jahres ver-
treibt Multident den digitalen
Volumentomografen
i-CAT™ der Firma Imaging
Sciences International. Mit
diesem Gerét wird eine bei-
spiellose digitale 3-D-Bildge-
bung bei deutlich geringerer
Strahlenbelastung im Ver-

ten sowie chirur-
gischen Eingriffen
(z. B. bei retinierten
Weisheitszdhnen). Auch bei
Fragestellungen zu Kiefer-
hohlenerkrankungen,Kiefer-
gelenkbeschwerden, Zysten
oder Entziindungen liefert
dasi-CAT™mit den gewonne-
nen Daten hilfreiche dreidi-
mensionale Darstellungen.
Innerhalb von Minuten wer-

Gerauscharmes Absaugen

Entspannte Behandlung durch leise Kantilen

Eine unabhingige wissen-
schaftliche = Untersuchung
des renommierten Fraunho-

nen je nach Durchfluss-
volumen fast doppelt so laut
sein wie die Diirr Dental Uni-

versalkantile III

und Petito. Eine
weitere wichtige
Innovation aus
derjilingsten Zeit
stellt die Dreh-
hiilse mit Neben-
lufteinldssen
dar, die zusatzli-
che Sicherheit
beim Absaugen
bietet. Sie wird
zwischen Ka-
niile und Saug-
handstiick ge-
steckt und sorgt

Effektiv und gerduschlos: Absaugkantilen von Diirr Dental.

fer Instituts fiir Bauphysik
hat den Kaniilen von Diirr
Dental jetzt besonders nied-
rige Gerduschpegel beschei-
nigt. Beim Vergleich von acht
handelsiiblichen  Kaniilen

durch die Ne-
benluft fiir einen
kontinuierlichen Luftstrom.
Er reifit auch dann nicht ab,
wenn sich die Kaniile einmal
festsaugen und blockieren
sollte. Dies bedeutet hohen
Schutz vor Infektionen, weil
kein Sekret zu-

rickflieBen
kann. Solche bis
ins Detail durch-
dachten und
konsequent an
den Bedirfnis-
sen der Praxis
orientierten Lo-
sungenzeichnen
Diirr Dental aus.
Das Unterneh-
men ist damit
fithrendinvielen

Je leiser das zahnérztliche Equipment des Zahnarztes, desto angenehmer fiir
den Patienten.

zeigten sich die Universal-
kaniile III und die Universal-
kaniile Petito fiir Kinder von
Diirr Dental deutlich leiser
als Produkte von anderen
Herstellern. Durch eine be-
sonders abgerundete Off-
nung vermindert sich bei der
Diirr Kinderkaniile der Pegel
um 0,4 dB - fiir die héaufig
dngstlichen jungen Patienten
ein wesentlicher Faktor, um
sich bei der Behandlung
wohler fiihlen zu konnen. Die
Mitbewerberprodukte Kkon-

Bereichen der
zahnmedizini-
schen Technik
und Hygiene und riistet welt-
weit Praxen und Kliniken
aus. @
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Diirr Dental GmbH & Co. KG
Dr. Carsten Barnowski
Hopfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-290
Fax:07142/21396

E-Mail: barnowski.c@duerr.de
www.duerr.de

den die Daten zu einem Com-
puter transferiert, wo auf ein-

noseerstellung zur Verfii-
gung.

im Vergleich zur herkémm-
lichen Computertomografie.
Der kegelformige Rontgen-
strahl erzeugt bei einer Rota-
tion um 360° wihrend eines
20-sekiindigen Scans im ge-

Beispiel eines Implantat-Falles.

fache Weise eine Format-
erstellung oder Auswahl be-
stimmter Bilder durch den
Behandler bzw. einen Praxis-
angestellten erfolgen kann.
Die dreidimensionalen An-
sichten stehen somit sofort
zur Begutachtung oder Diag-

Beispiel eines KFO-Falles, Super Ortho.

Mit einem minimalen Platz-
bedarfvon unter 2 m? (149 cm
x 112 cm) ermdéglicht das
i-CAT™ dreidimensionale di-
gitale Darstellungen kranio-
fazialer Strukturen in hoher
Bildqualitét bei deutlich ge-
ringerer Strahlenbelastung

pulstenVerfahren 306 Einzel-
bilder. Uber drei Lichtvisiere
wird der Patient einfach posi-
tioniert. Zur Vermeidung von
Bewegungen wéhrend der
Aufnahme und damit Ver-
schlechterung der Bildqua-
litat, wird der Kopf sicher in

B Produkte 17

einer definierten Position
iiber Kinn- und Hinterkopf-
stiitze fixiert.

Beim i-CAT™ erfolgt die di-
gitale Detektion nach dem
neuesten Stand der Technik
iiber einen Flachbilddetektor
(Amorphous Silicon Flat Pa-
nel). Dieserist durch eine ldn-
gere Lebensdauer und ho-
here Sensitivitit gegeniiber
einem Bildverstidrker ge-
kennzeichnet. Der darzustel-
lende Bereich betrdgt in der
Breite 16 cm und lasst sich in
der Hohe variabel (6 cm, 8 cm,
13 cm, optional 22 cm) einstel-
len. Ebenso kann bei der Vo-
xel-Grofle zwischen 0,4 mm,
0,3 mm, 0,25 mm und 0,2 mm
gewdhlt werden.

30 Adresse

Multident Dental GmbH
Mellendorfer Str. 7-9
30625 Hannover
Tel.:0511/53005-0

Fax (free): 0800/3 06 2599
E-Mail: icat@multident.de
www.multident.de
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Implantologie DGZI

Themenauswahl

NAVIGATION

® 100 Prozent Anerkennung durch Konsensuskonferenz

® Nennung der Curriculum-Teilnehmer in Suchmaschinen und

MINIMALINVASIVE CHIRURGIE
PIEZOSURGERY  RKI-EMPFEHLUNGEN

im DGZI-Patientenportal

¢ |[hr Weg zum Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie,
Spezialist Implantologie - DGZI und zum Master of Science
Implantologie!

Weitere Informationen unter:

0800 — DGZITEL | 0800 — DGZIFAX

(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

DGZI-Geschiftsstelle/Sekretariat - Feldstr. 80 - 40479 Disseldorf
Tel. 0211/169 70-77 - Fax 02 11/1 69 70-66
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de
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Auch in ,,Down Under* aktiv: Fortschritt rund um den Globus fordern

Nobel Biocare und die Universitidt von Sydney gehen eine strategische Partnerschaft ein, um die Grundlagenforschung sowie klinische Forschung voranzutreiben.

Nobel Biocare ist eine strate-
gische Partnerschaft mit der
Universitdt von Sydney und
deren Fakultét fiir Zahnmedi-
zin eingegangen. Die Fakultét
fiir Zahnmedizin der Univer-
sitdt Sydney ist die grofte ih-
rer Art Australiens. Die Part-
nerschaft beinhaltet einen
,Nobel Biocare-Lehrstuhl fiir
orale Rehabilitation“ und das
Einrichtendes,Nobel Biocare-
Kompetenzzentrum fiir orale
Rehabilitation®. Nobel Biocare
ist die Weltmarktfiihrerin fiir
innovative und &sthetische
Dentalldsungen.

,INobel Biocare hat sich der
Entwicklung fortschrittlichs-
ter &sthetischer Zahnlosun-
gen verschrieben und iiber-
nimmt auch bei der Ausbil-
dung von Studenten weltweit
eine fiihrende Rolle“, erkléart
Heliane Canepa, Prasidentin
und CEO von Nobel Biocare.
Die Schulung von praktizie-
renden Zahnérzten und die
Ausbildung von Studenten
und Doktoranden gehoéren

mit zu den Grundpfeilern der
Aktivitdten von Nobel Bio-

Unternehmen die Integration
von Therapien im Bereich

Vertragsabschluss zwischen Nobel Biocare und der Universitédt von Sydney.

care. Um den steigenden Be-
diirfnissen der Patienten ge-
recht zu werden, ist dem

Zukunftsweisend und ...

Fortsetzung von Seite 1

Ging es frither noch um gene-
relle Probleme eines fest im
Kiefer verankerten Zahner-
satzes, dem idealen Material
und dem Implantatdesign,
stehen heute angesichts aus-
gereifter Praktikabilitdt der
Methode und iiberdurch-
schnittlicher Erfolgsraten
ganz andere Anspriiche im
Blickpunkt. Einerseits soll
die Implantologie, auch bei
der wachsenden Zahl von
Anwendern, moglichst so si-

peutische Konzept und des-
sen patientenkonforme Um-
setzung. Daher werden So-
fortimplantation und Sofort-
belastung kiinftig auch die
Option eines Navigationssys-
tems der neuesten Genera-
tion und der damit gegebe-
nen neuen Moglichkeiten der
Implantation und der Ver-
sorgung mit definitivem Zahn-
ersatz innerhalb einer Sit-
zung im Blickpunkt des Inte-
resses stehen. Gerade CAD/
CAM-Lésungen und Chair-
side-Technologie spielen in

ImRahmen einer parallel laufenden Industrieausstellung informiert sich Prof. Dr. Michael Kleber (re.), wis-
senschaftlicher Leiter des FIZ, an den einzelnen Informationssténden.

cher sein wie in den Hinden
von Spezialisten, zum ande-
ren erwarten die Patienten
vom behandelnden Arzt ein
unter funktionellen und &s-
thetischen Aspekten opti-
males Ergebnis.

Die Vortrage verdeutlichten,
dass moderne Therapien
kiinftig minimaltraumati-
sche und fiir den Patienten
komfortable Behandlungs-
konzepte einfordern werden.
Nicht allein das Ergebnis
entscheidet perspektivisch
Uber die Zufriedenheit des
Patienten, sondern das thera-

diesem Bereich schon jetzt
einewichtige Rolle.Eineneue
Generation von Knochener-
satzmaterialien wird den
beschleunigten Kieferkamm-
aufbau ermoglichen. Neue,
mitunter auch bioaktive Im-
plantatoberflichen verbes-
sern und beschleunigen die
Osseointegration im gleichen
MaBe wie auch neue Pripa-
rate den Prozess die Wund-
heilung positiv beeinflussen.
All dies tragt dazu bei, die
Implantologie als Therapie-
gebiet fiir den Zahnarzt noch
interessanter und noch span-

Dentalimplantate und &sthe-
tischer Zahnmedizin in Aus-
bildungsprogramme fiir Stu-

nender machen und gleich-
zeitig auch dem Patienten
mehr Komfort und Sicherheit
auf dem Weg zu einem strah-
lenden Lacheln zu bieten.
Das Fachprogramm an den
beiden Kongresstagen war
gekennzeichnet durch The-
menvielfalt und Vortriage von
namhaften Referenten wie
Prof. Dr. Herbert Deppe,
Miinchen, Prof. Dr. Dr. Wil-
fried Engelke, Gottingen,
Prof. Dr. Michael Hiillsmann,
Gottingen, Prof. Bernd M.
Kleber, Berlin, Prof. Dr. Rei-
ner Mengel, Marburg, Prof.
Dr. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel,
Hamburg sowie anerkannte
Praktiker wie Priv.-Doz. Dr.
Dr. Steffen G. Kohler, Berlin,
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik,
Darmstadt, Dr. Hans-Jiirgen
Hartmann,Tutzing, Dr. Hans-
Dieter John, Diisseldorf, Dr.
Peter Gehrke, Ludwigshafen
oder auch Dr. André Saa-
doun, Paris.

Die Kongressteilnehmer er-
wiesen sich angesichts des
spannenden Programms au-
Berordentlich diskussions-
freudig und leisteten durch
den intensiven Besuch der
Dentalausstellung ihren Bei-
trag zum Erfolg der Veran-
staltung. Das 4. Leipziger Fo-
rum fiir Innovative Zahnme-
dizin, zu dem die Oemus
Media AG am 7. und 8. Sep-
tember 2007 unter dem The-
menschwerpunkt ,Klassi-
sche Fehler und Probleme in
der Implantologie — Strate-
gien zur Fehlervermeidung
und Problemlésung® einlédt,
wird mit Sicherheit noch
mehr Teilnehmer begriilen
koénnen. mn

I3 Adresse

Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308-309
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

denten ein wichtiges An-
liegen.

,Die Zusammenarbeit mit der
Universitdt von Sydney wird
letztlich helfen, einen Beitrag
an die Grundausbildung der
Studenten der Zahnmedizin
von heute und der praktizie-
renden Zahnérzte von morgen
zu leisten, und damit die Qua-
litdit der Patientenbetreuung
heute und in den kommenden
Jahren zu erhohen®, betont
Heliane Canepa. Dariiber hi-
naus unterstiitzt Nobel Biocare
mit Partnerschaften mit Uni-
versitdten rund um den Globus
Fortschritte in der Grundla-
genforschung und der klini-
schen Forschung. Nobel Bio-
care wird in den kommenden
flinf Jahren der Universitét
Sydney insgesamt 2,8 Millio-
nen australische Dollar (rund
1,7 Millionen Euro) fiir einen
Fiinfjahresplan und dessen
Umsetzung zur Verfiigung stel-
len. Dieser ist auf den nationa-
len Plan Australiens fiir orale
Gesundheit ausgerichtet und

auf die konkreten Bediirfnis-
se der Bevolkerung von New
South Wales zugeschnitten.

Das ,Nobel Biocare Kompe-
tenzzentrum fiir orale Reha-
bilitation® wird in der Aus-
bildungim Bereich der oralen
Implantate national fithrend
sein. Zudem wird das
Kompetenzzentrum wissen-
schaftliche Langzeitstudien
zur medizinischen Anwen-
dung von oralen Implantaten
als Ersatz fiir verlorene
Zahne und fiir die Wiederher-
stellung von Gewebe durch-
fiihren. Das Zentrum setzt
sich dafiir ein, dass die Aus-
bildung von Studenten und
Doktoranden verbessert und
die Schulung von praktizie-
renden Zahnirzten auf ho-
hem Niveau fortgefiihrt wird.
Professor Don Nutbeam, der
geschéftsfithrende Vize-Kanz-
ler der Universitdt von Syd-
ney, erklirt: ,Die Universitét
von Sydney freut sich iiber
die Zusammenarbeit mit No-
bel Biocare und begriifit das

mit der zukunftsgerichteten
Denkweise des Unterneh-
mens einhergehende Enga-
gement in den Bereichen
Schulung und Forschung. Die
Moglichkeit, einen eigenen
Lehrstuhl fiir orale Rehabili-
tation einzurichten sowie die
Aussicht auf Forschungsak-
tivitditen fir Doktoranden,
bietet Sydney die einzigar-
tige Chance, seine fiihrende
Position in der Zahnmedizin
und in der Ausbildung im Be-
reich oraler Implantate fort-
zufilhren und dabei kiinftig
international konkurrenzfa-
higer zu werden.“ B3
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Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 KéIn

Tel.:0221/50085-0
Fax:0221/50085-3 33

E-Mail: info@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Studie bestatigt uiberlegene Wirkung

Neue Junior-Zahnpasta mit Aminfluorid speziell fiir das Wechselgebiss geeignet

Mit etwa sechs Jahren beginnt
bei Kindern der Durchbruch
der bleibenden Zihne. Bis zum
Alter von ungefahr zwolf Jah-
ren bilden diese zusammen mit
den verbleibenden Milchzéih-
nen das Wechselgebiss. Der

konzentration unterschieden
(Oppm, 500 ppm, 1.400 ppm).
Als  Testmaterial diente
Schmelzpléttchen dritter Mo-
laren, die nicht dem oralen Mi-
lieu ausgesetzt worden waren.

Zahnschmelz  gebundenen
Fluorids lag nach Behandlung
mit dem neuen Produkt signi-
fikant hoher als bei den Zahn-
pasta-Formulierungen mit ge-
ringerem Fluoridgehalt.Vor al-

lem aber fiihrt die Behand-

oberfldchliche Zahnschmelz
der neuen bleibenden Zihne
istnochnichtvollstdndigaus-
gehértet. Nach dem Durch-
bruchfindet ein Reifungspro-
zess statt, der durch die An-
wesenheit von Fluoriden in
der Mundhohle unterstiitzt
wird. Deshalb sollten Kinder
ab sechs Jahren eine Zahn-
pasta mit hoherer Fluorid-
konzentration verwenden.
GABA, Spezialist fiir orale
Pravention, hat ein Produkt
entwickelt, das auf die Anfor-
derungen wéihrend des
Zahnwechsels abgestimmt
ist: elmex® Junior Zahnpasta.
Thre Fluoridkonzentration ist

[ g

lung mit dem neuen Produkt
zu einer signifikant héheren
oberfldachlichen Anreiche-
rung von Fluorid in Form
einer Kalziumfluorid-Deck-
schicht auf dem Zahn-
schmelz. Demzufolge leistet
elmex® Junior Zahnpasta
dank der hohen Fluorid-
konzentration einen wichti-
gen Beitrag zur Fluoridie-
rung der neuen bleibenden
Zahne. Mit ihrer Fluorid-
konzentration von 1.400
ppm entspricht die neue Ju-
nior-Zahnpastader Empfeh-
lung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK):

deutlich hoher als jene von
Zahnpasten fiir Milchzdhne.
Das neue Produkt enthilt
1.400 ppm Fluorid aus Amin-
fluorid, dessen Kkaries-
prophylaktische Wirksamkeit
durch zahlreiche Studien be-
legt ist.

Eine In-vitro-Studie bestétigt
die tberlegene Wirkung von
elmex® Junior Zahnpasta, dem
neuen Produkt von GABA,
gegeniiber Zahnpasten mit ge-
ringeren Fluoridkonzentratio-
nen. Die Fluoridkonzentra-
tion in den obersten Schmelz-
schichten ist signifikant ho-
her als nach der Verwendung
von Zahnpasten mit niedrige-
ren Fluoridkonzentrationen.
Ebenfalls signifikant hoher ist
die Menge des oberfliachlich
in Form einer Kalziumfluorid-
Deckschicht auf dem Zahn-
schmelz abgelagerten Fluorids.
Die Wissenschaftler ver-
glichen die Wirkweise dreier
Zahnpasta-Formulierungen,
die sich nur in der Fluorid-

elmex®Junior Zahnpasta leistet einen wichtigen Beitrag zur
Fluoridierung.

Zur Simulation der téglichen
Zahnpflege  wurden  die
Schmelzproben in einem Ge-
misch aus Zahnpasta und
kiinstlichem Speichel inku-
biert. Nach einer abschlieBen-
den Spiilung mit destilliertem
Wasser erfolgte die fortge-
setzte Lagerung in Kkiinstli-
chem Speichel. Die als Kalzi-
umfluorid gebundene Fluorid-
menge wurde mithilfe einer
ionenspezifischen Elektrode
potenziometrisch  quantifi-
ziert. Zuséatzlich wurde die
Konzentration des strukturell
in der &uBeren Schmelz-
schicht gebundenen Fluorids
ermittelt. Dazu wurde die
Schmelzschicht in Perchlor-
séure aufgelost und ihre Dicke
anhand ihres Kalziumgehal-
tes bestimmt. Die Messung er-
folgte mithilfe einer Atom- Ab-
sorptions-Spektroskopie. Das
Ergebnis: Die Menge des im

Diesebetont die Notwendig-
keit einer Fluoridkonzentra-
tion von 1.000 bis 1.500 ppm
in Zahnpasten fiir Kinder ab
sechs Jahren. Ein wichtiger
Motivationsfaktor bei der tég-
lichen Zahnpflege ist der
Geschmack. Vielen Kindern
schmecken Erwachsenen-
zahnpasten zu scharf. Um den
Wechsel von einer Zahnpasta
fiir Milchzéhne zu einer Zahn-
pasta mit hoherem Fluoridge-
halt zu erleichtern, besitzt das
neue Produkt einen angenehm
milden Geschmack, der die jun-
genVerwender zum regelmaBi-
gen Ziahneputzen motiviert.
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GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de
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Prinzip der Kundenorientierung
Mit Henry Schein zu Land und auf hoher See

Sonderaktion fiir Praxisgriindung & -modernisierung

Am 17. Juni wurde in Kiel das  Torwand-Schiefen zur WM als Fiir das Jahr 2006 hat ULTRADENT eine Reihe von Sonderaktionen aufgelegt,um Zahnmediziner zu unterstiitzen.

neue Depot von Henry Schein  auch der Formel-1-Simulator
Dental Depot eingeweiht. Die  grofen Anklang.

Eroffnungsfeier stie bei som- Doch damit war das Wochen-
merlichen Temperaturen auf ende mit Henry Schein noch
grofes Interesse und war - nicht um. Am 18. Juni veran-
nicht nur von Henry Schein- staltete das Unternehmen fiir
Kunden - mit iiber 250 Gésten = seine Kunden aus der Region
sehr gut besucht; ein wichtiges =~ Hamburg und Kiel im Rahmen
der Kieler Woche eine
Regatta-Begleitfahrt in
der Kieler Forde. Ein

Mit den Aktionen, die unter = hohe Planungssicherheit zu DENT nicht nur Vorteile koénnen dann in spéteren
dem Namen ULTRADENT bieten, gewdhrt ULTRA- beim Kauf der benétigten Schritten modernisiert wer-
Offensive Praxis-Griin- Behandlungseinheiten, den.Das Neue an dieser Ak-
dung und Praxis-Moder- . ‘.a*‘} auBerdem werden diese tion ist, dass jetzt auch bei
nisierung laufen, bietet UlTRAr)rr\T Aktions-Rabatte zusdtz- einer Teilmodernisierung
ULTRADENT in Koope- T e — lich fiir einen weiteren ein Aktionsrabatt genutzt
ration mit dem Dental- i % 7 Bedarf innerhalb von 24  werden kann, der bisher nur
Fachhandel allen Zahn- Monaten nach dem ers- beim Kauf von kompletten
arzten eine wirtschaft- ten Kauf bereitgestellt. Behandlungseinheiten ge-
lich lukrative Gelegen- Die ULTRADENT-Of- wihrt wurde. Natiirlich ist
heit fiir die Einrichtung fensive Praxis-Moder- diese Teilmodernisierung
Tag auf See lasst den All- ihrer Praxis. nisierung bietet allen auch fiir etablierte Praxen
tag schnell vergessen. Die ULTRADENT-Of- Praxen die Moglichkeit, iiberausinteressant. mm

Bei strahlendem Son- fensive Praxis-Griin- vorhandene Behand- m 9 I

nenschein erlebten die dung greift die tiberaus lungseinheiten zu mo-

110 Géste an Bord des erfolgreiche Aktion aus

dernisieren oder zu er-

ULTRADENT
Dreimast-Segelscho- dem Vorjahr auf und ginzen. Dies ist vor al- Dental-Medizinische Gerate
ners Oosterschelde Ur- wendet sich besonders lem durch das ULTRA-

. . . . - GmbH & Co. KG
laubsstimmung in Rein- an Assistenz-Zahnérz- DENT-Modulsystem Stahlaruberring 26
form.Henry Schein hatte tinnen und -Zahnérzte, moglich. Sokénnen zum ggzg;\j"err:g

tinchen

den 1918 erbauten und
Anfang der Neunziger
vollsténdig restaurierten
Dreimaster fiir den Ta-
gestorn gechartert. Die
leichte Brise lieR} selbst

die sich mit einer eige-
nen Praxis niederlassen
oder eine bestehende einzelne Zahnarztgera-
Praxis tibernehmen wol- te ausgetauscht werden.
len. Um den Interessen- s jsnvige Jubilsum feiert ULTRADENT mit einer Sonderakiion D€ Patientenstuhl und
ten fiir die Aktion eine firseineKunden. das Helferinnenelement

Beispiel bei einer Pra-

xisiibernahme auch nur Tel.:089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50
E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

Kurzurlaub an Bord: Die Gaste von Henry Schein Dental Depot
tankten einen Tag lang Sonne.

Indiz dafiir, dass ein flichen-
deckendes Beratungs- und Ser-
vicenetz, wie es Henry Schein
bietet, gewiinscht und gewtir-
digt wird. Das DCC ist im res-
taurierten sogenannten Neu-
feldhaus untergebracht, be-
nannt nach dem Griinder der
Firma Hagenuk. Die neue
Konstruktion verbindet dort
alte und moderne Elemente,
die Rdume im Inneren sind auf
einer Flache von 400 m? {iber
vier Meter hoch. Auch diese
interessante architektonische
Losung lockte Ortskundige an
den Westring. In einem groBen
Grillzelt konnten sich die
Gaste starken, an einem Wein-
stand wurde zu Weinproben
eingeladen. Da stand neben
dem fachlichen Austausch un-
ter den Weinkennern und Wein-
freunden das Fachsimpeln iiber
den Traubensaft im Vorder-
grund. Den saisonalen High-
lights entsprechend, fanden
dariiber hinaus sowohl das

den Magen der ausge-
priagtesten Landratte
unbeeindruckt, sodass
auch vom Seegang her
das Vergniigen unge-
triibt blieb. Wer Lust
hatte, konnte selbst mal Hand
anlegen, die meisten genossen
jedoch den freien Tag in der
ungewohnten Umgebung, fern
von allen irdischen Pflichten.

Ob zu Wasser oder zu Land,
das Prinzip der Kundenorien-
tierung liegt fiir Henry Schein
vor allem in der Ndhe zum
Kunden, sowohl personlich
durch die gewachsenen Bezie-
hungen zu den Kunden, durch
kompetente Beratung und be-
wiahrten Service rund um Pra-
xis und Labor, als auch lokal
durch das Angebot vor Ort. &3

30 Adresse

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstrale 48-50

63225 Langen

Tel.:01800/4000 44

Fax: 08000/40 00 44

E-Mail: info@henryschein.de
www.henryschein.de

Interesse erfordert Zusatztermine

Aufeiner deutschlandweiten Tournee wurden die Be-
sonderheiten des Implantatsystems wi.tal vorgestellt.

Nachdem Start der wi.tal-Tour-
nee mit tiber 100 Teilnehmern
in Koln, war der zweite Termin
in Berlin mit 210 Zahnéarzten

Interesse an diesem neuen Sys-
tem zeigt, dass das Thema
noch nicht ausgereizt ist. Be-
sonders Fragen zu Ubersicht-
lichkeit, einfache
Handhabung und
minimale Startin-
vestitionen wurden
gestellt und auch
beantwortet. Das
System ist so inte-
ressant, dass zu den
urspriinglich acht
Terminen in diesem
Jahr noch zwei wei-
tere geplant wur-

Fragen zur Handhabung des neuen Systems werden auch ganz indivi-
duell geklart.

und Zahntechnikern noch er-
folgreicher. Im Meilenwerk hat-
te die Firma WIELAND Dental
Implants das optimale Umfeld
fiir ihren Slogan: wi.tal bewegt.
Nachdem die Géste durch Gi-
sela Koch-Conrad herzlich be-
griiBt wurden, présentierte
Rolf Scherberger, Geschifts-
fithrer von WDT, die Besonder-
heiten des Implantatsystems
wi.tal. Der chirurgische Part
wurde von Dr. Dr. Manfred
Wolf iibernommen. Das grof3e

den. Die noch aus-
stehenden Zusatz-
veranstaltungen
werden am 25.10.06 in Leipzig
und am 8.11.06 in Ingolstadt
stattfinden. =9

20 Adresse

WIELAND Dental Implants GmbH
Wurmberger StralRe 30—-34
75446 Wiernsheim
Tel.:07044/91240-400
Fax:07044/912 40-358

E-Mail: info@wd-implants.com
www.wd-implants.com

schon ab

86,90 €

zuziigl. Mehrwertsteuer

SSO-Implantat mit Oktagon.
Katalog bitte gleich anfordern!

Allfit®

passt zu
allen
Knochen |

& Systemen £

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19 - 85386 Eching bei Minchen - Tel. (089) 319761-0 - Fax (089) 319761-33
E-Mail: info@ihde-dental.de - www.implant.com

ANZEIGE
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Hervorragende Losungen bekommen ihre verdienten Auszeichnungen

Posterprogramm und Awards fiir den etablierten Zahnmediziner und zahnmedizinischen Nachwuchs verleihen der Nobel Biocare World Tour 2006 ihren Glanz.

Innerhalb von drei Wettbe-
werbsfeldern zeichnet Nobel
Biocare exemplarische Ar-
beiten und innovative An-
séatze aus und stellt die Bei-
trage in Dresden vom 19. bis
21. Oktober 2006 den Kon-
gressteilnehmern vor. Die
Teilnehmer der jeweiligen
Kategorien dokumentieren
dieVersorgung von Patienten
mit den C&B&I™-Konzepten
von Nobel Biocare unter Ver-
wendung von Kronen und
Briicken auf natiirlichen
Zahnen oder Implantatver-
sorgungen mit Nobel Biocare
Implantaten und Procera®.
Mit dem C&B&I Award wer-
den dabei ausschlieBlich
Beitrédge des dentalen ,Nach-
wuchs®“ gefordert; eine Ver-
pflichtung, der Nobel Biocare
gern nachkommt.

Die Ausstellung von Beitra-
gen der etablierten Zahnme-
diziner und Zahntechniker
soll im Rahmen einer Poster-
ausstellung demonstrieren,

wie-aufBasis von C&B&I™-
Konzepten - wissenschaft-
lich fundierte, fiir den Patien-
ten optimale Losungen rea-
lisiert wurden. Ein Wettbe-

die Rehabilitation eines Pa-
tienten durch die Behand-
lung mit Kronen, Briicken
und Implantaten — C&B&I -
unter Verwendung von Nobel

Dr.BrienLangund Dr. Manfred Nilius bei der Posterprésentation auf der World Tour

in Frankfurt.

werb fiir all jene, die sich mit
Forschungsprojekten und in-
novativen Behandlungsme-
thoden befassen.

Fiir den zahnmedizinischen
Nachwuchs bietet der Award
C&B&I™ die Moglichkeit,

e Advanced Education Stu-
dent - flir maximal seit
drei Jahren praktizierende
Zahnéarzte

eYoung Clinicans Award -

Preisverleihung durch Frau Heliane Canepa und Dr. Christian Foitzik an

Frau Dr. Melanie Grebe auf der World Tour in Frankfurt.

Biocare Produkten zu do-

kumentieren. Die entspre-

chende Auszeichnung er-

folgt in den drei Kategorien:

¢ Dental Student Award - fiir
noch eingeschriebene Stu-
denten

fiir Zahnmediziner mit ei-
nem Abschluss nach dem
1. Januar 1999.

Der Creative Circle Award
fiir Arbeiten mit der Nobel-
Rondo™-Verblendkeramik

Win-Win-Situationen in den Zahnarztpraxen schaffen

VITA In-Ceram Professionals veranschaulichten mithilfe von diversen Rollenspielen die optimale Gesprichsfiihrung.

In ein kommunikatives Trai-
ningslager verwandelte der
Arbeitskreis der VITA In-Ce-
ram Professionals Kerpen,
Experten in der Herstellung
vollkeramischer Restauratio-
nen, das Henry Schein Dental
Depot in Diisseldorf. Anlass
war die Veranstaltung ,Die
Realisierung hochwertiger
Prothetik“. Trainer und Bera-
ter Burkhard Kindermann
stellte den teilnehmenden
Praxisteams Kommunika-
tionsstrategien vor, mit de-
nen sie selbst kritischen Pa-
tienten beispielsweise hoch-
wertige Versorgungen aus
Vollkeramik erfolgreich an-
bieten konnen.

Der Patient muss den Nut-
zen erkennen, den die Res-
tauration fiir ihn bedeutet,

dann ist er auch bereit, in
sie zu investieren, lautete
Kindermanns Kernaussage.
Der selbststidndige Trainer
schult Verkaufs-

monstrierte Kindermann die
richtige Gespréchsfiihrung.
Dabei ist es von Bedeutung,
sogenannte 6ffnende Fragen

zu stellen, die dem Patienten
eine freie Assoziation inner-
halb seiner Antwort erlau-
ben, wie etwa ,Was fiihrt Sie

zu uns?“. Der Pa-

und Fiihrungs-
kréafte namhaf-
ter Unternehmen
aller Branchen
und gehoért zum
Beraterteam
der STS Sem-
Media und AEZ
Seminare &
Consulting. Mit-
tels intensiver
Rollenspiele, in
denen ein Teil-
nehmer die Posi-
tion des Patien-
ten und einer
die des Zahnarz-

tient berichtet
daraufhin dber
seine Beschwer-
den. Dem Zahn-
arzt erdffnet sich
die Moglichkeit,
die Wiinsche des
Patienten zu er-
kennen und di-
rekt auf sie ein-
zugehen. Ziel ist
es, eine Win-
Win-Situation zu
schaffen, aus der
beide Beteiligten
als Gewinner her-
vorgehen. Mit ge-

tes einnahm, de-

Burkhard Kindermann demonstrierte Kommunikationsstrategien fir Praxisteams.

schlossenen Fra-

Extra-Behandlungsstuhl dank Material-Patenschaft

Das Henry Schein Dental Depot spendete einen Behandlungsstuhl an eine Berliner Zahnarztpraxis fiir Obdachlose.

In der Tagesstiétte fiir Obdach-
lose in Berlin-Lichtenberg
fand Anfang August das
zweite Sommerfest fiir Ob-
dachlose statt. Eingeladen
hatte die MUT Gesellschaft
fiir Gesundheit, eine gemein-
niitzige Tochtergesellschaft
der Arztekammer

vor bald zwei Jahren eine
Material-Patenschaft iber-
nommen und deckt den ge-
samten Materialbedarf ab,
dernach Angaben der behan-
delnden Zahnérzte benétigt
wird. Nun fehlte ein Behand-
lungsplatz — und auch hier ist

Im Rahmen des Sommerfes-
tes wurde durch Erika Mittel-
bach-Schmidt, Leiterin des
Henry Schein Dental Depots
in Berlin, sowie denVertriebs-
leiter Uwe Brandt der drin-
gendbenotigte Behandlungs-
stuhl an die Zahnarztpraxis
iibergeben. Die Ber-

Berlin, die sich seit
iber zehn Jahren
der niederschwel-
ligen medizini-
schen und sozial-
pflegerischen Be-
treuung Obdach-
loser widmet. In
Berlin hat sie zwei
Arzt- und Zahn-
arztpraxen fiir Ob-
dachlose einge-
richtet, ein Ver-
sorgungsmodell,
das bis heute bei-
spielgebend fiir
viele Kommunen
ist. Die beiden
Zahnarztpraxen der MUT in
Berlin sind eine bundes- und
europaweit einzigartige Ein-
richtung. Seit Juni 1999 wer-
den dort regelmifBig zahn-
arztliche Sprechstunden an-
geboten. Henry Schein hat

liner Senatorin fiir
Gesundheit, Sozia-
les und Verbrau-
cherschutz, Dr. Hei-
di Knake-Werner,
sprach ein GruB-
wort und enthiillte
gemeinsam  mit
Erika Mittelbach-
Schmidt den Stuhl.
In Berlin Ileben
nach offiziellen An-
gaben 9.000 Men-
schen ohne festen

Uber die Ubergabe derBehandlungseinheit freuten sich (v. I.) Erika Mittelbach-Schmidt, Dr.
Christian Bolstorff, ehem. Prasident der ZAK Berlin, Dr. Helga Schick, Geschaftsfiihrerinvon
MUT, und Uwe Brandt.

dasBerliner Depot von Henry
Schein aktiv geworden. Ein
gebrauchter Sirona E wurde
mit Ersatzteilen aufgeristet,
instand gesetzt und wird nun
der Zahnarztpraxis in Lich-
tenberg gute Dienste leisten.

Wohnsitz.Die Dun-
kelziffer wird um
vieles hoher ge-
schatzt. Wer ob-
dach- oder wohnungslos ist,
hat kaum Chancen auf me-
dizinische oder zahnmedi-
zinische Versorgung. Damit
diese Tatsache nicht dauer-
haft so bleibt, ist die MUT
Gesellschaft fiir Gesundheit

seit 1994 mit einem bis heute
bundesweit einmaligen Pro-
gramm angetreten: Hilfe fiir
Menschen, die auf der Strafie
leben, medizinische, sozial-
pflegerische, beratende — al-
les unter einem Dach. Mit
zunehmender Dauer der Ob-
dachlosigkeit verschlimmert
sich der Gesundheitszustand
Obdachloser dramatisch. Ur-
sache vieler Krankheiten ist
aber nicht zuletzt der gera-
dezu dramatische Mund-,
Kiefer- und Zahnzustand Ob-
dachloser, die vielfach seit
Jahren keinen Zahnarzt auf-
gesucht haben. Die MUT Ge-
sellschaft fiir Gesundheit will
diesem Phénomen auf lange
Sicht entgegenwirken. &x
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Henry Schein Dental Depot GmbH
PittlerstralRe 48-50

63225 Langen

Tel.:01800/4000 44

Fax: 08000/40 00 44

E-Mail: info@henryschein.de
www.henryschein.de

dreht sich rund um Zahn-
technik als Kunsthandwerk
und um Kreative Fertigkei-
ten. Es soll gezeigt werden,
wie sich mit der Dentalkera-
mik NobelRondo™ in Sa-
chen Schonheit und Asthe-
tik perfekte Ergebnisse er-
zielen lassen.

Alle angenommenen Bei-
trage werden auf dem World
Tour Kongress in Dresden
vom 19. bis 21. Oktober den
Kongressteilnehmern pré-
sentiert. Fiir den Autor oder
bei mehreren jeweils einen
Autor eines angenommenen
Beitrages entfillt die Kon-
gressgebiihr. Die drei bes-
ten Beitrdge jeder Kategorie
werden fiirihre Leistung pra-
miert. Die Gewinner der ers-
ten Preise qualifizieren sich
damit automatisch fiir den
entsprechenden Wettbewerb
auf der Nobel Biocare World
Conference vom 20. bis 24.
Mai 2007 in Las Vegas. Da-
riiber hinaus erhalten sie —

gen dagegen, die nur die Ant-
worten ,,Ja“ oder ,Nein“ zu-
lassen,kann der Zahnarzt da-
gegen kaum auf den Patien-
ten eingehen.

Im Anschluss an die Rollen-
spiele analysierte Kinder-
mann die Gesprichsfithrung
der Teilnehmer und gab kon-
krete Tipps zu ihrer Optimie-
rung. Das positive Feedback
der Zahnirzte verdeutlichte
den VITA In-Ceram Profes-
sionals, dass diese Veranstal-
tung ein voller Erfolg war.
»,Die Realisierung hochwer-
tiger Prothetik“ ist bereits
die vierte Informationsver-
anstaltung fiir Zahnéarzte, die
der Arbeitskreis der VITA In-
Ceram Professionals Ker-
pen ausrichtete. Sie sind da-
mit ihrem Ziel, das Angebot
vollkeramischer Restauratio-
nen noch stirker in die Pra-
xen zu integrieren, wieder
einen Schritt ndher gekom-

wie die Zweit- und Drittplat-
zierten auch - eine Geldpra-
mie und Freikarten fiir die
Nobel Biocare World Con-
ference 2007. Teilnehmen
konnen Zahnirzte, Zahn-
techniker und Studenten der
Zahnmedizin. Uber die An-
nahme der eingereichten
Beitrdge entschied das in-
ternationale wissenschaftli-
che Komitee der World Tour
2006. Der Einsendeschluss
fiir alle drei Wettbewerbe ist
nach einer Verldngerung be-
reits am 21. September 2006
abgelaufen. &
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Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Straf3e 200

50933 KéIn

Tel.:0221/50085-0

Fax: 0221/50085-3 33

E-Mail: info@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

men. Folgende Labore wa-
ren die Ausrichter: Wilhelm
Schreier Dental-Labor, Ker-
pen; Die Zahnwerkstatt —
Dentallabor Johannes Forg,
Erkelenz; Schromm-Zahn-
technik,Velbert; Dental-Tech-
nik Ralf Thomas, Wermels-
kirchen; AKB Dental-Tech-
nik Klaus Bartsch, Koln; Die
Zahnschmiede GmbH, Ove-
rath und SSK Dentaltechnik,
Geilenkirchen. &
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VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0
Fax:07761/562-299

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Wie Prophylaxe zum Erfolg fithrt

Freisinger Maier Zahntechnik zeigt, wie es gehen kann.

Rund 95% aller krankma-
chenden Bakterien sitzen zwi-
schen den Zdhnen oder in tie-

Renate Maier ladt Zahnérzte Mitte November zum
Seminar ,Soloprophylaxe”.

fen Fissuren, wo sie Karies
und Parodontose verursachen.
»~Aber nur knapp ein halbes
Prozent unseres Studiums hat
im Bereich Prophylaxe stattge-
funden®, bedauert der Trierer
ZA Ralf Petersen. Er verdient
in seiner Praxis tiber 50 % des
Umsatzes mit Prophylaxe und
gewinnt gleichzeitig mit sei-
nem Konzept pro Quartal ca.40
bis 50 neue Patienten. Maier
Zahntechnik Freising 1adt am

15. 11. interessierte Zahnéarzte
zu Petersens Seminar ,Solo-
prophylaxe® in die Domstadt
ein.

,Wir wissen, dass viele Zahn-
arzte Prophylaxe bisher eher
als ein Thema fiir ihre Mitar-
beiterinnen abgetan haben.
Dabei bietet ein einfaches Pro-
phylaxekonzept die Chance fiir
finanziellen Erfolgund person-
liche Zufriedenheit“, so Inha-
berin Renate Maier. Petersens
Vortrag beginnt um 16 Uhr.
Veranstaltungsort ist die Medi-
ale Medizininformation, Obe-
rer Graben 3a. Anmeldung
siehe Adresskasten. Die be-
grenzten Teilnehmerplétze
werden nach Reihenfolge der
Anmeldungen vergeben. &
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Maier Zahntechnik
Fachlabor fiir Implantatprothetik
Renate und Werner Maier
Saarstrafle 7

85354 Freising
Tel.:08161/12291
Fax:08161/94206
www.maierzahntechnik.de
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Zweistelliges Umsatzplus bei Sirona

Sirona, einer der weltweit fiihrenden Hersteller dentaler Ausriistungsgiiter,
hat im dritten Quartal des Geschéftsjahres 2005/06 einen Umsatz von 117,3 Mil-
lionen USD erzielt — 10,2 Prozent mehr als im gleichen Quartal desVorjahres.

Erfolg auf der ganzen Linie:
Das operative Ergebnis stei-
gerte Sirona um 48,3 Prozent
auf 9,7 Millionen USD. Nicht

aufwendungen sind eine Fol-
gederim Zuge des Leveraged
Buy-Outs im Juni 2005 gestie-
genen Verschuldung. Die

Produkte von Sirona, hier der Sitz der Firma im hessischen Bensheim, sind in allen Behandlungs- und
Tatigkeitsfeldern der modernen Dentallabore und Zahnarztpraxen zu Hause.

enthaltenist ein Sondereffekt
in Hohe von 6 Millionen USD
aufgrund des Erwerbs noch
laufender Forschungs- und
Entwicklungsleistungen im
Zuge der Ubernahme von
Schick Technologies, Inc. (so-
genannt IPR&D). Das Net-
toergebnis war mit minus
5,56 Millionen USD negativ,
verbesserte sich aber gegen-
iiber dem Vorjahresquartal,
in dem ein Nettoverlust von
9,8 Millionen USD angefallen
war. Zuriickzufiihren ist die-
se Verdnderung unter ande-
rem auf Noncash-Wiahrungs-
gewinne, die teilweise durch
gestiegene Zins- und Steuer-
aufwendungen ausgeglichen
wurden. Die hoheren Zins-

Wachstumsraten  betragen
bei Instrumenten 22 Prozent,
bei bildgebenden Systemen
19 Prozent sowie bei Behand-
lungseinheiten 9 Prozent.Der
Umsatz mit dentalen CAD/
CAM-Systemen liegt 1 Pro-
zentiiber dem Niveau desVor-
jahresquartals; dasistaufdas
sehr gute CAD/CAM-Ge-
schéft im Vergleichszeitraum
zuriickzufiihren, das von der
alle zwei Jahre stattfinden-
den Branchenmesse IDS be-
sonders profitiert hatte. Jost
Fischer, der Vorstandsvorsit-
zende von Sirona, erklérte:
,unsere innovative Produkt-
palette verbunden mit einer
weltweiten Présenz sind gute
Voraussetzungen fir weite-

Jubildumsfeier am Bodensee
30 Jahre DENTINA: Sektempfang und Fachvortrage.

Anlésslich des 30. Geburtsta-
ges hat das Konstanzer Den-
talversandhaus DENTINA zu
einer Jubiliumsveranstaltung
geladen.Uber200 Gistefolgten
der Einladung an den Boden-
see und erlebten im exklusiven
Ambiente des Klosters Hegne
ein abwechslungsreiches Pro-
gramm. Der Unternehmens-
griinder Bernd Riegger nahm
die Teilnehmer zunéchst mit
auf eine Kkurzweilige Reise
durch die Historie DENTINA.
Anhand der Entwicklung des

Der klassische Sektempfang sorgt fir Entspannung zwischen
den Fachvortragen.

Katalogs von einem schlan-
ken Prospekt mit nur 26 Sei-
ten zu Beginn bis hin zu
dem iiber 700 Seiten starken
Katalog von heute belegt
Bernd Riegger eindrucksvoll,
welch rasanten Werdegang
die DENTINA genommen hat.
Innovative Ideen und kon-
sequente Kundenorientierung
waren dabei die Triebfeder des
Erfolgs. Davon zeugt auch der
soeben erschienene neue Pra-
xiskatalog 2006/2007, der ne-
ben einem verbesserten Ra-
battsystem mit vielen weite-
ren Neuerungen aufwartet.

Es wurde aber nicht nur Nabel-
schau betrieben. Im Anschluss
an die Jubildumsansprachen
folgten nédmlich zwei hoch-
karatige Fachvortriage zu den
Themen ,Asthetische Zahn-
heilkunde“ und ,Lichtpolyme-
risation“. Beide Referenten ver-
standen es vortrefflich, einen
Bogen zu schlagen zwischen
wissenschaftlichen Hinter-
grinden und praktischen
Tipps fiir den Praxisalltag. Zu-
mal fiir die Teilnehmer auch
die Gelegenheit bestand, die
eigene Polymerisations-
lampe mit dem Test an
der Ulbrichtkugel auf
ihre Leistungsfahigkeit
zu priifen. Eben diese
Kombination aus an-
spruchsvoller Fortbil-
dung, praktischem Nutz-
wert und feierlichem
Rahmenprogramm war
es denn auch, die be-
sonders gut gefiel. Eine
rundum gelungene Ver-
anstaltung, so die ein-
hellige Resonanz der teil-
nehmenden Géste. Und so
will Geschéftsfiihrer Alexan-
der Thun auch nicht ausschlie-
Ben, dass es im kommenden
Jahr eine Folgeveranstaltung
geben wird. mn
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Dentina GmbH
Max-Stromeyer-Strafle 170d
78467 Konstanz
Tel.:07531/9922 99

Fax: 0800/272 43 46

E-Mail: info@dentina.de

res Wachstum. Beispiele fiir
unsere Innovationsfahigkeit
sind der im Februar 2006
eingefiihrte SIROLaser und
die fiir Anfang 2007 geplante
Einfiihrung des 3-D-Ront-
gengerates GALILEOS.“
Sirona verfiigte zum 30. Juni
2006 iiber liquide Mittel von
75,7 Millionen USD, ver-
glichen mit 65,9 Millionen
USD zum Ende des vergan-
genen Geschéftsjahres am
30. September 2005. Im Be-
richtszeitraum hat Sirona
74,0 Millionen USD seiner
langfristigen Schulden vor-
zeitig zuriickgezahlt. Zur ab-
geschlossenen Ubernahme
von SchickTechnologies, Inc.
sagte Jost Fischer: ,Die Uber-
nahme haben wir Ende Juni
erfolgreich abgeschlossen.
Damit stirken wir unsere
Marktstellung in den USA,
vor allem bei bildgebenden
Systemen. Unser Know-how
und unsere F&E-Kapazitidten
ergdnzen sich ideal. Die
Integration beider Unterneh-
men kommt gut voran und
ich bin tberzeugt von den
Wachstumschancen, die sich
aus dem Zusammenschluss
ergeben.” m
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Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim
Tel:06251/16-0

Fax: 062 51/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Schon seit Langerem hatte der
Passauer Zahnarzt Hagen
Csallner vor, seine Pra-

dass wir das Rennen machen.
Ich habe bei der telefonischen

Xis mit einer Intraoral-
kamera auszustatten.
Durch einen gliicklichen
Umstand kam die Reali-
sierung dann fast von
selbst. Bei einem ge-
meinsamen Fotowettbe-
werb der Firma Diirr
Dental, Bietigheim-Bis-
singen, und des Spitta
Verlags, Balingen, hat
Hagen Csallner das
besonders hochwertige
Modell VistaCam Digital
der Firma Diirr Dental
gewonnen. Mit diesem
System konnen bril-
lante Bilder direkt iiber eine
USB-Schnittstelle auf dem
Laptop oder dem PC darge-
stellt werden.

Der Gewinner konnte den

Als gliicklicher Gewinner nimmt Hagen Csallner (mi.) die VistaCam in
seiner Praxis entgegen.

Benachrichtigung zuerst ge-
sagt: Nein, das glaube ich
nicht. Das moéchte ich schrift-
lich haben®, so Hagen Csall-
ner. ,Als dann die neue Vista-

Wettbewerb mit seinen Auf-
nahmen von Frontzidhnen fir
sich entscheiden, die er bei
www.dentimages.de einge-
reicht hatte. ,Natiirlich haben
wir nicht damit gerechnet,

VistaCam fiir naturgetreue Darstellungen und brillante Bilder.

Cam Digital tibergeben wur-
de, hab ich erst mal Champag-
ner gekauft.”

Schon bei seinen vorangegan-
genen Uberlegungen zur Ein-
fithrung einer Intraoralka-

Passauer Zahnarzt gewinntVistaCam

Das brillanteste Dentalfoto wurde mit einer Top-Intraoralkamera belohnt.

mera war Hagen Csallner die
bewéhrte Technik von Diirr
Dental wiederholt von
vielen Kollegen emp-
fohlen worden. Sie
schétzen die naturge-
treue Darstellung und
hervorragende Bild-
qualitdt der VistaCam
Digital. Weil bei ihr alle
elektronischen Signale
ohne Umwandlungs-
verluste komplett digi-
tal tibertragen werden,
liefert sie gestochen
scharfe und aussage-
kraftige Aufnahmen,
die man bald bei einer
Diagnose nicht mehr
missen mochte. Sie un-
terstiitzt auch die Kommuni-
kation mit dem Patienten, der
sich selbst ein Bild tiber den
Zustand seines Gebisses ma-
chen kann.

Die VistaCam Digital wurde
Hagen Csallner Anfang Au-
gust 2006 in seiner Praxis fei-
erlich durch Jorg Wagner,
Diirr Dental Gebietsverkaufs-
leiter in Bayern, und Nicole
Neines, Produktmanagerin
Zahnmedizin des Spitta Ver-
lages, liberreicht.
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Diirr Dental GmbH & Co. KG
Daniel Kaiserauer
Hopfigheimer StralRe 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-4 40
Fax:07142/705-441

E-Mail: kaiserauer.d@duerr.de
www.duerr.de

Dental-Produkte einfach per Mausklick

Bequem online bestellen — Die m&k gmbh bietet den Kunden ihres E-Shops ein breitgefdchertes Angebot.

Das Einkaufen per Mausklick
erfreut sich hierzulande einer
stetig wachsenden Beliebt-
heit. Ob Lebensmittel, Kosme-
tik, Biicher oder Geschenke ...
alles kann bequem online be-
stellt werden. Laut einer ak-
tuellen Umfrage ist die Nut-
zungsintensitdt von Online-
Shops zwischen 2000 und
2005 um fast 20 Prozent ge-
stiegen (vgl.: Fittkau & MaaB).
Auch die m&Kk gmbh mit Fir-
mensitz in Kahla bietet Kun-
den den Service, ihre speziel-
len Dentalprodukte im Inter-
net zu bestellen. Dabei hélt
der E-Shop, was er verspricht,
denn er ist elektronisch, ein-
fach und effizient!

Das Unternehmen m&Kk mach-
te in den letzten Monaten auf-
grund des ausgereiften ixx2®
Implantatsystems auf sich
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Unter www.mk-dental.de bequem im E-Shop online einkaufen.

aufmerksam. Die Implantate
lassen sich sowohl fiir prothe-
tische Standardlésungen als
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Pelcligcbippene e eben et

Im E-Shop gewtinschtes Produkt auswahlen, in den Warenkorb packen und bestellen.

auch fiir vielseitige Indivi-
dualprothetik einsetzen und
sind dabei sowohl fiir Einzel-
zahn- als auch fiir mehrglied-
rige Versorgungen geeignet.
Implantologen und Zahntech-
niker schétzen das Spektrum,
das hohen Anspriichen an
Funktionalitiat, Lebensdauer
und Asthetik gerecht wird,
und viel Raum fiir individu-
elle Losungen lasst. Da ixx2®
ein System ist, das aus bereits
bewédhrten Komponenten be-
steht, ist es sowohl fiir den
erfahrenen Implantologen als
auch fiir den Einsteiger geeig-
net.

Die Internetseite www.mKk-
dental.de liefert nicht nur tiber
dieses Implantatsystem aus-
fiihrliche Informationen, son-
dern auch iiber weitere Pro-
dukte wie prothetische Kons-

truktionselemente, Dentalle-
gierungen und - natiirlich -
Implantate. Das umfassende
Produktsortiment reicht von
A wie Anker tber I wie Im-
plantate und S wie Silikone
bis hin zu Z wie Zubehor.
Zahnérzte und Zahntechniker
koénnen alles ganz bequem
im E-Shop online bestellen.
Die einfache Bestellabwick-
lung zeichnet sich dadurch
aus, dass der Kunde Schritt
fiir Schritt durch den Bestell-
modus geleitet wird.

Fast genauso schnell wie der
Einkauf erfolgt auch die Lie-
ferung: Erfolgt die Bestel-
lung bis 16.30 Uhr, werden
alle Standardartikel noch
am gleichen Tag ausgeliefert
(iibrigens auch freitags). Nach
Eingang der Lieferung blei-
ben 30 Tage, um die beilie-
gende Rechnung zu beglei-
chen. Bei besonders schnel-
ler Zahlung nach zehn Tagen
oder durch Bankeinzug er-
moglicht m&k gmbh Rabatte
von zwei bzw. drei Prozent.
Effizienter konnte ein E-
Shop nicht sein!
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m&k gmbh

Bereich Dental

Im Camisch 49

07768 Kahla
Tel.:036428/811-0

Fax: 0364 28/8 11-21
E-Mail: mail@mk-dental.de
www.mk-dental.de
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Industrie, Lehre und Forschung vereint

Universitit Freiburg im Breisgau und Nobel Biocare unterzeichnen Vereinbarung.

Die Albert-Ludwigs-Univer-
sitit in Freiburg im Breis-
gau und Nobel Biocare haben
eine Vereinbarung iiber eine
strategische Partnerschaft fiir
Ausbildung und Forschung
im Bereich der rekonstruk-
tiven Zahnheilkunde unter-
zeichnet. Die Zusammenar-
beit sieht unter anderem vor,
dass erstmalig in Deutschland
die Dentalimplantologie be-
reits ins Grundstudium aufge-
nommen wird. Die Vereinba-
rung zwischen der Universitét
Freiburg im Breisgau und No-
bel Biocare hat Modellcharak-
ter fiir die Zusammenarbeit
zwischen der Industrie, Lehre
und Forschung. Fiir Nobel Bio-
care ist sie nach Nordameri-
ka, China und Australien die
erste dieser Art in Europa. No-
bel Biocare ist die Weltmarkt-
fithrerin fiir innovative und
asthetische Dentallosungen.

,Die Zusammenarbeit mit

bildung und letztlich den Pa-
tienten die fortschrittlichsten
Behandlungsmoglichkeiten
anzubieten,sagte Heliane Ca-
nepa, President und CEO von
Nobel Biocare anlésslich der
Unterzeichnung in Freiburg
im Breisgau. Nobel Biocare ist
in diesem Bemiihen in den
vergangenen Monaten dhnli-
che strategische Kooperatio-
nen mit bedeutenden Univer-
sitdten in Nordamerika, China
und Australien eingegangen.

,Mit Nobel Biocare haben wir
das global fithrende Unter-
nehmen im Bereich innovati-
ver dsthetischer Dentallosun-
gen fiir eine Zusammenarbeit
gewonnen, das ihre langjih-
rige Erfahrung mit der Ent-
wicklung und Herstellung
von dentalen Implantaten und
sowie IT-gestlitzter industriel-
ler Fertigung von Prothetik
in unsere Lehre einbringen
kann*, hilt Prof. Dr. Christoph

Die Albert-Ludwig-Universitét Freiburg im Breisgau wird in den néchsten fiinf Jahren Geld- und Sachzu-

wendungen von Nobel Biocare bekommen.

der Albert-Ludwigs-Univer-
sitét ist ein weiterer wichtiger
Schritt in der konsequenten
Umsetzung unserer Strate-
gie, weltweit die Universitdten
zu unterstiitzen, die Implanto-
logie und &sthetische Zahn-
medizin bereits ins Grundstu-
dium zu integrieren und somit
Studenten eine optimale Aus-

(Foto: Michael Spiegelhalter)

Peters, Dekan der Medizini-
schen Fakultét, fest. Nobel Bio-
care stellt der Medizinischen
Fakultdt der Albert-Ludwigs-
Universitét tiber die nidchsten
fiinf Jahre Geld und Sachleis-
tungen im Gesamtwerte von
fiinf Millionen Euro zur Ver-
fligung. Diese Mittel sollen
iiberdie Entwicklungund Um-

setzung innovativer Lehrkon-
zepte in der Implantologie
und der Prothetik an der Me-

Zeigtsicherfreutobder Industriekooperation seiner
Fakultat mit Nobel Biocare: Prof. Dr. Elmar Hellwig,
Geschaftsfihrender Direktor der Klinik fiir ZMK.

dizinischen Fakultdt und ih-
rer Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in die
Studierendenausbildung und
in die zahnérztliche Weiterbil-
dung flieBen.AuBerdem unter-
stiitzt Nobel Biocare die Medi-
zinische Fakultét beiihrer For-
schungstéatigkeit im Bereich
derrekonstruktiven Zahnheil-
kunde. ,Damit holen wir uns
zusétzliche Mittel und prakti-
sches Know-how des Indus-
triefiihrers in die Universitéit,
ohne jedoch die Eigenverant-
wortlichkeit fiir Lehre und
Forschung aufzugeben - eine
optimale Kombination zum
Wohle des Patienten”, sagt der
Geschiftsfiihrende Direktor
der Klinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Prof. Dr.
Elmar Hellwig.

3 Adresse

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 KélIn

Tel.:0221/50085-0
Fax:0221/50085-3 33

E-Mail: info@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Vereinte Krafte in Marketing & Vertrieb

Neoss Limited und KaVo schlieBen einen Marketing- und Vertriebsvertrag ab.

Neoss Limited, ein hochin-
novativer Entwickler denta-
ler Implantatlésungen, und
KaVo Dental, ein fiihrender
internationaler Hersteller von
dentalen Ausriistungen, ga-
ben Kkiirzlich bekannt, dass
sie einen gemeinsamen Mar-
keting- und Vertriebsvertrag
unterzeichnet haben. Das
neue gemeinsame Unterneh-
men wird die dentalen Titan-
implantate von Neoss mit den
von KaVo hergestellten Préa-
zisionskronen verbinden.
,KaVo ist auf dem Gebiet der
Zahnmedizin und Zahntech-
nik seit fast 100 Jahren eine
treibende Kraft. Eine Partner-
schaft mit einem so bekann-
ten, respektierten und inno-
vativen Unternehmen wird
unseren Marktanteil welt-
weit deutlich steigern”, so
Neil Meredith, der Geschéfts-
fiihrer von Neoss.

KaVo ist der Hersteller von
Everest, einem der weltweit
fiihrenden CAD/CAM-Sys-
teme fiir Dentallabore. Das
Unternehmen hat aufler-
dem bedeutenden Anteil an
der Entwicklung computer-
gestiitzter Design- und Ferti-
gungstechnologie fiir dentale
Anwendungen. Die innova-
tive Everest-Technologie von
KaVo kann zur Herstellung
individueller Kronenkappen
und mehrgliedriger Briicken
aus einem breiten Spektrum
von Materialien genutzt wer-
den. Dies alles ldsst sich im
Labor durchfiihren. AuBer-
dem kann das Everest-Sys-
tem zur Herstellung von Kro-
nen, Inlays, Onlays und Ve-

neers im Dentallabor ver-
wendet werden.
,Das dentale Implantatsys-

ihrem bevorzugten System
zu arbeiten. Wir sind tiber un-
sere Allianz mit Neoss hoch-

Das Everest CAD/CAM-System aus dem Hause KaVo wird vom Marketing- und Vertriebsvertrag profitieren.

tem von Neoss entwickelt
sich dank der iiberragenden
Genauigkeit in Kombination
mit einfacher Handhabung
zu einem der erfolgreichsten
in der Welt und erméglicht
ohne Aufwand hochflexible
Implantatlésungen. Neoss ist
ein idealer Partner fiir das
Everest-System von KaVo:
Zur strategischen Ausrich-
tung von Everest gehodren
hohe Préazision, breite und
unmittelbare Funktionalitét,
Flexibilitit und die Abde-
ckung aller oder zumindest
der meisten dentalen Heraus-
forderungen von Zahntech-
nikern. Mit Neoss sind wir
nicht nur an ein Implantat-
system gebunden, sondern
ermoglichen unseren Kun-
den, den Dentallaboren, mit

erfreut und konnen es kaum
erwarten, bald ein voll integ-
riertes und leicht anzuwen-
dendes Abutmentsystem auf
Basis der Verbindung mit
Neoss auf den Markt zu
bringen®, so Michael Eiden-
schink, Leiter des Geschéfts-
bereichs High Tech von
KaVo, zu dem das Everest
CAD/CAM-System gehort.

(3J Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/RiR3
Tel.:07351/56-17 84
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.de
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& Veranstaltungen November/Dezember2006

Datum Ort Veranstaltung Info
26.-28.10.2006 Miinchen 47.Bayerischer Zahnarztetag Oemus Media AG
Sandra Otto, Tel.: 0341/4 84 74-308
3.-4.11.2006 Kiel Curriculum Parodontologie CP 1 —Einweisung, Heinrich-Hammer-Institut
Strukturbiologie, Atiologie u. Pathogenese Epidemiologie, Britta Wasem, Tel.: 04 31/26 09 26-83
klinische Diagnostik und Klassifikation
Referent: Prof. Dr. Christof Dorfer
4.11.2006 Miinster Plastische Parodontalchirurgie Heinrich-Hammer-Institut
Referent: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka Ingeborg Rinker, Tel.: 02 51/50 76 04
13.-17.11.2006 Gommiswald/Schweiz BOI Einftihrungskurs/Grundkurs Dr. Ihde Dental — Roswitha Schreiner,
Referent: Dr. Stefan Ihde roswitha.schreiner@implant.com
17.-18.11.2006 Berlin 9. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Oemus Media AG
Sandra Otto, Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
23.-25.11.2006 Erfurt 130. Jahrestagung der DGZMK zusammen mit dgp Service GmbH
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie Tel.:0941/9427 99-0
29.11.2006 Niirnberg Aktuelle Neuigkeiten in der Prophylaxe und Parodontologie praxisDienste
Stefanie Schonfelder, Tel.:06221/64997112
16.12.2006 Miinster Arbeitskreis fir zeitgeméRe Parodontologie: Akademie fiir Fortbildung der ZAKWL
Was ist machbar und was nicht. Ingeborg Rinker, Tel.: 02 51/50 76 04
Referent: Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann

[2N-Gelegenheits- und Stellenmarkt
Senden oder faxen Sie diesen Coupon an:
Oemus Media AG ¢ Holbeinstr. 29 ¢ 04229 Leipzig
Fax0341/48474-290 E-Mail: reichardt@oemus-media.de
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