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Trend: Plastisch-Asthetische Chirurgie
Ob in Artikeln oder im TV — tiberall wird .
das Fachgebiet kontrovers diskutiert.
Dabei verdient eine serios durchgefiihrte
A Asthetische Chirurgie ihren Platz in der
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Zukunftsprogramm
+VorWERTs"

apoBank vor Rundumerneuerung.

BONN/KREMS (jp) —,Wir konnen,
wie angekiindigt, auch fiir das Ge-
schiftsjahr 2011 wieder eine Dividen-
de (vier Prozent) ausschiitten. Das ist
der in Euro und Cent ausdriickbare
Beweis, dass die Richtung stimmt,
betonte der Sprecher des Vorstandes
der apoBank vor der Vertreterver-
sammlung. Auch fiir 2012 erhofft sich
die apoBank einen Jahresiiberschuss,
der,,wieder eineangemessene Dividen-
denzahlung® erlauben soll. Vor allem
aber trat Herbert Pfennig mit einem
Zukunftsprogramm ,,VorWERTs
an, zu dem er wortlich erklirte:
»VorWERTs ist ein umfassendes
Strategieprogramm, das eine Rund-
umerneuerung der Bank zum Ergeb-
nis haben soll. Diese Modernisierung
auf Basis des guten und gesunden
Kerns ist iiberfillig. ... Die apoBank
so Pfennig, ,hat mit ihrem Alleinstel-
lungsmerkmal als fithrende Bank im
Gesundheitswesen und der Konzen-
tration auf die Heilberufe ein einzig-
artiges Geschiftsmodell und verfiigt
damit iiber ein enormes Potenzial.

Fortsetzung auf Seite 2 unten .
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" Orale Implantologie

Praxisrelevante Fortbildung
Im Oktober 2012 findet in Grassau der
| 9. Jahreskongress der DGOI statt. Im In-
terview verrit Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI, worauf
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er sich am meisten freut.
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GOZ-Analoglisten untauglich

Bedingte Gefahr einer Rechtsetzung.

BONN/KREMS (jp) — Alles, was an
Leistungsbeschreibungen fehlt, die
ein Zahnarzt im Rahmen seiner Be-
handlung erbringen kann, das kann
yanalog® abgerechnet werden. Vol-
lig egal, ob und wann eine soge-
nannte ,Anwendungsreife“ bestand
oder weshalb die Leistung nicht in
der GOZ ist.

Der Verordnungsgeber hat da-
mit die Zahnirzte den Arzten und
deren GOA gleichgestellt. Damit
kann der Zahnarzt, soweit die Pa-

pierform, in eigener Verantwortung
selbst festlegen, welche GOZ-Ge-
bithrennummer der nicht aufge-
nommenen Leistungsbeschreibung
am ehesten entsprechen konnte und
wie diese ,Sonderleistung® zu bewer-
ten ist. Der ,,Ermessensspielraum*
ist laut BZAK sehr weit, neben der
technischen Ausfithrung konnen
selbst die individuellen Umstinde
des Behandlungsfalles einbezogen
werden.

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte .

s Interdisziplindre Schmerzsprechstunde

Dr. Silvio Schiitz, UZM Basel, berichtet tiber
das aufschlussreiche ,,Schmerz-Update*
im KKL Luzern, Schweiz. Dabei geht er
4 aufThemen wie Schmerzphysiologie und
¢ Kopfschmerzen ein.
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Europerio 7: , Gipfeltreffen” der Parodontologie
in Wien bot Status quo der Forschung

Fithrende Spezialisten aus aller Welt prasentierten zukunftsorientierte Konzepte. Von Dr. Lothar Frank, Rapperswil, Schweiz. E

WIEN/RAPPERSWIL — Mit Stolz
kann die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP), Gastgebe-
rin fiir den weltweit grofiten Kongress
fiir Parodontologie und Implantologie
vom 6. bis 8. Juni 2012, auf einen er-
folgreichen Kongress zuriickblicken:
Mit tiber 7.800 Besuchern aus aller
Welt konnte die hochste Teilnehmer-
zahl in der Geschichte der Europerio
verzeichnet werden.

In den Messehallen des Messe
Wien Exhibition & Congress Centers
und auf den Sponsorenveranstaltun-
gen, welche in verschiedenen Loka-
litaten stattfanden, wurden von iiber
160 Referenten aus Europa und Uber-
see die Neuigkeiten und Probleme der
Parodontologie unter den Teilneh-
mern aus aller Welt vorgestellt und
diskutiert. 230 Austeller prisentierten
in der Industrieausstellung ihre neu-
esten Produkte. Fiir alle osterreichi-
schen Zahnirzte/-innen bot sich die
einmalige Gelegenheit, sich ,,vor der
Haustiir zu Themen wie Parodontal-
chirurgie, Innovationen der Athiolo-
gie und Diagnostik, Risikomanage-
ment, Genetik oder multidisziplinire
therapeutische Ansitze umfassend zu
informieren und weiterzubilden.

Genforschung an der
~Drosophila melanogaster”

In der Hauptvorlesung im grofien
Saal wurde das Auditorium iiber die
frischesten Fihrten und zu den neu-
esten Erkenntnissen der Forschung
gefiihrt. Josef Penninger, Osterreich,
referierte tiber seine Genforschungen
an dem beliebten Forschungsobjekt
Drosophila melanogaster, der gemei-
nen Fruchtfliege. Wegen ihres kleinen

Chromosomensatzes ist sie traditio-
nell daftir wie geschaffen. Denn wegen
dieser Eigenschaft ist es moglich,
gut an ihren Genen zu manipulieren.
Die Forscher kénnen nach Belieben
Kkleine, schlanke oder auch grof3e, di-
cke Fliegen ziichten, indem sie Gene
ein- oder ausschalten.

Noch sind die genauen Abldufe
auf molekularer Ebene nicht ginzlich
geklart, doch die Tatsache, dass die

J
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meisten chronischen Erkrankungen
auf Fehlregulierungen des Genmate-
rials zuriickzufithren seien, macht
dieses Themasehrinteressant: Der Re-
gulator RANK-Ligand beispielsweise
entscheidet iiber die Reifung eines
undifferenzierten Osteozyten — wird
er zu einem Osteoklasten (,,Knochen-
fresser) oder einem Osteoblasten
(, Knochenbildner“)?

Fortsetzung auf Seite 11 &,
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Kammern - Biirokratien
ohne echte Funktion

Jiirgen Pischel spricht Klartext

m Rahmen
I der Bemii-

hungen um
Deregulierung und Liberalisierung
der Dienstleistungsmarkte in Europa
zur Wettbewerbsoffnung und Star-
kung des Wirtschaftswachstums ver-
sucht die EU-Kommission immer
wieder im Rahmen von Richtlinien
(Berufsanerkennungs-, Dienstleis-
tungs-, Patientenrichtlinie), zuletzt
jener zur Revision von Verfahren be-
ruflicher Abschlusspriifungen, in das
deutsche Kammersystem einzugrei-
fen. Dabei sollen Kernbereiche der
bisherigen ,freiberuflichen Selbstver-
waltung“ im deutschen Zwangskam-
mersystemausgehebelt werden. Sosoll
unter anderem die Ausiibung der Be-
rufsaufsicht nicht mehr durch Kam-
mern, sondern durch Behordenin den
einzelnen Lindern erfolgen.

Bisher ist es den Heilberufskam-
mern immer gelungen, das den ,,Freien
Berufen“ angeblich ,innewohnende
Konzept“derberuflichen Selbstverwal-
tung in Zwangsmitgliedschaft als soge-
nannten Dritten Weg in Europa durch-
zusetzen. AufSer blumigen Floskeln und
einem Beharren auf dem Standpunkt
»Kammern hat’s immer gegeben*; alles
sei vor allem im Interesse der Patienten
und vor allem, wohin mit den Biiro-
kratie- und Selbstverwaltungsgremien
(Vorstinde, Kammerversammlungen,
Ausschiisse), kommt keine stichhaltige
Rechtfertigung einer Daseinsberechti-
gung. Ubrigenseine Frage, diesich nicht
nur aus europdischer Sicht, sondern
vor allem im Interesse der betroffenen
zur Zwangsmitgliedschaft verurteilten
Zahnirzte stellt.

Die Philosophie vom ,,Freien Be-
ruf* fufSt mit der daraus abgeleiteten
Schutzfunktion in der Kammerge-
meinschaft auf dem FEinzelkimpfer-
Prinzip in der Praxis und bei Arzten
auch noch der ,heilenden Unabhin-
gigkeit“ desangestellten Arztes. Steuer-

berater, Wirtschaftspriifer und Rechts-
anwilte haben lidngst weitgehend die
Formel ,,Freier Beruf* hinter sich ge-
lassen und sich zu Beratungs-Dienst-
leistungsunternehmern in Sozietiten
und Konzernen entwickelt. Solche
Entwicklungen bahnen sich auch bei
Zahnirzten und Arzten an. Gebiihren-
verzeichnisse wie bei Zahnirzten eine
GOZ, die keine ,freie Vereinbarung*
erlauben, sind diesen ,,Unternehmen*

ein Grauel und ldngst tiberholt.

Dass eine Kammer zur Sicherung
der PKV-Interessen, die in der Politik
Vorrang vor den Belangen des ,,Freien
Berufes Zahnarzt haben, in einer Ge-
bithrenordnung keinerlei zeitgemi-
Bes Abbild einer medizinisch-wissen-
schaftlichen State of the Art-Zahnheil-
kunde schaffen kann, haben wir gerade
mit der GOZ-BEMAtisierung erlebt.
Gute Zahnirzte konnten ohne amtli-
che Gebiihrenordnung wahrschein-

lich besser leben.

In der fachlichen Weiterentwick-
lung kommt aus den Kammern auch
nichts Besonderes, da stehen sie im
Konzert mit zahllosen Berufsverbin-
den und Fachgesellschaften, in einzel-
nen Fachgebieten gleich mehrere Kon-
kurrierende, wie in der Fortbildung
noch viele andere, so Industrie- und

Handel als Mitspieler dazukommen.

Universitire Weiterbildung zum
Fachzahnarzt wird aus der Hoheit der

Kammern heraus beschrinkt.

Was bleibt, ist die Berufsaufsicht.
Bedarf es hier fiir ,,Freie Berufe“ einer
besonderen, selbst stringent domi-

nierten?

Ich rede nicht der Abschaffung
der Kammern an sich — als Zwangs-
korperschaften schon — das Wort. Einer
Zukunftsorientierung ohne Scheu-
klappen bedarf es aber dringend. Zahn-
arzte kommen sonst auch gut ohne

»ihre (eine) Kammer aus,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Private Krankenversicherung erstattet
keine professionelle Zahnreinigung

Eine Zahnzusatzversicherung zahlt dagegen meist zweimal im Jahr fiir die PZR.

BONN/KREMS (jp) — Vom GKV-
Patienten fordern Zahnarztpraxen fiir
eine PZR (professionelle Zahnreini-
gung) im Schnitt 79 Euro — und von
Patienten mit privater Zahnzusatzver-
sicherung (ZZV), die eine Erstattung
einschliefft, rund 88 Euro. Obwohl
die PZR mit der letzten GOZ-Neu als
eigene Gebiihrenziffer aufgenom-
men wurde, erstatten die privaten
Versicherungen ohne eine ZZV ihren
PKV-Mitgliedern nichts fiir die PZR,
da sie nicht als medizinisch notwen-
dig, sondern als reine Prophylaxe
definiert wird.

In den meisten ZZV-Tarifen
kann die PZR im Jahr bis zu zweimal
in Anspruch genommen werden.

Die Zahnzusatzversiche-
rungen werden vor allem
zum Ausgleich von Zahn-
ersatzerstattungsleistungen
von GKV-Versicherten
im ZE-Festzuschuss-
system bei PKVen ab-
geschlossen. Immerhin
haben sich bereits knapp
25 Prozent der

GKV-Versicherten fiir eine
7ZN entschieden. Laut
PKV-Zahlen gehen jahr-
lich rund 600.000
GKV-Versicherte
in die private
7ZZV. Fir die
Zahnarztpra-

xen heif3t
dies, dass
sich ein
immer
grofler

werdendes
< Patientengut
mit Kostenerstat-
tung fiir die PZR er-
schliefdt, das meist
zweimal im Jahr eine
PZR-Erstattung zum
2,3-fachen GOZ-
Satz in Anspruch
nehmen kann.

[Fortsetzung von Seite 1 oben ,,GOZ*

Soweit die Theorie aus der Funk-
tionédrswelt der BZAK-GOZ-Exper-
ten, aber schon die ersten Analog-
Leistungsberechnungen von Zahn-
drzten, meist auf Berufsverbands-
empfehlungen von Fachgruppen
basierend, haben zum Abrechnungs-
streit mit den Kostenerstattern ge-
fithrt. So richtigzum Argernis kam es
erst durch die Verweise von Zahnirz-
ten auf die ,,Expertenempfehlungen
aus einzelnen Berufsverbands-/Fach-
gesellschafts-Empfehlungen.

Nun stempelt auch der GOZ-
Senat der BZAK die sogenannten
Fachgesellschafts-Experten-Empfeh-
lungen als weitgehend wertlos ab.
Der GOZ-Senatsagt:,,Generellist der
behandelnde Zahnarzt allein zustin-
dig und verantwortlich fiir die Wahl
der angemessenen analogen Gebiih-

rennummer bei zahnirztlichen Leis-
tungen, die in der GOZ nicht abgebil-
detsind. § 6 Abs. 1 der GOZ benennt
die Voraussetzungen einer analogen
Berechnung: ,Selbststindige zahn-
arztliche Leistungen, die in das Ge-
buihrenverzeichnis nicht aufgenom-
men sind, konnen entsprechend
einer nach Art, Kosten und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung des
Gebiihrenverzeichnisses dieser Ver-
ordnung berechnet werden.® Diese
Zuordnung ist begriffsnotwendig
nichtdurch Aulenstehende méglich,
sondern ausschliefSlich dem behan-
delnden Zahnarzt allein anhand des
konkreten Behandlungsfalls moglich
und vorbehalten.“ Soweit die BZAK.

Gestaltungsraume des

Zahnarztes werden eingeengt
Keine der Verbandslisten zur Her-

anziehung von Analogpositionen kann,

so die BZAK, Anspruch auf Vollstin-
digkeit erheben, und den Zahnarzt
nicht aus seiner Verantwortung der
personlichen Analogbewertungsdefi-
nition entlassen. Diese Verzeichnisse
entwickeln auch keinerlei Verbind-
lichkeit fiir das Kostenerstattungsver-
halten von privaten Krankenversiche-
rungen und Beihilfestellen.

Der GOZ-Senat der BZAK be-
schrinkt sich daher darauf, zahn-
arztlich erbringbare Leistungen zu
benennen, die einer analogen Be-
rechnung zuginglich sind, dies ohne
jegliche Fixierung auf eine analoge
Gebiithrennummer. ,,Analoglisten®
sowarnt die BZAK, bedingen grund-
sitzlich die Gefahr einer Rechtset-
zung durch die Kraft der faktischen
Handhabung. Damit engen sie die
notwendigen und von der GOZ vor-
gegebenen Gestaltungsspielrdume
des Zahnarztes ein.

[l Fortsetzung von Seite 1 links ,,VorWERTs*

In den letzten zwei Jahren war es
nach Auffassung des apoBank-Vor-
standssprechers gelungen, ,,die Alt-
lasten in den Griff zu bekommen und
die apoBank wieder auf ein stabiles
Fundament zu stellen.

Pfennig: ,Entsprechend ist das
Volumen strukturierter, landldufig
toxisch genannter Papiere, bis Ende
des Jahres 2011 auf drei Milliarden
Euro geschrumpft. Heute, fast ein
halbes Jahr spiter, sind es nur noch
2,7 Milliarden.

ImJahr2011 gewann dieapoBank
13.000 neue Kunden, die Neuaus-
leihungen an Heilberufler betrugen
4,2 Milliarden Euro und die Kun-
deneinlagen sind um sechs Prozent
gestiegen. Dennoch fielen die Ergeb-
nisbeitrige aus dem Kredit- und Ein-
lagengeschift, das heifit der Zins-
iiberschuss, um fiinf Prozent.

Zusitzlich zu den Belastungen
aus der Risikovorsorge fiir die,,struk-
turierten Finanzprodukte® (,,toxische
Papiere®) von derzeit noch 2,7 Mil-
liarden Euro ,hat im Jahr 2011 die
Bankzusitzlich noch die européische

Schuldenkrise getroffen®. Fiir Grie-
chenland und Ungarn musste eine
Risikobelastung tibernommen wer-
den. Man ist aber als apoBank ,,auch
in Spanien investiert, so Pfennig.
»Die Forderungen der apoBank di-
rekt gegeniiber spanischen Finanz-
instituten sieht Pfennig durch die
EU-Finanzvorsorge im ESM , indi-
rekt gestiitzt*.

Auch das Jahr 2012 lauft bis-
her nicht so rund wie erwartet, das
yoperative Ergebnis wird verhalte-
ner ausfallen als im Vorjahr, so die
Prognose.
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Zahnputztechniken erforscht:
~Fones-Technik” vs. modifizierte ,Bass-

Medizinpsychologie untersucht Moglichkeiten zur Verbesserung von Mundhygienefertigkeiten.
Von Prof. Dr. Peter Kropp, Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitatsmed

GIESSEN/ROSTOCK —Welche Tech-
nik eignet sich am besten fir
die hiusliche Mundhygiene? Dieser
Frage gehen Wissenschaftler der Jus-
tus-Liebig-Universitit Gieflen nach.
Das multidisziplinire Team unter Fe-
derfithrung des dortigen Instituts fiir
Medizinische Psychologie um Frau
Prof. Dr. Renate Deinzer entwickelte
in der Zusammenarbeit zwischen
Zahnmedizin, Medizinischer Psycho-

logie und Bewegungswissenschaften
Computerprasentationen, welche je-
weils eine von zwei in der Zahnmedi-
zin in Deutschland besonders héufig
empfohlenen Biirsttechniken (,,Fones-
Technik“ vs. modifizierte,,Bass-Tech-
nik®) vermitteln sollten.

Bei der Erstellung der Prisenta-
tionen wurden dabei nicht nur zahn-
medizinische Aspekte bedacht, wie
etwa die Frage nach der richtigen Dar-

Knochengewebe aus
dem Reagenzglas

Neues internationales Forschungsprojekt
fiir Knochen-Tissue Engineering gestartet.

LONDON/ERLANGEN - Die
Herstellung eines kiinstlich ge-
schaffenen Materials, das in der
Medizin als Ersatz fiir den mensch-
lichen Knochen eingesetzt werden
kann und in das noch dazu Mikro-
kugeln mit Medikamenten einge-
baut sind, die den Genesungspro-
zess beschleunigen: Das ist eines
der Ziele des neuen EU-weiten
Forschungsprojekts ITN-Biobone,
an dem Wissenschaftler des Lehr-
stuhls fiir Werkstoffwissenschaften
(Biomaterialien) der Friedrich-

MG63 Osteoblast-ihnliche Zellen auf einem Bio-
glas-Geriist nach einer Kulturperiode von 21 Tagen.

Alexander-Universitit Erlangen-
Niirnberg (FAU) beteiligt sind.
Gemeinsam mit einem multidiszi-
plinaren Konsortium von Partnern
aus Forschung und Industrie ent-
wickeln sie bioaktive Gliser, Bio-
keramiken und neuartige Verbund-
werkstoffe fiir Orthopédie, Chirur-
gie und regenerative Medizin.

»Die Forschungen an meinem
Lehrstuhl zielen auf die Entwick-
lung von bioaktiven Keramiken und
multifunktionalen Glisern, die spe-
ziell beim Knochen-Tissue Engi-
neering, also der Gewebeziichtung,
genutzt werden konnen, sagt Prof.
Dr. Aldo R. Boccaccini, Inhaber des
FAU-Lehrstuhls fiir Werkstoffwis-
senschaften (Biomaterialien).

Die von Prof. Boccaccini und
seinem Team entwickelten bioakti-

ven Gliser sollen als eine Art Gertist
dienen, das beim Tissue Engineering
die Grundlage fiir die Entstehung
neuen Knochengewebes bildet.
»Wichtig ist, dass sich das kiinstlich
hergestellte Material sowohl mit
dem harten Knochen als auch mit
Weichgewebe direkt verbindet, er-
ldutert Prof. Boccaccini.

Des Weiteren plant der Werk-
stoffwissenschaftler, in die Geriiste
nur wenige Nanometer grofe Fa-
sern oder Mikrokugeln zu integrie-
ren, die Antibiotika oder wachs-
tumsfordernde Mittel bein-
halten. Die Medikamente
werden im Korper freige-
setzt, indem sich das Tri-
germaterial, das heift das
porose, bioaktive Glas-Kon-
strukt, auflost. ,Ob dabei
Riickstinde im Korper zu-
riickbleiben, muss allerdings
noch erforscht werden®, be-
tont der Professor.

Das Projekt ITN-Biobone

Das multidisziplinare
Konsortium, das an ITN-
Biobonebeteiligtist,setztsich
aus sechs Partnern von Uni-
versititen und Forschungs-
instituten sowie vier Industrie-
partnern zusammen, die aus Deutsch-
land, England, Frankreich, Spanien,
Belgien und der Schweiz kommen.
Sie verfiigen iiber ausgezeichnetes
Fachwissen in den Bereichen der
Herstellung, Charakterisierung und
Anwendung von Biokeramik und
bioaktiven Glésern fiir medizinische
Zwecke. Das koordinierende Insti-
tutist das Imperial College London,
an dem Prof. Boccaccini als Gast-
professor titigist.

Dariiber hinaus hat das Projekt
ITN-Biobone auch die interdiszi-
plindre Ausbildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses auf den
Gebieten der Biokeramik und des
Tissue Engineering zum Ziel.

Quelle: Heiner Stix, Kommunikation und
Presse, Friedrich-Alexander-Universitiit
Erlangen-Niirnberg

stellung der Technik. Auch medizin-
psychologische Kenntnisse zur For-
derung des Verstehens, Behaltens und
Umsetzens des Erlernten wurden be-
riicksichtigt, ebenso wie bewegungs-
wissenschaftliche Erkenntnisse darti-
ber, wie Bewegungsabliufe am besten
gelernt und eintrainiert werden.

Ineinererstenkiirzlich publizier-
ten Studie der Zeitschrift PLoS ONE
konnte das Autorenteam zeigen, dass
solche Computerprisentationen hel-
fen kénnen, die Mundhygienefertig-
keiten Studierender zu verbessern.
Dabei erzielte die Fones-Technik die
besten Erfolge.

Die Studienleiterin, Prof. Dr.
Renate Deinzer, sagt dazu: ,Die Fones-
Technik erinnerte viele an das, was
sie bereits im Kindergarten gelernt
hatten. Moglicherweise begriindet
das ihren Erfolg. Wir hitten aller-

dings erwartet, dass die Bass-Tech-
nik, die in der Zahnmedizin oft fiir
die Methode der Wahl zur Bekdmp-
fung von Zahnfleischentziindungen
und Parodontitis gehalten wird, bes-
ser abschneidet. Das Erlernen dieser
Technik fiel aber den Studierenden
schwer und brachte ihnen keinen Er-
folg. In weiteren Studien werden wir
priifen miissen, ob sich dieses Ergeb-
nis auch in anderen Bevolkerungs-
gruppen bestitigt. Ganz unabhingig
davon waren fiir uns die mangelnden
Hygienefertigkeiten der Studieren-
den zu Studienbeginn erschreckend.

Moglicherweise ist mangelnde
Mundhygiene tatsichlich hiufig
keine Frage mangelnder Motivation,
sondern mangelnder Fertigkeiten.
Umso wichtiger wire es demnach,
diese Fertigkeiten in der Praxis zu
uiberpriifen und notigenfalls zu ver-

bessern. Unsere Forschungsaufgabe
sehen wir darin, in multidisziplinirer
Zusammenarbeit Wege zu finden,
wie dies am besten gelingt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie (DGMP)
befasst sich seit Jahrzehnten mit
Forschung an der Schnittstelle von
Psychologie und Zahnmedizin. Prof.
Dr. Renate Deinzer, die zugleich auch
Prisidentin dieser wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft ist, leitet ge-
meinsam mit Dr. Margraf-Stiksrud
eine Arbeitsgruppe der DGMP zu
diesem Themenbereich.

Publikationsverweis: Harnacke D, Mitter S,
Lehner M, Munzert J, Deinzer R (2012)
Improving Oral Hygiene Skills by Computer-
Based Training: A Randomized Controlled
Comparison of the Modified Bass and the
Fones Techniques. PLoS ONE 7(5):e37072.
doi:10.1371/journal.pone.0037072. Quelle:
www.dgmp-online.de
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Plastisch-Asthetische Chirurgie: Lifestyle-Operationen oder mehr?

Das Interesse an plastisch-dsthetischen Operationen ist ungebrochen hoch - trotz kontroverser Diskussionen. Durch unsachliche Mediendarstellungen entsteht oft ein
verzerrtes Bild iiber das Fachgebiet. Doch eine serids durchgefiihrte Asthetische Chirurgie verdient ihren Platz in der Medizin. Von Prof. Dr. med. Giinter Germann, Heidelberg.

Kaum ein chirurgisches Fachgebiet
findet so breites Medieninteresse wie
die Plastische Chirurgie. Der Span-
nungsbogen in den Medien reicht
von Begeisterung bis schérfster Ab-
lehnung dieses Teils der Plastischen
Chirurgie, zwar oft sachlich wenig
begriindet, aber immer emotionell
betont. Haufigwird die Frage gestellt,
sei es in Artikeln oder im TV, warum
hat die Plastisch-Asthetische Chirur-
gie einen solchen Aufschwung erlebt
und damit das 6ffentliche Interessein
dieser Form geweckt?

Dies einer soziologisch-wissen-
schaftlichen Betrachtung zu unter-
ziehen, wiirde sicher den Rahmen
dieses Artikels sprengen, aber die
Mehrzahl der Griinde ist sicherlich
im Umfeld der Entwicklung unserer
Gesellschaft hin zur sogenannten
Informationsgesellschaft zu suchen.
Dauerte es frither, zu Zeiten Goethes,
Monate, bis der auferstandene grie-
chische Kleidungsstil aus Paris nach
Weimar fand, sind alle diese Informa-
tionen heute mit wenigen Mausklicks
iiberall auf der Welt verfiigbar.

Besonders deutlich spiegelt sich
diese Schnelligkeit der Informa-
tionstibermittlung und der daraus
folgenden Informationsverarbeitung
z.B. am Erfolg der Modeketten H&M
und Zara wider, denen es gelingt,
aktuelle Entwiirfe aus den groflen
Modemetropolen in leicht abgean-
derter Form innerhalb von wenigen
Wochen in die eigenen Filialen zu
bringen.

Korperbewusstsein und damit
einhergehende Phinomene wie Kor-
perkult, der Wunsch attraktivzu sein,
zuwerden oder zu bleiben, oder auch
den Korper radikal zu veridndern, ist
dagegen kein Phidnomen der neu-
zeitlichen Mediengesellschaft.

Jede Kultur hat in ihren eigenen
Entwicklungsphasen Schonheitsidea-
le und Mafstibe entwickelt, die Vor-
bild des gesamten Stammes oder in
spiteren Jahrhunderten der Epoche
waren. Vielfach hatten diese Schon-
heitsideale handfeste soziale und kul-
turelle Hintergriinde, z.B. das fiillige
Frauenbild aus der Rubens-Ara, das
eben auch sozialen Wohlstand sig-
nalisierte. In der heutigen Zeit hat
sich dieses Bild diametral gewandelt,
sodass diese Korperform heute eher
in sozial schwicheren Schichten ge-
funden wird.

Schon in den frithesten Auf-
zeichnungen der Menschheit zeigt
sich, dass die Menschen versucht
haben, ihr Aufieres zu verindern, zu
verbessern oder den Riten, Vorgaben
und Idealen ihrer Umgebung anzu-
passen. Soist Schminke viele Tausend
Jahre alt, das Setzen von Narben, um
bestimmten Schonheitsidealen zu
entsprechen, findet sich ebenfalls
schon vor vielen Tausend Jahren.
Versuche, die Kérperform zu veran-
dern, sei es durch das Tragen der
Halsringe bei afrikanischen Stimmen
oder das Binden der Fiifle im fernen
Osten, sind invasive Mafinahmen
zur Veranderung der Korperform
und durchaus keine Innovation der
»schneidenden“ Ficher in der zwei-
ten Hilfte des vergangenen Jahr-
hunderts.
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»Schonheit liegt im Auge
des Betrachters”

Philosophen, Kunsthistoriker
und andere Geisteswissenschaften
haben iiber lange Zeit versucht, den
Begriff der Asthetik zu definieren,
und letztlich eingesehen, dass Schon-
heit nicht definierbar ist. Natiirlich
lassen sich Kunstwerke nach den
Regeln des Goldenen Schnitts beur-
teilen, aber die Frage, was ist schon
und was wird als schon empfunden,
hat bisher die Philosophie z.B. nur
beschreibend definieren konnen, in-
dem man mehr die Empfindungen

vedere, der auch von der Mehrzahl
der Betrachter als idealisiertes Bild
einesmédnnlichen Korpersangesehen
wird.

Aus dem oben Gesagten folgert,
dass zur Verbesserung des Auleren
+ Anpassung an aktuelle Schonheits-

ideale

+Verdnderung der Korperform in
allen Kulturen akzeptierte Rituale
darstellen.

Letztlich bedeutet dies, dass zwi-
schen Kosmetik, Mode und Fitness-
training, das heifft Anpassung des
dufleren Erscheinungsbildes an gel-

=

als auch gleichzeitig ,Begehrlichkei-
ten wecken

Die grofle Medienpridsenz und
das, gerade bei Personen aus der
Showbranche, doch offene Bekennt-
nis zu dsthetischen MafSnahmen, ruft
gleichzeitig viele Kritiker auf den
Plan. Dabei wird in den meisten
Fillen ohne Sachkenntnis und am
Beispiel von Einzelfillen ein Urteil
gefillt. Als Beispiel sei hier die Kam-
pagne gegen den Schonheitswahn
und Asthetische Chirurgie bei Ju-
gendlichen angefiihrt, die letztlich
derzeiteher vor sich hindiimpelt, weil

_ yee liegt die besondere Verantwortung der
Asthetisch-Plastischen Chirurgen dabei darin, nicht
auch jedes Jahr ein anderes Implantat einzubauen.”

desBetrachtenden zur Grundlage der
Definition machte. Wie so oft hat es
Goethe hier auf den Punkt gebracht,
wenn er feststellt: ,,Schonheit liegt im
Auge des Betrachters.“

Obwohl Asthetik offensichtlich
nicht nach strengen Regeln zu de-
finieren ist, gibt es offensichtlich Per-
zeptionen, die kultur- und epoche-
ibergreifend gelten. So wird die
Biiste der Nofretete von einer iiber-
wiltigenden Mehrzahl der Betrachter
als schon empfunden, obwohl man
davon ausgehen muss, dass sie in Na-
tura so nichtausgesehen haben kann,
vor allem nicht, wenn man andere
Abbildungen aus zeitgendssischer
Zeit Nofretetes dagegenhiilt.

Dem Kiinstler ist es hier aber
offensichtlich gelungen, ein ideali-
siertes Frauengesicht so darzustellen,
dass Menschen unterschiedlicher
Kulturkreise mit unterschiedlichen
Sichtweisen und asthetischen Pri-
ferenzen dieses Gesicht als schon
ansehen. Ahnliches gilt fiir ihr ménn-
liches Pendant, den Apollo von Bel-

tende Trends, und einem chirurgi-
schen Eingriff zwar ein deutlicher
Unterschied besteht, der aber letzt-
lich nur gradueller Natur ist.

Offenes Bekenntnis zu
asthetischen MaBnahmen
in der Informationsgesellschaft
Mit der Einfiihrung von konser-
vativen Mafinahmen, wie Peeling,
Laserbehandlung oder auch Anwen-
dung von Fiillsubstanzen unter-
schiedlichster Art sowie Therapie
mit Botulinumtoxin, ist in der letz-
ten Dekade ein Zwischenschritt hin-
zugekommen, der die Grenze zwi-
schen Kosmetik und chirurgischer
Behandlung verschwimmen ldsst.
Die Informationsgesellschaft stellt
dartiber hinaus tiber vielfiltigste In-
formationsquellen, fithrend hierbei
aber das Internet, eine Fiille von frei
und schnell zuginglichen Informa-
tionen zur Verfiigung, die wie in vie-
len anderen Bereichen der moder-
nen Gesellschaft sowohl Informa-
tionstiefe der Patienten verbessern

gerade fiir die These, dass zu frith
asthetische Operationen bei Jugend-
lichen durchgefithrt werden, jegli-
ches Zahlenmaterial fehlt. Nichts-
destotrotz wurde im Zuge dieser von
der Politik aufgegriffenen und hoch-
gespielten Kampagne die gesamte As-
thetische Chirurgie iiber einen Kamm
geschoren und verteufelt.

Daessichin diesem Bereich nicht
nur um einen Wachstums-, sondern
auchum einen lukrativen Markthan-
delt, dringen natiirlich viele Diszi-
plinenin dieses Feld hinein. Ungliick-
licherweise, sowohl fiir die Offent-
lichkeit als auch fur die Patienten,
sind darunter Kollegen aus Féchern,
denen jede operative Grundausbil-
dungfehltund diekeinerleiplastisch-
chirurgische Ausbildung besitzen.
Durch die Besonderheiten der Ap-
probationsordnungen in Deutsch-
land darfallerdingsjeder approbierte
Arzt letztlich fast jeden Eingriff
durchfiihren, sofern er seine Fach-
arztbezeichnung, die ihm Grenzen
auferlegt, nicht fihrt.

Unabhingig davon ist aber die
Regelung in Deutschland so, dass
eben ein Kollege aus der MKG-Chi-
rurgie keine Brustoperationen durch-
fithren darfoder ein Orthopiddekeine
Fettabsaugungen, was aber immer
wieder von Patienten berichtet wird.
Diesist nicht nur verantwortungslos,
sondern auch forensisch gefahrlich
und schafft gleichzeitig Angriffsfla-
che gegen das Feld der Asthetischen
Chirurgie per se, da natiirlich die
berichtenden Medien nicht die Fein-
heiten der Weiterbildungsordnung
auseinanderhalten konnen.

\orwiirfe gegen die
Asthetiscﬁe Chirurgie

Einer der Vorwiirfe gegen die
Asthetische Chirurgie lautet, dass sie
durch die steigende Nachfrage zu
einer blof8en Lifestyle-Chirurgie ge-
worden ist, d.h. der Plastisch-Asthe-
tische Chirurg erfiillt jeden Wunsch
jedes Patienten, ungeachtet ob diese
Methode fiir ihn geeignet ist, um das
Korperbild dem jeweils gangigen
Schonheitstrend anzupassen. Interes-
sant dabei ist, zu beobachten, dass
in einer Gesellschaft mit vielen kultu-
rellen Facetten, z.B. in Deutschland,
ein einheitliches Schonheitsideal
nicht mehr existiert, wobei gewisse
allgemeine Begriffe wie z.B. schlank,
sportlich, weiterhin breite Akzeptanz
genieflen.

Hierbei muss zuallererst die
Frage nach der Definition von ,,Life-
style“ gestellt werden. Handelt es sich
wirklich um ein neues Phinomen
oder ist es nur eine moderne Defi-
nition von etwas, was es in allen Kul-
turen gab? War das bacchantische
romische Gelage nicht auch eine
Form von Lifestyle und schimpften
die Schriftsteller in Rom nicht schon
zu ihrer Zeit tiber die Dekadenz der
Gesellschaft.

Unbestritten ist, dass die Trends
in fritheren Kulturen linger anhiel-
ten, und deshalb nicht kurzfristige
Modeerscheinungen den Lebensstil
einer Gesellschaft beeinflussten. Die
Lust nach Neuem war in allen Kul-
turen immer in gleicher Form vor-
handen, nur erlaubt unsere Medien-
gesellschaft eine grofiere ,Rotations-
geschwindigkeit®. Auch wenn jedes
Jahr neue Modekollektionen auf den
Markt kommen, liegt die besondere
Verantwortung der Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgen dabei darin, nicht
auchjedesJahrein anderes Implantat
einzubauen.

Verbesserte Lebensqualitat
durch asthetisch-chirurgische
MaRnahmen

Geht man davon aus, dass durch
die Asthetische Chirurgie bei vie-
len Patienten das Selbstwertgefiihl
durch einen chirurgischen Eingriff
verbessert oder wiederhergestellt
werden kann, hat eine seriés durch-
gefithrte Asthetische Chirurgie ihren
Platz in der Medizin absolut ver-
dient. So sind hingende Oberlider,
die den Eindruck permanenter Mii-
digkeit vermitteln, mit konservativen
Mafinahmen nicht zu beheben und
psychologisch unterstiitzende Ge-
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spriache machen es den betroffenen
Patienten in der Regel nicht leichter,
in den Spiegel zu schauen und ein
Bild zu sehen, dass ihr Gesamtwohl-
befinden nicht steigert.

Wer mochte einer Mutter tibel
nehmen, dass sie bei einem Kind mit
abstehenden Ohren eine Ohranlege-
plastik durchfithren lisst, obwohl
dies sicher letztlich ein rein dsthe-
tisch-chirurgischer Eingriff ist, denn
eine Verbesserung der Horfunktion
wird durch Anlegen der Ohren nicht
erreicht. Die Ohranlegeplastik ist ein
klassisches Beispiel fiir eine Zwitter-
funktion der Asthetischen Chirurgie,
denn das Anlegen der Ohren bei Kin-
dernwird allgemein sozial akzeptiert,
weildasKindjanichtSpottausgesetzt
werden soll.

Bis zum 12. Lebensjahr ist auch
die Kostentibernahme durch die
Kasse kein wirkliches Problem. Da-
nach miissen die betroffenen Pa-
tienten ,in Wiirde“ ihr Aussehen
ertragen, denn plotzlich kommt die
Kasse nicht mehr fiir die Kosten
der Ohranlegeplastik auf. Dies be-
deutet, zu Ende gedacht, dass eine
psychologische Belastung fiir die
Betroffenen offensichtlich mit Be-
endigung des 12. Lebensjahres ab-
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geschlossen ist und danach in keiner
Weise mehr eine solche Belastung
darstellt. Wie diinn diese Argumen-
tation ist, muss nicht niher erldutert
werden.

Weitere Beispiele,in denen dsthe-
tisch-chirurgische Mafinahmen wie
Verkleinerung der Brust, Vergrofle-
rung der Brust, straffende Abdomi-
noplastik nach Schwangerschaften
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etc. das Gesamtwohlbefinden der Pa-
tienten dramatisch dndert, sind allen
bekannt und in weiten Teilen auch
akzeptiert. Hier wird auch von kriti-
schen Journalisten mittlerweile eine
Steigerung der Lebensqualitit, eine
Verbesserung des Selbstbewusst-
seins, in vielen Bereichen auch eine
Optimierung der Leistungsfihigkeit
nicht mehr negiert.
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In vielen chirurgischen Diszipli-
nen wurden zudem die Verschluss-
techniken der Plastischen Chirurgie
iibernommen, um eine gelungene
Operation auch nach auflen ,,schén®
aussehen zu lassen, weil man er-
kannte, wie viele Patienten den Erfolg
der Operation auch am Narbenbild
festmachten. Nimmt man das Bei-
spiel der Brustrekonstruktion, so
dient diese Operation der Wieder-
herstellung des Korperbildes, nicht
der Wiederherstellung der Stillfihig-
keit.

Die Funktion der wiederher-
gestellten Brust dient nur dazu, der
betroffenen Frau ihr Kérperbild und
damit ihr Frausein wiederzugeben.
Die Plastischen Chirurgen, die sich
dieser Aufgabe widmen, verwenden
enorme Anstrengungen darauf, die
rekonstruierte Brust so natiirlich wie
moglich aussehen zu lassen. Wer aber
wiirde auf die Idee kommen, dass es

chirurgisch wieder riickgingig ge-
macht werden muss.

Ahnliches gilt fiir Waden- oder
Pectoralisimplantate. Die Indikation
muss streng gestellt werden, denn
viele der von den Patienten gewiinsch-
ten Effekte lassen sich auch durch
entsprechendes Training erzielen.
Ohne eine sorgfiltige Risikobewer-
tung sollten diese Eingriffe nicht
durchgefiihrt werden. Leider ist hdu-
fig gerade in den Institutionen die
Schwelle besonders niedrig, deren
Protagonisten in Biichern und Ar-
tikeln das ,,Hohe Lied“ der ethisch
verantwortungsvollen Asthetischen
Chirurgie singen. An diesen Beispie-
len lasst sich auch deutlich erkennen,
dass die konservative Asthetische
Medizin mit ihren immer gréfleren
Moglichkeiten hier eine Zwischen-
stellung einnimmt.

Viele Wiinsche nach einem bes-
seren Aussehen konnen erfiillt wer-
den,ohnedassein chirurgischer Ein-
griff notwendig ist, bleibende Ver-
anderungen des Korpers und gro-
Bere Komplikationsmoglichkeiten
bleiben aberaus. Dassesaberauchin
diesem Bereich zu , Lifestyle-Pannen®
kommen kann, zeigt sicham Beispiel
unerotisch aufgeplusterter Lippen
oder maskenhafter Botox-Gesichter,
aber wie tiberall lassen sich Patien-
ten und Kollegen nicht immer auf-
halten.

Verantwortungsvolle
Patientenversorgung

Seritse Asthetische Chirurgie hat
einen festen Platz in der Gesellschaft
und der Medizin. Sie kann fiir Le-
bensqualitit und Selbstwertgefiihl
der Patienten bei korrekter Indika-
tion und Patientenselektion mehr
leisten als eine falsch verstandene
psychologische Unterstiitzung.

,Seriose Asthetische Chirurgie
hat einen festen Platz in der
Gesellschaft und der Medizin.”

sich hier um einen asthetisch-chirur-
gischen Eingriff oder gar um eine
»Lifestyle“-Operation handelt.

Sorgfaltige Risikobewertung
und strenge Indikation

Schwierig wird es sicher bei Ein-
griffen, die dazu dienen, Menschen
nach aktuellen Schénheitsidealen
zu formen. Als Beispiel sei hier eine
signifikante Zunahme des Wunsches
nach Gesdflimplantaten genannt
(»Jennifer Lopez Po®), weil eine Be-
tonung dieser Korperpartie als aus-
gesprochen sexy dargestellt galt. Ge-
rade in Stid- und Nordamerika galt
es plotzlich als nachahmungswertes
Schonheitsideal.

Hier liegt es in der Hand des ver-
antwortungsvollen Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgen, diesem Wunsch
nicht unkritisch nachzukommen,
sondern den Patientinnen klarzu-
machen, dass alle Implantate ein ge-
wisses Risiko bergen, dass mit ihnen
eine bestimmte Komplikationsrate
verbunden ist und darauf hinzuwei-
sen, dass eine solche Mode auch ab-
ebben kann und dann die perma-
nente Verinderung mit Implantaten

Um eine breite gesellschaftliche
Akzeptanz zu erhalten, muss aller-
dings um jeden Preis vermieden
werden, dass durch wenige Kollegen
ein Bild in der Offentlichkeit ent-
steht, dass alles operiert wird, was
Patienten wiinschen, wenn es nur
lukrativ genug ist. Das wiirde die
Bemiithungen der breiten Mehrheit
der Plastisch-Asthetischen Chirur-
gen um eine verantwortungsvolle
Patientenversorgung zum Scheitern
verurteilen.

Erstveroffentlichung: face 3/10

__Kontakt

3
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Prof. Dr.med. Giinter Germann
ETHIANUM

Vofistrale 6,69115 Heidelberg
Tel.: 06221 8723313
Guenter.Germann@urz.uni-heidelberg.de



INTRODUCING

® Dauerhaft verbundene Diamantkristalle
verhindern, dass sich die Diamanten l6sen.

Neue Diamant-Bohrerspitze

* GroéBere Anzahl frei herausragender
Diamanten fiir eine héhere Exposition.

Neue Two Striper® Bohrerspitze  Neue galvanisierte Bohrerspitze

* Gleichmihige Verteilung und eine hohe

Konzentration der Diamantkristalle. Benutzte Diamant-Bohrerspitze

* Der Diamantbohrer ist der einzige Bohrer,

der mittels des P.B.S.° Bonding-Prozesses :
hergeste"t wird. Benutzte Two Striper® Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze

abrasive
technology PRECISELY.

800.964.8324 | www.abrasive-tech.com
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.10 Be The World's Best Dental
Implant Education Institute”

OSSTEM AIC, eines der weltweit fiihrenden Forschungs- und Bildungsinstitute fiir Dentalimplantologie,
widmet sich der systematischen Verbreitung klinischen Fachwissens.

-

<P

Das Advanced Dental Implant Re-
search &Education Center (AIC)
zdhlt weltweit zu den fithrenden
dentalen Implantatforschungs-
und Bildungsinstituten. Ziel des
Institutes ist es, moderne Thera-
pieverfahren mit der Denkweise
und Systematik einerintegrierten
Zahnheilkunde in der taglichen
Praxisroutine umzusetzen.

Seit der Grindung 2001
wurden weltweit weitere 20 AIC-
Niederlassungen gegriindet, so
in China, Deutschland, Hong-
kong, Indien, Japan, Malaysia, Russland,
Singapur, Taiwan, Thailand sowie den
USA allein in neun Stiddten. Mehr als
8.000 Zahndrzte wurden seitdem von
erfahrenen Implantologen mit den mo-
dernsten Operationstechniken ausgebil-
det.Implantationen am Kunststoffkiefer,
Live-Implantationen, Sinusoperationen
und das Hart- und Weichgewebsma-
nagement sind Bestandteile der Ausbil-
dung. Dank der Kurseinteilung in ver-
schiedene Gruppen erhalten erfahrene

OSSTEM

Das koreanische
Dentalunterneh- [
men OSSTEM gilt |/

als fiihrender Im-
plantathersteller im
asiatisch-pazifischen
Raum und weltweit als
eines der groRten Implan-
tathersteller. Dank modernster Einrichtun-
gen, einer weltweit hohen Produktivitats-
rate, innovativer Fertigungstechnologien
und umfassender Qualitatskontrollen kann
dasin Soul ansdssige Unternehmen OSSTEM
qualitativ hochwertige Produkte herstel-
len. Vertrieben werden diese in iiber dreiig
Léndern, darunter die USA, Japan, China,
Taiwan, Deutschland, GroRbritannien, Aus-
tralien, Indien und Russland.

"AIC

ANZEIGE

ANTERAY: crunpe

J i . tologie angeboten.

Implantologen ge-
zielte Fortbildungen.
Auch implantolo-
gisch interessierten
Zahnirzten ohne
Vorkenntnisse wer-
den entsprechende
Basiskurse zum si-
cheren Einstiegin den
Bereich der Implan-

OSSTEM AIC in Deutschland, mit
Sitz in Eschborn bei Frankfurt am
Main, bietet mehrfach im Jahr Kurse
an, die von internationalen Experten
durchgefithrt werden. Das Angebot
erstreckt sich von Implantologie-In-
tensivkursen, Sinus GBR-, iiber Hart-
und Weichgewebsmanagement bis hin
zu Implantatprothetik-Kursen.

AIC-Seminare vom ICOI anerkannt
OSSTEMs kontinuierliche AIC-
Fortbildungen erhalten Zulassung so-
wie Unterstiitzung vom International
Congress of Oral Implantologists
(ICOI) in den USA, um erstklas-
sige Schulungen rund um das
Thema Implantologie zu gewéhr-
leisten.
Seit Mai haben sich der ICOI
und das Apsun Zahnimplantat For-
schungs- und Schulungszentrum (AIC)
von OSSTEM zusammengeschlossen,
um Zahnirzten eine ausgezeichnete
Ausbildung im Implantatbereich zu
ermoglichen und um ihren Patienten
den besten Service zu bieten.
OSSTEMs AIC-Seminare wurden
fiir verschiedene Ausbildungsstinde
konzipiert und reichen von Basiskur-
sen bis hin zu Fortgeschrittenenkursen

AN

'Support vor Ort Uber unsere
Partner im Dental- Handel

mit ICOI-Anerkennung. Nach ICOI
konnen Arzte, die ihren Kurs erfolg-
reich abgeschlossen haben, weiterfiih-
rende Kurse von OSSTEM besuchen;
erlangte CE-Einheiten koénnen an das
ICOl iibermittelt werden, die erworbe-
nen Qualifikationen flieflen in weiter-
filhrende Zeugnisse fiir Fellowship,
Mastership oder Diplom mit ein.

Ziel der AIC-Seminare ist es, An-
bieter aus dem dentalen Bereich bei der
Beratung ihrer Patienten
iiber die Option von Im-
plantaten zu schulen und
zu unterstiitzen sowie das
Wissen und die Fahigkei-
ten in Bezug auf praktische
klinische Informationen
und Techniken beiImplan-
tatoperationen zu verbes-
sern. Die AIC-Seminare
orientieren sich am Aus-
bildungsstand des Zahn-
arztes, so gibt es fiir jeden
Zahnarzt das passende
Programm. OSSTEM AIC
Germany ist seit 2006 be-
strebt, alle Themen der
Implantologie rund um
den Zahnarzt/Patienten abzudecken
und vorteilhafte Losungen fiir beide
Parteien zu finden.

OSSTEM ladt nach Portugal ein

Vom 22. bis 23. September findet
das OSSTEM Meeting 2012 in Lissabon
statt. DasSeptemberwochenende, unter
dem Vorsitz von Dr. Carlos Talhas dos
Santos, bietet optimale Gelegenheiten
zur Weiterbildungund zum Erfahrungs-
austausch iiber innovative Techniken
zum Sinuslift und der Knochenaug-
mentation als auch zu Themen wie Be-
handlungsplanung mit 3-D-Navigation
und Komplikationsmanagement mit
internationalen Spezialisten und Kolle-
gen. Bittelesen Sie dazu die ausfiihrliche
Vorschau auf der Seite 10.

Detaillierte und weiterfithrende
Informationen zu diesem Thema er-
halten Sie auf Anfrage via E-Mail:
germany@osstem.com

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25
65760 Eschborn

Tel.: 06196 777550, Fax: 06196 7775529
germany@osstem.com
http://en.osstem.com

ANBAUTEN

IHREN STUHL:
.ELEGANT, ROBUST, PREISOPTIMIERT

‘;:'N

" Qualitit aus Deutschland
Informationen unter;: WWw.dent-unit.de

80537 Feucht - Brickkanalstralie 3 -
1 09128 /9266 -60 £ 09128 /92 66 -88 - infopack.anteray.de

_Lassen Sie uns
lber Erfolg reden! ' ser o

Horst Schiitz iiber 50 Jahre Dentalgeschichte.

Im Laufe eines langen Berufslebens
durfte ich mit unzihligen Threr Kollegen
Gespriche fiihren, vor Ort bei Kongres-
sen oder bei unsim Hause. Es war immer

Natiirlich geht es nicht ohne fach-
liche Kompetenz, aber das kann vor-
ausgesetzt werden. Ich weif3, wovon ich
rede, weil ich schon vor 50 Jahren hart

p 4 1 - \ R
Links: Griinderund Nachfolger: HorsfS hz"th und Wolf Zientz.—Rechts: Firmensitz Rosbach.

anregend, spannend und lehrreich. So
konnte ich bei solchen Gelegenheiten
regelmafligeine meiner Lieblingsfragen
stellen: ,,Koénnen Sie, lieber Kunde, lie-
ber Partner, mir erkliren, warum Sie so
erfolgreich sind oder warum Sie erfolg-
reicher sind als Thre Kollegen?

Die Antworten waren zusammen-
gefasst immer reduziert auf eine fach-
bezogene Ebene, wie z.B.: ,,... weil wir
perfekt in Prézision sind, weil wir hohe
Qualitdtsanspriiche stellen und ein
Gefiihl fiir Asthetik haben, ... Aber
konnen das Griinde fiir Erfolgsein, oder
kann die Basis fiir Thren Erfolg nicht
schlichtweg das Vertrauen Threr Kun-
den sein? Ja, das ist es, das Vertrauen als
Grundlage einer wirklich erfolgreichen
Geschiftsbeziehung.

undlange dafiirarbeiten musste,umIhr
Vertrauen zu gewinnen. Was sich auch
immer in 50 Jahren im Markt, in Kon-
junkturzyklen oder in Wirtschaftsfra-
gen verandert hat, eines blieb bis zum
heutigen Tag konstant: Das war das Ver-
trauen, das Sie uns entgegengebracht
haben. Dafiir sprechen die Mitarbeiter
der Schiitz Dental und ich Thnen unse-
ren besonderen Dank aus, verbunden
mit dem Wunsch nach einer gemein-
samen, erfolgreichen Zukunft.

Schiitz Dental GmbH

Dieselstrae 5-6,61191 Rosbach
Tel.: 06003 814-0, Fax: 06003 814-906
info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Projektforderung fur
»Self-Assembling Peptides”

credentis ag erhalt in Zusammenarbeit mit der FHNW und der
Uni Basel Projektforderung durch Schweizerischen Nationalfonds SNF.

Die Projektférderung des Schweizer
Nationalfonds ermoglicht es den
Forschungspartnern, mit beste-
henden Technologien die Prozesse
des Self-Assemblys in vivo als auch
in vitro vertieft zu erforschen. Zu-
sammen mit den Arbeitsgruppen
um Prof. Dr. Uwe Pieles, FHNW
(Fachhochschule Nordwestschweiz)
Muttenz, und Prof. Dr. Bert Miiller,
Universitit Basel, Schweiz, werden
dabei die Kristallstrukturen, Struktur-
dichte und Orientierung der Peptid-
matrixin der Zahnlésion analysiert und
fiir zukiinftige Produkte optimiert.

Reparation & Regeneration
von Karieslasionen

Curodont™ basiert auf der paten-
tierten Technologie der ,,Self-Assembling
Peptides. Die Technologie ermdoglicht
es, 3-D-Strukturen innerhalb eines ge-
schlossenen Raumes zu bilden. Dies dient
unter anderem als Geriist zur Gewebe-
regeneration. So kénnen zum Beispiel
innerhalb einer frithen Kariesldsion an
diesem Geriist de-novo Kalziumphos-
phatkristalle gebildet werden.

Mit Curodont™ verfiigen Zahnrz-
te tiber eine neuartige Technologie, die
es erlaubt, Kariesldsionen und dhnliche
Zahndefekte nicht nurzureparieren,son-
dern zu regenerieren. Das Produkt wird
bei White Spots nach KFO und frithen

credentis ag: CEO Dr. Dom

'. k Lysek und
CTO Michael Hug. 4

Kariesldsionen helfen, das spitere Boh-
ren zu vermeiden. Curodont™ bildet
innerhalb der Lision ein Gertist aus Fi-
brillen, um welches neuer Zahnschmelz
gebildet wird. Idealerweise regeneriert
sich der Zahn innerhalb von wenigen
Wochen — ganz ohne die Verwendung
eines Bohrers oder einer Fiillung.

credentis ag

Dorfstr. 69,5210 Windisch, Schweiz
Tel.: +4156 5602044, Fax: +41 56 5602041
info@credentis.com, www.credentis.com

Nanofibrises P11-4-Netzwerk. Vergrifse-
rung x5.000. (Bild: Amalia Aggeli, Leeds)
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EINLADUNG

[IME TO KISS
HANDS-ON

WORKSHOP-
TERMINE 20172

Fur Zahnarzte, Oralchirurgen
und Implantologen

Themenschwerpunkite:

Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Orale Kommissuren, Versicherungsschutz

NEU: intfraorale Weichgewebsaugmentation
mittels vernetzter HA - Einsatzgebiete:

Mucositis, Perimplantitis, Papillenregeneration,
Bindegewelbstransplantate, Wundbehandlung,
Korrektur von ,schwarzen Dreiecken®

Datum Ort Workshopinhalt

03.11.2012 MUNCHEN  Theorie & Praxis ,Injektionen mit Hyaluron -

Samstag Asthetisch & Therapeutisch* — LABORATORIES ——

24.11.2012 KOLN Theorie & Praxis ,Injektionen mit Hyaluron -
Samstag Asthetisch & Therapeutisch®

08.12.2072 BERLIN Theorie & Praxis ,Injektionen mit Hyaluron -

Samstag Asthetisch & Therapeutisch® G E R M A N Y

Informationen zu weiterfuhrenden Aufbaukursen erhalten Sie unter Tel.: 08161 148 050 oder via Mail an info@teoxane.de

Hinweis:

Laut Urteil, 19.04.2011 VerwG Munster, 7 K 338/09 Absatz 12, 38ff. , sowie OLG Zweibrlcken 21.08.1998 — 2 U 29/97, ist die Lippenunterspritzung durch Zahndrzte durch das Zahn-
heilkundegesetz gedeckt. Angaben ohne Gewdhr. Die Austbung von Faltenbehandiungen dartber hinaus setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundege-
setz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern durch Zahndérzte kommen.
Klaren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespekirum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich Uber weiterfUhrende Ausbildungen, z. B. zum

Heilpraktiker.

TEOXANE GmbH Am Lohmiuhlbach 17 85356 Freising Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de
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Neueste Techniken und
portugiesische Kultur

Lissabon, einst die Heimat der Seefahrer und Entdecker, beherbergt
vom 22. bis 23. September das ,,0SSTEM Meeting 2012 Lisbon®,

LISSABON - Die portugiesische
Hauptstadt Lissabon mit ihren histori-
schen Statten und neuen futuristischen
Attraktionen ist der richtige Ort fiir
ein Symposium, das sich mit neuesten
Technologien, Techniken und Behand-
lungsmethoden auf dem Sektor der
Dentalimplantologie beschiftigt.

i)

Nach dem grandiosen Erfolg des
letztjihrigen OSSTEM European Mee-
tings in Krakau und der duferst positi-
ven Resonanz der Teilnehmer, konnte
OSSTEM wieder zahlreiche weltweit
anerkannte Experten gewinnen, den
Kongress mit Fachvortragen wertvoll
zu gestalten. Unter dem Vorsitzvon Dr.
Carlos Talhas dos Santos wurde eine
Plattform geschaffen, auf der sich Chi-
rurgen, Prothetiker und implantolo-
gisch titige Zahnirzte sowohl iiber
aktuelle Trends, innovative Techniken
zum Sinuslift und der Knochenaug-
mentation als auch zu Topthemen wie
Behandlungsplanung mit 3-D-Navi-
gation und Komplikationsmanage-
ment informieren konnen.

Am ersten Kongresstag stehen
zahlreiche Vortrige renommierter Re-
ferenten aus den USA, Deutschland,
Portugal, Schweden, England, Italien
und Korea auf der Agenda. Praxis-
iibungen in Hands-on-Workshops
und eine Live-OP vervollstindigen das
Gesamtprogramm am 23. September
2012.Dr.Yong-Seok Cho,
Direktor des AIC (Apsun
Dental Implant Research
& Education Center),
operiert live und steht
anschlieflend in seinem
Workshop dem Fachpu-
blikum Rede und Ant-
wort. Die Teilnehmer
profitieren von einer ge-
lungenen Mischung aus
Theorie und Praxis fiir
ihre tagliche Arbeit.

Selbstverstandlich hat
OSSTEM auch an den
gesellschaftlichen Teil ge-
dacht: Wieder verspricht
die OSSTEM Night ein
ausgesprochenes High-
light zu werden. Wer vor-
her keine Gelegenheit
hatte, Land und Leute auf
einer der angebotenen Besichtigungs-
touren oder Ausfliigen kennenzulernen,
den erwarten am Abend des 22. Sep-
tember einige Kostproben portugiesi-
scher Kultur und Gastfreundlichkeit.
Hinter den Mauern eines Klosters wird
es alles andere als besinnlich zugehen.
Kulinarische Spezialititen, eine au-
Rergewohnliche Atmosphire, Gesang
und Tanzbilden den Rahmen fiir einen
entspannten Abend mit Freunden und
Kollegen nach einem langen Kongress-
tag. Die OSSTEM Night sollte sich kein
Teilnehmer entgehen lassen.

Ausfiihrliche Informationen zum
Kongress- und Rahmenprogramm
finden Sie im Internet unter [Srm
www.osstemlisbonmeeting.com. L

10. International
Orthodontic Symposium

Kieferorthopadische Themen und Innovationen in Prag.

PRAG — Wihrend des letzten Jahr-
zehnts ist das Internationale Ortho-
dontic Symposium (IOS) zu einer

Wo:

Kaiserstein Palace
Malostranske namesti 23/37
Prague, Czech Republic

Referenten:

o Prof. Dr. Dr.Ralf Radlanski (Berlin)

e Prof. Dr. John Mew (London)

o Prof. Dr. Andreas Jdger (Bonn)

o Prof. Dr. Christoph Bourauel (Bonn)

o Prof. Dr. Nezar Watted (Bad Mergentheim)
® DDr. Silvia Silli (Wien)

® Dipl.-Mag. Christian Url (Wien)

o Dr. Dr. Wolfgang Kater (Bad Homburg)

® Dr. Peter Borbely (Budapest)

o Dr. Dr. Alexandra Bodmann (Schongau)
® Prof. Dr. Rainer B.Drommer (Heidelberg)
® Dr. Manfred SchiiBler (Heidelberq)

e Dr. Bjorn Ludwig (Traben-Trarbach)

e Prof. Dr. Gero Kinzinger (Tonisvorst)

o Dr. Aladin Sabbagh (Erlangen)

® Dr. Heinz Winsauer (Bregenz)

Institution geworden, welche von
rund 250 Interessierten aus 20 Lin-
dern besucht wird.

In diesem Jahr feiert das Sympo-
sium vom 29. November bis 1. De-
zember seinen zehnten Geburtstag.
Das Thema lautet ,,Systematic Inter-
disciplinary Orthodontics: Expe-
rience and Visions, Reliable Methods
and New Trends*.

Zahlreiche international renom-
mierte Referenten treffen sich im
Kaiserstein Palacein Prag, Tschechien,
um sich iiber aktuelle kieferortho-
pédische Themen und Innovationen
auszutauschen. Anmeldung:

I0S Hannover Organisation
Kirchroder Strafle 77

30625 Hannover
Tel.:0511533169-3,Fax:05117533169-5
info@ios-prague.com, www.ios-prague.com

4. ,Competence in Esthetics” in Kroatien

Hochkaratiger Fortbildungskongress wird wieder begeistern - dieses Jahr in Zagreb.

Competence in Esthetics
Zagreb, 9-10 NOV 2012
RESERVE THE DATE

.

Der diesjihrige Fortbildungskongress,, Competence in Esthetics“von Ivoclar Vivadent in Zagreb besticht erneut durch seine Themenvielfalt.

ZAGREB-1IvoclarVivadentlidtvom
9. bis 10. November 2012 zum Fort-
bildungskongress ,,Competence in
Esthetics“ in die Konzerthalle Vatros-
lav Lisinski nach Zagreb, Kroatien,
ein. Moderne Behandlungsmetho-
den und Therapiekonzepte sowie die
Kommunikation zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker stehen auf der
Agenda. Die Leitung des Kongresses
verantworten Gernot Schuller, Ver-
kaufsdirektor Osterreich und Ost-
europa bei Ivoclar Vivadent, und Dr.
Hrvoje Pezo, Prisident der Kroati-
schen Zahnirztekammer. Als Spon-
soren treten Straumann und die
Kroatische Zahnirztekammer auf.

Das Programm bestreiten inter-
national renommierte Referenten aus
14 Landern. Die thematischen Schwer-
punkte der Referate bilden Vollkera-
mik, Implantologie und direkte Fiil-
lungstherapie. Neben den praxisorien-
tierten und wissenschaftlich fundier-
ten Referaten werden ein Workshop
zu Press-on-Implant und zwei Work-
shops fiir Dentalassistentinnen zu
Prophylaxe angeboten.

Der Kongress wird von einer
Fachausstellung begleitet, die sich in
Form von Posterprisentationen dem
Thema ,Neue Technologien in der
Asthetischen Zahnheilkunde® wid-
met.

Am Abend des ersten Fortbil-
dungstages werden ein Showpro-
gramm und eine Kongressfeier ver-
anstaltet.

Der Kongress endet mit einer
kleinen Preisverleihung fiir die beste
Posterprésentation der Fachausstel-
lung.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2,9494 Schaan
Liechtenstein

Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com/cie2012

~PraWissimo®“: ,Es ist nicht genug, zu wissen,
man muss es auch anwenden konnen”

Die DGOI veranstaltet im Oktober einen workshopbasierten Jahreskongress in Grassau, Chiemgau, fiir ein
intensives, klinisches Training wissenschaftlich bewéhrter Techniken. Von Eva-Maria Hiibner, Pulheim.

Der9.Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
(DGOI) findet vom 3.
bis 7. Oktober 2012 im
Sporthotel Achental in
Grassau/Chiemgau statt.
Neuistin diesem Jahr das
Konzept des Kongresses,
das unter dem Motto
»PraWissimo* steht. Die
Wortkollage aus Praxis
und Wissenschaft steht
fir ein Programm,
das eine praxisrelevante
Fortbildung garantiert. In verschiede-
nen Workshops steht das handwerkli-
che Training auf der Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse im Vordergrund.
Beendet wird der Jahreskongress mit
einem traditionellen Mainpodium am
Samstag. Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI, hat
das neue Konzept entwickelt und stellt
das Programm zusammen.

Herr Prof. Nentwig, warum scheren
Sie in diesem Jahr aus dem konven-
tionellen Konzept der groflen inter-
national angelegten Jahreskongresse
aus?

Ganz einfach, weil ich glaube, dass
eine wissenschaftliche Gesellschaft im
Rahmen einer Jahrestagung auch ein-
mal die grof8e Leinwand und die theo-
retische Wissensvermittlung zuguns-
ten des praktischen Eintibens manu-
eller oder digitaler Techniken verlassen
kann. Die DGOI will sich im Sinne des
Serviceauftrages fiir ihre Mitglieder
hier bewusst von dem Gros der tib-
lichen Veranstaltungsformate abset-
zen. Das Motto konnte freinach Goethe
heiflen: ,,Es ist nicht genug, zu wissen,
man muss es auch anwenden kénnen.

Prof. Dr. Georg H. Nentwig

Das Kongresshotel
wurde speziell unter dem
Aspekt ausgesucht, eine
Vielzahl von Seminaren
und Workshops parallel
und wiederholt anbieten
zu kénnen, um dem Cha-
rakter einer Jahrestagung
unterdem Aspektder gro-
Beren Besucherzahl Rech-
nung tragen zu kénnen.
Ein Mainpodium wird es
trotzdem geben, aber be-
schrankt auf den letzten
Tag des Kongresses, um
zusammen den Blick auf interessante
Themen zu richten und gemeinsam
Anregungen und Visionen mit nach
Hause zu nehmen.

logischer Therapieverfahren und in
der Prophylaxe bzw. dem Management
von Komplikationen. Zudem mit der
Erfahrung, dass es sich wieder einmal
gelohnt hat, die kollegiale und freund-
schaftliche Atmosphére innerhalb der
DGO, dasMiteinandervon Lehrenden
und Lernenden, aufzunehmen und
weiterzutragen. Und sicher auch mit
dem Erleben der Kulturlandschaft des
Chiemgaus, wo Korper und Geist
gleichermaflen regenerieren konnen.

Welche Themen diskutieren Sie im
Mainpodium am Samstag?

Hier widmen wir uns zwei grofien
Themenkomplexen, der Augmenta-
tion von Hartgewebe aus derzeitiger

Deutsche Gesellschaft fur

Welche Techniken/Methoden
konnen die Teilnehmer in
denWorkshopserlernenbzw.
vertiefen?

Themenschwerpunkte
der von der DGOI bestrit-
tenen Workshops, die von
Mittwochnachmittag bis Freitagabend
fiinfmal wiederholt werden, sind digi-
tale Techniken im Bereich der Planung,
der Zahntechnik und Prothetik, Hart-
gewebsmanagement, Weichgewebs-
und Periimplantitismanagementsowie
die Beherrschung von Notfallsituatio-
nen. Dariiber hinaus bieten die In-
dustriepartner der DGOI interessante
Workshops und Seminare mit bekann-
ten Experten und Referenten an.

Mit welcher Erfahrung werden die
Zahnirzte idealerweise am Montag-
morgeninihrePraxenzuriickkehren?

Mit fachlichen und handwerk-
lichen Lernfortschritten, diesiesicherer
machen in der Anwendung implanto-

DGOI

Orale Implantologie

Sicht und magliche Zukunftsperspek-
tiven, und der Stabilerhaltung der peri-
implantidren Gewebe, umsichere Lang-
zeiterfolge verifizieren zu konnen.

Worauf freuen Sie sich am meisten?
Auf die Resonanz, auf dieses Kon-
zept, auf Inspirationen zu neuen Ideen
und darauf, vielebekannte Kolleginnen
und Kollegen und Freunde zu treffen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

DGOI Biiro
Bruchsaler Str. 8, 76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Fiir Krankheiten wie Osteoporose,
Parodontitis, Arthritis, aber auch
Asthma, Leukimie, Autoimmuner-
krankungen, HIV,Brust- und Prostata-
karzinome und andere Krankheiten
spieltdieseinetragendeRolle. Auch der
Einfluss von Hormonen auf die Regu-
latoren gelte als aufgeklart. Das weibli-
che Hormon Progesteron bewirke das
Einschalten von RANK-Ligand und
sorge damit fiir Knochenabbau. Die
nattirliche Funktion besteht darin, da-
mit fiir die Bereitstellung von Kalzium
zu sorgen, wichtig in der Schwanger-
schaft fiir die embryonale Knochen-
bildung und postnatal fir die Milch-
produktion. Bereits jetzt werden diese
Erkenntnisse in der Orthopéidie einge-
setzt. Mittels Depotinjektionen zwei-
mal jahrlich liele sich so die Heilung
von Frakturen beschleunigen.

Weltpremiere
,Cell-to-Cell Communication |
Inflammatory Reactions”

Ein Highlight zur Eroéffnung war
die Weltpremiere des Films ,,Cell-to-
Cell Communcation | Inflammatory
Reactions® — spektakulire Full HD
Computeranimationen gaben Ein-
sichten in die entztindlichen Vorginge
auf zelluldrer Ebene. Das Unsichtbare
der Zelleninformationen, Chemotaxis
und Co. wurde bis heute nie so sichtbar
und einleuchtend dargestellt. Schon
die Einleitung des Filmes mit der Er-
klarung, dass das Parodont praktisch
deneinzigen,,wunden Punkt*im Orga-
nismus bietet, wo die Hautbarriere und
ihre Schutzfunktion unterbrochen ist,
lasst authorchen und — zumindest
mich —weiter aufmerksam genief3en.

Eigentlichhandeltessich dabeium
den zweiten Teil einer Reihe. Der erste
Teil illustrierte bereits die Vorginge
der Osseointegration, weitere Meister-
werke sind wegen des durchschlagen-
den Erfolges in Planung.

JAlte Hiite” in neuem Licht

Am ersten und zweiten Kongress-
tag lieBen sich iiber die Parodontitis
Erkenntnisse zusammentragen, wenn
sie auch den Eindruck erwecken, dass
sie auf Bekanntem beruhen: So zum
Beispiel, dass unser Hauptaugenmerk
in fritheren Zeiten auf der Plaque-
beseitigung lag. Dies ist somit ein ,,alter
Hut® die neuere Anschauung liegt in
der Betonung darauf, dass der Patient
selbst und nachhaltig die Plaque-
anlagerung bekampft. Und die umfas-
sende Betrachtungsweise und deren
Zusammenhinge sind wichtig: Putzt
der Patient wirklich konsequent? Halt
er den statistisch erwiesen wichtigen
Recall ein? Beachten wir die Anamnese
wirklich genug oder bestehen chroni-
sche Erkrankungen wie etwa Diabetes?
Wenn ja, ist ,der Zucker richtig einge-
stellt oder ist der Patient, der uns mit
seiner therapieresistenten Parodontitis
Kopfzerbrechen bereitet, gar ein nicht
diagnostizierter,, Zuckerkranker“? Da-
von gibt es immerhin fiinf bis sechs
ProzentinderBevolkerung. Uns Zahn-
drzten fallt in diesem Zusammenhang
eine Schliisselrolle zu, da wir unsere
Patienten meist regelméafiger sehen als
der Hausarzt. Chronische Erkrankun-
gen nehmen in der Wohlstandsgesell-
schaftan Inzidenz zu, und das in schon
jiingerem Alter in der Vergangenheit.

Auchandere,,alte Hiite“ wurdenin
Referaten beleuchtet. Zum Beispiel die
Rolle des Vitamin C. Wir wissen bereits
von den alten Seefahrern, wie wichtig
Vitamin C ist, und heute, dass es eine
wichtige Rolle als Antioxidans und bei
der Herstellung und Funktion des Bin-
degewebes spielt. Aber laut Vortragund
Feldstudien in Indonesien von Uebel
van der Velden, Niederlande, gibt es fiir
jedes Individuum eine andere Menge,
die zugefiihrt werden muss, um genug
Vitamin C im Serum zur Verfiigung
zu haben. Ebenso sei der Konsum von
Kohlehydraten und regelméfiige Bewe-
gung von grofiem Einfluss auf samtli-
che chronische Erkrankungen.

Um zum Schluss zu kommen: Wer
gesund bleiben oder werden will, sollte

sich jeden Tag mindestens 20 Minuten
korperlich betitigen, weniger Kohle-
hydrate und dafiir zwei Kiwis pro Tag
zu sich nehmen.

Dass Rauchen der Gesundheit
nicht zutréglich ist, ist ebenfalls nichts
Neues, aber Dr. Christoph Ramseier,
Schweiz, kann Auswege aus der Sucht
aufzeigen und den ,,Rauch-Stopp“ fiir
die Praxis im Detail ausschildern. Da-
riiber hinausmachtermitseiner Arbeit
unsere immens wichtige Stellung als
Aufklirer, Motivatoren und Fiihrer aus
der (Sucht-)Krankheit immer deut-
licher.

Andere Ansitze beim Kampf gegen
die Parodontitis kénnten nach Wim
Teughels, Belgien, Probiotika bieten,
indem die individuelle Keimflora mit
harmlosen Bakterien gezielt angelegt
oder positiv beeinflusst werde. Auch er
konnte interessante Studien und Aus-
blicke prasentieren. Sein Schlussfazit:
»Bleib gesund, iss mehr Bakterien!*
Klingt griffig, doch tiefere Erkenntnisse
liegen noch im Dunklen ...

Es ist auf der Europerio 7 einmal
mehr klar geworden, dass wir nicht
auf ein bald erhiltliches Allheilmittel
hoffen sollten, sondern unsere bekann-
ten Mittel konsequent ausschopfen
miissen, und Patientenfithrung in un-
serem Zeitalter ebensowichtigist wieje
zuvor. Wir sollten also eher mal eine
»Sprechstunde mehr einlegen, als das
Heil nur in der Tat zu suchen.

Periimplantitis: Der
»Tsunami in der Implantologie”
Der Stellenwert der Periimplantitis
wurde kontrovers diskutiert. Von dem
»Isunami in der Implantologie bis hin
zum ,Nischendasein“ war die Rede. Die
Industrie hat sich diesem Thema vor-
bildlich angenommen und es seien in

==

diesem Zusammenhang Nobel Biocare,
Geistlichund GABA hervorgehoben.So
hat Nobel Biocare eine Arbeitsgruppe
ins Leben gerufen und finanziert, die
sich mit unterschiedlichen Aspekten
und entsprechender Literatursuche
iiber die Periimplantitis beschaftigt.
Dieser Ausblick in die bestehende
Literatur wurde anlésslich der Nobel
Session vorgelegt und wirkte zunichst
frustrierend. Es stellte sich heraus, dass
es zwar fiir einige wenige Aspekte viele
Studien gibt, diese aber auch viele De-
signfehlerbeinhalten undfiirspeziellere
Themen gar keine klirenden Studien
vorlagen — damit leider wenig Verwert-
bares. Aber damit ist laut der Arbeits-
gruppe zumindest die zukiinftige Vor-
gehensweise klar: Wir brauchen mehr
prospektive,randomisierteundklinische
Studien, um aus der Dunkelheit zum
Licht der Erkenntnis zu gelangen.

In der Abendsession zum Thema
Periimplantitis im Hotel Meridien ging
es ein bisschen griffiger zu: Bertil Fri-
berg (Schweden) und Massimo Simion

(Mailand) fassten zusammen, dass sich
die Grundproblematik uneinheitlicher
Definitionen bzw. Nomenklatur der
Thematik durch Konsensustreffen be-
reits gedndert hat. Dies gilt auch fiir
frithere Streitpunkte, etwa, ob an Im-
plantaten sondiert werden soll oder
nicht. Heute gelte: Esmuss sondiert und
es miissen bei Verdachtsmomenten
(BOPoder gar Pus) auch Rontgenbilder
erstellt werden, um zu diagnostizieren
und die Situation beurteilen zu konnen.
Ferner miissen unterschiedliche Ursa-
chen fiir eine Periimplantitis unterei-
nanderklarabgegrenztgesehenwerden,
so etwa, wann es sich um einen Kno-
chenverlust handele oder moglicher-
weise nur um eine Demineralisation
des Knochens wegen Uberlast vorlige.
|

o
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Oder:Isteine, Zementitis“ gegeben, was
eigentlich keine Periimplantitis, son-
dern eine iatrogene Ursache fiir die pe-
riimplantére Erkrankungist. Wannsind
bei der Implantatinsertion die Tarnow-
Regeln nicht eingehalten worden oder
sei eher eine unzulingliche zahntechni-
sche Versorgung fiir einen Misserfolg
verantwortlich? Die Thematik ist im
Einzelfall nicht leicht zu durchschauen.

GABA/Colgate veranstalteten hier-
zu einen Workshop. Sie prisentierten
eine sehr informative Broschiire. Auch
Geistlich veranstaltete zur Thematik
ein gelungenes Symposium. Die Er-
kenntnisse daraus werden im Nachfol-
genden gemeinsam abgefasst:

Fiir die Therapie der Periimplan-
titis ist jetzt einmal mehr Kklar: Eine
Mukositis kann nichtchirurgisch an-
gegangen und eliminiert werden, eine
Periimplantitis hingegen nicht, hier
muss chirurgisch interveniert werden.
Die Vortréige von Stefan Renvert, Schwe-
den, und Frank Schwarz, Deutschland,
waren hierzu gut strukturiert und

schafften klare Richtlinien zu Vorge-
hensweisen. Lappenoperationen sind
ab einer gegebenen Periimplantitis un-
umginglich. Das Ziel muss eine De-
kontamination der Implantatoberfla-
che sein. Ist eine Geweberegeneration
unwahrscheinlich, muss die Implan-
tatoberfliche zusitzlich gegldttet wer-
den. Sind gar zwei Drittel der zuvor
integrierten Oberfliche verloren,so rit
Schwarz zur Entfernung des Implanta-
tes. Die behandelten Periimplantitiden
stellen fiir ihn ebenso ein Gebiet mit
hoher Reinfektionsrate dar und legen
den Schluss nahe, dass eventuell ledig-
lich eine konsequentere Plaquekon-
trolle die zunehmenden Fille von Peri-
implantitis verhindern konnte.

~Gemeinsamkeiten von
Parodontitis und Periimplantitis”

Am Samstag wartete u.a. Nicola
Zitzmann, Schweiz, mit ihrem Referat
»Gemeinsamkeiten von Parodontitis
und Periimplantitis“ auf: Nicht nur die
erwiesene Wahrscheinlichkeit, dass ein
Parodontitispatient auch eine Periim-
plantitis entwickelt. Wir miissen mehr
an den Biofilm im Mund-Rachen-Raum
denken, der sich mit den letzten hoff-
nungslosen Zahnen nicht mit aus dem
Mund extrahieren ldsst! Aber es gibt
auch positive Ahnlichkeiten: So kann
eine Gingivitis durch Verbesserung der
Mundhygiene beherrscht werden, wie
auch eine Mukositis um das Implantat
mit Verbesserung der Plaquekontrolle
umkehrbar ist. Dennoch ist das Epithel
um ein Implantat nicht mit der funk-
tionellen, strukturellen Architektur
des Desmodonts vergleichbar. Wie wir
wissen, ist damit die Abwehrlage um
ein Implantat weit schwiécher als um
den Zahn. Darin sieht Zitzmann die
Waurzel der gegebenen Problematik.
Darauslassensichauchinder Literatur
nichtklar belegte Risikofaktoren ablei-
ten, wie etwa eine zu schmale keratini-
sierte Gingiva von 2 mm oder weniger.
Threr Meinung nach miissen iatrogene
Faktoren vermieden werden, denn al-
leine die,,Zementitis“ seije nach Studie
fiiir ca. 80 Prozent der Periimplantitiden
verantwortlich.

Ebenso brillantklérte der anschlie-
fende Vortrag Mark Quirynen’s aus
Belgien anhand von Studien tiber die
Eigenschaften unterschiedlicher Im-
plantatoberflichen auf: Raue Implan-
tatoberfldchen fithren zu einer schnel-
leren und besseren Osseointegration,
sind aber bei gegebenen Entziindun-
gen anfilliger. Glatte Implantatober-
flachen haben eine schwiéchere Osseo-
integration, sind aber resistenter bei
drohender Periimplantitis. Die heute
verbreiteten, moderat angerauten
Oberflichen derImplantate vereinigen
die Vorteile der Oberflichen.

Zusammenfassend lésst sich iiber
die 7. Europerio berichten, dass wir
lange nicht am Ziel sind, sondern klug
in die Vergangenheit blicken und da-
raus die wichtigen Erkenntnisse ziehen
miissen. Die Forschung hat klare Vor-
stellungen fuir kiinftige Untersuchun-
gen und eine unterstiitzende Industrie
an der Seite. Und bis wir weiter mit
neuen Erkenntnissen sind, miissen wir
uns penibel an bekannte Regeln hal-
ten, um wenigstens bekannte Fehler zu
vermeiden.

Das ,Gipfeltreffen” Europerio wird alle
drei Jahre von der Europdischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (EFP) veran-
staltet. Vom 3. bis 6. Juni 2015 findet
die Europerio 8 in London statt.
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Von der Nozizeption bis hin zu komplexen orofazialen Schmerzen

Die zumstein dental academy veranstaltete einen zweitagigen Kongress zum Thema Schmerz. Dr. Silvio Schiitz, UZM Basel, berichtet.

\ L L

ADbb. 1: 150 Teilnehmer fanden sich am 25. und 26. Mai zum Schmerz-Update im KKL Luzern ein.

Die zumstein dental academy von
Dr. Thomas Zumstein organisierte
Ende Mai einen sehr umfassenden und
interessanten Kongress fiir Arzte und
Zahnirzte. Priv.-Doz. Dr. Dr. Dominik
Ettlin, Leiter der Interdiszipliniren
Schmerzsprechstunde des ZZM Ziirich,
Mitorganisator sowie Moderator der
Veranstaltung, lud ein internationales
Referententeam von zwolf bekannten
FachexperteninsKKLnach Luzernein.

Schmerzphysiologie

Zuerst widmeten sich Priv.-Doz.
Dr. Walter Magerl, Neurophysiologe
an der Universitit Mannheim, und
Prof. Dr. Michele Curatolo, Leiter
der Schmerztherapie am Inselspital
Bern, Schweiz, der Schmerzentstehung,
-wahrnehmung und -ausbreitung.

Gewebeschiddigende Einflusse
werden an freien Nervenenden regis-
triert und dort von unterschiedlichen
Nozizeptoren in elektrische Signale
(Aktionspotenziale) umgewandelt.
Die Weiterleitung der Aktionspotenzi-
ale ans zentrale Nervensystem (ZNS)
erfolgt via myelinisierter, schnell lei-
tender A-Fasern und via markloser,
langsam leitender C-Fasern.

Die Nervenfasern und ihre Rezep-
toren haben unterschiedliche Emp-
findlichkeitsschwellen, die durch ent-
ziindliche Prozesse modifiziert werden.
Beim Herabsetzen der Reizschwelle
kommt es zu einer Sensibilisierung der
Nervenfaser und somit zur Hyperalge-
sie (iibermafige Schmerzempfindlich-
keitaufeinen schmerzhaften Reiz) oder
Allodynie (Schmerzempfindung auf
einen Reiz, der iiblicherweise keinen
Schmerz verursacht).

Weitere regulatorische Prozesse
finden im Riickenmark an den Verbin-
dungen zwischen den Nervenfasern statt
(Synapsen), wo Geschwindigkeit und
Intensitit eines Schmerzreizes durch
spezifische Neurotransmitter variiert
werden. Die subjektive Schmerzerfah-
rung wird schliellich im menschlichen
Gehirn durch psychologische Einfliisse
und weitere Reize beeinflusst.

Schmerzen sind somit nicht nur
das Resultat gewebeschidigender Ein-
flisse in der Peripherie, sondern wer-
den durch ein komplexes Zusam-
menspiel neuroplastischer Vorginge
und psychologischer Einfliisse wahr-
genommen. Dabei nehmen periphere
und zentrale Sensibilisierungsprozesse
wesentlichen Einflussauf die Schmerz-
empfindung.

Dr. Konrad Maurer, Leiter der
experimentellen Schmerzforschung
am Institut fiir Andsthesiologie des
UniversitatsSpitals Ziirich (USZ), un-
terschied die drei verschiedenen For-
men der nozizeptiven, entziindlichen
und neuropathischen Schmerzen.
Beim nozizeptiven Schmerz werden
verschiedene Reize wie Hitze, Sdure
oder Gewebeverletzungen registriert.

Schmerzen die Injektion von einem
Gemisch auseinem Lokalanésthetikum
miteinem kristallinen Steroid (Kenacort
10mg/ml). DieMedikamentenapplika-
tion kann im Abstand von ein bis zwei
Wochen wiederholt werden. Bei eher
diffuseren Schmerzen empfiehlt sich der
Einsatz eines trizyklischen Antidepres-
sivums in niedriger, langsam steigender
Dosierung (10 bis 50 mg).

) .\..4'-..

reich vorliegt. Sehr starke, einschie-
Bende Gesichtsschmerzen von Sekun-
dendauer treten bei einer Trigeminus-
neuralgie auf. Sie werden durch feinste
Bertihrungenbeim Sprechen, Essen oder
Zihneputzen, aber auch durch Luftzug
sowie Bewegungen der Gesichtsmusku-
latur ausgelst. Sie treten meist unilate-
ral im Bereich des zweiten und dritten
Trigeminusastes und nur sehr selten im
Bereich des ersten Astes auf.

Schmerzen im HNO-Bereich
Kopfschmerzen, insbesondere bei
Migréne, konnen sich auch in den
Bereich der Nase und der Nasenneben-
hohlen projizieren und félschlicher-
weise als Rhinitis oder Sinusitis dia-
gnostiziert werden. Dr. Urs Lieberherr,
HNO-Privatpraktiker und Belegarzt
im Spital Limmattalin Schlierenundin
der Ziircher Klinik im Park, erklirte,
dass bei Migrine nasale Symptome
wie Schwellung der Schleimhéute und
Rhinorrhoe sowie in 80 Prozent der
Fille Sinusschmerzen auftreten kon-
nen. Fiir Schmerzen mit Ursprung im
Nasen- und Nasennebenhéhlenbereich
sind meistens Infekte wie akute Rhino-
sinusitiden oder akute Exazerbationen
chronischer Entziindungen verantwort-
lich. Interessanterweise sind aber selbst

Abb. 2: Dr. Thomas Zumstein lancierte mit dem Schmerz-Update 2012 eine neue Fortbildungsreihe der zumstein dental academy.
— Abb. 3: Priv.-Doz. Dr. Dr. Dominik A. Ettlin, ZZM Ziirich. — Abb. 4: Prof. Dr. med. Michele Curatolo (Mitte), Inselspital Bern, und
Priv.-Doz. Dr. rer. biol. hum. Walter Magerl (rechts), Universitiit Heidelberg, mit Dr. Thomas Zumstein. — Abb. 5: Dr. med. Konrad Maurer,
UniversititsSpital Ziirich. — Abb. 6: Priv.-Doz. Dr. med. Peter Sandor, Kantonsspital Baden. — Abb. 7: Dr. med. Urs Lieberherr. — Abb. 8:
Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Kleinjung, UniversititsSpital Ziirich. — Abb. 9: Prof. Dr. med. Bernhard Schuknecht, Ziirich.

Beim entziindlichen Schmerz ist be-
reits eine Gewebeschadigung vorhan-
den und die Ausschiittung inflamma-
torischer Mediatoren beeinflusst die
Schmerzempfindung. Bei neuropathi-
schen Schmerzen besteht in der Regel
eine Diskrepanz zwischen dem Ausmaf3
der Schadigung und der Schmerzemp-
findung. Sie treten im Mundbereich
z.B. als Phantomschmerzen nach einer
Nervdurchtrennung (Wurzelkanalbe-
handlung, Zahnextraktion) auf. For-
scher berichten, dassin 7 bis 12 Prozent
nach addquat durchgefithrter Wurzel-
kanalfiillung persistierende Schmerzen
bestehen konnen. Uberraschender-
weise liegen die Zahlen bei Weisheits-
zahnextraktionen deutlich tiefer. In
der Diskussion empfahl Dr. Ettlin zur
Behandlung von lokal persistierenden

Kopfschmerzen

Eine Zusammenfassung tber die
gingigsten Kopfweharten gab Priv.-
Doz.Dr.Peter Sandor, Leitender Arztder
Neurologie am Kantonsspital Baden.
Primédre Kopfschmerzsyndrome, die
u.a. den ersten Ast des Trigeminus be-
treffen, konnen aufgrund der neuro-
anatomischen Konvergenz im Nucleus
caudalis n. trigemini manchmal als
Gesichtsschmerzen auftreten (Trige-
minusast 2 und 3). Deshalb miissen sie
immer auch als Differenzialdiagnosen
bei Zahnschmerzen oder Schmerzen
im Mundbereich in Betracht gezogen
werden. Migrianeattacken mit und ohne
Aura oder anhaltende idiopathische
Gesichtsschmerzen kénnen sich zum
Beispiel als Zahnschmerzen &duflern,
ohne dass eine Pathologie im Mundbe-

bei polyposen Rhinosinusitiden und
bei eitrigen, chronisch verlaufenden
Infektenselten Schmerzen zubeobach-
ten. Entsprechende CT-Befunde sollten
deshalb nicht iiberbewertet und un-
abhingig von der Klinik als Indikation
fiir ausgedehnte Behandlungen oder
Operationen verwendet werden.
Schmerzen kénnen zudem durch
Barotraumata (pathologischer Uber-
oder Unterdruck in luftgefiillten Hohl-
rdumen) und Mukosakontaktpunkte
(Berithrungspunkte zwischen den Na-
senschleimhiuten) provoziert werden.
Indessen sind Mukozelen, Anfangs-
stadien von Tumoren oder Fremdkor-
per selten schmerzhaft. Priv.-Doz. Dr.
Tobias Kleinjung, Leiter der Tinnitus-
sprechstunde an der ORL-Klinik des
USZ, beleuchtete die Zusammenhénge

zwischen Myoarthropathie und Tinni-
tus.Etwazehn Prozentder Bevolkerung
haben einen Tinnitus (Ohrgerdusch),
aber bei nur 0,5 Prozent besteht ein
Leidensdruck mit Krankheitswert.

Tinnitushatviele Gemeinsamkeiten
mit Schmerzen, denn Tinnituspatienten
leiden ebenfalls unter Schlafstérungen,
sozialer Isolation, Angst und Konzen-
trationsbeeintrachtigungen. Ein akut
auftretender Tinnitus sollte interdiszi-
plinar abgeklart werden, mitunter auch
durch Zahnirzte. Diverse Studien ha-
ben namlich gezeigt, dass Patienten mit
einer MAP viel hiufiger an einem Tin-
nitus leiden als Patienten ohne MAP.
Ob eine MAP einen Tinnitus (oder um-
gekehrt) verursachen kann, ist bis heute
allerdings noch nicht geklart. Zahnarzt-
liche Schienentherapien oder Physio-
therapien der Kaumuskulatur und des
Kiefergelenks fithren in der Hilfte der
Fille zu einer Verbesserung oder sogar
zu einer Remission des Tinnitus.

Bildgebende Verfahren

Wann welche bildgebenden Verfah-
ren bei Schmerzpatienten durchgefiihrt
werdensollen, diskutierte Dr. Ettlin mit
Prof. Dr. Bernhard Schuknecht, Radio-
loge am Medizinisch Radiologischen
Institut Ziirich. Nur bei ausfithrlicher
Anamnese, sorgfiltigem klinischen
Befund und richtiger Indikationsstel-
lung liefert die Bildgebung entschei-
dende Zusatzinformationen. Ist die
Diagnose aufgrund der Klinik bereits
eindeutig, wie z.B. bei einer akuten
Kieferklemme, braucht es keine Ront-
genbilder. Bei langsam auftretenden
Kiefergelenksymptomen sowie bei
schmerzhaftem Kiefergelenkknacken
ist ein MRI sinnvoll und das Mittel der
Wahl. Damit konnen maligne Gesche-
hen ausgeschlossen oder mittels funk-
tionellen Aufnahmen Diskopathien
dargestellt werden.

Eine Panoramaschichtaufnahme
oder ein CT ist zur Darstellung des
Kiefergelenks eher nicht zu empfehlen,
weil der oftmals mitbeteiligte Diskus
damit nicht dargestellt werden kann.
Natiirlich hat die Panoramaschicht-
aufnahme als Ubersichtsaufnahme bei
orofazialen Schmerzen und Kiefer-
gelenkbeschwerden sowie zum Aus-
schluss odontogener und/oder ossirer
Pathologien ihre Berechtigung.

Bei entsprechender klinischer
Symptomatik ist ein MRI auch bei
Reibegerduschen im Kiefergelenk in-
diziert, um das Ausmaf der entziind-
lichen arthrogenen Prozesse darzustel-
len (Odem bzw. Ergussbildung). Liegt
eine Trigeminusneuralgie vor, wird in
jedem Fall ein MRI des Schidels durch-
geftihrt. Einerseits miissen symptoma-
tische Trigeminusneuralgien, verursacht
z.B. durch Malignome, ausgeschlossen
werden, und andererseits kann die
neurovaskulire ,,Konfliktzone® im Be-
reich des Austrittspunktes des Nervus
trigeminus aus dem Hirnstamm dar-
gestellt werden. In diesem Bereich
kommt es bei der Trigeminusneuralgie
zur Demyelinisierung des Nerves. Der
enge Kontakt zu Blutgefifien (am hdu-
figsten die Arteria cerebelli superior)
fuhrt zu Nervirritationen und resul-
tierenden Schmerzen.

Vollstindiger Beitrag: DT Swiss Edition 7/12

www.zumstein-dental-academy.ch
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,Durch die Einweghalter
entfallt die Gefahrenquelle
fiir eine Keimibertragung®

Ein Interview mit Dr. med. dent. Jorg Weiler, Koln.

Die Universitit Witten/Herdecke
hat eine Studie zur Keimbelastung
auf Patienten-Serviettenhaltern aus
Metall und Plastik durchgefiihrt. Es
wurden 30 Serviettenhalter aus

50 Serviettenhaltern E. coli-Bakterien
nachweisen lieflen, die bekannter-
maflen ernsthafte Erkrankungen her-
vorrufen kénnen.

ANZEIGE

Pra\Wissimo

100 Prozent Praxisrelevanz
auf wissenschaftlicher Basis

unterschiedlich gro- Wie erfolgt die Handha-
fen Praxen und ei- bung von Serviettenhal-
ner Klinik nach der ternin Ihrer Praxis? o = o e r

Patientenbehandlung
auf ihre mikrobielle
Belastung untersucht.

Dr. Jorg Weiler, was
sagen Sie zu den Er-
gebnissen?

Bei 70 Prozent der
untersuchten Halter
wurde eine mikro-
bielle Kontamination
nachgewiesen. Dieses
Ergebnis ist erschre-
ckend und zeigt eine eindeutige
Liicke im Hygienesystem von zahn-
drztlichen und kieferorthopadischen
Praxen auf. Neben Staphylokokken
und Streptokokken wurden auch
Stibchenarten, Pseudomonaden,
Pilze und weitere Kokkenarten ge-
funden. Zudem fiel bei der Befragung
des Praxispersonals zur Hygiene-
Routine der Serviettenhalter auf,
dass keine einheitliche hygienische
Aufbereitung in den Praxen vor-
herrscht und somit das Bewusstsein
hinsichtlich einer moglichen Keim-
belastungsgefahr, die von Patienten-
Serviettenhaltern ausgeht, nicht im-
mer vorhanden ist.

Dr. med. dent. Jorg Weiler

Unser Team wird aus-
fithrlich und regelmifig
in Hygienevorschriften
und -maflnahmen ge-
schult. Fiir den Patienten
gibt es bereits diverse
Einwegmaterialien. Wir
verwenden im Sinne einer
verbesserten Hygiene als
logische Schlussfolgerung
daher auch seit einiger
Zeit Einweghalter, die mit
einer Klebeecke auf der
Papierserviette angebracht und nach
jedem Gebrauch gemeinsam mit der
Serviette entsorgt werden. Der bis-
herige Aufwand fiir die komplizierte
Reinigung der herkdmmlichen Ket-
ten wird somit hinfillig.

Welche Vorteile haben Einweghal-
ter aus Ihrer Sicht? Und wie funk-
tioniert das Handling in der Praxis?

In erster Linie entféllt durch die
Einweghalter eine Gefahrenquelle
fiir eine pathogene Keimbelastung
und mogliche Keimtibertragung. Be-
dingt durch die Geometrie und das
Material der Serviettenkette war das
Reinigen in der Vergangenheit kom-

oo die komplizierte Reinigung
der herkommlichen Ketten wird
somit hinfallig.”

Wie gefihrlich sind die nachgewie-
senen Keime fiir die Patienten?
Zunichst einmal kommen die
hauptsichlich gefundenen Staphylo-
kokken und Streptokokken iiberall
in unserem Umfeld vor und sind bei
einem gesunden Menschen mit in-
taktem Immunsystem in geringer
Konzentration unbedenklich. Aller-
dings konnen sie fiir Menschen mit
geschwichtem Immunsystem, Altere
und Kinder ein Gesundheitsrisiko
darstellen, da sie diverse Infektionen
hervorrufen konnen. Zudem besteht
die Moglichkeit einer Kreuzkonta-
mination, wenn es sich bei dem be-
handelten Patienten um einen Trager

pathogener Keime handelt. Zu be-  terleichtzuhandhaben und—wiesich DEUTSCHE X4
denken ist bei der Interpretation der  im Laufe der Zeit gezeigt hat—sehr gut G E SELLSCHAFT !‘
Ergebnisse, dassim Rahmen der vor-  in die Praxisroutine integrierbar. FUR ORALE

liegenden Studie lediglich 30 Serviet-
tenhalter aus einer Region evaluiert
worden sind. Es ist somit maoglich,
dass eine groler und breiter angelegte
Untersuchung auch den Nachweis
von pathogenen Keimen hervorbrin-
gen konnte. 2010 wurde in den USA
eine vergleichbare Studie durchge-
fithrt, bei der sich auf einem von

pliziert und teilweise nicht zufrie-
denstellend. Dies eriibrigt sich durch
dasdirekte Entsorgen des Einweghal-
ters nach Gebrauch zusammen mit
der Serviette. Hierbei entstehen fiir
die Praxis nur geringste Mehrkosten,
denn der finanzielle Aufwand fiir die
Reinigungsutensilien der Ketten und
der Einweghalter gleicht sich nahezu
aus. Dartiber hinaus bietet der Ein-
weghalter einen héheren Tragekom-
fort fiir den Patienten, da er durch
seine Dehnbarkeit individuell ange-
passt werden kann, sich nicht in den
Haaren verfingt oder sich unange-
nehm kalt auf der Haut anfiihlt. Fiir
das Praxispersonal ist der Einweghal-

Vielen Dank fiir das Gesprich!

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, Niederlande

Tel.: +31 30 2410-924, Fax: +31 30 2410-054
info@dux-dental.com, www.duxdental.com

9. Jahreskongress

der DGOI

Sporthotel Achental
Grassau/Chiemgau

Der DGOI Jahreskongress 2012 mit neuem Konzept:

intensive Fortbildung in kollegialer Atmosphare mit

Schwerpunkt auf hochwertigen Workshops.

Das Sporthotel Achental in Grassau/Chiemgau bietet
den idealen Rahmen fir diesen Kongress. Merken Sie
sich diesen besonderen Termin heute schon vor!

IMPLANTOLOGIE

p.( \‘ | -

Information & Anmeldung: www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft fir Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Bruchsaler StraBe 8 . 76703 Kraichtal . Tel. 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26 . mail@dgoi.info
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Unverzichtbar in der
Endodontie

Sparpotenzial: Medizinischer Portlandzement™
jetzt in deutschem Onlineshop.

Spezielle Implantatkuretten
fir effektives Debridement
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" Dental Science & Innovation

Als exklusiver Anbieter
des Produkts Medizini-
scher Portlandzement™ vom Schwei-
zer Hersteller MedCem GmbH 6ffnet
der Onlineshop von DSI HUBER
rund um die Uhr seine Tiiren. Nicht
nur wegen der wegfallenden Zoll-
und Versandgebiihr, auch tiber das
gute Preis-Leistungs-Verhiltnis bie-
tet der Onlineshop eine attraktive
Alternative zu den bisherigen Be-
zugsmoglichkeiten.

Unverzichtbar bei zahlreichen
Indikationsgebieten der Endodon-
tie, findet Medizinischer Portland-
zement™ seine Anwendung unter
anderem bei der direkten und indi-
rekten Uberkappung, als Amputa-
tionswundverband bei Milchzihnen,
als Apexverschluss, fir retrograde

Maschinelle Aufbereitung

Waurzelftullungen oder als
Perforationsdeckung bei
Waurzelkanalbehandlungen.
Das Geheimnis liegt da-

bei in seinem bakteriendich-
ten Verschluss zwischen
Waurzelkanalsystem  und
umliegendem Gewebe. Wis-
senschaftliche Studien be-
statigen, dass diese Eigen-
schaft hervorragend die
pulpale und parodontale
Regeneration unterstiitzt.
Seine gute Biokompati-
bilitit macht das Produkt
auch zur sicheren

Alternative zu Kalziumhydroxid.
Gleichzeitig reduziert die Anwen-
dung das dsthetische Risiko von
Zahnverfirbungen signifikant, wie
jetzt Lenherr et al. im International
Endodontic Journal bescheinigen.

Zu beziehen ist Medizinischer
Portlandzement™ online unter der
Webadresse www.medcem.de oder
per Faxbestellung. Il

DSI HUBER

Memeler Strafle 80

81927 Miinchen

Tel.: 08951871858

Fax: 08951871848
info@dsi-huber.de, www.dsi-huber.de

von Instrumenten

Duale Sicherheit in der Praxis bietet STERI-WASH-TRAY System.

Das STERI-WASH-TRAY System ist
eine vollstindige Neuentwicklung
fiir die maschinelle Aufbereitung von
Instrumenten aus dem Hause Carl
Martin — Solingen.

Die neuen Kennzeichnungsschilder
fiir das STERI-WASH-TRAY System.

Die Desinfektion und anschlie-
Bende Sterilisation in nur einem Tray
ermoglicht einen zeit- und kosten-
sparenden Aufbereitungsablauf in
der Praxis. Auch die Verletzungsge-
fahr wird dadurch reduziert.

Die mitgelieferten Silikonstege
und -halter konnen individuell im
Tray positioniert werden, was eine
optimale Bestiickung fiir unter-
schiedliche Anwendungen (Paro-
Chirurgie, WSR, Prophylaxe, Im-
plantologie, etc.) ermoglicht.

Das bionische Design in Anleh-
nung einer Honigwabe bringt Sta-
bilitit und ermdglicht eine nahezu
hundertprozentige spiilschattenfreie
Aufbereitungim Thermodesinfektor.

Es werden fiinf ver-
schiedene Trays passend
fir den Thermodes-
infektor und Autoklav
angeboten. Alle Trays
sind aus hochwertigem
elektropolierten Edel-
stahl mit prizisen und
leicht zu bedienenden
Verschliissen gefertigt.

Eine weitere Neu-
entwicklung sind die
individuell platzierbaren,
in sechs Farben erhaltli-
chen Kennzeichnungsschilder, welche
eine optische Zuordnung ermogli-
chen. Die Schilder kénnen mit einem
Datamatrix, Barcode und/oder Text
zur Verwaltung in der Praxissoftware
erstellt werden. Il

Carl Martin GmbH
Neuenkamperstrafie 80-86

42657 Solingen

Tel.: 0212 810044, Fax: 0212 87345
info@carlmartin.de
www.carlmartin.de

Neuer Instrumentensatz zur Kiirettage von Implantaten.

Die sorgfiltige mechanische
Oberflichenreinigung von Im-
plantaten und deren Suprakon-
struktionen ist eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die Langlebigkeit
einer implantatgetragenen Ver-
sorgung.

Fur ein effektives Débride-
ment stehen nun spezielle Implan-
tatkiiretten von American Eagle
zur Verfiigung. Der amerikanische
Hersteller hat sein umfangreiches
Produktprogramm erweitert und
bietet neben der erfolgreichen
XP-Instrumentenlinie fiir die all-
gemeine Parodontologie nun auch
einen Instrumentensatz zur Ki-
rettage von Implantaten an.

Dieaus einer sehr haltbaren
Titanlegierung gefertigten
Implantatkiiretten ermog-
lichen dem Behandler das
schonende Entfernen
von Konkrementen und
granulomatdsem Weichge-
webe an allen Implantatoberfld-
chen.

Zahnstein, Granulationsge-
webe und andere Makrostruktu-
ren werden schonend abgetragen.
Das Implantat wird, im Vergleich

zur Anwendung von Instrumenten
aus Kunststoff, viel effektiver gerei-
nigt, dabei jedoch

nicht verletzt. Auf-
grund des speziel-
len Titanwerk-
stoffes hat der
Einsatz der
Instru-
mente
keine

Aus-
wirkung
auf die
Implantat-
oberfliche.
Schonend ar-
beiten die Kii-
retten zudem auf-
grund ihrer abgerundeten Arbeits-
spitzen und sind wesentlich weniger
aggressiv.

Dem Anwender stehen vier
Formen zur Verfiigung: Instru-
mente vom Typ Langer 3—4, Barn-
hard 5-6 sowie die Scalerform

204S fiir den Seitenzahnbereich.
Fiir den Frontzahnbereich

wird das Instrument mit

der Spitzenkombination
Typ Nebraska 128 und

Langer 5 genutzt. Die Instru-
mente sind fiir alle Implantat-
typen geeignet.

American Eagle setzt auch bei
den Implantatkiiretten wieder
Maf3stibe in der Ergonomie. Die
Handgriffe sind besonders dick
gestaltetund verhindern wirkungs-
voll das Ermtiden oder Verkramp-
fen der Hand.

Zudem ermdglichen die farbi-
gen EagleLite™ Kunststoff-Hand-
griffe das schnelle Identifizieren
der Instrumente. Il

LOSER & Co GmbH
Benzstrafle 1c

51381 Leverkusen

Tel.: 02171 7066-70

Fax: 02171 7066-66
info@loser.de, www.loser.de

Sicher semipermanent Befestigen
und passgenau Positionieren

ZAKK® Implant: Abdichtung, Haftung und Entfernbarkeit in Premiumqualitat.

Der dualhirtende, selbstadhisive
und semipermanente Befestigungs-
zement ZAKK® Implant iiberzeugt
durch eine sichere und langzeitige
Haftung. Dabei kann die zemen-
tierte Krone, Briicke oder Supra-
konstruktion jedoch vorteilhaft wie-
der beschiddigungsfrei ausgegliedert
werden.

ZAKK® Implant ist universell
anwendbar mit allen Materialkom-
binationen beziiglich Abutment
und/oder Zahnstumpf und Krone,
Briicke und/oder Suprakonstruk-
tion. Wihrend der Aushirtung ex-
pandiert der Befestigungszement
leicht. Der Spalt
zwischen Abut-
ment und/oder
Zahnstumpf
und Restaura-
tion wird opti-
mal ausgefiillt.
Dem Eindrin-
gen von Mikro-
organismen in
den Spalt wird
vorgebeugt und damit auch der Ge-
fahr einer Periimplantitis.

Dem Behandler gelingt durch
die geringe Schichtstirke des Be-
festigungszementes eine passge-
naue Positionierung der Restau-
ration ohne Mikrobeweglichkeit,
wobei die Restauration unter Kau-
belastung stabil bleibt. Die elasti-

sche Materialeigen-
schaft des polyme-
risierten Zements
gewihrleistet eine
leichte
und be-
schidi- | SCANMICH

gungs- E
freie Entfernbarkeit der
Krone, Briicke oder
Suprakonstruktion von 1
Abutment und/oder E
Zahnhartsubstanz.

Die lange Verarbei- igzz:‘t"gfse”e
tungszeit von ZAKK® | orcode cinfach
Implant ermoglicht ein
komfortables, stressfrei-

Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

es Arbeiten. Dabei konnen Uber-

schiisse leicht entfernt werden. Das

ZAKK® Implant ist erhiltlich als

handelstibliche 5-ml-Doppelkam-
merspritze mit Zube-
hor. H

R-dental
Dentalerzeugnisse
GmbH

Winterhuder Weg 88
22085 Hamburg
Tel.: 04022757617
Fax: 04022757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Herausragende
Polierergebnisse

Einstufiger Diamantpolierer fiir die Bearbeitung aller Komposite.

EVE Diacomp® Ultra — ein Ein-
stufen-Poliersystem fiir Winkelstiicke
eignet sich hervorragend zum Glit-
ten und an-

schliefSen-

dem
g
Roty
TY Gripes
ndip, and p,..
Hochglanz- °"5hing |

polieren von Komposit-
materialien. Die spezielle, hochwer-
tige Diamantkornung vereinigt druck-
abhingig Abtrags- und Hochglanz-
polierstufen. Der Anwender kann die
Abtragsleistung iiber denausgetibten
Druck steuern. Dadurch zeichnet
sich der EVE Diacomp Ultra durch
herausragende Polierergebnisse bei
einer sehr langen Lebensdauer aus.

Bitte beachten Sie auch den
neuen EVE NAVIGATOR

Die Empfehlungen zur
Politur mit samtlichen
EVE-Schleif- und Polier-
instrumenten finden
Sie per Scan zum kos-
tenlosen Download:

I'IS:ru mehts

Anwendung
+ Auf allen erhiltlichen Kompositen
(Nano-, Mikro-, Hybridkomposite,
Kompomere und Ionomere)
+ Ausarbeiten und Hochglanz-
polieren
+ Abtrag
wird
a durch
Drehzahl
T rﬁﬂf und Druck
% :14 gesteuert
4+ Empfohlene
/" Drehzahl 3.000—
8.000/min, auto-
Klavierbar.

Eigenschaften

*Herausragende Ergebnisse durch
optimierte Diamantkérnung

+Kurze Bearbeitungszeit, minimier-
ter Instrumentenwechsel/-bedarf

* Minimiert Oberflidchenrauheit

Die Polierer sind im Set oder in
der ler- und 10er-Verpackung bei
Threm Dentalfachhindler erhiltlich.

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strafse 30

75179 Pforzheim

Tel.: 07231 9777-0,Fax: 07231 9777-99
info@eve-rotary.com
Www.eve-rotary.com

Exklusiv fur die
Kinderbehandlung

Die bambino-Absaugkaniile wird 20 Jahre.

Die Idee von Tilo Schmidt, Griin-
der von peridenta care, fir die
Kinderbehandlung eine Kaniile
zu entwickeln, war vor 20 Jahren
die Geburtsstunde der bambino-
Absaugkaniile.

Die Kaniile mit einer klei-
nen Pelotte dient zur Behandlung

bei engen oralen Riumen von
Kindern. Sie hat eine Linge von
111 mm sowie ein Anschlussmaf$
von 16 mm. Aufgrund der polier-
ten Innenflichen ist die Kaniile
leise; die Auflenfliche ist blendfrei
und matt.

Um den kleinen Patienten die
Behandlung angeneh-
merzugestalten, gibtes
die bambino-Kaniilen
in acht leuchtenden,
satten Farben. Schnell
haben sie ihren festen
Platz im Praxisalltag
gefunden. Neben den
bunten bambino- und
den Standardkaniilen
werden auflerdem die
farblich passenden
Mundspiilbecher an-
geboten.

peridenta care
Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Strafle 37a
30916 Isernhagen

Tel.: 0511 6960090

Fax: 0511 6960091
info@peridenta-care.de
www.peridenta-care.de

Langfristiger Restaurationserhalt
durch sorgfaltige Aufbereitung

Kavitaten-Waschliquid und Dentin-Versiegelungsliquid gegen Sekundarkaries und Kariesrezidive.

Um weiterhin der
Gefahr von rand-
spaltenbedingter
Sekundirkaries
und Kariesrezidi-
ven entgegenzu-
. wirken, empfiehlt

Anwendung des HUMANCHEMIE-
Produkts Dentin-Versiegelungsliquid.
Mit diesem Produkt erreicht man
durch eine einfache Doppeltouchie-
rung nach dem Prinzip der Cu-do-
tierten Tiefenfluoridierung eine Ver-
siegelung der Dentinkanélchen, wel-
sichnachder  cheeinen dauerhaft desinfizierenden
Reinigung  Pulpenschutz bietet. Als wertvoller
die  Nebeneffekt wird die Sekundérden-
tinbildung stimuliert.
Bei Kunststofffiillungen kann die
griindliche Touchierung der Kavitit
| eine Unterfillung eriibrigen. Die
Anwendung erfolgt vor Atzen und
Bonding, ohne deren Wirkung nega-
tiv zu beeinflussen. Il

Grundlage fiir den langfristigen Er-
halt einer Restauration ist nicht nur
die optimale Materialauswahl und
-verarbeitung, sondern auch die
sorgfiltige Vorbereitung.

Im Anschluss an die Prapara-
tion sollte daher fiir eine best-
mogliche Adhésion der Res- -
tauration zundchsteine griind-
liche Reinigung erfolgen.
Hierfiir eignet sich zum
Beispiel das Kaviti-
ten-Waschliquid von
HUMANCHEMIE.

Dieses entfernt
restlos Fett- und
Feuchtigkeitsriick-
stdnde ebenso wie

y,,“

eventuell noch HUMANCHEMIE GmbH
vorhandene Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
Partlkel‘ von \ Tel.: 05181 24633, Fax: 05181 81226
vorherigen info@humanchemie.de
Kunststoff- www.humanchemie.de

filllungen.

ANZEIGE

HORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Symposium Series Italy 2012
_ Rome Marriott Park Hotel
E Y October 18-20

: Rome, Ital

Brahm Miller Jack Ricci Carl Misch

Dario De
Leonardis

r '.'- 4 2 T1"aaiat cm. 220
! _ ¥ BioHorizons is dedicated to developing
5 evidence-based and scientifically proven
e W products. From the launch of the External

Davide Farronato Vincenzo lorio Melvin Maningi) Joséiliart ‘ Bk implant system (Maestro)in 1997 to the
Siciliano <G 8 Laser-Lok® 3.0 implant in 2010, dental
- professionals as well as patients have
confidence in our comprehensive portfolio
of dental implants and biologics products.

Sonia Leziy Antonio Barone Ugur Ergin

Stefano Parm
Benfenati

Fur alle weiteren Informationen zu den
Symposium Series Italy 2012 wenden Sie
sich bitte an uns unter der folgenden Adresse.
Wir helfen Ihnen gerne weiter.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com




21./22.September 2012 in Konstanz ‘ii
Praxis Prof. Palm/Quartierszentrum Konstanz \ “4

by NG&V\)

EUROSYMPOSIUM

7. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE

SCAN MICH

[

E-Paper
EUROSYMPOSIUM
7. Suddeutsche
Implantologietage

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

Implantate bei stark reduziertem Knochenangebot

Hauptsponsoren:

cam |Og & straumann

ORGANISATORISCHES

FrIADENT

I FREITAG, 21. SEPTEMBER 2012

SAMSTAG, 22. SEPTEMBER 2012

P dritte Zahngeneration Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
&NSFLY E 16.00-17.00 Uhr
FRIADENT Implantation mit XiVE Implantaten und 16.15—16.45Uhr  Dr. Michael Liokumowitsch/Berlin R, PRIMECON
Bone-Splitting im atrophen Kiefer Membrgnfreles Knochenmanagement mit Tel.:021149767-20, Fax: 0211 49767-29
synthetischem KEM unter Verwendung ldngen- info@orime-con.eu. www.prime-con
H 17.00- 18.00 Uhr reduzierter Implantate oprime-con.ed, -prime-con.eu
o) camlog | implantation von CAMLOG® SCREW-LINE 64517 15U Dr Matthias Kebernik/Macdeh
Implantaten im bereits augmentierten Knochen A= r Dr.Matthias Kebernik/Magdeburg ; .
P g Der Einfluss des Weichgewebes in der Freitag, 1. September (Pre-Congress)
SEMINARE augmentativen Chirurgie Live-Operationen 1 -3 95,~ € zzgl. Mwst.

12.00—-14.00 Uhr

OPENING-BBQ

Er6ffnung der begleitenden Dentalausstellung
mit kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und
Getrénken

LIVE-OPERATIONEN

# straumann

15.30—-16.00 Uhr

H 14.00-15.30 Uhr
Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten

Pause/Besuch der Dentalausstellung

QUARTIERS-

SEMINART1 1

ZENTRUM

12.00 - 18.00 Uhr
GOz
Iris Walter-Bergob/Meschede

14.30-15.00 Uhr

15.00—15.15 Uhr

15.15-15.45 Uhr

15.45-16.15 Uhr

17.15-17.45 Uhr

Dr. Manfred Suhr/Hamburg

Implantate bei stark reduziertem
Knochenangebot

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Karl Giinter Wiese/Gottingen

Stammzellen in der Zahnheilkunde — Eine
zuk(inftige Therapieoption fir die echte

Abschlussdiskussion

Quartierszentrum Konstanz (Seminare und Hauptkongress)
LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz

Tel.: 075318013050, Fax: 075318013055
www.quartierszentrum.de

Praxis Prof. Dr. Dr. Palm (Live-Operationen)

Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz

Tel.:0753151533, Fax: 0753151522
www.klinikum-konstanz.de

Seminar @ (GOZ)
Seminar @ (Unterspritzung)
Seminar © (Zahnasthetik)

85,— € zzgl. Mwst.
225,— € zzgl. Mwst.

passive Teilnahme
aktive Teilnahme

295,— € zzgl. Mwst.
395,— € zzgl. MwSt.

DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebtihr!
Tagungspauschale® 45,—€ 729 Mwst.
Bei der Teilnahme am Seminar © entfallt die Kongressgebiihr fiir den Hauptkongress am Samstag.

QUARTIERS-
ZENTRUM

13.00-18.00 Uhr SAMSTAG, 22. SEPTEMBER 2012
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SEMINARI3I

1
E

Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration
Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

13.00-19.00 Uhr
Minimalinvasive Zahnasthetik
Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Dr. Jens Voss/Leipzig

QUARTIERS-

ZENTRUM

09.00—-09.05 Uhr

09.05-09.35 Uhr

09.35-10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr

10.30—-11.00 Uhr

11.00—-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.30 Uhr

12.30—13.30 Uhr

13.30—14.00 Uhr

14.00—14.30 Uhr

SAMSTAG, 22. SEPTEMBER 2012

Tagungsprasident
Er6ffnung

Prof. Dr.Thomas Sander/Hannover
Effizient werben:
Mehr Neupatienten —Mehr Gewinn

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Update Augmentation: Von der Vermeidung bis
zur Kontraindikation

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Dr. Octavio Weinhold/Ludwigshafen
Implantologie im Team: Chirurgie im sinnvollen
Einklang mit Prothetik

Priv.-Doz. Dr. Daniel Rothamel/KdIn
Verbesserte augmentative und implantologische
Ergebnisse durch hydrophile Implantate und lang-
zeitstabile Perikardmembranen

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
SHORT® Implantate kombiniert mit minimal-

invasivem Knochenaufbau

Dr.Volker Rabald/Mengkofen
Komplikationsmanagement beim Sinuslift

Seminar A—Seminar zur Hygienebeauftragten

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
09.00-18.00 Uhr(ink\. Pausen)

| Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement

in die Praxis um?
| Uberpriifung des Erlernten

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Seminar B —Ausbildung zur Qualitdtsmanagementbeauftragten

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
09.00— 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdogliche Ausbaustufen
| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System
| Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

| Wie kdnnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen

Praxisablauf einbinden?

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Hierist lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 45,— € zzgl. MwSt. zu entrichten.
Samstag, 22. September 2012

Zahnarzte (Frihbucherrabatt bis 30.06.2012)
Zahnarzte

Assistenten (mit Nachweis)

Helferinnen (Seminar A oder Seminar B) 85,— € zzgl. MwsSt.
Tagungspauschale® 45,—€ 729 Mwst.

*Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

125,— € zzgl. Mwst.
150,— € zzgl. Mwst.
85,— € zzgl. Mwst.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29 0271713
04229 Leipzig

Tel.:034148474-308

Fax:034148474-390

event@oemus-media.de

www.eurosymposium.de

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK und der DGZMK. Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

Hinweis
Néhere Informationen zu den Seminaren und denAllgemeinen Geschafts-
bedingungen erhalten Sie unter www.eurosymposium.de

EUROSYMPOSIUM

7.Siiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

034148474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

DTG 7+8/12

Fiir das EUROSYMPOSIUM/7. Stiddeutsche Implantologietage am 21. und 22. September 2012 in Konstanz melde
ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

QSeminar®  Helferinnen:
O Freitag Live-Operationen: QSeminar® QO SeminarA
U Samstag uo Q@ 4o QSeminar ® 1 Seminar B
Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen)
Q Seminar®  Helferinnen:
( Freitag Live-Operationen: ~ (Seminar® 1 SeminarA
() Samstag Lo Qe 46 QSeminar ® QO Seminar B

Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte ankreuzen)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum EUROSYMPOSIUM/
7.Stiddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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Seriose Hygienelosung Fon‘hllduny, die Spali macht Rundum gut geriistet
E ’ X ‘6 ?@ v | \
M v &

Uni Bonn bestatigt die Wirksamkeit des durch die BLUE SAFETY-
Technologie erzeugten Biozids im quantitativen Suspensionsversuch.

dental bauer greift mit seinen Seminaren alle Themen auf, die fiir
eine erfolgreiche Praxisfiihrung notwendig sind.

Die OEMUS MEDIA AG bietet ,,Seminar zur Hygienebeauftragten®,
»Ausbildung zur QM-Beauftragten” sowie ,,Seminar GOZ“.

mehr auf Seite » 19

mehr auf Seite » 20

mehr auf Seite » 21

Implantatprothetlk im Mlttelplmkt

'K ;

Zum Thema

,mplantatprothetik - im Team erfolg-
reich® veranstalten in diesem Jahr die
Bayerische Landeszahndrztekammer
(BLZK) und die Kassenzahnarztliche Ver-
einigung Bayerns (KZVB) erstmals ge-

meinsam den Bayerischen Zahnérztetag.
Am 19. und 20. Oktober finden im Hotel
Westin Grand Miinchen Arabellapark
parallel das wissenschaftliche Programm
fir Zahnérzte und das Programm fiir
Zahnarztliches Personal statt. Die Indus-
trie prasentiert sich an beiden Kongress-
tagen in einer Dentalschau.

,Mit der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung Bayerns haben wirin diesem Jahr
einen starken Veranstaltungspartner an
unserer Seite”, sagt Prof. Dr. Christoph

Programm

Benz, Prasident der BLZK Zudem

konnten wir mit dem Bundesverband
der implantologisch tatigen Zahnérzte in
Europa/European Association of Dental
Implantologists (BDIZ EDI) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Implantologie,

Landesverband Bayern (DGI,LLV Bayern),
zwei hochkaratige Fachgesellschaften als
Kooperationspartner gewinnen.“ Der Vor-
sitzende des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung, Dr. Janusz Rat, er-
génzt: ,Die beiden Korperschaften wer-
den nunmehr gemeinsam versuchen, fiir
die Patienten, die kombiniert kassen- und
privatversichert sind, optimierte Behand-
lungen unter fachlichen und betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten der Zahn-
arzteschaft darzustellen.”

jetzt anfordern!

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstrafBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z. B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Programm

LASER START UP 2012

gk Bayerlscher Zahnarztetag vom 18. bis 20 Oktober 2012 in Miinchen.

B e T Y
---n-.—-

,,Implantatprothetlk
—im Team erfolgreich
ImMittelpunktdesKongressessteht
die im Bereich der Implantatprothetik
sowichtige Teamarbeit - das Zusammen-
spiel zwischen Zahnarzt, Zahntechniker,
Praxisteam und Patient. Das Main Po-
diumbefasstsichanbeiden Tagen mitder
Implantatchirurgie, der Pro-
thetik,der Funktionstherapie
und bezieht auch die Diszi-
plinen Endodontie und Paro-
dontologie ein. Wissenschaft-
licher Leiter des 16. Jahres-
symposiums des BDIZ EDI
und des 53. Bayerischen Zahn-
arztetagsist Christian Berger,
Kempten, Prasident des BDIZ
EDI und Vizeprasident der
BLZK/Referent fiir postgraduierte Fort-
und Weiterbildung der BLZK. ,Wir méch-
ten den Teilnehmern ein hochklassiges
Programm bieten und freuen uns,
in diesem Jahr mit starken Partnern zu-
sammenzuarbeiten, die 14.000 Zahnéarzte
in Bayern betreuen®, sagt Berger. Fur
Zahnmedizinische Fachangestellte gibt es
ein eigenes zweitdgiges Programm unter
dem Titel: ,Mehr Wissen, mehr Erfolg®.
Zum Auftaktdeszahndrztlichen Pro-
gramms wéagt Prof. Dr. Joachim E. Z6ller,
Universitat zu K6ln und Vizepréasident
des BDIZ EDI, Wunsch und Wirklichkeit

Implantatpositionierung -

abund OA Dr. Paul Weigl von der d ;" ) :J % I
Universitat Frankfurt geht im Anschluss L1FRS S
8 'L._;.‘__h___q

auf die Frage ein, ob beider Implantatpro-
thetik die Regeln der ,normalen® Prothe-
tik gelten. Das ,Backward Planning® mit-
hilfe von Schablonen (Priv-Doz. Dr. Hans-
Joachim Nickenig, K6ln) wird vorgestellt,
die endontische Versorgung der Implan-
tation gegentibergestellt (Dr.
Wolf Richter, Miinchen).

Totalpro-
thetik auf Im
plantaten (Dr. Det-
lef Hildebrand, Berlin)
und die provi-
sorische Versor- \

53. Bayerischer Zahnarztetag

Das Main Podium erér-
tert das Zusammenspiel von
Parodontologie und Implan-
tologie (Prof. Dr.RainerBuch-
mann, Diisseldorf). Die funk-
tionstherapeutisch korrekte
Versorgung auf Implantaten
(Dr. Wolf-Dieter Seeher, Mun-
chen) beschliet das Main

gung (Horst Diete-
rich, Winnenden) sind &
ebenso Themen wie die W
prothetische Versorgung &l-
terer Patienten (Prof. Dr. Dr.
Ingrid Grunert, Innsbruck)
und die Frage von Erfolg und
Misserfolg aus gutachterli-

cher Sicht (Prof. Dr. Manfred

Podium am Freitag. Wichmann, Erlangen). =
Am Samstag gehtesum Weitere Informationen "
CAD/CAM in der Implantat- zum Programm und zur An- ‘

prothetik (Dr. Peter Randelz-

hofer, Miinchen) und die &sthetische Ver-
sorgung (Dr. Claudio Cacaci, Miinchen).
Dazwischen auch ,weiche“ Themen zum
Patientengesprach rund um die Implan-
tattherapie: ,Wie tiberzeuge ich meinen
Patienten, ohne zum Verkaufer zu werden“
(Prof. Dr. Gerhard E Riegl, Augsburg).

meldung finden Sie unter
www.bayerischerzahnaerztetag.de. 44

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
zaet2012@oemus-media.de

ANZEIGE

Faxantwort

Bitte senden Sie mir das Programm zur/m
[ 21. Jahrestagung der DGL [JJ LASER START UP 2012

am 7./8. September 2012 in Leipzig zu.

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Praxisstempel
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News

DGET startet Informations-Website

Erhalte Deinen Zahn: Wenn ein Implantat nicht die einzige Alternative ist.

n Der Gang zum Zahnarzt
gibt Gewissheit: Der ziehende
Schmerz ist auf eine Entziin-
dung der Zahnwurzel zurick-
zufithren. Die Patienten ste-
hen vor der Qual der Wahl:
Den Zahn ziehen oder eine
Wurzelkanalbehandlung durch-
fithren lassen? Was viele nicht
wissen: Moderne Wurzelkanal-
behandlungen konnten den
Zahn oft retten. Aus diesem
Grund hatdie Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie
(DGET) die Kampagne Erhal-
teDeinenZahn ins Leben geru-
fen. Die dazugehorige Website
www.erhaltedeinenzahn.de ist
vor Kurzem online gegangen.
Mithilfe der Informations-Website
mochte die DGET Patienten die Mog-
lichkeit geben, sich neutral und detail-
liert mit den Behandlungsmethoden

Zahnerhalt  Behandlungsoptionen  Zahnunfal

Herzlich Willkommen

o | p— | C——

und Erfolgschancen einer Wurzelka-
nalbehandlung vertraut zu machen.
,Beidem Thema Wurzelkanalbehand-
lung wird es vielen Patienten Angst
und Bange®, erklart Dr. Bijan Vahedi,

Vorstandsmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fir Endo-
dontologie und zahnérztliche
Traumatologie. Das Problem:
Mythen und Irrtimer bestim-
men das Thema und verunsi-
chern. Oft heiBt es, dass derarti-
ge Behandlungen das Kaugefiihl
oder die Lebensdauer des Zahns
beeinflussen. ,Auf unserer Web-
site bekommen Patienten alle
Infos, die sie benétigen. Sei es
uber verschiedene Behandlungs-
methoden oder das richtige Ver-
halten im Ernstfall.” «

DGET - Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V., Sekretariat
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.. 0341 48474-202
Fax: 0341 48474-290
Sekretariat@dget.de, www.dget.de

ANZEIGE

Veneers als non-invasive asthetische Losung bedirfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Moglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Uberzeu-
gung, dass der Markt fiir Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schénen
Zahnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht ldnger nur reichen
und berlihmten Menschen vorbehalten sind, eroffnen véllig neue
Patientenschichten.

Was wire, wenn

Sie lhren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
konnten,

.

Sie keinen lastigen Abdruck mehr an ein Labor senden mussten,

.

Sie ein sofort verfiigbares Inventar an prazise gefertigten Veneers
vorratig hatten,

Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfligung hétten, die lhnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
fiir Ihre Patienten zu finden,

Sie fiir die gleiche Qualitat Veneers zum halben Preis anbieten
kénnten und

Sie ein Patientenklientel begeistern kénnen, welches bisher uner-
reichbar schien,

... dann hdtten Sie BriteVeneers® to go
fir

* ein wundervolles Lacheln zu einem fairen Preis
* schnelle Reparaturen/Ersatzveneers
¢ Einzelveneer-Losungen

* Langzeitprovisorien

Das einzigartige Instant-Veneer aus 100 % Ivoclar e.max Keramik:

die schnellste Losung fiir ein neues schones Lécheln!

BriteDent GmbH | Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com

“pro Veneer

BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerlsungen gemaB den verschiedens-
ten Anforderungen lhrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir Innen nicht nur eine Auswahl an verschie-
denen Farben und GréBen, sondern auch drei verschiedene Formen.

10 Griinde fiir BriteVeneers® to go

Die schnellste Losung fiir ein dauerhaftes schones Lacheln
Ivoclar e.max Keramik

CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

1.

2.

4,

4.

5. Das einzige Veneersystem mit einer derart groBen Vielfalt

6. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

7. Das Veneersystem mit einer tberschaubaren Anfangsinvestition
8. Das erschwinglichste Veneersystem fiir breite Patientenschichten
9.

Hohe Profitabilitdt fiir die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

1

o

Hochst zufriedene Patienten

Oberkiefer — Zahn Nr. 14 -13-12-11-21-22-23-24

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Square - Rectangular - Trapezium

Unterkiefer — Zahn Nr. 44 - 43 - 42 -41-31-32-33-34

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Rectangular

Seite 18 7+8/2012

Achtung bei fremden
Bildern auf der Praxispage

Rechtsanwalt Jan Willkomm, Leipzig, gibt hilfreiche Tipps. E

n Verwendet man auf seiner Home-
page Bilder, die man irgendwo im
Internet kopiert hat, so verhalt man
sich rechtswidrig und riskiert die Ab-
mahnung desjenigen, der iber die
Bildrechte verfligt. Dies diirfte
nahezu allen Webseitenbe-
treibern klar sein. Das
Oberlandesgericht (OLG)
Hamm geht jetzt in
seiner Entscheidung
vom 7. Juni 2011
aber noch einen
Schritt weiter.

Der Fall

Ein Zahnarzt hatte
eine Firma beauftragt, die
sich auf die Erstellung von Praxis-
homepages fiir Arzte und Zahnérzte
spezialisiert hat. DerZahnarzt vertrau-
te darauf, dass die von dieser Firma
fiir seine Internetseite verwendeten
Bilder rechtméBig erworben worden
sind. Dem war jedoch nicht so und der
Zahnarzt wurde abgemahnt. Im Pro-
zess Uber zwel Instanzen unterlag er.

Die Entscheidung

Das OLG Hamm hob deutlich her-
vor, dass derjenige, der viele fremde
Bilder auf seiner Website veroffent-

licht, auch entsprechend sorgféltig
die Berechtigung hieran recherchie-
renmuss.Furden Inhaltder Werbung
bleibt der Werbende selbst verant-
wortlich. Er kann sich nicht auf ein

spezialisiertes Unternehmen
verlassen bzw. muss de-
tailliertnachfragen, ob
die Firma fir die Ge-
staltung der Seite
die entsprechen-
den Verwertungs-
rechte an den Bil-
dern erworben hat.

Praxistipp

" Beim Verschuldengilt
im Urheberrecht ein strenger
MaBstab. Bei der Erstellung einer
Internetseite fiir die Praxis ist immer
darauf zu achten, dass die Rechte an
den Bildern geklart sind. Naturlich
sollten die Darstellungen auch den
Vorgaben des Heilmittelwerberechts
(HWG) entsprechen.

Auch bei der Gestaltung der Tex-
te ist einiges zu beachten. Bestimmte
Formulierungen kénnen ebenfalls ge-
gendasHWG oderdie Berufsordnung
verstoBen. 4«

Quelle: www.zwp-online.info

Fur einen starken
25. September

Infopakete zum Tag der Zahngesundheit jetzt bestellen.

n Ohne die Mitarbeit der Zahnarztpra-
xenist der 25. September kein Tag der
Zahngesundheit - so viel steht fest.
Zu ihrer Unterstutzung kann auch
dieses Jahr wieder ein umfangrei-
ches Infopaket fiir die Patienten-
aufkldrung angefordert werden.
Es wurde vom Aktionskreis Tag
der Zahngesundheit zusammengestellt
und beinhaltet u.a. Poster, Merkblat-
ter, Broschuren, Produktproben rund
um das Thema ,Mundhygiene und
Prophylaxe“. Das Infopaket ist beim
Verein fur Zahnhygiene e.V. in Darm-
stadt gegen einen Beitrag von 7,50 €
ab Anfang Juli erhéltlich.

In der Zahnarztpraxis ist jeder
Tag ein Tag der Zahngesundheit - die
Medien konzentrieren sich auf den
25. September.
Bundesweit
und regional (
gibtesinganz
Deutschland
Hunderte von
Events, Wettbe-
werben und Vor-
trégen. Es ist also
auch ein Tag der
Kreativitat, an dem
gesunde und schone

S
¥
=

‘6\‘“9 g
A \/ 4,

Zghne Im
Mittelpunkt stehen.

Damit gesunde Zahne bei mog-
lichst vielen Bundesbtuirgern weiterhin
an Bedeutung gewinnen, engagiert
sich der Aktionskreis Tag der Zahn-
gesundheit fir eine starke Verbrei-
tung des Infopakets. Es kann ab sofort
angefordert werden. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie auf der Homepage
www.lag-derzahngesundheit.de. 44
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Studie: Wasserhygiene — Wirksamkeit von Uni Bonn bestatigt

Lunsere Freude ist nattirlich groB, denn wir sehen die Erfolge in der Praxis erneut und ganz aktuell wissenschaftlich untermauert”, so Christian Kunze,
einer der beiden Geschaftsfiihrer von BLUE SAFETY, in seiner ersten Reaktion auf die guten Nachrichten aus Bonn. Von Dieter Seemann, Miinster.

n Am Institut fir Hygiene und Offent-
liche Gesundheit der Universitat Bonn
wurde die Wirksamkeit des durch die
BLUE SAFETY-Technologie erzeugten
Biozids im quantitativen Suspensions-
versuch getestet. In einer zweiten
Phase wurde mit der BLUE SAFETY-
Losung in einer der Trinkwasserver-
ordnung 2001 entsprechenden Dosie-
rung die Desinfektion einer Dentalein-
heit simuliert. Im quantitativen Sus-
pensionsversuch zeigte sich, dass eine
Minute Einwirkzeit der BLUE SAFETY-
Produktlosung ausreicht, um Pseudo-
monas aeruginosa in einer Ausgangs-
konzentration von 106 KBE/ml bis zur
Nachweisgrenze zu inaktivieren.

Zur Simulation der Desinfektion
einer Dentaleinheit diente das Silikon-
schlauchmodell des Instituts fir Hy-
giene und dffentliche Gesundheit Bonn.
Die Gesamtkeimzahldes 1.000 Tage al-
ten Biofilms betrug knapp 107KBE/cm?.
Die diskontinuierliche Zudosierung
der BLUE SAFETY-Produktlésung auf
Grundlage der Trinkwasserverord-
nung 2001 fiihrte bereits innerhalb
von 21 Tagen zu einer signifikanten
Reduktion des Biofilms, nach sechs
Wochen Behandlung um insgesamt
99,8 Prozent.

Nach 77 Tagen konnte schlieBlich
eine Reduktion derKeimzahlunterdie
Nachweisgrenze festgestellt werden.
Eine weitere, fiir den Praxisinhaber
ungemein wichtige Erkenntnis, findet
sich in der Beurteilung der Untersu-
chungsergebnisse. Demnach lag die
Keimbelastung des flieBenden Was-
sers beim Schlauchaustritt nach In-
stallation der BLUE SAFETY-Ldsung
bei 0KBE/ml. Daraus]leitet sich ab, dass
nach der Behandlung keine mittels
HPCnachweisbaren Keime im Wasser
vorhanden sind (Abb. 1).

Jan Papenbrock, Geschaftsfiihrer
von BLUE SAFETY, in seiner Stellung-
nahme: ,Gerade der Umstand, dass
unmittelbar nach Implementierung
unserer Technologie das FlieBwasser
nicht mehr keimbelastet ist, hilft dem
Praxisinhaber sehr. Das Gefiihl, sein
Hygieneziel auf Basis der gesetzlichen
Vorgaben auch in diesem sensiblen
Bereich erreicht zu haben, schafft Si-
cherheit und zeigt Verantwortungs-
bereitschaft. Sein Vertrauen in unser
Technologie-Konzept wird durch die Er-
gebnisse der Untersuchung bestatigt.”

Seriose Hygienelosung
statt Effekthascherei

Das Unternehmen BLUE SAFETY
gilt in der Dentalbranche als aner-
kannter Spezialist fiir Hygienekon-
zepte in der Zahnarztpraxis. Mit ihrer
unbestrittenen Kompetenz und einer
einzigartigen Technologie konnten
Mitarbeiter des Unternehmens schon
groBte (Keim-)Herausforderungen meis-
tern. Die Keimbelastung der wasser-
fithrenden Systeme und die Proble-
matik der Biofilme wurden frith als
latente Gefahrenquellen erkannt. Die
Kontamination von Wasserversorgungs-

,Sanfter” Biofilmabba
(Gutachten Universit:

Biofilm A
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Biofilm B
. 33 Monate

“ Abb.1
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systemen mit pathogenen Mikroor-
ganismen stellt gerade in der Zahn-
arztpraxis ein hohes Infektionsrisiko
dar. Mit einer wirksamen, rechtskon-
formen Technologie und der begleiten-
den Dienstleistung bietet das Unter-
nehmen eine Losung an, die den Erfolg
garantiert. ,Wir sehen blinden, weil
inkompetenten Aktionismus ebenso
kritisch wie den Versuch, der Praxis
ein Alibi zu verschaffen durch scho-
ne Namen wie ,Intensiventkeimung*“
oder ,Biofilm-Removing*.

Unser Ziel ist auch nicht, eine or-
dentliche Wasserprobe hinzukriegen,
unser Ziel ist vielmehr, den Biofilm
und die Keime dauerhaft aus dem
Wasserversorgungssystem zu verban-
nen. Eine von unserem akkreditierten
Probennehmer korrekt gezogene und
im Hygieneinstitut einer Universitat
untersuchte Probe dient dann letzt-
endlich nur der Dokumentation der
Wirksamkeit unserer MaBnahmen®,
betont Christian Kunze. Der Umgang
mit Wasserhygiene erfordere ein ho-
hes MaB an Verantwortungsbewusst-
sein und Ernsthaftigkeit, gehe es doch
um die Unversehrtheit und Gesund-
heit von Patienten, Personal und Be-
handlern. Deshalb sei Seriositat bei
allen Aktivitdten oberstes Gebot.

Die Resonanz aus dem Kunden-
kreisbestétigt diese ethischen Ansprii-
che. Auf der Internetseite des Unter-
nehmens (www.bluesafety.com) finden
sich zahlreiche Referenzen. Ebenso
sind die teilweise in Videointerviews
geduBerten positiven Erfahrungen un-
missverstandlich und sprechen fiir
sich. Nicht nur von nennenswerten

VORHER

NACHHER

Einsparungen durch geringeren Repa-
raturaufwand wird berichtet, sogar
von spiirbaren Effekten bei der Wund-
heilung. Mit Trinkwasser gegen Keime

- ohne Resistenzbildung. Basis der
BLUE SAFETY-Technologie ist ein ein-
zigartiges, elektrochemisches Ver-
fahren zur Wasserdesinfektion und
Biofilmentfernung in den-

Komplexitat und begegnet ihr mit
einer ganzheitlichen Betrachtung.
Durch diese Vorgehensweise hat
sich die Technologie als dauerhaft
wirksame, nachhaltige

talen Behandlungseinhei-
ten. Lediglich mit Was-
ser, Salz und elektrischer
Energie wird der korper-
eigene Stoff hypochlori-
ge Saure (HOCI) erzeugt.
Diese natirliche Desin-
fektionschemikalie nutzt
auch die menschliche Immunabwehr,
gebildet innerhalb der weiBen Blut-
korperchen, um beispielsweise patho-
gene Mikroorganismen zu oxidieren.
Das erklart, warum BLUE SAFETY
nicht mit der Gefahr von Resistenzbil-
dungen zu kdmpfen hat.

Bei BLUE SAFETY wird eine zen-
trale Anlage implementiert, die entwe-
der die gesamte Zahnarztpraxis, also
einschlieBlich der Hausinstallation,
oderauch nurdie Behandlungseinhei-
ten mit entsprechend aufbereitetem
Trinkwasser versorgen kann.

Durch das Verfahren von BLUE
SAFETY werden insbesondere Biofil-
me eliminiert, die die wasserfithren-
den Systeme der Dentaleinheiten be-
siedelt haben und mit herkémmlichen
Methoden nicht zu entfernen waren.
Die Kontamination des Wassers in
einer Zahnarztpraxis kann vielfaltige
Ursachen haben. Die Arbeitsweise
nach dem BLUE SAFETY-HygieneTech-
nologie-Konzept berticksichtigt diese

L
BLUE SAFETY

RKI

konforme
Wasserhygiene
www.bluesafety.de

und ckologisch unbedenk-
liche Losung in Zahnarzt-
praxen erwiesen. Der Er-
folg wird dem Praxisbe-
treiber garantiert und
durch akkreditierte Pro-
benahmen und Universi-
tatsgutachten bestatigt. Die
bestdndige Rechtssicherheit und die
hohe Qualitédt des Infektionsschutzes
werden durch ein Zertifikat von BLUE
SAFETY jahrlich neu dokumentiert.

Jan Papenbrock fasst zusammen:
,unsere Technologie ist praktisch fir
jede BetriebsgrofBe geeignet, von der
Einzelpraxis bis zur Klinik. Den Bio-
film durch Trinkwasser zu entfer
nen, die Behandlungseinheiten durch
Trinkwasser dauerhaft zu entkeimen,
das ist wirklich ¢kologisch. Und der
Ausschluss einer Resistenzbildung,
das ist jetzt schon ein unschétzbarer
Zusatznutzen und wird in Zukunft fast
,Uberlebensnotwendig’, auf jeden Fall
immer wichtiger.“ (Abb. 2). «

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstralle 57,48153 Miinster
Tel.. 0800 258372-33

Fax: 0800 258372-34
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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9. Leipziger Forum
fiir Innovative
Zahnmedizin

QR-Code einfach
mit dem Smartphone

scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

]-. > Implantologisches Programm // Risikominimierung und
¥ Fehlervermeidung in der Implantologie durch innovative

Verfahren // LIVE-DEMO: ENDOSKOPIE AM HUMANPRAPARAT

0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

am 7./8. September 2012 in Leipzig zu.

flir innovative zahnmedizin

innovative zahnmedizin

fur
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Praxistraining mit personlicher Note

Die dental bauer GmbH & Co. KG bietet deutschlandweit Seminare zu den wichtigsten Themen der Zahnmedizin und Zahntechnik an.
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n Jahrlich besuchen iiber 3.300 Teilneh-
mer die Veranstaltungen des mittelstan-
dischen, inhabergeftihrten Dentalfach-
handlers dental bauer GmbH & Co. KG,
die sich durch aktuelle Inhalte, hochqua-
lifizierte Referenten und eine persénli-
che Atmosphére auszeichnen. Allein bis
EndedesJahres 2012 finden an 20 dental
bauerStandorten in ganz Deutschland
noch etwa 250 Seminare statt. Diese pra-
xisnahen Schulungen greifen Themen
auf, die im Arbeitsalltag oft zu kurz kom-

i

men, aber fiir eine erfolgreiche Praxis-
fithrung unerlasslich sind.

,Uns ist es wichtig, dass wir bei un-
seren Fortbildungen ein breites Spek-
trum anbieten kénnen. Wir setzen auf
Themen, die taglich in der Praxis eine
wichtige Rolle spielen und auf solche,
die aufgrund ihrer Aktualitat zum Teil
auch eine gewisse Spontanitét bei der
Organisation erfordern. Das trifft zum
Beispiel auf Seminare zur neuen GOZ oder
zum Qualitdtsmanagementsystem zu,

erklért Sanna Kettner, Veranstaltungs-
organisatorin bei dental bauer.

Zahnmediziner und ihre Teams kon-
nen sich bei dental bauer tiber Therapie-
methoden, aktuelle Produktneuheiten oder
auch die richtige Pflege von wertvollen Pra-
xisgerdten und Instrumenten informieren.
Mit diesen Seminaren spricht dental bauer
vom Studenten bis zum Praxisabgeber alle
Zahnmediziner und ihre Mitarbeiter an.
Mit Schwerpunktthemen wie Implantolo-
gie oder Alterszahnheilkunde berticksich-
tigten die Fortbildungen aktuelle Entwick-
lungen in der Zahnmedizin. Auch Verwal-
tungsthemen wie Abrechnung oder GOZ
werden praxisnah und gut verstandlich
erklart. , Alskleines Extra bieten wirexklu-
sive Kurse fiir einzelne Praxen an, wenn
Bedarf besteht*, so Frau Kettner.

Fortbildung darf
auch SpaB machen

Bei der Themenauswahl und Ver-
anstaltungsorganisation bertcksichtigt
dental bauer in hohem MaBe die Be-
dirfnisse der Kunden: ,Durch unsere
Feedbackbdgen, die die Teilnehmer am
EndedesSeminarsausfiillen, kénnen wir
sehr gutaufihre Wiinsche und Anregun-
gen eingehen. Das sind fiir uns wertvolle

Informationen, um die Seminarthemen
stets den aktuellen Entwicklungen an-
zupassen. Wir legen groen Wert darauf,
dasssich die Besucherin unseren Depots

wohlftihlen und sowohl Teilnehmer wie
auch Veranstalter viel Spaf bei der Se-
che haben, sodass aus der reinen Fort-
bildung ein kleines Erlebnis wird“, be-
schreibt Sanna Kettner die Atmosphére
der Seminare. Die sorgfaltig ausgewahl-
tenReferenten sind gepriifte Spezialisten
auf ihrem Gebiet, die tiber mehrjahrige
Erfahrung im Fachbereich und als Refe-
rent verfligen.

,In allen Themenbereichen werden
die Seminarinhalte von kompetenten
Experten vermittelt. Fir unsere Kom-
munikationsseminare konnten wir Un-
ternehmensberaterin und Kommunika-
tionstrainerin Karin Namianowski ge-

winnen. Sie ist auf medizinische Berufs-
gruppen spezialisiert. DH Regina Regens-
burger leitet das Fortbildungszentrum fiir

Dentalhygiene in Burgau und halt bei
uns Prophylaxeseminare. Die CAD/CAM-
Seminare werden von den CEREC-Spe-
zialisten Matthias Huck und Alexander
Fehrmann geleitet.”

Erfolg im Dialog
Bei seinem Seminarangebot verfolgt
dental bauer das gleiche Konzept wie
bei der Beratung und dem Verkauf von
Dentalprodukten: Eine starke regionale
Orientierung mit personlichen Ansprech-
partnern ermoglicht die individuelle
Betreuung der Kunden. Eine Ubersicht
zu den Veranstaltungen in Threr Néhe:
www.dentalbauer.de/seminare-€vents 44

dental bauer GmbH & Co. KG
Ermnst-Simon-Str. 12, 72720 Tiibingen
Tel..070719777-0, Fax:07071 9777-50
www.dentalbauer.de

Karies- und Parodontitisprophylaxe mit Konzept in Hamburg

Am 5. und 6. Oktober findet in Hamburg der Team-Kongress ,, DENTALHYGIENE START UP 2012 statt. Bereits zum 15. Mal informieren Experten von Universitaten und aus der Praxis.

n MaBstab fiir die Programmgestaltung
des Kongresses ist das Informations-
bediirfnis des niedergelassenen Zahn-
arztes, der vor der Entscheidung steht,
Karies- und Parodontitisprophylaxe bis
hinzu parodontologischen Behandlungs-
konzepten umfassend in sein Praxis-
spektrum zu integrieren. Konsequenter-
weiserucken in diesem Kontextauch die
Themen Qualitdtsmanagement und Pra-
xishygiene verstéarkt in den Fokus, da sie
unabdingbare Voraussetzungen fiir eine
professionelle Praxisfithrung sind.
Gerade in Deutschland, einem Land
mit dem héchsten Kostenaufwand in der

Zahnmedizin,istradikales Umdenkener-
forderlich. Eine positive Kosten-Nutzen-
Relation der zahnérztlichen Téatigkeit

. e
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s - I
kann langfristig nur durch den ver
stérkten Einsatz von professionellem Pra-
xispersonal, wie Dentalhygienikerinnen

Digitale Trends 2012

Innovative Losungen flir Praxis und Labor erleben.

n 3Shape A/Sbietet kostenfreie Live-
Veranstaltungen und damit digitale
Lésungen fiir Labore und Zahnérzte.

Seite 20 7+8/2012

Das ist die beste Moglichkeit, sowohl
das Dental System™ - eine CAD/CAM-
Lésung fiir Labore - als auch TRIOS®,
diedigitale Abdrucklésung
der nachsten Generation
fir Zahnkliniken, zu erle-
ben. Experten von 3Shape
werden die fortgeschritte-
nen und leistungsféhigen
Funktionen der innovati-
ven Loésungen vorfithren.
AnschlieBend bekommen
alle Teilnehmer die Gele-
genheit das System prak-
tisch zu testen und Fragen
zu stellen. «

Live-Veranstaltungen
in Deutschland 2012

» 4. September Hamburg
» 5. September Berlin
» 6. September Hannover

3Shape A/S
Holmens Kanal 7
1060 Kopenhagen K
Dénemark

Tel.:+45 70272620, Fax: +45 70272621
info@3shape.com
www.3shapedental.com

oder ZMEF/ZMP, erreicht
werden. Das heiBt, nicht
schlechthin , Hilfspersonal®,
sondern Fachpersonal, das
als zusatzlicher Leistungs-
erbringer den Zahnarzt in

Programm

SCAN MICH

Bildergalerie
'j ,,Dentalhygiene Startup 2011“

,»Dentalhygiene Startup 2012“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

titis sowie die Bestimmung
des individuellen Kariesri-
sikos bei Patienten. Neben
therapeutischen Themen
steht natiirlich auch die Ab-
rechnung von Prophylaxe-
und Dentalhygieneleistun-
gen im Fokus des Kongres-
ses (GOZ-Seminar).

Seminare zum
Hygiene- & Quali-
tatsmanagement
Derzweite Kongresstag
erméglicht den Teilnehmern
in zwei parallel stattfinden-
den Seminaren die Weiter-
bildung zur Hygiene- bzw.

seiner Tatigkeit unterstiitzt
und/oder von Routineaufgaben entlas-
tet, ist gefragt, um erfolgreich auf ver-
anderte wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen reagieren zu konnen.

Expertentipps zum

erfolgreichen Praxiskonzept
Das hochkaratige Fachprogramm
,DENTALHYGIENE START UP
2012“ wird von fithrenden Wissen-
schaftlern und Praktikern auf diesem
Gebiet gestaltet und soll u.a. deutlich
machen, wie ein erfolgreiches, vom ge-
samten Team getragenes Praxiskonzept
aussehen sollte. Die Referenten geben
Hilfestellungen fur die Praxisorgani-
sation sowie in Sicherheitsfragen und
informieren fundiert z.B. tiber die Ur-
sachen von Karies und Parodontaler-
krankungen, den Zusammenhang von
Allgemeinerkrankungen und Parodon-

des

QM-Beauftragten.Inden Se-
minaren wird u.a. uber die rechtlichen
Rahmenbedingungen fir das Hygiene-
und Qualitdtsmanagement sowie die
praktische Umsetzung der entsprechen-
denMaBnahmenindertdglichen Praxis
informiert. Die beiden Seminare schlie-
Ben jeweils mit einem Test und einem
gesonderten Zertifikat ab.

Am Ende des ,DENTALHYGIENE
START UP 2012 sollen die teilnehmen-
den Praxisteams nicht nur wissen, was
alles moglich ist, sondern vor allem
auch, wie es professionell angegangen
werden kann. «(

OEMUS MEDIA AG o
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.Startup-aentalhygiene.de
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Von der GOZ bis zum Hygiene- & Qualitatsmanagement

Aktuelle Termine fiir das ,,Seminar zur Hygienebeauftragten®, neue Reihe ,,Ausbildung zur QM-Beauftragten“ sowie ,,Seminar GOZ".

n SeiteinigenJahren miissensichauch
Zahnarztpraxen mit neuen Verord-
nungen und zunehmenden Vorschrif-
ten auseinandersetzen. Der neue Hy-
gieneplan der Bundeszahnérztekam-
mer enthalt klare Vorgaben fur die
Durchfiihrung und Dokumentation
der HygienemaBnahmen undist somit
unentbehrlich fiir jede Praxis. Auf-
grund der Aktualitat der Problematik
bietet die OEMUS MEDIA AG
im Rahmen verschiedener Kongresse
,Seminare zur Hygienebeauftragten
mit Frau Iris WalterBergob an. Die Teil-
nehmer werden ausfiihrlich tiber die
rechtlichen Rahmenbedingungen und An-
forderungen andas Hygienemanagement
und die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten informiert. Zudem erfahren sie,
wie die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis umgesetzt wer-
den kénnen. Das Seminar wird nach den
Anforderungen andie hygienische Aufbe-
reitung von Medizinprodukten im Sinne
der RKI-Empfehlungen durchgefiihrt.

KURSE

flir das zahnarztliche Personal

IAI Hygienebeauftragte
IBI QM-Beaufiragte
1C1 GOz

Ausbildung zur Qualitats-
management-Beauftragten
Qualitdtsmanagement kann so ein-
fach sein! Viele Praxen haben ein inter-
nes System eingefiithrt, nur wie geht es
jetzt weiter? Damit eine funktionieren-
de Weiterentwicklung Erfolg bringen
kann, wird eine fachlich ausgebildete
Qualitadtsmanagement-Beauftragte beno-
tigt. Aufgrund der Notwendigkeit und

3. Muinchener Forum fur
Innovative Implantologie

Das implantologische Fortbildungsevent der Sonderklasse erlaubt
einen Blick in moderne Verfahren der chirurgischen Zahnerhaltung.

n Am 12. und 13. Oktober 2012 findet
zum dritten Mal das in Kooperation mit
dem Klinikum rechts der Isar der TUM
Technische Universitat Minchen und
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,

Kiefer und Gesichtschirurgie
veranstaltete Munchener Forum
fir Innovative Implantologie
statt. Die Leitung Ubernehmen
Prof. Dr.Herbert Deppe und Prof.

Bildergalerie
»2. Miinchener Forum“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

Themen informieren. Unter werkstoff-
kundlichen Aspekten ist die Bewertung
von Keramikimplantaten durch erfah-
rene Anwender von besonderem Inte-
resse. Ein Blick in die modernen Ver-
fahren der chirurgischen
Zahnerhaltung sollen de-
ren Erfolgsaussichten im
Vergleich zur Implantolo-
gle kritisch beleuchten.
Die wissenschaftlichen
Leiter werden - wiein den
Vorjahren - bei den Dis-
kussionen dafiir Sorge
tragen, dass industrie-
unabhéngige Empfeh-
lungen fir den Kon-
gresshesucher gegeben
werden.

Im Rahmen des
PreCongress-Programms
am Freitagnachmittag
finden erstmals kom-
binierte Theorie- und

Dr. Markus Hiirzeler, Miinchen.
Wie wichtig wissenschaftlich fun-
dierte Fortbildung einzuschatzen ist,
lasst sich heute nicht mehr tibersehen.
Aber schon jetzt sind die zahlreichen
Veranstaltungen, die den Erwerb unter-
schiedlichster Zertifikate bis hin zum
Master ermdglichen, auch fiir den Ken-
ner der Szene kaum mehr zu tberbli-
cken. Die Organisatoren des Miinchener
Forums wollten hier ein klares Signal
setzen und mit einer hochkaréatigen Ta-
gesveranstaltung Fortbildung auf héchs-
tem fachlichen Niveauanbieten.
Nambhafte Referenten werden im
Hauptpodium am Samstag tiber aktuelle
und vor allem kontrovers diskutierte

Demonstrationskurse
zu den Themen ,Minimalinvasive Aug-
mentationstechniken - Sinuslift, Sinus-
lifttechniken” sowie ,Chirurgische As-
pekte der rot-weiBen Asthetik” statt.

An beiden Kongresstagen gibt es
dartiber hinaus ein begleitendes Pro-
gramm fiir die zahnérztliche Assistenz
mit den Themen GOZ 2012, Hygiene-und
Qualitdtsmanagement. 44

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
www.muenchener-forum.de
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Nachfrage bietet die
OEMUSMEDIA AGim
Rahmen verschiede-
ner Kongresse eine
»2Ausbildung zur Qua-
litditsmanagement-Be-
auftragten® mit Herrn
Christoph Jéager an.
Die Teilnehmerlernen
die gesetzlichen Rah-
menbedingungen so-
wie die wichtigsten
Unterlagen im QM-
System kennen. Zu-
dem erlernen sie, dass
wenig Papier ausreichend
ist, um die gesetzlichen An-
forderungen zu erfiillen und

[=]

[=]

SCAN MICH ;

Artikel ,,GOZ bis Hygiene-
und Qualitdtsmanagement*

Anmeldung & Programm
»GOZ bis HM & QM 2012
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

unzureichend den zahn-
medizinisch-technischen
Fortschritt und die be-
triebswirtschaftlichen Er-
fordernisse einer Zahn-
arztpraxis abbildet. Auch
nach dieser Zeit sind die
Herausforderungen bei
der Umsetzung im Praxis-
] E alltag nicht zu unterschat-
zen, denn es sollten alle

.E Behandlungen im Voraus

genau kalkuliert werden.

In dem Seminar wer-
den Schwerpunkte, wie
,Die wichtigsten Anderun-
gen des Paragrafen-Teils®,
,Der richtige Umgang mit

werden in fiinfzehn Minuten
inderLage sein, ein komplettes QM-Hand-
buch selbststandig zusammenzustellen.

Seminar GOZ
Die Neue GOZ ist jetzt schon ein
halbes Jahr im Einsatz, obwohl sie nur

den neuen Formularen®,
,Die verordnungskonforme Berech-
nung aller gednderten Leistungen®,
,Materialkosten sind berechnungsfa-
hig“ oder ,Was oder wann darf noch
aus der GOA berechnet werden®, be-
handelt. «

Termine 2012

GOZ-Seminare

»w07.September  Hotel The Westin Leipzig
»w21. September Quartierszentrum Konstanz
»05. Oktober Elysee Hotel Hamburg
»12. Oktober Hilton City Miinchen
» 02. November ATLANTIC Congress Hotel Essen
» 16. November Maritim Hotel Berlin

Hygieneseminare/QM-Seminare
»08. September  Hotel The Westin Leipzig
»22. September  Quartierszentrum Konstanz
» 06. Oktober Elysee Hotel Hamburg
» 13. Oktober Hilton City Miinchen
»03. November ATLANTIC Congress Hotel Essen
»17. November Maritim Hotel Berlin
»01. Dezember Kongresshaus Baden-Baden

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com
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250 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahn-
technik, Labor und die gesamte Dentalbranche.
Sammeln Sie bis zu 10 zertifizierte Fortbildungs-

punkte auf dem Symposium des Dental Tribune

Study Clubs und informieren sich tiber folgende

Top-Themen:

OFs0)

und Praxis
B Prophylaxe: die Zukunft ist jetzt!
B Digitale Volumentomographie

B Digitaler Abdruck: neue Chancen fur Labor

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei

lhrem Dental-Depot!

4 www.fachdental-leipzig.de
I'h.-*_ = Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen, Sachsen-Anhalt Stid, Thiiringen Ost
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Dentales Informations-Genter
in Dusseldorf eroffnet

Richtige Ansprechpartner fiir die Zukunftsplanung: Das neue DIC.

n Am 29. Juni eréffnete Henry Schein
das neue Dentale Informations-Center
in Dusseldorf. Knapp 400 Géste aus
Praxis und Labor kamen zur feierlichen
Neuer6ffnung, nicht nur um die Ausstel-
lung der dentalen Produktneuheiten in
denneuen Raumlichkeiten zu besuchen,
sondern auch, um zu diesem Anlass das
jahrliche Friihlingsfest zu feiern.

ANZEIGE

Nach den anstrengenden Um-
*  bau und Umzugswochen freute
sich Depotleiter Ulrich Witte ge-
meinsam mit Andreas Meldau
(President European Dental Group)
und Heiko Wichmann (General
Manager Sales Dental Full Service
Germany), mit einem ,Schnipp“
das Band zu zerschneiden und die
neue Niederlassung zu erdffnen.
In Anlehnung an das 2. Henry
Schein Symposium in Budapest
vom 3. bis 6. Oktober 2012 erstrahlte die
neue Niederlassung ganz in ungarischem
Flair. 40 Industriepartner prasentierten
ihre Produkte und die Henry Schein-
Spezialisten standen Rede und Antwort
und nahmen sich viel Zeit fiir alle Fragen
zu CAD/CAM, DOCma, Implantologie,
Lasern, optischen Systemen, Réntgen
und vielen personlichen Gesprachen.

Der Umweltzahnarzt Dr. Thorsten
Hiittermann aus Oberhausen war froh
uber seinen Besuch im neuen DIC: , Prin-
zipiell mag ich so groRe Veranstaltungen
garnichtso gern, aber hierkannich ganz
gezielt gute Gespréche fiihren. Ich treffe
dierichtigen Ansprechpartnerund kann
fiir die Zukunft planen. Das ist sinnvoll
und sehrhilfreich.“ Die Besucher fanden
neben durch die Industrie prasentierten
Produkten auch eine groBe Auswahl der
bewahrten Henry Schein-Eigenmarke fir
Praxis und Labor. Die neue Adresse:

Henry Schein Dental &
Deutschland GmbH
DIC Duisseldorf
Emanuel-Leutze-StraBe 8, 40547 Diisseldorf
Tel.. 0211 5281-0, Fax: 0211 5281-250
www.henryschein-dental.de

Firmenprofil

white

dental solutions

CAD/CAM-Technology

Mehr Hygiene in der
Zahnarztpraxis

WaterSaver ermdglicht beriihrungslose Nutzung des Wasserhahns.

n Der WaterSaver, ein
Produkt, das fir mehr
Hygiene in den Nass-
bereichenvon Arztpra-
xen sorgt, ist ab sofort
beider B.E.O.S. GmbH
Leipzig erhaltlich. Es
lasst sich an fast je-
dem herkommlichen
Wasseranschluss ein-
fach und kostengiins-
tig anschliefen. Statt
des tblichen Perlators
lasst er sich auch an
Mischbatterien anbrin-
gen.Erbasiert auf einem Dosiermecha-
nismus, der durch die Bewegung der
Hand eine definierte Menge Wasser
freigibt. Dank des ansprechenden De-
signs und der einfachen Bedienung
fugt ersich in jedem Waschplatz funk-
tional gut ein.

Somitistbeim Handewaschen kei-
nerlei Bertihrung der Armatur mehr
nétig und die Gefahr der Ubertragung
von Keimen wird dadurch stark redu-
ziert. Ein interessanter Nebeneffekt:
Tests haben ergeben, dass der durch-
schnittliche Wasserverbrauch beim
Héndewaschen um circa 40 Prozent
reduziert wird.

Firdie Entnahme
groBerer Wassermen-
gen, etwa dem Beftillen
von Wassereimern, hat
das durch Batterien
betriebene Produkt
eine spezielle Funk-
tion, die eserlaubt, die
Abgabemenge zu er-
hohen.

Uber B.E.O.S.

Die Firma BEO.S.
(www.b-e-0-s.de)istein
Trainings- und Medi-
zingeratehéndler mit Firmensitz in
Kronach und Leipzig. Das Unterneh-
men hat sich auf Hygiene- und
Schwingungsprodukte im Trainings-
und Medizinbereich spezialisiert.
Zum Produkteportfolio gehoren die
Hygienetastatur Cleankeys sowie
ausgewahlte Medizin- und Trainings-
geréate. 44

B.E.O.S. GmbH
Schwégrichenstrabe 15

04107 Leipzig, Tel.: 0341 6985244
Support@cleankeys.de
www.b-e-0-S.de, www. water-saver.de

made in Germany

Unser Special im August’

| Bei Datentransfer tiber das CEREC Connect Portal

| IPS e.max Vollkrone 100,00 €*

| IPS e.max Inlay 69,00 €*

| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied 70,00 €*

(vollanatomisch, transl.)

| Bei Zusendung eines Abdrucks

| IPS e.max Vollkrone 109,00 €*

| IPS e.max Inlay 79,00 €*

| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied 75,00 €

(vollanatomisch, transl.)

Garantie
white dental solutions gewahrt Ihnen fiir alle finished-Produkte eine
Gewahrleistung von 5 Jahren nach einer Karenzzeit von 6 Monaten.

'Giiltig bis 14.9.12, Tag des Auftragseingangs
*Preise zzgl. Arbeitsvorbereitung, Versand und MwsSt.

IPS e.max CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein
BruxZir ist ein eingetragenes Warenzeichen von Glidewell Laboratries ©2012
CEREC AC und CEREC Connect Portal sind Markennamen der Firma Sirona, Bensheim

white dental solutions GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig

info@whitedental.de
www.whitedental.de
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Tel.: 0341 308672-0
Fax: 0341 308672-20

Emirates Classic

~

o 2 re ey 3@ A S e el 8

x German Premium

©

-

Seite 22 7+8/2012

Gingiva-Retraktionspaste
auf Tonerdebasis

Access Edge retrahiert sanft das Gewebe und kontrolliert
gleichzeitig Blutungen und das Aussickern von Fliissigkeiten.

n Access Edge von Centrix ist eine auf
Tonerde basierende Gingiva-Retrak-

es® .
tionspaste in portionsdosierten n%%ge 3%
Tips (Karpulen fir
Kapselpistolen). z.B. Access

Das Zahnfleisch
wird verdréngt
und zieht sich zurtck. Access Edge
wirkt auf mechanische und chemi-
sche Weise. Das Material wird subgin-
gival und um die Préparationsgrenze
herum injiziert und verbleibt dort fiir

Gold, mithilfe von
Centrix-Spritzen eingebracht werden,
um die subgingivalen Details besser
darzustellen. «

Centrix, Inc.

==
Firmenprofil
L

770 River Road, Shelton
Wenige Minuten. CT06484 USA
Zur Unterstutzung der Retraktion Vertrieb D éutSChI and:

kann ein Centrix GingiCap™ einge-
setzt werden, um so den Kompres-
sionsdruck zu erhéhen. Die adstrin-
gierende und hamostatische Eigen-
schaft erreicht Centrix durch die Ver-
wendung von Aluminiumchlorid und
Kaolin. Diese Kombination kontrol-
liert Blutungen und das Aussickern
von Flussigkeiten. Die hydrophile
Wirkung der Tonerde absorbiert die
Nésse. Nach der Einwirkzeit wird die
Paste ausgespiilt und bei gleichzei-
tiger Absaugung wieder entfernt.
Access Edge hinterldsst einen saube-
ren, offenen Sulkus. Im Anschluss
kann diinnflieRendes Abdruckmaterial,

Schiehdornweg 11a, 50858 Koin
Tel.: 0221 530978-0, Fax: 0221 530978-22
www.centrixdental.de
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DT today

RegelmaBige Wartung garantiert
optimalen Schutz

Geratespezifische Wartungsprogramme als SicherheitsmaBnahme fiir Anwender und Patienten.

n Gerade im Medizinbe-
reich spieltder Anwender-
schutz eine wesentliche
Rolle. Nicht ohne Grund,
wieauch Thomas Vo6lkner,
Regulatory Compliance &
EHS Advisor bei Care-
stream Dental, bestatigt:
Lm Zuge der gesetzlich
geforderten Markt- und
Produktiiberwachung er-
fahren wir immer wieder
von Fallen, in denen ver-
schleiBbedingte Ermiidungs-

“ Thomas Volk:
Compliance &
Carestream Dental.

halb zur Vorbeugung ge-
ratespezifische Wartungs-
programme, die Zahn-
arzte oder Kie-
ferorthopaden &
in die vom
Gesetzgeber

vorge-

schrie-

benen

ner, Regulatory
EHS Advisor bei [ ]

< Carestream °

DENTAL & B

erscheinungen an zahnmedizi-
nisch-technischen Geréten zu Unfallen
in Praxen fiihren. Als einer der fithren-
den Hersteller von Medizinprodukten
sehen wir uns in der Verantwortung,
nicht nur einen Beitrag zu einer konti-
nuierlich verbesserten Gesundheits-
vorsorge filr die Patienten zu leisten,
sondern auch fiir eine bestmogliche
Sicherheit und umfassenden Gesund-
heitsschutz der Anwender zu sorgen.“
In seinen produktbegleitenden
Bedienungsanleitungen empfiehlt das
Unternehmen Carestream Dental des-

20

* Bei alten Strahlern, die ldnger als 10 Jahre im
Einsatz waren, lohnt sich immer die Aufris-
tung auf ein modernes und innovatives Gerét,
wie z.B. den CS 2200.

Gefdhrdungsbeurteilungen einflieBen
lassen konnen. ,Das Einhalten der
Wartungsintervalle sollte fiir jeden
Anwender hochste Prioritat haben®, so
Thomas Volkner. ,Auch der Austausch

Neu: DVD

bestimmter Bauteile, wie zum Beispiel
alter Generatoren bei Hochfrequenz
strahlern, ist oftmals sinnvoller und
zugleich auch langfristig sicherer
als eine aufwendige Reparatur.” Bei
Carestream sind deshalb alle Service-
mitarbeiter speziell geschult, um im
personlichen Gesprach bedarfsindivi-
duelle Tipps und Hilfestellungen zu
geben.

Weiterhin erhalten Anwender auf
den Internetseiten von Carestream oder
per E-Mail viele niitzliche Informatio-
nenrund umdie Themen Sicherheitund
Wartung. So stehen dort zum Beispiel
auch die aktuellen Bedienungsanleitun-
gen aller Pro-

dukte zum
Download
zur Verfi-
gung. 4

5

Qi

- Carestream Health
- Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60
70327 Stuttgart

Tel.. 00800 45677654
Fax: 071120707333
www.carestreamdental.com
europedental@carestream.com

w,implantate und Sinus maxillaris*

Im Zuge einer neuen Spezialseminarreihe zu Schwerpunktthemen der Implantologie
und Asthetischen Zahnmedizin ist jetzt eine 45-miniitige DVD erschienen.

n Die DVD greift ein span-
nendes Thema an der
Schnittstelle von HNO und
Zahnmedizin auf. War es
in der Vergangenheit so,
dass die Kieferhohle von
den Zahnérzten immer ge-
fiirchtet und von den Kie-
ferchirurgen in Konkur-
renz zu den HNO-Kollegen
hart umkémpft war, so
rickte die Kieferhohle
mit der Implantologie und
dem stetig wachsenden
Wunsch auch nach Implan-
tationen in kritischen Be-

TWP-Naws

ZwrER

Neu: OVD imp

reichen verstarkt in das
Blickfeld auch des Zahn-
arztes.

Obwohl Augmentatio-
nen am Kieferh6hlenbo-
den heute zu den Routine-
eingriffen in der Implantologie ge-
héren, sind noch viele Fragen un-
geklart bzw. werden kontrovers
diskutiert. Dies betrifft sowohl As-
pekte moderner diagnostischer Ver-
fahren, verschiedene Sinuslifttech-

Darital Naws

arriate und Sinus maxillars®

niken, Augmentations-

materialien sowie das
Risikomanagement im
Zusammenhang mit Ope-
rationen im Bereich der
Kieferhohle.

= H 15
MICH a
e [m]
-

b

Video ,,Vorschau zur DVD:
Implantate & Sinus maxillaris*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick

Die DVD ,Implantate
und Sinus maxillaris® zeigt
die Anatomie der Nase und
derKieferhohle, die verschie-
denen Sinuslifttechniken und
den Einsatz von Knochener-
satzmaterial.

Prof. Dr. Hans Behrbohm
demonstriert bei einer Endo-
skopischen Operation die
Fensterung der Kieferh6hle
in Richtung Nasengang und
untere Nasenwand. Priv.-Doz.
Dr. Dr. Steffen G. K6hler zeigt
in zwei Operationen das
Setzen von Implantaten im
Oberkiefer und einen inter-
nen und externen Sinus-
lift. 4¢

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 &
04229 Leipzig

Tel.. 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
www.oemus-shop.de

Scan)

ANZEIGE

IGAM - Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

IGAM-Kursreihe 2012

Lunterspritzungstechniken — Anti-Aging mit Injektionen

Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

“

Programm
IGAM-Kursreihe 2012
wunterspritzungs-
techniken®

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe

des Readers Quick S[an)J/_\

1\

c ¢ Bitte senden Sie mir das Programm
Faxantwo rt ' zur IGAM-Kursreihe ,,Unterspritzungs-
. techniken — Anti-Aging mit Injektio-
0341 48474-390 , nen* zu!
Vorname/Name

E-Mail-Adresse

Praxisstempel

DTG 7+8/12
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5./6. Oktober 2012
Hamburg//Elysee Hotel

— ©®

Qualitatsorientie
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.
.
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.
.
.
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Goldsponsor: Silbersponsor: Bronzesponsor:

LABORATORIES

Ot medical’ & straumann TE XANE

GENEVA

PROGRAMM FREITAG, 5. OKTOBER 2012

Il
OT medical BIOHORIZONS DGZI
Schiitz Dental biodenta
1l
OT medical TEOXANE Dentegris
Straumann easy-graft
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE Dr. Roland Hille/DE

@ecesecesesesesesesesscscsesesesesesesecesesscssssscsssesesesesese e e

MAINPODIUM
Simultaniibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch

13.00-13.15Uhr  Kongresserdffnung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE
Dr. Roland Hille/DE

13.15-13.45Uhr  Prof. Dr. Dr. J6rg R. Strub/DE
Endo or implant?

13.45-14.15Uhr  Prof. Dr. Thomas Weischer/DE
Implantologischer Langzeiterfolg bei Tumor-
patienten - ist dieser Giberhaupt moglich?

14.15-14.45Uhr  Prof. Dr. Werner G6tz/DE
Dr. Rolf Vollmer/DE
Hitzeentwicklung bei der Implantatbettaufbe-
reitung. Ein Vergleich der Préaparation mit Stahl-
und Keramikbohrern im D1/D2 Knochen

14.45-15.15Uhr  Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/CH
Mdglichkeiten von CAD/CAM in der Implantat-
versorgung

15.15-15.35Uhr  Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./DE
Minimierung der Patientenbelastung durch
gezieltes OP-Management

15.35-15.45Uhr  Diskussion

15.45-16.15Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

INTERNATIONALES PODIUM//16.15 - 18.30 Uhr
Simultaniibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch

O R —————————————————

REFERENTEN

Prof. Dr. Suheil Boutros/US, Prof. Dr. Shoji Hayashi/JP, Dr. Tomohiro
Ezaki/JP, Dr. Sami Jade/LB, Dr. Ramy Fahmy Rezkallah/EG, Dr. Osamu
Yamashita/JP, Mohamed Moataz M. Khamis B.D.S., M.S., Ph.D./JEG

THEMEN
Achieving outstanding results with all ceramic CAD/CAM restorations
together with dental laser | Trabecular Metal Technology from Orthopedics
toDental Implantology Early Resultsof Human Dental Implant Cases | Blee-
ding risk following implant surgery in the mandibular symphysis | Clinical
evidence and current future implant concepts in Yokohama clinic of Kana-
gawa Dental College | Oral infection control forimplantology | Immediate
implantplacementon anteriorand premolar upper teeth using CTscanning
Seeing in to the future - External deception versus internal facts: Cone
beam computed tomography revealing the reality.

20.00 Uhr Abendveranstaltung im ,AU QUAI" Port
Hamburg direkt an der Elbe mit Live-Musik

PROTHETIK PODIUM//16.15 - 18.30 Uhr

O R ———————————

REFERENTEN

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/DE, Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/CH, Dr.
Georg Bach/DE, ZTM Andreas Kunz/DE, ZTM Tom Lassen/DE, ZTM Chris-
tian Miiller/DE

THEMEN

Implantatplanung mit 3-D-Technologie | Einbeziehung von natiirlichen
Pfeilerzahnen unter implantatgestiitzten Briicken und Prothesen - Risiko
oderein Beitragzum Strukturerhalt? | Passive Fit- Grundvoraussetzung fiir
den prothetischen Langzeiterfolg | GieBen oder Frasen - Welche Technik st
die Zukunft implantatprothetischer Versorgungen? | Gestaltung und Ma-
terialauswahl von Implantat-Abutments | Neues vom implantatprotheti-
schen Troubleshooting

20.00 Uhr Abendveranstaltung im ,AU QUAI" Port
Hamburg direkt an der Elbe mit Live-Musik

PUNGs,
A

16 %

INTERNATIONALER - )
JAHRESKONGRES DGZl (W

E-Paper
42. INTERNATIONALER

JAHRESKONGRESS
DER DGZI

rte Implantologie -

Wege zum Langzeiterfolg

Organisation: OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBBe 29, 04229 Leipzig Veranstalter: DGZI e.V., PaulusstraBBe 1, 40237 Diisseldorf q D G 7 I
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 ‘JTGLZ 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66 —
event@oemus-media.de, www.dgzi-jahreskongress.de A== sekretariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de

WWWw.0emus.com e

PROGRAMM SAMSTAG, 6. OKTOBER 2012

CORPORATE PODIUM//16.15 - 18.30 Uhr Chairmen: Dr. Georg Bach/DE, Dr. Bernd Quantius, M.Sc./DE

A & A 14.30 - 15.00 Uhr  Prof. Dr. Peter Rammelsberg/DE
Effekte simultaner Augmentationsverfahren
REFERENTEN auf die Implantatprognose
Prof. Dr. Uwe Rother/DE, Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./DE, Dr. Urs Brod-
beck/CH, Dr. Henrik-Christian Hollay/DE, Dr. Arnd Lohmann/DE, Dr. ~ 15.00-15.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/DE

Frank G. Mathers/DE, Dr. Mathias Pléger/DE, Dr. Volker Rabald, M.Sc./DE Mini-Implantate im zahnlosen Kiefer -
Eine multizentrische Studie in deutschen
THEMEN Zahnarztpraxen

Implantieren und Zementieren heute | Komplikationsmanagement beim

Sinuslift | Hydrophile Implantate in allogenen Knochenblocktransplan- ~ 19-30 = 16.00 Uhr  Prof. Dr. Dr. George I.<houry/DE

taten | Moderne Implantologiekonzepte und Asthetische Versorgungs- Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
moglichkeiten | Verschiedene Techniken zur Realisierung groBvolumiger séure (HA) - fiir perfektes Regenerations-
Augmentationen - ein Vergleich aus dem Blickwinkel der zahnarztlich/ Management

chirurgischen Praxis | DVT heute und in der Zukunft | Die Vorteile der oralen
sowiederinhalativen Sedierung mitLachgasinderImplantologie | M6g-
lichkeiten fiir den Langzeiterfolg in der Implantologie ab 16.15 Uhr Mitgliederversammlung der DGZI

20.00 Uhr Abendveranstaltung im ,AU QUAI" Port
Hamburg direkt an der Elbe mit Live-Musik

16.00 - 16.15Uhr  Abschlussdiskussion

PROGRAMM HELFERINNEN

PROGRAMM SAMSTAG, 6. OKTOBER 2012 Das Programm fiir die Helferinnen finden Sie auf www.oemus.com und

www.dgzi-jahreskongress.de

MAINPODIUM

Simultaniibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch - Kompaktseminar ,Parodontologie in der Praxis”
- Seminar zur Hygienebeauftragten
- Ausbildung zur Qualitditsmanagementbeauftragten
- GOZ-Seminar

09.00 - 09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/DE
Komplikationen und Misserfolge in
der Implantologie

ORGANISATORISCHES

09.30 - 10.00 Uhr  Prof. Dr. Herbert Deppe/DE
Implantate bei organtransplantierten

Paflentanie gehtdas? Grand Elysee Hotel Hamburg, Rothenbaumchaussee 10, 20148 Hamburg

Tel.: 040 41412-0, Fax: 040 41412-733, www.grand-elysee.com
10.00 - 10.45 Uhr  Prof. Dr. Hans-Peter Weber/US

Die digi.tale Prozesskette in der Implantat- 42. Internationaler Jahreskongress der DGZI
prothetik (Freitag, 5. Oktober bis Samstag, 6. Oktober 2012)
. . Zahnarzt/Zahntechniker DGZI-Mitglied 245,-€*
s~ et MiECsn Zahnarzt/Zahntechniker Nichtmitglied 295-€*
11.00- 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Assistenten (mit Nachweis) DGZI-Mitglied 120-€*
Assistenten (mit Nachweis) Nichtmitglied 135,- €*
11.30-12.00 Uhr  Prof. Dr. Anton Sculean/CH Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Innovative Techniken und Materialien * Die Buchung erfolgt inkl. 7% MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.
zur Deckung von multiplen Rezessionen Frithbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 29. Juli 2012
5% auf die Kongressgebiihr.
Helferinnen
Vortrage oder GOZ-Seminar (Fr.) 85,— € zzgl. MwSt.
Seminar A oder Seminar B (Sa.) 85,— € zzgl. MwSt.
Moderation: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE Tagungspauschale®™ 90, € 229l MwsSt.

. **Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen. Die Tagungspauschale ist
12.00 - 12.30 Uhr Pr(_)f' Dr'_ And_rea Momk‘).e”'/CH . fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Epidemiologie der Periimplantitis:

Fakten und Fiktion ! : - NOUT )
GenieBen Sie Hamburg, wo es am schonsten ist: direkt an der Elbe - im

12.30-13.30 Uhr  Diskussion mit den Referenten: Herzen des Hafens! Lassen Sie sich mit frischen Kreationen und un-
Prof. Dr. Herbert Deppe/DE vergesslicher Atmosphére verwohnen ...
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH Preis pro Person 69,- € inkl. MwSt.
Prof. Dr. Anton Sculea n/CH (inkl. Abendessen, Wein, Bier, Softdrinks, Transfer und musikalische Unterhaltung)

Néhere Informationen zu den Workshops, zum Programm, zu den Semi-
naren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter

13.30 - 14.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung www.oemus.com oder auf www.dgzi-jahreskongress.de
Anmeldeformular per Faxan Fiir den 42. Internationalen Jahreskongress der DGZI vom 5. bis 6. Oktober 2012 in Hamburg melde ich folgende Personen
0341 48474 390 verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

- HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen. Pre-Congress WS
oder per Post an 00 oder J©
oo Workshops ZA 1GOZ-Seminar
Oja n o] 1.Staffel: I Seminar A
3 nein nJo] 2.Staffel: I Seminar B
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGZI-Mitglied Podium (ZA) (Nr. eintragen) Programm ZAH

Pre-Congress WS

00 oder J@
oo Workshops ZA 1 GOZ-Seminar
Oja 7@ 1.Staffel: I Seminar A
3 nein nJO] 2.Staffel: I Seminar B
O E M U S M E D IA AG Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZI-Mitglied Podium (ZA) (Nr. eintragen) Programm ZAH

Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)

Holbeinstrale 29 e
i Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den 42. Inter-
04229 Lei pzig Praxisstempel nationalen Jahreskongress der DGZI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

DTG 7+8/12 VIR




