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Was – wann – wie
Übersichtliche Darstellung aktueller 
Konzepte der postendodontischen Ver-
sorgung von wurzelkanalbehandelten 
Zähnen – eine Entscheidungshilfe. Von 
Dr. Brigitte Zimmerli.

Blickrichtung Zukunft
Die TSpro GmbH beschäftigt sich u. a.
mit der Entwicklung und Herstellung 
von Mundhygiene- und Konsumgüter-
produkten. Geschäftsführer Matthias 
Georgi im Interview.

D-A-CH-Zahn 2016
„Minimal invasiv – maximal wirksam!“ 
lautet das Motto der Veranstaltung, 
die vom 26. bis 28. Mai 2016 als Drei -
länder-Dental-Kongress in Bad Ischl, 
Österreich, stattfi ndet.Seite 4f Seite 8 Seite 9
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BONN/KREMS (jp) – Die Eu-
ropäische Kommission hat ein Ge-
setzgebungspaket zur Umsetzung 

der 2013 ins Leben gerufenen 
Minamata-Konvention (benannt 
nach der japanischen Küstenstadt, 
in der sich in den 1950er-Jahren 
eine Quecksilber-Katastrophe er-
eignete) der Vereinigten Nationen 
vorgelegt, die das Ziel hat, den 
weltweiten Verbrauch von Queck-
silber weiter zu reduzieren. 

Der Verordnungsentwurf greift 
auch die Verwendung von Dental-
amalgam auf. Die Europäische 

Kommission schlägt vor, dass ab 
dem 1. Januar 2019 europaweit nur 
noch Dentalamalgam in verkap-
selter Form verwendet werden 
darf. Zudem müssen alle zahn-
medizinischen Einrichtungen ab 
diesem Zeitpunkt mit Amalgam-
abscheidern ausgestattet sein. Die 
Europäische Kommission rechnet 
damit, dass dadurch in den Zahn-
arztpraxen in der EU zusätzliche 
Kosten von 10 bis 58 Millionen 
Euro pro Jahr durch Installation 
und Wartung der Abscheider ent-
stehen werden. Ein vollständiges 
Amalgamverbot wird von der 
Europäischen Kommission nicht 
anvisiert. 

Deutschland gut aufgestellt
Für Deutschland bedeutet der 

Kommissionsvorschlag nur ge-
ringe Änderungen, da die deut-
schen Zahnarztpraxen bereits ver-
pfl ichtend mit Amalgamabschei-
dern ausgerüstet sind. Nach Zah-
len des Dentalhandels bestehen 
zudem lediglich sieben Prozent 
der Füllungen in Deutschland aus 
Amalgam. Begünstigt wird der 
Amalgamersatz als Füllungsma-
terial durch die Möglichkeit der 
Mehrkostenvereinbarungen.  DT

Korruption wird der Kampf angesagt
BZÄK und Zahnärztekammern verfolgen Null-Toleranz-Politik gegenüber Korruption.

Kein Amalgamverbot 
EU legt Entwurf einer Quecksilberverordnung vor. 

BONN/KREMS (jp) – Ein nicht 
weitergegebener Rabatt aus dem 
Dentalhandel, dem Dentallabor 
oder z.B. von Implantatherstellern 
an den Patienten bei der Liquida-
tion aus der Praxis kann künftig 
ganz rasch zu strafrechtlichen Kon-
sequenzen führen. Dies infolge des 
im Deutschen Bundestag derzeit 
zur Beschlussfassung anstehenden 
Anti-Korruptionsgesetzes für das 
Gesundheitswesen. Der Fachanwalt 
Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Justi-
ziar des BDIZ EDI, kommentiert 
das Vorhaben des Gesetzgebers so: 
„Alles, was heute verboten ist, bleibt 
verboten. Aber es unterliegt einer 
ganz anderen strafrechtlichen Kon-
sequenz.“ Zuständig für Korruption 
im Gesundheitswesen (§ 299, 299a 
und b Strafgesetzbuch) werden die 
Staatsanwaltschaften der Abteilung I 
sein, die auch Kapitalverbrechen 
betreuen und mit ganz anderen 
Strafkategorien an ihre Fälle gehen, 
allerdings in der Regel wenig Erfah-

rung mit ärztlichem Recht haben. 
Ratajczak warnt davor, sich hier 
schnell auf Deals mit der Staatsan-

waltschaft einzulassen, da immer 
auch berufsrechtliche Konsequen-
zen vom Entzug der vertragszahn-
ärztlichen Zulassung bis hin zum 
Approbationsentzug folgen können. 
Ratajczak empfi ehlt, sich penibel an 

die Vorgaben der Berufsordnungen, 
das Heilmittelwerbegesetz, die Vor-
schriften des Kassenrechts (SGB V, 

Mantelverträge) und die Abrech-
nungsvorschriften zu halten. Bei 
Kosten, die dem Patienten weiterbe-
rechnet werden, müssen Naturalra-
batte umgelegt werden. Grundsätz-
lich seien Geldrabatte besser, weil 

transparenter. „Nehmen Sie keine 
Vorteile an und fordern Sie nichts“, 
so sein genereller Rat. Orientierung 
gibt die Broschüre des BDIZ EDI mit 
beigefügter Compliance-Erklärung, 
weitere Informationen bieten auch 
die KZBV und die BZÄK an. 

In der Folge eines Fernsehbe-
richtes über Bestechung von Zahn-
ärzten durch Dentallabore, die als 
„weitverbreitet“ dargestellt wurde, 
verurteilt die BZÄK jede Form von 
Korruption, Bestechung oder Be-
stechlichkeit im Gesundheitswesen. 
In ihrer Musterberufsordnung sei 
dies entsprechend fi xiert.

Gemeinsam mit den (Landes-)
Zahnärztekammern sei die BZÄK 
bestrebt, Regelverstößen bereits 
durch Aufklärung vorzubeugen, 
denn Unwissenheit schützt nicht 
vor Strafe. Sollten konkrete Vor-
würfe bekannt werden, prüfen die 
Landeszahnärztekammern diese 
um gehend und gehen bei Verstößen 
vor. DT

Blue is 
beautiful

Beliebteste Zahnbürstenfarbe.

AMSTERDAM – Blau ist omniprä-
sent. Regelmäßig belegen Studien, 
dass Blau die Lieblingsfarbe von 
Menschen ist. Das gilt auch bei der 
Wahl der Zahnbürste.

Doch was hat es mit der Faszi-
nation fürs Blaue auf sich? Wissen-
schaftler vermuten dahinter die 
beruhigende Wirkung der Farbe. 
Weiter entfernte Objekte und Flä-
chen werden von unserem opti-
schen System als blauer empfun-
den. Unseren Vorfahren ermög-
lichte der weite Blick über die 
Savanne, gefährliche Tiere rechtzei-
tig zu sehen und sich gegebenenfalls 
in Sicherheit zu bringen. Ebenso 
verspricht ein blauer Himmel gutes 
Wetter. Die Farbe Blau weckt bei 
uns bis heute viele positive Assozia-
tionen.

Beliebt ist auch die Farbe Rot 
beim Kauf von Zahnbürsten, aller-
dings mehrheitlich bei Frauen. Ob 
diese Farbpräferenz ebenfalls evolu-
tionär bedingt ist, darüber können 
Wissenschaftler nur spekulieren. DT

Quelle: ZWP online
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Orientierungshilfe, mehr nicht!
KZBV und BZÄK empfehlen kritischen Umgang mit Bewertungsportalen.

ehn Prozent der Zahnärzte 
„verdienen“ öffentlichen Statis-
 tiken folgend mehr als 250.000 

Euro. Der „Median“ dessen, was aus den 
Praxisumsätzen aller Zahnärzte übrig 
bleibt, liegt bei 135.000 Euro im Jahr. 
Dies aus einem Durch schnittsumsatz von 
rund 420.000 Euro. 

Soweit „offi zielle“ Statistiken, was 
nichts darüber sagt, ob es dem Zahnarzt 
gut geht oder er fi nanzielle Probleme hat. 
In jeder betriebswirtschaftlichen Analyse 
der Steuerberater steht obenan das 
Prinzip: Liquidität steht vor Rentabilität 
und vor Umsatz. Dies heißt, dass man 
zuerst auf die Liquidität achten soll, bevor 
man die Gewinnentwicklung analysiert. 
Und zu guter Letzt ist dann der Blick auf 
den Umsatz angebracht. Der Umsatz 
kann gut sein, aber bei vielen offenen 
Rechnungen sagt er nichts aus über den 
Gewinn. 

Der Blick auf die Liquidität ist deshalb 
zwingend, denn letztlich bedeutet die 
fehlende Liquidität den Tod einer Praxis. 
Deutlicher kann man dies nicht aus-
drücken. 

Da habe ich einen so tollen Umsatz, 
arbeite mich halb zu Tode und komme 
wirtschaftlich nicht klar. Woran liegt das? 
So fragen sich viele Zahnärzte.

Eine detaillierte Liquiditätsrechnung 
kann diese Frage beantworten. Sind die 
Privatentnahmen im richtigen Rahmen, 
wurden private Steuern bezahlt, wie 
wirken sich die Tilgungen für Praxis-

anschaffungen oder Privat aus? Sind die 
ausstehenden Forderungen an Patienten 
zu hoch, und könnte ein verbessertes 
Forderungsmanagement hier Abhilfe 
schaffen? 

Der Blick auf die Liquiditätsrechnung 
muss die Transparenz über den Zustand 
der Zahnarztpraxis und deren weitere 
Entwicklung eröffnen. 

Ein häufi ges Problem: Die Steuer-
nachzahlung, die immer wieder für viele 
Zahnärzte scheinbar plötzlich per 
Steuerbescheid ins Haus kommt. Eine 
Steuernachzahlung bedeutet nicht nur 
eine Nachzahlung, sondern zugleich 
auch erhöhte Steuervoraus zahlungs-
beträge, und diese meist auch rückwir -
kend.

Die von den Finanzverwaltungen in 
Rechnung gestellten Summen sind für 
viele ruinös. 

Es gibt nur eine Lösung, will man 
als Praxisinhaber trotz bester Umsätze 
nicht auf einer, die Liquidität gefährden  -
den, Zeitbombe sitzen: regelmäßiges 
Reporting über Ausgaben einschließlich 
der privaten Belastungen, die Entwick -
lung von Darlehen, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten und was muss ich einfach 
umsetzen, um das alles leisten zu können. 

Bleiben Sie liquide, 

toi, toi, toi, 
Ihr 
J. Pischel

Z

Spitzenverdiener 
ohne Geld
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

BERLIN/KÖLN – Vor dem Hinter-
grund der Entscheidung des Bundes-
gerichtshofes (BGH) zu Arzt- und 
Zahnarztbewertungsportalen im 
Internet raten Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV) und 
Bundezahnärztekammer (BZÄK) 
Nutzern zu einem ebenso kritischen 
wie verantwortungsvollen Umgang 
mit entsprechenden Onlineplattfor-
men.

Für eine qualitativ hochwertige 
zahnärztliche Versorgung sind gut 
informierte Patienten eine wichtige 
Voraussetzung. Das Internet kann 
durchaus nützlich sein, einen geeig-

neten Zahnarzt zu fi nden, und Be-
wertungsportale bieten eine erste 
Orientierung. Nutzer sollten aller-
dings nicht zu viel von solchen Platt-
formen erwarten, denn diese können 
lediglich subjektive Erfahrungen 
und Eindrücke von anderen Patien-
ten abbilden und nach den jeweiligen 
Kriterien des Betreibers bewerten. 
Die tatsächliche und letztlich ent-
scheidende Behandlungsqualität im 
klinischen Sinne können Bewer-
tungsportale in der Regel nicht wi-
derspiegeln. Auch die persönliche 
Vertrauensbeziehung zwischen Pati-
ent und Behandler kann durch einen 
Online-Abgleich in keiner Weise er-
setzt werden.

Wichtig ist, dass seriöse Bewer-
tungsportale im Internet gewisse 
Qualitätsstandards erfüllen. KZBV 
und BZÄK haben daher für Nutzer 
und Anbieter den Leitfaden „Gute 
Praxis Zahnarztbewertungsportale“ 
erstellt. Die Qualitätskriterien des 
Leitfadens beziehen sich auf recht-

liche, inhaltliche und technische 
Aspekte. Ebenso wichtig sind Ver-
ständlichkeit, Transparenz und die 
Pfl ichten des Herausgebers.

Entscheidung des BGH zu 
Bewertungsportalen im Internet

Nach der Klage eines Zahnarztes 
hat der BGH in seinem gerade gefäll-
ten Grundsatzurteil entschieden, 
dass ein Portalbetreiber für abgege-
bene Bewertungen haftet, wenn er 
zumutbare Prüfpfl ichten verletzt. 
Die Prüfpfl icht richtet sich nach den 
Umständen des Einzelfalls. Bei dem 
vor dem BGH anhängigen Rechts-
streit hatte der Zahnarzt eine nega-
tive Bewertung erhalten und darauf-
hin einen Nachweis verlangt, dass 
der Patient tatsächlich in seiner Pra-
xis gewesen sei. Der BGH verwies das 
Verfahren zurück an die Vorinstanz 
zur Neuverhandlung (Az.: VI ZR 
34/15). DT

Quelle: KZBV/BZÄK

Deutschlands Beste Arbeitgeber 2016
Great Place to Work® Wettbewerb: Auszeichnung geht u.a. auch an BEGO. 

KÖLN – Nach der Auszeichnung 
„Beste Arbeitgeber Niedersach-
sen-Bremen“, ist BEGO nun auch als 
einer der besten Arbeitgeber be-
nannt worden. Bewertungsgrund-
lage war eine anonyme Befragung 
der Mitarbeiter von BEGO zu zent-
ralen Arbeitsplatzthemen wie Ver-
trauen in der Zusammenarbeit, 
Führung, berufl iche Entwicklung, 
Vergütung, Gesundheitsförderung 
und Work-Life-Balance. Zudem 
wurde die Qualität der Maßnahmen 
der Personalarbeit zur Unterstüt-
zung und Förderung der Mitarbei-
ter bewertet. Die Auszeichnung 
steht dabei für besondere Leistun-
gen und hohes Engagement bei der 
Entwicklung vertrauensvoller Ar-
beitsbeziehungen und der Gestal-
tung attraktiver Arbeitsbedingun-
gen für die Beschäftigten.  

Insgesamt nahmen 613 Unter-
nehmen an der aktuellen Bench-
mark-Untersuchung zur Qualität 
und Attraktivität der Arbeitsplatz-
kultur teil und stellten sich einer 
unabhängigen Prüfung durch das 
Great Place to Work® Institut. 100 

Unternehmen wurden im Rahmen 
des Wettbewerbs mit dem Great 
Place to Work® Qualitätssiegel aus-
gezeichnet. DT

Quelle: BEGO

Christoph Weiss, geschäftsführender Gesellschafter der BEGO, und Jürgen Schultze, 
Leiter Vertrieb International der BEGO Bremer Goldschlägerei Wilh. Herbst GmbH & 
Co. KG, freuen sich gemeinsam über die Auszeichnung.

Ewald-Harndt-Medaille verliehen
Höchste Auszeichnung der Zahnärztekammer Berlin verliehen.

BERLIN – Die Zahnärztekammer 
Berlin verlieh im Rahmen des Ber-
liner Zahnärztetags die Ewald-
Harndt-Medaille an die Zahnärzte 
Gerhard Albrecht und Wolfgang 

Laube. „Mit dieser Auszeichnung 
möchten wir beide geschätzte Kol-
legen für ihr lebenslanges, unabläs-
siges Wirken für die Berliner Zahn-
ärzteschaft ehren“, erklärt Dr. 

Wolfgang Schmiedel, Präsident der 
Zahnärztekammer.

Der 88-jährige Gerhard Al-
brecht war seit 1961, parallel zu sei-
ner Tätigkeit in eigener Praxis, u.a. 
als Vorstandsmitglied der ZÄK Ber-
lin und in zahlreichen Ausschüssen 
der KZV Berlin tätig. Auch der 
95-jährige Berliner Wolfgang Laube 
engagierte sich neben seiner Praxis-
tätigkeit in der Standespolitik, u.a. 
als Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Zahnärztekammer 
Berlin und als Mitglied des 
KZV-Vorstandes. 

Die Ewald-Harndt-Medaille 
wird an Persönlichkeiten oder Or-
ganisationen vergeben, die sich in 
herausragender Weise um den 
zahnärztlichen Berufsstand ver-
dient gemacht haben. DT
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v.l. Dr. Michael Dreyer, Vizepräsident, Zahnarzt Wolfgang Laube, Zahnarzt Gerhard 
Albrecht, Dr. Wolfgang Schmiedel, Präsident der Zahnärztekammer Berlin

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen 
der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung 
der männlichen und weiblichen Bezeichnungen 
verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und 
Frauen.
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Registration:

http://isdh2016.dentalhygienists.ch

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016    Basel     Switzerland

New Challenges

ANZEIGE

Hirnblutungen 
und Schlaganfall

Karieserreger können schwerwiegende Erkrankungen verursachen.

OSAKA – Der Karieserreger Strep-
tococcus mutans macht nicht 
nur den Zahnschmelz mürbe, son-
dern auch die Hirnarterien. Da-
durch könnten Blutungen im Ge-
hirn ausgelöst werden, die im
schlimmsten Fall einen Schlag-
anfall auslösen, berichten Wissen-
schaftler der Universität Osaka im 
Scientifi c Reports (2016; doi: 
10.1038/srep20074).

Der Speichel von untersuchten 
Schlaganfallpatienten wies laut 
den Forschern relativ häufi g eine 
Form des Karieserregers Strepto-
coccus mutans auf. Wie im Fach-
magazin zu lesen ist, produzieren 
diese Bakterien ein bestimmtes 
Protein, welches sich an den 
Wänden von Blutgefäßen festsetzt 
und so Entzündungen auslöst. 
Gelangen diese Keime vom Mund 
in den Blutkreislauf, erhöhe sich 
das Risiko eines Schlaganfalls. DT

Quelle: ZWP online

Lebensrettende Milchzähne
Stammzellen aus Kinderzähnen für die Zukunft einlagern.

Schnellere Heilung 
Neue Methode der Mundkrebsbehandlung verkürzt Genesungszeit.

OTTAWA – 
Gemeinsam mit 
Medizinern haben 
kanadische Wissenschaft-
ler eine minimalinvasive Be-
handlungsmethode entwickelt, um 
Krebstumore aus dem Mund- und 
Rachenraum zu operieren. Mithilfe 
eines Mikro skops und Operations-
lasers wird das Krebsgeschwür mit 
kleinen Schnitten entfernt und 
somit eine schnellere Erholung des 
Patienten ermöglicht.

Bislang verursachte die chirur-
gische Entfernung des Tumors häu-
fi g massive Verletzungen des Kie-
fers. Ist der Tumor aufgrund seiner 
Lage inoperabel, stellen Bestrah-
lung und Chemotherapie noch 
immer die gängigen Behandlungs-
methoden dar. Die Patienten sind 
bei diesen Therapieformen jedoch 
starken Nebenwirkungen wie 
Übelkeit und Schleimhautentzün-
dungen ausgesetzt. Die neuartige 
Methode wird in Kanada bereits 
seit 2002 erprobt und etabliert sich 
zunehmend als Therapieform.

Jedes Jahr erkranken weltweit 
mehr als 450.000 Menschen neu an 
Mund- und Kehlkopfkrebs. Insbe-
sondere die Zahl der Krebserkran-
kungen des Mund- und Rachen-
raumes, die durch Humane Papil-
lomviren (HPV) ausgelöst werden, 

ist deutlich angestiegen. Die 
HPV-Infektion ist eine der häufi gs-
ten durch Geschlechtsverkehr über -
tragenen Infektionen. Durch Oral-
verkehr können die Viren auf die 
Mundschleimhaut übertragen wer-
den und ein tumorartiges Wachsen 
der infi zierten Zellen auslösen. Es 
besteht jedoch auch bei geschütz-
tem Sexualverkehr ein Anste-
ckungsrisiko.

Die Wissenschaftler gehen 
davon aus, dass 15 von derzeit 150 
bekannten HPV-Typen Krebs ver-
ursachen. HPV produzieren ein 
Protein, das die Selbstheilungs-
kräfte der Zellen ausschaltet und 
somit bösartige Zellveränderungen 
hervorrufen kann. Oft bleibt die 
Infektion bei den Betroffenen lange 
Zeit unbemerkt, teilweise auch, 
weil ihr körpereigenes Immunsys-
tem die Viren zerstört, bevor es zur 
Tumorbildung kommt. DT

Quelle: ZWP online

OAKLAND – In den seltensten 
Fällen werden verlorene Milch-
zähne von Kindern aufgehoben. 
Anhand der neusten Erkenntnisse 
könnte es sich jedoch lohnen, 
Zähne mit dem Store-A-Tooth-Kit 
länger aufzubewahren.

Dass die Pulpa in den Zähnen 
Nervenstammzellen enthält, ist 
längst nicht mehr neu. Dass sich 
diese aber zu normalen Stamm-
zellen zurückbilden lassen, wurde 
erst 2014 von der University of 
California entdeckt. Die daraus 
gewonnenen Zellen können so 
zur Behandlung verschiede-
ner Krankheiten, wie Dia-
betes, Arthritis oder 
sogar Parkinson, ver-
wendet werden. 
Diese Möglich-
keiten bietet 
jetzt die „den-
tale Stammzel-
lenbank“ Store-
A-Tooth. Eltern, 

deren Kinder einen Zahn verloren 
haben, können diesen in einer 
speziellen Box an das 
Labor schicken. 
Anschließend 
werden die 
im Zahn ent -
h a l t e n e n 

Stammzellen entnommen und 
so lange gelagert, bis diese im 
Falle einer Krankheit benötigt 

werden. Zwar eignen sich Milch-
zähne be sonders gut, aber 

auch gesunde Erwachse-
nen- und Weisheits-

zähne können mit 
Store-A-Tooth aufbe-
wahrt werden. Eine 
solche Investition in 
die Gesundheit ist na-

türlich nicht ganz billig: 
neben den einmaligen 
Kosten von US$ 1.749 
kommt eine jährliche 
Aufbewahrungsgebühr 
von US$ 120 hinzu. DT

Quelle: ZWP online

und Schlaganfall
Karieserreger können schwerwiegende Erkrankungen verursachen.

OTTAWA – 
Gemeinsam mit 
Medizinern haben 
kanadische Wissenschaft-
ler eine minimalinvasive Be-
handlungsmethode entwickelt, um 
Krebstumore aus dem Mund- und 
Rachenraum zu operieren. Mithilfe 

© cherezoff/beerkoff

© Rob Hainer

© forestpath
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Die Qualität entscheidet über den Erfolg
Aktuelle Konzepte der postendodontischen Versorgung von wurzelkanalbehandelten Zähnen – eine Entscheidungshilfe. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Bevor eine Wurzelkanalbehand
lung durchgeführt wird, muss ent
schieden werden, ob der Zahn mit 
sinnvollem Aufwand restauriert 
und erhalten werden kann oder ob 
der Defekt bereits so fortgeschritten 
ist, dass ein Zahnerhalt langfristig 
nicht möglich ist (Abb. 1). Eine Ent
scheidung, ob die Wurzelkanalbe
handlung in der Privatpraxis erfol
gen kann oder ob ein Spezialist bei
gezogen werden muss, sollte relativ 
früh erfolgen. Bei mehrwurzeligen 
Zähnen muss geprüft werden, ob 
ein Teilerhalt des Zahnes mittels 
Wurzelamputation oder Hemisek
tion sinnvoll ist. Der Patient sollte 
in die Therapieentscheidung einbe
zogen und über die Kosten und  
die vermutete Prognose informiert 
werden. Grundsätzlich hat die 
Wurzelkanalbehandlung, sofern 
diese nach den gängigen Qualitäts
leitlinien durchgeführt wird, eine 
gute Prognose (85 bis 95 Prozent 
Erfolg).

Wird die Wurzelkanalbehand
lung bei einem Zahn mit periapika
lem Befund durchgeführt, muss 
nicht erst die Ausheilung dieser Lä
sion abgewartet werden, bevor die 
definitive Versorgung des Zahnes 
erfolgt, da ein dichter koronaler 
Verschluss wesentlich für eine gute 
Prognose des endodontisch behan
delten Zahnes ist.

Eine Undichtigkeit der korona
len Füllung (sog. „coronal leakage“) 
oder ein Freiliegen der Wurzelka
nalfüllung (z. B. nach einer Frak
tur) begünstigt den Misserfolg der 
Wurzelkanalbehandlung. Ist ein 
„coronal leakage“ vorhanden, muss 
entschieden werden, ob bei einer  
erneuten Versorgung des Zahnes 
nicht auch die Wurzelkanalfüllung 
neu gelegt werden sollte. Dies ist ab
hängig von der Dauer der Exposi
tion der Wurzelkanalfüllung und 
deren Dichtigkeit. Wichtig ist auch, 
ob eine periapikale Pathologie vor
liegt, ob der Patient Beschwerden 
hat und mit welcher Technik der 
Zahn rekonstruiert wird. Bei einer 
indirekten Arbeit ist es eher indi
ziert, zu revidieren, als bei einer 
Versorgung mit einer Komposit
füllung, bei welcher man relativ 
einfach durch die Füllung hindurch 
die Revision der Wurzelkanal
füllung machen kann. 

Wurzelkanalbehandelte Zähne 
sind anfälliger für Frakturen. Dies 
liegt zwar nicht daran, dass die 
Zähne spröder werden oder 
„dehydrieren“, aber durch den 
hohen Substanzverlust sind die  
bestehenden Zahnwände meistens 
stark ausgedünnt. Zudem ist die 
Propriozeption des wurzelkanalbe
handelten Zahnes vermindert. Das 
bedeutet, dass das Druckgefühl bei 
diesem Zahn um das Doppelte bis 
Dreifache erniedrigt ist im Ver
gleich zum vitalen Zahn. 

Dank der Adhäsivtechnik muss 
nicht jeder Höcker im Seitenzahn
bereich bei einem wurzelkanalbe
handelten Zahn eingekürzt werden. 
Es ist aber wichtig, dass genügend 
Restzahnhartsubstanz vorhanden 
ist, denn spätere Zahnfrakturen 
sind oftmals fatal, da sie dünn aus

laufend in den Alveolarkamm zie
hen (Abb. 2). Nicht selten kann eine 
derartige Fraktur zum Verlust des 
Zahnes führen. Darum gilt: Im 
Zweifelsfall schwache Zahnwände 
im Seitenzahnbereich kürzen und 
okklusal mit der Restauration über
decken.

Vorbereitung
Wurzelkanalbehandelte Zähne 

weisen oftmals größere Substanz
defekte auf. Es muss deshalb geklärt 
werden, ob vorbereitende Maßnah
men wie Gingivektomie oder eine 
Kronenverlängerung die Prognose 
des Zahnes verbessern, beziehungs
weise die geplante Therapie erst er
möglichen.

Des Weiteren neigen wurzelka
nalbehandelte Zähne zu Verfärbun
gen, sei dies aufgrund von Einblu
tungen der Pulpa, durch medika
mentöse Einlage oder durch  
Pigmenteinlagerungen von Restau  

rations materialien. Damit später 
die Ästhetik nicht beeinträchtigt 
ist, scheint es besonders im Front
zahngebiet angezeigt, verfärbte 
wurzelkanalbehandelte Zähne vor 
der Restauration zu bleichen  
(Abb. 3a und b). Dies ist auch dann 
angezeigt, wenn grundsätzlich das 
verfärbte Dentin durch die Restau
ration abgedeckt wird, da das Be
handlungsresultat durch spätere 
Rezessionen der Gingiva ver
schlechtert werden kann. Beim 
Bleichen von devitalen Zähnen sind 
unbedingt Bleichtechniken ohne 
Hitzeapplikation anzuwenden, um 
das Risiko von Wurzelresorptionen 
zu reduzieren. 

Entscheidungsfindung 
Für die Entscheidung der Res

taurationsart sind Defektgröße,  
Lokalisation des Zahnes und die 
prothetische Bedeutung wichtig. 
Das Diagramm (Abb. 4) versucht, 
eine Entscheidungshilfe für die  
Praxis zu liefern.

Bei kleineren oder mittelgroßen 
Defekten ist eine Kompositrestau
ration sicherlich die Therapie der 
Wahl. Diese wird in der Regel in 
einer zusätzlichen Sitzung nach er
folgter Wurzelkanalbehandlung ge  
legt. Dies hat den Vorteil, dass der 
Wurzelkanalsealer vollständig ab
gebunden hat und die Dentinflä
chen von Sealerresten sauber gerei
nigt werden können: Voraussetzun
gen für eine erfolgreiche Adhäsi
onstechnik. Ein weiterer Vorteil bei 
einer Versorgung in der zweiten Sit
zung liegt darin, dass das Wurzel
kanalfüllmaterial problemlos auf 
Höhe des Kanaleingangs entfernt 
werden kann. Die Verwendung von 
parapulpären Schrauben bei Kom
positfüllungen ist heute obsolet.

Bei größeren Substanzdefekten 
muss entschieden werden, ob eine 
Stiftinsertion für die Aufbaufül
lung notwendig ist. Allgemein gilt, 
dass alle Stiftsysteme die Zahnwur
zel schwächen und einzig der Re
tention der Aufbaufüllung dienen. 
Deshalb genügt es, nur einen Stift 
pro Zahn zu verwenden (nicht 
mehrere Stifte bei mehrwurzeligen 
Zähnen). Die Indikation für eine 
Stiftinsertion ist heute dank der 
Adhäsivtechnik wesentlich gerin
ger  (Tabelle 1).

Die Verwendung von intraka
nalären Schrauben ist heute nicht 
mehr angezeigt. Beim Einbringen 
von Schrauben werden hohe Kräfte 
auf die Wurzel ausgeübt und dies 
erhöht das Risiko für Wurzelrisse 
und frakturen wesentlich (Abb. 5a 
und b).

Wenn immer möglich, sollte 
einer stiftfreien Versorgung der 
Vorzug gegeben werden. Dabei ist 
heute der Übergang von Onlay zu 

Krone fließend. Kompositfüllun
gen sind kostengünstig und können 
in einer Sitzung gelegt werden. Bei 
sehr großflächigen Defekten kann 
die Gestaltung der Approximalkon
takte schwierig und die Anfertigung 
einer indirekten bzw. semidirekten 
Arbeit diskutiert werden. Gerade 
für wurzelkanalbehandelte Zähne 
sind chairside angefertigte CAD/
CAMFüllungen eine gute Wahl, da 
auf eine provisorische Versorgung 
verzichtet werden kann. Im Seiten
zahnbereich gut bewährt haben sich 
sogenannte Endokronen. Diese 
Keramikfüllungen weisen eine zir
kuläre Fassung auf, wobei sich der 
Präparationsrand am Substanz

defekt orientiert und nicht zwin
gend bis auf Höhe Gingiva gelegt 
wird. Eine zusätzliche Klebefläche 
wird durch eine inlayförmige Fas
sung des Pulpakavums erreicht 
(Abb. 6a und b). Die Langzeitdaten 
sind positiv, und durch das Weg
fallen einer Stiftaufbaufüllung ist 
die Keramikschichtstärke höher, 

was das Risiko für Frakturen redu
ziert.

Inzwischen positiv dokumen
tiert ist die Technik der proximalen 
BoxElevation (Abb. 7). Bei dieser 
Technik wird die approximale Stufe 
mit einer Kompositfüllung nach 
koronal verschoben, eine Kronen
verlängerung unnötig und die (di
gitale) Abformung sowie die nach
folgende adhäsive Zementierung 
wesentlich vereinfacht. Wichtig ist 
dabei, dass diese approximale Kom
positfüllung unter besten Bedin
gungen (Trockenlegung) gelegt 
wird, da bei einem Misserfolg die 
gesamte Rekonstruktion neu ange
fertigt werden muss. Zudem spielt 

die Zementwahl eine wichtige 
Rolle: die Verwendung von Kompo
sitzementen mit einem Adhäsivsys
tem (Mehrschrittsysteme) lieferten 
in Studien die besseren Rand
schlüsse als selbstadhäsive Zemente 
(Einkomponentenzemente). Die pro
 ximale BoxElevation sollte nur 
dort, wo es wirklich notwendig ist, 
angewendet werden. Der dichteste 
Randabschluss wird nach wie vor 
bei der direkten Zementierung der 
Keramik auf den frisch präparier
ten Zahn erreicht.

Wenn ein Stiftaufbau aufgrund 
der klinischen Situation notwendig 
ist, stellt sich die Frage nach dem 
Material. Aktuell vorwiegend zur 
Verwendung kommen der indirekte 

Tabelle 1: Relative Indikationen und Kontraindikationen für Stiftinsertion endodontisch behandelter Zähne.

Kriterium Stift eher „ja“ Stift eher „nein“

Zahntyp Frontzahn Prämolar, Molar

Zahnrestsubstanz deutlich minimiert: > 2 fehlende  
Kavitätenwände 

1–2 fehlende Kavitätenwände

Prothetische Bedeutung Brückenpfeiler, Prothesenverankerung Einzelzahnversorgung

1

2

3b

3a

Abb. 1: Zahn 36 wurde alio loco mit einer Wurzelkanaleinlage und einer proviso
rischen (deutlich insuffizienten) Füllung versorgt. Eine sinnvolle Rekonstruktion 
scheint nicht möglich, da Zahn 38 nach mesial in den Defekt gekippt ist und bei einer 
vollständigen Exkavation wahrscheinlich eine Perforation in den interradikulären 
Raum erfolgt. Eine Extraktion des Zahnes scheint indiziert. Interessant ist, dass bei 
36 die mesiale Wurzel vor einigen Jahren entfernt wurde und die distale Wurzel mit 
einer VMKKrone mit Goldkernverankerung versorgt wurde. – Abb. 2: Zahn 14 
wurde alio loco wurzelkanalbehandelt. Die Aufbaufüllung wurde in der gleichen Sit
zung wie die Wurzelkanalfüllung gelegt. Die Patientin hat die Zahnarztrechnung 
noch nicht beglichen, als sie sich mit Schmerzen im Notfalldienst meldet. Die Fraktur 
des palatinalen Höckers zieht weit nach apikal, sodass der Zahn nicht sinnvoll erhal
ten werden konnte. – Abb. 3a: Zahn 12 nach Entfernen VMKKrone und Stiftaufbau. 
– Abb. 3b: Zahn 12 nach Bleichen und Stumpfaufbau mit Faserstift und Komposit. 
– Abb. 4: Entscheidungshilfe für die postendodontische Versorgung: In Blau ist die 
Versorgung für den Frontzahnbereich und in Orange für den Seitenzahnbereich dar
gestellt. Je nach klinischer Situation muss vom Schema abgewichen werden. –  
Abb. 5a: Verdacht auf Rissbildung in distaler Wurzel: transluzente Zone um die 
ganze distale Wurzel. – Abb. 5b: Extrahierte Zahnwurzel 25 mit Längsriss.

5a 5b
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Goldkernaufbau oder die direkten 
Stifttechniken mit Faser, Titan 
oder Zirkonstiften, wobei Letztere 
wegen der nicht korrigierbaren 
Misserfolgsrisiken besser nicht 
mehr angewendet werden. 

Eine kurze Gegenüberstellung 
findet sich in Tabelle 2.

Goldkernaufbau
Dieser ist in der Literatur bes

tens dokumentiert und hat sich 
viele Jahre bewährt (Abb. 8). Den
noch wird er allmählich durch die 
Faserstifte verdrängt. Ein größeres 
Risiko stellen bei der Goldkern
technik die Stiftprovisorien dar, da 
durch die ungenaue Passung des 
provisorischen Stiftes Wurzelfrak
turen begünstigt werden. Zudem 
weisen Stiftprovisorien oft nur eine 

ungenügende Abdichtung des Wur
zelkanals auf. Wenn immer mög
lich, sollte deshalb auf ein Stift
provisorium verzichtet werden.

Faserstifte
Faserstifte verfügen über zahl

reiche Vorteile gegenüber den ande
ren Stifttypen: dank der einzeitigen 
Anfertigung des Stiftaufbaus kann 
ein koronales Leakage vermieden 
und dadurch ein Reinfekt des Wur
zelkanalsystems ausgeschlossen wer
den. Zudem muss der Wurzelkanal 
dank der adhäsiven Befestigung 
nicht wesentlich aufbereitet werden, 
was die Gefahr von Perforationen 
oder Wurzelrissen senkt. Es zeigt 
sich, dass eine Insertion des Stiftes  
in das obere Wurzeldrittel bis maxi
mal zur Hälfte des Wurzelkanals 

ausreichend ist. Dadurch verbleibt 
ein apikales Siegel von mindestens 
4–6 mm Guttapercha (Abb. 9). 

Nachteilig ist die anspruchsvolle 
Adhäsion im Wurzelkanal. Dies ist 
zum einen der schlechten Kontrol
lierbarkeit geschuldet: Ohne Dental
mikroskop kann nicht geprüft wer
den, ob Sealerreste die Haftkraft ver
mindern. Zudem kann die Applika
tion von Haftvermittlern ebenfalls 
schlecht kontrolliert werden. Die 
Dentinbeschaffenheit des Wurzel
kanals (Fibrodentin) erschwert die 
Penetration des Haftvermittlers in 
die Zahnhartsubstanz. Neben dem 
ungünstigen CFaktor (Konfigura
tionsfaktor: Menge freier Oberfläche 
zu gebundener Oberfläche, was ein 
Maß für den Stress auf den Haftver
bund bei der Polymerisation dar

stellt), ist die Lichtpolymerisation  
erschwert. Es müssen zwingend  
dualhärtende Kompositzemente ver
wendet werden, da das Poly meri 
 sations licht nur ungenügend in den 
Wurzelkanal hineingelangt. Die 
Forschungsdaten bezüglich des opti
malen Zementierprotokolls im Wur
zelkanal sind nicht eindeutig. Es 
scheint, dass Kom positzemente mit 
einem selbst ätzenden Haftvermittler 
oder allenfalls auch selbstadhäsive 
Kompositzemente gegenüber den 
Kompositzementen mit einer Phos
phorsäureapplikation und anschlie
ßender Applikation des Haftver
mittlers von Vorteil sein könnten. 
Zudem erhält man die homogenste 
Zementfuge, wenn der Zement mit
tels feiner Applikationsspritze direkt 
in den Kanal eingebracht wird.  

Beim alleinigen Bestreichen der 
Stift oberfläche mit Zement finden 
sich sehr viele Luft einschlüsse. Das 
ideale Protokoll zur Vorbereitung 
des Faserstiftes ist nicht klar. Eine  
Silanisierung der Stiftoberfläche ist 
sicherlich nicht falsch. Ein zu langes 
Abstrahlen der Oberfläche kann aber 
die Stiftstabilität beeinträchtigen. 
Allgemein gilt es, eine Kontamina
tion der Stiftoberfläche mit Fremd
material (z. B. Dentinabrieb bei einer 
Einprobe oder Latexpuder von den 
Handschuhen) zu vermeiden, da dies 
den dauerhaften Verbund des Stiftes 
mit der Zahnoberfläche reduziert. 
Am besten hält man sich bei der  
Insertion der Faserstifte an die  
Herstelleranweisungen! Die Ver
wendung von individualisierbaren 
Faserstiften (z.B. everStick POST) 
hat sich bislang aufgrund der an
spruchsvollen Hand habung in der 
Klinik nicht bewährt.

Zusammenfassung
• Erfolg von wurzelkanalbehandel

ten Zähnen ist abhängig von einer 
suffizienten endodontischen Be
handlung und einem dichten ok
klusalen Verschluss 

• Nicht jeder wurzelkanalbehan
delte Zahn muss mit einem Stift 
versorgt werden

• Kompositaufbaufüllungen und 
Endokronen sind substanzscho
nend

• Stiftprovisorien vermeiden
• Faserstifte weisen in der Regel kor

rigierbare Misserfolge auf
• Perfekte Adhäsion im Wurzel

kanal ist schwierig zu erreichen,  
Zementierprotokoll genau einhal
ten (Trockenlegung!)

• Zirkuläre Fassung von mind.  
1,5 mm für eine günstige Lang
zeitprognose des Stiftaufbaus 
notwendig DT

Save the date: Jahrestagung SSPRE 
am 20.10.2017 in Bern zum Thema 
„Postendodontische Behandlung“.

Tabelle 2: Vergleich der gängigen Stifttechniken 

Kriterium Goldkern Titanstift Zirkonstift Faserstift

Adhäsion · nicht notwendig
· konventionelles Zementieren
·  adhäsives Zementieren mittels 
Abstrahlen und Silanisieren 
mäßig erfolgreich

· nicht notwendig
· konventionelles Zementieren
·  adhäsives Zementieren mittels 
Abstrahlen und Silanisieren 
mäßig erfolgreich

· nicht notwendig 
· konventionelles Zementieren
·  adhäsives Zementieren mittels 
Silanisieren nur wenig erfolg-
reich

· notwendig
·  evtl. Silanisieren oder andere Vor-
behandlung (Herstellerinformation!)

Ästhetik · schlecht
·  bei dünnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verfärbter Wur-
zel möglich

·  Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker)

· schlecht
·  bei dünnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verfärbter Wur-
zel möglich

·  Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker)

· gut · gut

E-Modul · sehr steif: Frakturgefahr Wurzel · sehr steif: Frakturgefahr Wurzel · sehr steif: Frakturgefahr Wurzel · E-Modul ähnlich Dentin

Erfahrung Behandler ·  anspruchsvolle Technik: Reten-
tion Stift, Inlay-Präparation,  
Abformung, Provisorium

·  mittlerer Anspruch: Retention 
Stift schwierig, Aufbaufüllung 
Komposit direkt

·   Zementieren ist anspruchsvoll
·  Aufbaufüllung mit Komposit  
relativ einfach

·  Zementieren ist anspruchsvoll 
·  Aufbaufüllung mit Komposit  
relativ einfach

Misserfolge · Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) 
·  Retentionsverlust (teilweise kor-
rigierbar)

· Wurzelfraktur (nicht korrigierbar)
·   Verbund Komposit-Stift? (korri-
gierbar)

· Stiftbruch (nicht korrigierbar) 
· Wurzelfraktur (nicht korrigierbar)

· Dezementierung Stift (korrigierbar)
· Stiftbruch (korrigierbar)

Preis · teuer, Zahntechnik notwendig · deutlich günstiger als Goldkern · deutlich günstiger als Goldkern · deutlich günstiger als Goldkern

Provisorium ·  notwendig: im Frontzahnbereich 
Stiftprovisorium (Gefahr Fraktur); 
im Seitenzahnbereich reicht oft 
eine Abdeckung des Wurzel-
kanals 

·  für Stiftaufbau nicht notwendig
·  Wurzelkanal immer dicht ver-
schlossen

· für Stiftaufbau nicht notwendig
·  Wurzelkanal immer dicht  
verschlossen

· für Stiftaufbau nicht notwendig 
·  Wurzelkanal immer dicht  
verschlossen

Revidierbarkeit ·  Metallstifte können grundsätzlich 
entfernt werden (Cave: Ausdün-
nung Wurzel, weit apikal gesetz-
ter Stift)  

·  Risiko Wurzelfraktur beim  
Entfernen

·  Metallstifte können grundsätzlich 
entfernt werden (Cave: Ausdün-
nung Wurzel, weit apikal gesetz-
ter Stift, adhäsiver Zement)  

·  Risiko Wurzelfraktur beim  
Entfernen

·  Die Stifte lassen sich nicht  
entfernen. 

·  Es kann versucht werden, durch 
den Stift hindurch mit Diaman-
ten zu bohren: sehr schwierig 
und mit hohem Risiko für Perfo-
ration verbunden

·  Revisionen sind relativ einfach 
möglich

Röntgenopazität · sehr gut · sehr gut · sehr gut ·  oftmals schlecht
·  Kontrast zum Sealer oft zu gering

Zeitbedarf ·  hoch
·  Nach der Präparation des Gold-
kerns: Abformung und  
Herstellung beim Zahntechniker. 
In der zweiten Sitzung wird der 
Goldkern zementiert und mit 
einer weiteren Abformung wird 
dann die Krone beim Zahntech-
niker hergestellt.

·  mittlerer Zeitaufwand
·  Der Stiftaufbau kann in einer 
Sitzung gefertigt werden. Ent-
weder wird nur eine Komposit-
aufbaufüllung gelegt oder es 
wird im Anschluss eine Abfor-
mung für die Herstellung einer 
Krone genommen.

 ·   mittlerer Zeitaufwand
·  Der Stiftaufbau kann in einer 
Sitzung gefertigt werden. Ent-
weder wird nur eine Komposit-
aufbaufüllung gelegt oder es 
wird im Anschluss eine Abfor-
mung für die Herstellung einer 
Krone genommen.

·  mittlerer Zeitaufwand
·  Der Stiftaufbau kann in einer  
Sitzung gefertigt werden. Ent -
weder wird nur eine Komposit- 
aufbaufüllung gelegt oder es  
wird im Anschluss eine Abfor - 
mung für die Herstellung einer 
Krone genommen.

Abb. 6a: Röntgenbildaufnahme der „Endokrone“ auf Zahn 35: deutlich erkennbar ist die Inlayähnliche Verankerung im Bereich des 
Pulpakavums. – Abb. 6b: Klinische Aufnahme des Zahnes 35, welcher auf dem Röntgenbild auf Abbildung 6a dargestellt ist. – Abb. 7: 
Proximale BoxElevation bei 36 distal. Nach einer Verschiebung der Präparationsgrenze mit Komposit nach koronal wurde die Keramik
füllung mit der CERECTechnik eingegliedert. Die Situation nach mehr als fünf Jahren Beobachtungszeit ist unauffällig. – Abb. 8:  
Klassischer Goldkernaufbau bei einer VMKKrone bei Zahn 11. Der Stift wurde weit nach apikal gebracht und ein apikales Siegel von ca. 
3 mm sollte angestrebt werden. Ein Inlay im koronalen Wurzelbereich sorgt für eine Rotationssicherung. – Abb. 9: Faserstiftaufbauten 
bei den Zähnen 12 und 11 nach einem größeren Frontzahntrauma. Das apikale Siegel ist deutlich größer als beim Goldkern, da dank der  
adhäsiven Befestigung der Stift weniger tief in den Kanal inseriert werden muss. Zudem muss der Kanal weniger breit aufbereitet werden 
für die Aufnahme des Faserstiftes, da ovale Kanallumina dank der Adhäsion nicht kreisrund aufbereitet werden müssen.

6a 76b
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MIXPAC™ – Das Original
Einzigartig
wie die Schweiz

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com

ANZEIGE

Besondere Auszeichnung
Henry Schein, Inc. überzeugt mit ethischen Geschäftsstandards.

Weichenstellung für die Zukunft 
Zimmer Biomet konzentriert D-A-CH-Team in München und Winterthur.

MELVILLE – Das in den USA 
beheimatete Ethisphere Institute, 
welches bei der Festlegung und 
Verbesserung von Standards für 
ethische Geschäftspraktiken eine 
globale Vorreiterrolle einnimmt, 
zeichnete die Henry Schein, Inc. 
mit dem „World’s Most Ethical 
Companies®“ des Jahres 2016 aus.

Die Auszeichnung ist eine An-
erkennung für Unter-
nehmen, deren Hand-
lungen und Prinzi-
pien übereinstimmen,
die unermüdlich 
daran arbeiten, dass 
Vertrauen zu einem 
Teil ihrer Firmen-
DNA wird, und die 
dabei die zukünftigen 
Standards der Indus-
trie gestalten, indem 
sie die optimalen 
Vor gehensweisen von 
morgen schon heute 
einführen. 

Henry Schein ist 
eines der 131 von 
Ethisphere ausge-
zeichneten Unterneh-
men aus 54 Branchen, 
21 Ländern und fünf 
Kontinenten. 

Henry Schein wurde im fünf-
ten Jahr in Folge geehrt und ist der 
einzige Preisträger in der Kategorie 
Gesundheitsprodukte. Die Aus-
zeichnung unterstreicht das lang-
jährige Firmenengagement für füh-
rende ethische Geschäftsstandards 
und -methoden. DT

Quelle: Henry Schein, Inc.

W I N T E R T H U R /
MÜNCHEN – Nach 
der Akquisition von 
Biomet Inc. durch die 
Zimmer Holdings Inc. 
im Juni 2015 wurden 
sukzessive einige 
Stand  orte in den Län-
dergesellschaften neu 
bestimmt. Die Kon-
zernleitung von Zim-
mer Biomet hat sich in 
Deutschland für den 
Standort München 
entschieden. In der 
Schweiz hat das Un-
ternehmen bereits im 
Januar seine Teams in Winterthur 
zusammengezogen.

Krista Strauß, Geschäftsfüh-
rerin des Dentalbereichs in 
Deutschland, Österreich und der 
Schweiz, erläutert die Vorteile, die 
ein gemeinsamer Standort für den 
Geschäftserfolg des Unterneh-
mens bringen wird: „Es ist wich-
tig, dass wir künftig in den Län-
dern als starkes Team unter einem 
Dach agieren können. München 
bietet uns als internationales 
Drehkreuz die perfekte Infra-
struktur für unsere Ländergesell-
schaft in Deutschland. In der 

Schweiz haben wir uns aus guten 
Gründen für Winterthur entschie-
den. Am Sitz des renommierten 
Zimmer Biomet Institutes haben 
wir nicht nur eine hochmoderne 
und international stark frequen-
tierte dentale Fortbildungsein-
richtung, sondern auch genug 
Platz für unsere zusammenge-
führten Schweizer Teams.“ 

Zimmer Biomet sieht sich 
nicht nur als Hersteller von hoch-
wertigen Implantaten und regene-
rativen Materialien, sondern auch 
als Anbieter von einzigartigen Fort-
bildungsveranstaltungen. Oralchi-

rurgen und Implan-
tologen können das 
Unternehmen und 
sein umfassendes 
Angebot vom 29. bis 
30. April 2016 in 
Stuttgart auf den 
ersten gemeinsamen Zimmer 
Biomet Implantologie Tagen er-
leben. 

Mehr Informationen und das
 Anmeldeformular zu dieser Veran-
staltung fi nden Interessierte unter: 
www.zimmerdental.de/events. DT

Quelle: Zimmer Biomet

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen
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Eine erfolgreiche Mischung aus Kreativität und Risikobereitschaft 
Entwickeln, Herstellen und Vermarkten – alles in einer Hand. Der Geschäftsführer der TSpro GmbH, Matthias Georgi, 

im Gespräch mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Die TSpro GmbH ist ein junges 
Unternehmen mit Sitz in Königs-
winter/Karlsruhe, das sich mit der 
Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung von Mundhygiene- und 
Konsumgüterprodukten beschäf-
tigt. 

Dental Tribune: Herr Georgi, Ihr 
Unternehmen wurde erst im Som-
mer 2015 gegründet. Wie kam es 
dazu und mit wie vielen Mitarbei-
tern sind Sie gestartet?

Matthias Georgi: Die TSpro 
GmbH ist eine hundertprozentige 
Tochtergesellschaft der MediNova 
AG, welche wir im Juli 2012 gegrün-
det haben. Die MediNova beschäf-
tigt sich mit der Entwicklung von 
Ideen bis zur Marktreife. Wir sind 
vier Personen aus unterschiedlichen 
Fachgebieten, die alle seit Jahrzehn-
ten vorrangig im Bereich der 
Mundhygiene erfolgreich arbeiten. 
Ich zum Beispiel beschäftige mich 
hier seit mehr als 20 Jahren mit dem 
Thema „Innovationen in der Pro-
dukt- und Verpackungsentwick-
lung“. Darüber hinaus arbeiten wir 
mit vielen Experten aus unserem 
Netzwerk. 

Die TSpro haben wir dann im 
Juli 2015 gegründet, um den TS1 
Zungensauger und weitere, in der 
Entwicklung befi ndliche, Produkte 
für die Prophylaxe zu vermarkten. 

Sie haben sich die Entwicklung 
neuer Produkte zur Aufgabe ge-
macht. Woher kommen die Ideen 
für Innovationen und wer sind die 
kreativen Köpfe Ihres Unterneh-
mens? 

Die guten Ideen entstehen meis-
tens aus einer Anwendung, einer 
Problemstellung oder einer beson-
deren Situation heraus. Wir sind alle 
seit vielen Jahren in international 
verantwortlichen Positionen mit der 
Herausforderung der Innovationen 
beschäftigt. Jeder von uns hat einen 
anderen fachlichen Hintergrund, 
durch unsere holistische Arbeits-
weise kommt dies dem Projekt 
immer zugute. Unser Team verfolgt 
einen iterativen Ansatz, bei dem wir 

im Entwicklungsprozess kontinu-
ierlich jede Stufe aus verschiedenen 
Perspektiven infrage stellen und 
intensiv durchleuchten. 

Mundhygiene ist auch Zungenrei-
nigung. Im Rahmen der PZR wird 
die Zunge in den Zahnarztpraxen 
eher vernachlässigt. Wie sind Sie 
auf die Idee gekommen, Ihre Auf-
merksamkeit auf diese „Schwach-
stelle“ zu richten?

Die Idee zum TS1 Zungensauger 
wurde geboren, als wir, meine Den-
talhygienikerin und ich, bei meiner 
PZR über die Mankos einer effekti-
ven und sanften Zungenreinigung 
diskutiert haben. Nach der Beendi-
gung der PZR spürte ich noch Beläge 
auf der Zunge, meine DH hat sich 
dann alternativ mit Zungenschaber 
und Polierbürsten beholfen, was 
sehr unangenehm und teilweise 
schmerzhaft war. Über diese Prob-
lemstellung in der Praxis haben wir 
neue, alternative Ansätze diskutiert 
und evaluiert und sind am Ende zur 
Idee eines Zungensaugers gekom-
men. Bereits kurze Zeit später wur-
den erste Prototypen getestet. Über 

einen Zeitraum von 20 Monaten 
haben wir den TS1 kontinuierlich, 
gestützt durch Praxisanwendungen 
von einigen Dentalhygienikerinnen, 
weiterentwickelt. Auch meine Zunge 
hat während dieser Zeit häufi g für 
Anwendungstests zur Verfügung ge-
standen. Der intensive und direkte 
Kontakt mit dem neuen Produkt ist 
für mich persönlich bei jeder Ent-
wicklung sehr wichtig. Man kann 
Dinge immer besser beurteilen, 
wenn man sie selbst erlebt hat.

Der TS1 Zungensauger ist seit Sep-
tember des vergangenen Jahres auf 
dem Markt – welche Resonanz er-
fahren Sie?

Die Resonanz vom Markt, ob 
Anrufe von Zahnarztpraxen bei uns 
im Büro, Diskussionen an unserem 
Stand bei Messen – national und in-
ternational –, bis hin zu E-Mails an 
uns, ist überwältigend. Mit dem TS1 
haben wir eine große Lücke in der 
PZR geschlossen, bzw. wir bieten 
eine Lösung für ein Problem an, wel-
ches bisher nicht ausreichend be-
rücksichtigt wurde. Wir sprechen 
heute von PZR+, das Plus steht für 
die abschließende Zungenreini-
gung. Wichtig ist nun, dass diese 
Anwendung bei jeder PZR, Full-
Mouth-Desinfektion oder Halito-
sis-Behandlung konsequent zum 

Einsatz kommt. Natürlich ist auch 
der Bereich „Home-care“ von großer 
Bedeutung, und auch hier werden 
wir in Kürze eine weitere Neuheit 
dem Markt vorstellen können. 

Erste Anwenderstudien wurden 
bereits durchgeführt – mit wel-
chem Ergebnis?

Wir haben bereits mehrere An-
wenderstudien durchgeführt, alle 
durchweg mit positivem Feedback, 
wie zum Beispiel:
• endlich eine Lösung für die sanfte 

aber gründliche Zungenreinigung 
• einfache und schnelle Handha-

bung mit überzeugendem Reini-
gungsergebnis

• Aufwertung der PZR durch den 
Zusatz der Zungenreinigung zur 
PZR+

• Resonanz der Patienten: kaum 
Würgereiz und Motivation zur 
häuslichen Zungenreinigung.

Darüber hinaus erhalten wir 
hervorragende Unterstützung von 
führenden Zahnmedizinern, wie 
z. B. kürzlich auf dem 5. Halito-
sis-Tag in Berlin am 12. März, wo 

Frau Dr. Andrea Zürcher von der 
Universitätsklinik für Zahnmedizin 
in Basel den TS1 als neue Lösung 
für die professionelle Zahnreini-
gung vorgestellt und empfohlen hat. 
Auch Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof. 
Dr. Rainer Seemann (MBA) oder 
Prof. Dr. Christoph Benz haben das 
Thema „Zungenreinigung“ mit dem 
TS1 in ihren Vorträgen erwähnt 
und unterstützt. 

Planen Sie einen Vertrieb über den 
deutschen Markt hinaus?

Selbstverständlich, in Italien 
und im Mittleren Osten ist der TS1 
kurz vor der Markteinführung. 
Darüber hinaus befi nden wir uns in 
detaillierten Gesprächen mit  weite-
ren potenziellen Vertriebspartnern 
in anderen Ländern. Der TS1 ist 
eine innovative Lösung zu einer 
Problemstellung, nicht nur natio -
nal, auch international. Wir werden 
von sehr vielen Distributions- und 
Vertriebsgesellschaften angespro-
chen, die an einer Vermarktung des 
TS1 interessiert sind. 

Herr Georgi, der TS1 Zungensauger 
ist schon (fast) in aller Munde. Wel-
che weiteren Produkte gehören zu 
Ihrem Portfolio?

Wir werden in Kürze ein TS1 
Zungen-Gel anbieten, welches gezielt 

für die Anwendung des Zungensau-
gers entwickelt wurde. Des Weiteren 
haben wir eine einfache und sinn-
volle Ergänzung für den Bereich 
„Home care“ entwickelt, welche der 

Patient, instruiert durch das Fach-
personal in der Praxis, erhalten wird.

Welche Pläne und Visionen haben 
Sie für die nächsten fünf Jahre?

In bereits drei Jahren wird der 
Zungensauger ein fester Bestandteil 
jeder PZR sein und wir werden aus-

nahmslos über die PZR+ sprechen! 
Es ist unser Ziel, einen positiven 
Beitrag zur besseren Mundhygiene 
zu leisten, der am Ende allen zugu-
tekommt, die sich der Bedeutung 

einer gesunden Mundfl ora bewusst 
sind. Der Mund ist der Eingang 
zum Körper und bedarf einer sorg-
fältigen Pfl ege, in der Praxis und zu 
Hause.

Vielen Dank, Herr Georgi, für das 
aufschlussreiche Gespräch. DT

„Es ist unser Ziel, einen positiven Beitrag zur 
besseren Mundhygiene zu leisten, der am Ende 

allen zugutekommt, die sich der Bedeutung 
einer gesunden Mundfl ora bewusst sind.“

21

Abb. 1: Matthias Georgi, Geschäfts-
führer der TSpro GmbH.

Abb. 2: TS1 Zungensauger Praxis-Set.

3

Abb. 3: Einfach in der Anwendung: aufstecken, auftragen, absaugen.
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Effiziente und hygienische 
Retraktionsfadenabgabe

Effizient, innovativ und ergiebig

ShortCut  ™, das all-in-one-System!

nicht imprägniert mit Alaun imprägniert

ShortCut enthält GingiBraid + Retraktionsfaden und ist erhältlich als nicht 
imprägnierter Faden und imprägniert mit einer 10 % Aluminium-Kaliumsulfat -
lösung. Enthält 18 3 cm Faden, UVP 16,35 € exkl. MwSt. 

 Spendesystem leicht mit einer Hand zu bedienen
 Fadenabgabe durch Drehmechanismus
 Einfache Dosierung: pro Klick 1 cm Faden
 Integrierter Cutter
 Langlebiges, wasserdichtes Etikett
 Mit reisfestem, nicht faserndem GingiBraid + Faden
 Extra absorbierend

ShortCut - einfacher in der Handhabung, 
effizienter und hygienischer als die bekannte 

Methode mit den Fäden aus der Flasche!
Mehr Infos unter www.dux-dental.com

GingiBraid + ge�ochtener 
Retraktionsfaden spaltet oder 

kollabiert nicht im Sulcus.

“Tampon-E�ekt” des ge�ochtenen 
Fadens: Flüssigkeiten werden stark 

absorbiert.

DUX Dental
Zonnebaan 14  NL-3542 EC Utrecht 
The Netherlands
Tel. +(31) 30 241 0924  Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.net www.dux-dental.com
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Minimal invasiv – 
maximal wirksam!
Neu bei M+W Dental: Kongress D-A-CH-Zahn 

in Bad Ischl, Österreich.

BAD ISCHL – Unter 
dem Motto „Mini-
mal invasiv – maxi-
mal wirksam!“ laden 
20 namhafte Refe-
renten und Workshop-
leiter vom 26. bis 28. 
Mai 2016 zum Drei-
lä nder-Dentalkon-
gress nach Bad Ischl, 
Österreich, ein. Der 
Kongress D-A-CH-
Zahn 2016 will mit 
seinem spannenden 
Programm Zahnarzt-
praxen aus Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz ansprechen.

Unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Prof. DDr. Franz-Karl 
Tuppy, und unterstützt durch 
M+W Dental, können sich Zahn-
ärzte und Zahnarzt- sowie Pro-
phylaxeassistentinnen und Den-
talhygienikerinnen in der stim-
mungsvollen alten Kaiser-Kurstadt 
fortbilden. 

Schon heute ist die Fortbil-
dungsszene in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz umfassend 
und vielfältig. Es kann herausfor-
dernd sein, sich im Angebot von oft-
mals englischsprachiger Spezialis-
tentagung bis hin zum Großkon-
gress zurechtzufi nden.

In dieser Situation möchte sich 
der Kongress D-A-CH-Zahn 2016 
empfehlen: An drei Tagen werden 
für das zahnärztliche Team drei pra-
xisrelevante Themen facettenreich 

dargestellt. Endodon-
tie und Implantologie 
sowie Prophylaxe als 
Basisthema für das 
ganze Team werden 
von namhaften Refe-
renten in einem aus-
gewogenen Mix aus 
Theorie und Praxis 
mit Leben gefüllt.

Am Donners-
tag, dem 26. Mai, 
dient ein Vortrag 
zur Praxisführung 
als Einstimmung.

Die Vorträge am Freitag richten 
sich an das Praxisteam, die qualifi -
zierten Mitarbeiter und an Ärzte. 
Am Samstag sind die Vorträge ins-
besondere für Zahnärzte gedacht. 

Wer sich ganz praktisch schon 
am Vortag einstimmen möchte, 
kann die Workshop-Zirkel am Frei-
tag buchen. Im Stationenbetrieb 
können vier (Endo-) bzw. drei (Im-
plantat-)Stationen von jedem Teil-
nehmer durchlaufen werden, die 
auch herstellerseitig betreut werden. 

Zeitgleich zu den Samstagsvor-
trägen können sich Praxismitarbei-
ter in Workshops zur Prophylaxe 
und Assistenz in der Implantologie 
schulen lassen.  Mehr Informationen 
zum Programm, zu Tarifen und 
zur Unterbringung fi nden sich auf 
www.d-a-ch-zahn.com. DT

Quelle: M+W Dental

BERLIN – Die 1. minilu Academy 
gehörte dank bester Stimmung und 
hohem Fun-Faktor zu den High-
lights des 45. Deutschen Fortbil-
dungskongresses für Zahnmedizi-
nische Fachangestellte. 

„Knapp 300 Workshop-Teilneh-
merinnen, über 120 erfolgreich 
abgeschlossene Technik-Pässe und 
über 100 Live-Make-ups – diese 
Zahlen sind das Ergebnis der 
1. minilu Academy auf dem 45. ZFK 
in Berlin“, resümiert Veith Gärtner, 
Geschäftsführer von minilu.de. Mit 
einem zweitägigen Programm, das 
neben allem Spaß auch die Fortbil-
dung nicht außer Acht ließ, suchte 
minilu die Praxis-Stars von morgen. 

Dank der Unterstützung von 
W&H konnten die Zahnmedizini-

schen Fachangestellten einen Tech-
nik-Pass absolvieren: An sechs Sta-
tionen ließen sie ihr Wissen testen 
und lernten, wie sie kleine Reparatu-
ren in der Praxis selbst durchführen 
können.

Für ihren perfekten Auftritt 
sorgte Star-Visagist Boris Entrup, 
der sich um die Schönheit der Teil-
nehmerinnen kümmerte.

minilu freut sich bereits auf 
das kommende Jahr, wenn die 
nächsten Praxis-Stars gesucht wer-
den – bei der 2. minilu Academy. Bis 
dahin kann man minilu in ihrem 
Onlineshop besuchen, so wie es be-
reits über 10.000 zufriedene Kunden 
tun. DT

Mehr Infos unter minilu.de

seinem spannenden 
Programm Zahnarzt-

dargestellt. Endodon-
tie und Implantologie 
sowie Prophylaxe als 
Basisthema für das 
ganze Team werden 
von namhaften Refe-
renten in einem aus-

Praxis-Stars von morgen
Beste Stimmung auf der 1. minilu Academy.
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STUTTGART – Die Bereiche Ab-
rechnung und Praxismanagement 
laufen im Praxisalltag dann opti-
mal, wenn Praxismanager und 
Abrechnungsspezialisten kompe-
tent agieren. Um ihr Know-how 
und Potenzial gezielt zu fördern, 
haben die deutschen zahnärztli-
chen Rechenzentren den Dr. 
Güldener Kongress für Abrech-
nung und Praxismanagement in 

der Dentalbranche ins Leben ge-
rufen. In diesem Jahr fi ndet der 
Kongress zum vierten Mal statt: 
Am 29. und 30. April 2016 im 
exklusiven Ambiente des Hotel 
Mövenpick Stuttgart Airport & 
Messe. 

„Wir verstehen uns nicht 
nur als Abrechnungsdienst-
leister und Factoring-Unter-
nehmen, sondern sehen uns als 
wertvoller Impulsgeber, den 
Praxiserfolg unserer Kunden 
zu steigern. Deshalb fördern 
wir u. a. die Weiterbildung des 
Praxisteams und veranstalten 
diesen begehrten Kongress“, 
erklärt Thomas Schiffer, Ge-

schäftsführung des Deutschen 
Zahnärztlichen Rechenzentrums.

Die Teilnehmer erwarten zwei 
spannende Kongresstage mit re-
nommierten Experten: Dr. Jan 
Wilz, Mannheim; Uwe Koch, Wil-
lich; Rechtsanwalt Theo Sander, 
Münster; Susanne Storch, Eppel-
heim; Maike Klapdor und Markus 
Epping, Münster; Sabine Schmidt, 
Stuttgart, sowie Axel Thüne, Kie-
selbronn. Zu den Themen gehören 

die Abrechnung als Teamaufgabe, 
das Honorarmanagement nach 
GOZ, BEL und der Suprakons-
truktionen, das Antikorruptions-
gesetz, BWL und Personalma-
nagement sowie die Kommunika-
tion im Beratungsgespräch. Um 
die Grundlagen einer positiven 
Körpersprache für den berufl i-
chen wie privaten Lebensalltag 
geht es in dem Vortrag des erfolg-
reichen Buchautors Stefan Verra 
aus Österreich. 

Bei einem gemütlichen Get-to-
gether am Freitagabend bietet sich 
die Gelegenheit, Kollegen aus an-
deren Praxen kennenzulernen und 
Netzwerke für einen regelmäßigen 
Erfahrungsaustausch zu bilden, 
der auch über den Kongress hin-
ausgehen kann. DT

Weitere Informationen und An-
meldung: 

Deutsches Zahnärztliches 
Rechenzentrum GmbH
Tel.: +49 711 96000-234
www.dzr.de

Events

Prothetik Night wird 
zum Prothetik Day

CANDULOR lädt zum Prothetik Day 2016 nach Zürich ein.

GLATTPARK – Anlässlich des 
80-jährigen Firmenjubiläums fi n-
det am 28. Oktober 2016 die 
einstige Prothetik Night als 
CANDULOR Prothetik Day 
und somit als Tagesveranstal-
tung in der Limmat-Metropole 
Zürich statt. 1936 als Steen & 
Zech Zahnfabrik für ästhetische 
Zahnformen aus Porzellan ge-
gründet, entwickelte sich das 
Unternehmen schnell zu einem 
der renommiertesten Zahnher-
steller Mitteleuropas und zum 
Aushängeschild hochwertiger 
Schweizer Qualität. Seit 1964 
läuft das Unternehmen unter 
der heute bekannten Firmie-
rung CANDULOR AG und hat 
seither unzählige Zahnformen 
und Materialien entwickelt und 
hergestellt und sich so als Spezialist 
für dentale prothetische Lösungen 
einen Namen gemacht. 

Der CANDULOR Prothetik 
Day lädt die Teilnehmer ein, einen 
Tag mit Experten auf dem Gebiet 
der Prothetik in Zürich zu ver-
bringen und aktuelle Themen 
wie High-End-Ästhetik (die kein 

Widerspruch zu der abnehmbaren 
Prothetik sein muss) sowie Schnitt-
stellen zur Implantologie und 
CAD/CAM genauer zu betrachten. 
Darüber hinaus und in besonderem 
Maße soll natürlich das 80-jährige 
Firmen bestehen gefeiert werden. DT

Quelle: Candulor

REGENSBURG/SALZBURG – 
Ein attraktives Tagungsprogramm 
lockte im Februar dieses Jahres 248 
Teilnehmer nach Salzburg. Bereits 
am Freitagnachmittag wurden 
Grenzen in der Parodontologie 
überschritten: Das Programm be-
gann mit drei Workshops, die von 
Industriepartnern unterstützt wur-
den. Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull 
(Bonn) thematisierte die Problema-
tik der Parodontitis bei Furkations-
befall und stellte zahnerhaltende 
Operationen als Therapievorschlag 
vor (Oral-B®). Univ.-Prof. Dr. Dr. 
h.c. Holger Jentsch (Leipzig) refe-
rierte zum Thema „Professionelles 
Management von paropathogenen 
Keimen“ (PerioChip®). Ein weite-
rer Workshop beschäftigte sich mit 
der aggressiven Parodontitis: Priv.-
Doz. Dr. Ines Kapferer-Seebacher 
(Innsbruck) bearbeitete das Thema 
„Parodontitis! Eine Erbkrankheit?“ 
und Priv.-Doz. Dr. Christian Grätz 
(Kiel) referierte unter dem Titel 
„Aggressive Parodontitis und Lang-
zeiterfolg! Ein Unding?“ über die 
klinische Bewältigung dieser Form 
von Parodontitis (CP GABA). Im 
Rahmen dieses Workshops wurden 
auch die DG PARO/CP GABA-For-
schungsförderungen 2015 vergeben. 

Samstag führte jeweils ein Ver-
treter des DG PARO Junior Com-
mittees und der ÖGP Youngsters 
durch das wissenschaftliche Haupt-
programm. Eingangs wurden Bin-
degewebstransplantate und Alter-
nativen in der plastischen Parodon-
talchirurgie diskutiert, wobei Prof. 

Dr. Mariano Sanz (Madrid) in sei-
nem Vortrag den Einsatz von xeno-
genen Materialien bei plastisch-
ästhetischen Operationsmethoden 
zur Deckung gingivaler Rezessio-
nen thematisierte. Priv.-Doz. Dr. 
Gernot Wimmer (Graz) stellte dar, 

dass das autogene Transplantat bes-
sere Ergebnisse als xenogene Mate-
rialien erziele: höherer Gewinn an 
keratinisierter Gingiva, höhere De-
ckung multipler Rezessionen und 
bessere ästhetische Resultate. Le-
diglich der gesteigerte Komfort des 
Patienten durch geringere Operati-
onszeit und der Wegfall eines Ope-
rationsfeldes sprechen für Alterna-
tiven zum autogenen Bindegewebe.

Prof. Dr. Maurizio Tonetti 
(Genua) stellte sich die Frage, was 
überhaupt als Grenzfall defi niert 
wird. Wirkliche Grenzfälle, so Prof. 
Dr. Tonetti, sind parodontale Läsio-

nen, die bereits den Apex erreichen. 
Dr. Peter Göllner (Bern) präsen-
tierte zahlreiche seiner Patienten-
fälle und demonstrierte die vielfäl-
tige Reaktion des parodontalen 
Gewebes auf kieferorthopädische 
Maßnahmen.

Dr. Stephan Beuer (Landshut) 
zeigte ein Verfahren für präoperativ 
angepasste allogene Knochentrans-
plantate, um Operationszeiten zu 
verringern, bessere Passung und 
damit bessere Heilung zu erzielen 
und den Patientenkomfort zu erhö-
hen. Priv.-Doz. Ass. Prof. Dr. Bern-
hard Pommer (Wien) stellte fest, 
dass der Vorteil eines Kurzimplan-
tats die Vermeidung eines eventuell 
alternativ notwendigen Sinuslifts 
sei, der einen weiteren Eingriff be-
deutet und die Dauer bis zur end-
gültigen Versorgung stark verlän-
gere. Jedoch sei die Eignung eines 

solchen Implantats immer patien-
tenindividuell abzuschätzen.

Die letzte Session beschäftigte 
sich – passend zum Motto dieser 
Tagung – mit den „Grenzen des 
Zahnerhalts“. Prof. Dr. Hannes 
Wachtel (München) gab Beispiele, 

wie man im parodontal vorgeschä-
digten Gebiss mit Lückensituatio-
nen umgehen kann. Eine Versor-
gungsform biete dabei das Im-
plantat. Jedoch sei dies keine uni-
verselle Lösung, insbesondere da 
die Prävalenz, an einer Periim-
plantitis zu erkranken, extrem 
hoch sei und man noch nicht 
wisse, wie man mit entzündeten 
Implantaten umgehen solle. Priv.-
Doz. Dr. Christian Grätz (Kiel) 
thematisierte die aggressive Paro-
dontitis. Grundlegend für eine 
positive Langzeitprognose sei eine 
sehr gute Diagnostik. Je früher die 

Diagnose der aggressiven Paro-
dontitis gestellt werden könne, 
desto bessere Aussicht habe der 
Patient.

Die Frühjahrstagung in Salz-
burg ist ein sehr gelungenes Bei-
spiel für die Zusammenarbeit von 

ÖGP und DG PARO. Getreu dem 
Motto dieser Veranstaltung wurde 
das Ziel, Grenzen zu überschrei-
ten, in verschiedener Hinsicht 
erreicht, sowohl Ländergrenzen 
durch internationale Referenten 
und Teilnehmer als auch Alters-
grenzen zwischen Jung und Alt 
durch die aktive Präsenz des DG 
PARO Junior Committees sowie 
der ÖGP Youngsters und diszipli-
näre Grenzen durch Beiträge aus 
den Fachbereichen Kieferorthopä-
die, Implantologie und Parodon-
tologie. DT

Autorin: ZÄ Annika Kroeger, Bonn.

GLATTPARK – Anlässlich des 
80-jährigen Firmenjubiläums fi n-
det am 28. Oktober 2016 die 
einstige Prothetik Night als 
CANDULOR Prothetik Day 
und somit als Tagesveranstal-
tung in der Limmat-Metropole 
Zürich statt. 1936 als Steen & 
Zech Zahnfabrik für ästhetische 

der Dentalbranche ins Leben ge-
rufen. In diesem Jahr fi ndet der 
Kongress zum vierten Mal statt: 
Am 29. und 30. April 2016 im 
exklusiven Ambiente des Hotel 
Mövenpick Stuttgart Airport & 
Messe. 

nur als Abrechnungsdienst-
leister und Factoring-Unter-
nehmen, sondern sehen uns als 
wertvoller Impulsgeber, den 
Praxiserfolg unserer Kunden 
zu steigern. Deshalb fördern 

schäftsführung des Deutschen 

Zwei Fachgesellschaften tagten gemeinsam in Salzburg
Vom 19. bis 20. Februar trafen sich DG PARO und ÖGP zur gemeinsamen Frühjahrstagung in Salzburg.

Praxis- und 
Honorar management optimieren

4. Dr. Güldener Kongress am 29. und 30. April 2016 in Stuttgart.

1 2 3

Abb. 1: Internationale Referenten bei der DG PARO Frühjahrstagung: Prof. Dr. Maurizio Tonetti, Italien. – Abb. 2: Grenzen auch im Vortragstitel: Dr. Christian Grätz, Deutsch-
land, über Grenzen des Zahnerhalts. – Abb. 3: Die Sieger des DG PARO CP GABA Forschungsförderpreises.
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Freitag, 10. Juni 2016 Pre-Congress
10.30 – 13.00 Uhr I Symposium Swiss Dental Solutions (SDS)

Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Neue Produkte, Konzepte und Protokolle in der biologisch-
immunologischen Keramikimplantologie

(Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

13.00 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

ab 14.00 Uhr I Teilnahmemöglichkeit an den
Pre-Congress Seminaren (inkl. Pause)

– 14.00 – 18.00 Uhr: Seminar
Chirurgische Aspekte der rot-weißen Ästhetik
Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universität Sevilla

– 14.00 – 18.00 Uhr: Seminar
Spezialistenkurs – Biologische Zahnheilkunde
Dr. Dominik Nischwitz/Tübingen (DE)

ab 19.30 Uhr ABENDVERANSTALTUNG 

ISMI WHITE NIGHT
im THE GRAND Berlin 
Restaurant – Bar – Club

Im bewährten Stil der „ISMI White Party“ werden Sie auch
in Berlin mit deutsch-französischen Köstlichkeiten und
guten Weinen verwöhnt. 
Dinner mit anschließender Party  – open end ...

Kosten pro Person (inkl. Speisen/Getränke): 120,– € zzgl. MwSt.
Für die Abendveranstaltung ist eine Anmeldung erforderlich 
(limitierte Teil nehmerzahl). Bitte auf dem Anmeldeformular angeben.

Samstag, 11. Juni 2016Hauptkongress

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation 
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz

09.00 – 09.05 Uhr Begrüßung und Eröffnung
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Präsident der ISMI e.V.

09.05 – 09.45 Uhr Dr. Dr. Johann Lechner/München (DE)
Sofortimplantat versus Wurzelfüllung –
eine immunologisch-toxikologische 
Alternative

09.45 – 10.15 Uhr Prof. Dr. Matthias Heiliger/
Kreuzlingen (CH)
Metalle in der Mundhöhle und 
Darmerkrankungen

10.15 – 10.45 Uhr Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universität Sevilla
Keramikimplantate und biologische 
Augmentation des Sinus maxillaris

10.45 – 11.00 Uhr Diskussion

11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 12.00 Uhr Prof. Dr. Joseph Choukroun/Nice (FR)
Vortrag in Englisch Do the Growth Factors alone influence
(Simultanübersetzung) Osseointegration and Long Term Stability?

12.00 – 12.30 Uhr Prof. Dr. Jose Mendonça-Caridad/
Vortrag in Englisch Santiago di Compostela (ES)
(Simultanübersetzung) Principles of biological Surgery: the 

role of ceramic Implantology, Tissue 
engineering and stem cells

12.30 – 13,00 Uhr Dr. Sammy Noumbissi/Silver Spring, 
Vortrag in Englisch MD (US)
(Simultanübersetzung) Advanced and Complex Fixed Teeth 

Replacement with Zirconia Implants

13.00 – 13.15 Uhr Diskussion

13.15 – 14.15 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.15 – 14.40 Uhr Dr. Stefan König/Bochum (DE)
Aspekte des Gewebemanagements 
in der augmentativen Chirurgie

14.40 – 15.05 Uhr Dr. Jens Schug/Zug (CH)
Periimplantäre Gewebestabilität

15.50 – 15.30 Uhr Dr. Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain (DE)
Muss es immer ein Implantat sein?

15.30 – 15.45 Uhr Diskussion

15.45 – 16.15 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.15 – 16.45 Uhr Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Denken in Keramik 2.0 – Wo stehen 
wir heute?

16.45 – 17.15 Uhr Dr. Dominik Nischwitz/Tübingen (DE)
Intelligente Nährstoffversorgung zur
optimalen Unterstützung der Knochen-
regeneration (Bone Healing Protokoll  
nach Dr. Nischwitz)

17.15 – 17.45 Uhr Abschlussdiskussion

(Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

ORGANISATORISCHES
Kongressgebühren
Freitag, 10. Juni 2016  Pre-Congress
Symposium SDS (Vorträge) 150,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,– € zzgl. MwSt.

Seminar�
Rot-weiße Ästhetik 195,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,– € zzgl. MwSt.

Seminar
Spezialistenkurs – Biologische ZHK 195,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,– € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebühr
für den Hauptkongress (Vorträge) am Samstag um 75,– € netto.

Samstag, 11. Juni 2016  Hauptkongress.
Zahnarzt (Frühbucherrabatt bis 30.04.2016) 225,– € zzgl. MwSt.
Zahnarzt 250,– € zzgl. MwSt.
Assistenten 125,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebühr am Samstag!

Seminar
Masterclass – Biologische ZHK 590,– € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungs getränke und
Imbiss versorgung und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Abendveranstaltung (limitierte Personenzahl)
Freitag, 10. Juni 2016  ISMI WHITE NIGHT
Preis pro Person 120,– € zzgl. MwSt.

Im Preis sind Speisen und Getränke enthalten.

Veranstaltungsort
Steigenberger Hotel Am Kanzleramt
Ella-Trebe-Straße 5, 10557 Berlin (DE)
Tel.: +49 30 740743-0
www.steigenberger.com

Veranstalter
ISMI – International Society of 
Metal Free Implantology 
Lohnerhofstraße 2, 78467 Konstanz (DE)
Tel.: 0800 4764-000, Fax: 0800 4764-100
office@ismi.me, www.ismi.me

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig (DE)
Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
-
Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
schroeder@prime-con.eu, www.prime-con.euÄnderungen vorbehalten!
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Von Impla bis Endo – neue Technologie 
vermeidet Risiko einer thermischen Schädigung
Winkelstücke und das Risiko von Verbrennungen am Patienten. Von Sophia Fratianne und Neal S. Patel, DDS, Powell, USA.

Ungeachtet zweier Berichte, die von 
der U.S. Food and Drug Admini s-
tration (FDA, Nahrungs- und Arz-
neimittelbehörde der USA) in den 
letzten Jahren ver öffentlicht wur-
den, verursachen elektrische Hand- 
und Winkelstücke weiterhin Ver-
brennungen am Patienten bei 
zahnärztlichen Behandlungen.1,2 
Einige Verbrennungen sind so 
schwer, dass der Patient danach re-
konstruktive chirurgische Ein-
griffe benötigt.

Die Sicherheit des Patienten hat 
für Zahnärzte absoluten Vorrang. 
Wenn der Patient jedoch anästhe-
siert und der Behandler durch das 
Gehäuse des Winkelstücks vom er-
hitzten Aufsatz isoliert ist, wird 
eine Verbrennung möglicherweise 
erst bemerkt, wenn die Schädigung 
eingetreten ist. Glücklicherweise 
wurde eine neue Technologie ent-
wickelt, um das Risiko solcher Ver-
brennungen zu beseitigen.

Im ersten Bericht aus dem Jahr 
2007 schreibt die FDA Verbrennun-
gen am Patienten einer ungenügen-
den Wartung des Winkelstücks zu. 
Ein schlecht gewartetes elektrisches 
Hand- oder Winkelstück überträgt 
eine gesteigerte Leistung an den 
Winkelstückkopf oder den jeweili-
gen Aufsatz, um seine Performance 
aufrechtzuerhalten. Diese Steige-
rung der Leistung kann zu einer 
schnellen Hitzeentwicklung füh-
ren, die den Patienten verbrennen 
kann. Anhand der Ergebnisse aus 
einer Studie von Moritz und Hen-
riques hat die American Burn Asso-
ciation die Länge des Zeitraums be-
stimmt, in dem verschiedene Tem-

peraturen zu ernsten Verbrennun-
gen der Haut führen können.3,4 

Diese Ergebnisse wurden auch 
von der American Dental Associa-
tion (ADA) in ihrer „Laboratory 
Evaluation of Electric Handpiece 
Temperature and the Associated 
Risk of Burns“ (Laborbeurteilung 

der Temperatur elektrischer Win-
kelstücke und der damit verbun-
denen Verbrennungsrisiken) unter-
sucht.5 Die ADA stellte fest, dass 
Verbrennungen dritten Grades 
schon innerhalb einer Sekunde auf-
treten können, wenn das Gewebe 
Temperaturen von mindestens 
68 °C ausgesetzt ist. Ein Fünf-
Minuten-Kontakt kann zu dem zu 
Verbrennungen dritten Grades bei 
Temperaturen von mindestens 
48 °C führen. Solche Verbrennun-
gen verursachen dem Patienten 
nicht nur Schmerzen, sondern kön-
nen auch zu anhaltenden Schäden 
führen, die rekon struktive chirur-
gische Eingriffe erforderlich ma-
chen.

Notwendigkeit einer 
neuen Winkelstück-Tech-
nologie 

Mit dem EVO.15 hat 
Bien-Air ein Winkelstück 
entwickelt, das nachweis-
lich niemals die mensch-
liche Körpertemperatur 

übersteigt (Daten in Akten), wo-
durch die Gefahr einer Verbren-
nung des Patienten beseitigt wird. 
Bien-Air ist nach eigenen Angaben 
der einzige Hersteller der Welt, der 
einen Druckknopf-Bohrerwechsel-
mechanismus mit einem Erhit-
zungsschutz bietet. Das in der 

Schweiz gefertigte EVO.15 ist mit der 
patentierten COOLTOUCH+™-Er-
hitzungsbegrenzungstechnologie 
ausge stattet, die das Risiko elimi-
niert, Pa tienten mit dem Kopf des 
Winkelstücks zu verbrennen. Bei 
der neuen Technologie wird eine 
Hartmetallkugel zwischen dem 
Druckknopf und dem oberen Teil 
des Gehäuses des Bohrerverriege-
lungsmechanismus platziert, um 
die Hitze im Falle eines Kontakts 
während der Rotation zu absorbie-
ren.

Die durch Winkelstücke er-
zeugte Hitze stellt ein Problem dar, 
insbesondere wenn sie dem Patien-
ten schaden könnte. Viele ent-
scheiden sich für entsprechende 
Vorsichtsmaßnahmen, um sicher-
zustellen, dass sie bei der Arbeit 
eine Berührung der Lippe, Wange 
oder Zunge des Patienten mit dem 
Kopf des Winkelstücks vermeiden; 
trotzdem kann in einigen Fällen 
der Kontakt unvermeidlich sein. 
Solche Vorsichtsmaßnahmen wer-
den mög licherweise unter der An-
nahme ergriffen, dass es für den 
Kopf eines Winkelstücks völlig 
normal ist, aufgrund der Mecha-

nik und Reibung während 
des Gebrauchs Hitze zu er-

zeugen. 
Die COOLTOUCH+™-Techno-

logie garantiert dem Behandler, dass 
er während der Verwendung des 
Winkelstücks EVO.15 einem Pa-
tienten nicht unwissentlich Verbren-
nungen zufügt.

Der Vergrößerungsfaktor
Die Integration neuer Technolo-

gien kann für eine Praxis gelegent-
lich mühselig und enttäuschend 
sein. Wenn es jedoch um die Einfüh-

rung des EVO.15 von Bien-Air geht, 
liegen die Vorteile der Verwendung 
des neu entwickelten Winkelstücks 
klar auf der Hand. Es liefert nicht nur 
klinische Präzision, sondern auch 
verbesserte Patientensicherheit.

Die Zahnheilkunde tendiert seit 
einiger Zeit in Richtung minimal-

invasiver Ansatz sowie zur Behand-
lung mit Vergrößerungsoptik. 
Wenngleich die Anwendung der 
Vergrößerung in der Zahnheil-
kunde zahlreiche klinische Vorteile 
hat, kann sie auch neue Herausfor-
derungen mit sich bringen. Eine Ver-
größerung kann das Gesichtsfeld 
einengen, und in solchen Fällen 
muss das Behandlungsteam seinen 
Instrumenten besondere Aufmerk-
samkeit schenken, wenn sie sich aus 
dem vergrößerten Sichtfeld hinaus-
bewegen. Wie bereits erwähnt, kann 
der Kopf des Winkelstücks eine 
enorme Hitze erzeugen. Deshalb 
kann der Zahnarzt, um Verbren-
nungen des Weichgewebes zu ver-
meiden, den Kopf des Winkelstücks 
durch richtiges Abhalten oder Isolie-
rung abschirmen. Wenn das Win-
kelstück das Sichtfeld aufgrund der 
Vergrößerung verlässt, steigt das 
Risiko einer thermischen Schädi-
gung des Pa tienten.

Die FDA mag der Patienten-
sicherheit höchste Aufmerksam keit 
widmen, doch branchenweite 
Sicherheitsvorschriften müssen erst 
noch formuliert werden. Durch eine 
garantierte Verringerung der Hitze 
ermöglicht das EVO.15 dem Zahn-
arzt, sich ausschließlich auf die tat-
sächliche restaurative Behandlung 
zu konzentrieren, wodurch Effi zienz 
und klinische Praxis für Zahnarzt 
und Patient gleichermaßen verbes-
sert werden.

Schlussfolgerung
Wenn man an das Tempo denkt, 

mit dem Zahnärzte praktizieren, 
sind Effi zienz und Performance ent-
scheidend dafür, dass die Arbeit erle-
digt und der Zeitplan eingehalten 
wird.

Für jedes Verfahren muss 
unbedingt die Beständigkeit von 
Ausrüstung und Technologie gege-
ben sein. Während es für den Be-
handler frustrierend ist, wenn ein 
Winkelstück ständige Wartung er-
fordert, unzuverlässig oder über-
haupt nicht mehr arbeitet, müssen 
solche Ausfälle der zahnärztlichen 
Ausrüstung auch für den Patienten 
entnervend sein. Unzulängliche 
Wartung eines Winkelstücks kann 
auch zur Erzeugung zusätzlicher 
Hitze führen, die Verbrennungen des 
Pa tienten verursacht. Das Winkel-
stück EVO.15 ist nicht nur mit einem 
Erhitzungsschutz ausgestattet, son-
dern bietet auch unvergleichliche 
Haltbarkeit und Präzision. Selbst bei 
Herausforderungen wie das Arbeiten 
mit Vergrößerungsoptik und das 
Vermeiden von Kontakt zwischen 
Winkelstück und Gewebe, über-
schreitet das EVO.15 nicht die 
menschliche Körpertemperatur und 
eliminiert so das Risiko von Ver-
brennungen des Patienten. DT
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Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden Erhitzungsschutzeigen-
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Sterilisationsanforderungen: Verwirrung um Verpackungsverfahren
Ist die Verwendung von selbstklebenden Sterilisationsbeuteln regelkonform? Bei dieser Frage herrscht aktuell Verwirrung unter Zahnärzten.

Zahnärzte müssen sich im Rahmen 
des Infektionsschutzes mit diversen 
Gesetzen, Richtlinien, Vorschriften 
und Normen aus einandersetzen. 
Orientierung im „Paragrafen- und 
Vorschriften dschungel“ verspre-
chen Leitlinien und Leitfäden, die 
Zahnärzten übersichtlich aufzei-
gen, wie der Infektionsschutz in der 
Praxis konkret umgesetzt werden 
kann. Doch was tun, wenn sich 
Leitlinien und Leitfäden widerspre-
chen? Aktuell ist dies bei der Wahl 
des Verpackungsverfahrens der 
Fall.

Selbstklebebeutel: Geeignet 
oder nicht geeignet?

In der aktualisierten DGSV- 
Leitlinie heißt es mit Verweis auf 
die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV § 4): „Nicht 
validierbare Verpackungsprozesse 
sind in der Praxis nicht akzeptabel 
und nicht gesetzeskonform.“ Zur 
Orientierung, welche Verpackungs-
prozesse validierbar bzw. nicht vali-
dierbar sind, verweist die DGSV- 
Leitlinie auf ihre Veröffentlichung 79 
„Sterilbarriere- und Verpackungs-
systeme“, Tabelle 1. Dort werden 
selbstsiegelfähige Sterilisationsbeu-
tel als „nicht validierbar“ und somit 
als nicht geeignet eingestuft.1

Im aktuellen Hygieneleit faden 
der DAHZ heißt es dagegen: „Ge-
eignete Sterilisiergutverpackungen 
sind: Heiß- oder selbstsiegelfähige 
Klarsichtbeutel […].“2

Verständlicherweise sorgen 
diese, offenbar widersprüchlichen, 
Aussagen für Verwirrung unter 
Zahnärzten.

Ursache für die Verwirrung ist 
eine mangelnde Trennschärfe bei 
der Beurteilung der Validierbarkeit 
von Selbstklebebeuteln. Denn an-
ders als in der DGSV-Leitlinie dar-
gestellt, sind mit den selbstkleben-
den PeelVue+ Sterilisationsbeuteln 
von DUX Dental sehr wohl Selbst-
klebebeutel auf dem Markt erhält-
lich, die im Rahmen einer definier-
ten Standardvorgehensweise (SOP) 
und anhand eines validierbaren 
Verpackungsprozesses verschlossen 
werden können. 

Auf die Validierbarkeit  
kommt es an

Bei der Beurteilung, ob ein Ver-
packungsverfahren richtlinien- und 
gesetzeskonform ist, kommt es je-
doch nicht auf die Einschätzung 
einer Leitlinie oder eines Leitfadens 
an. Diese haben zwar einen emp-
fehlenden Charakter, aber keine 
rechtliche Bindung. 

Entscheidend ist dagegen, ob 
die zugrunde liegenden Verord-
nungen, Empfehlungen und Nor-
men im Rahmen des Verpackungs-
verfahrens eingehalten werden. 

So fordert die Medizinprodukte- 
Betreiberverordnung in § 4, dass 
die Aufbereitung von bestim-
mungsgemäß keimarm oder steril 
zur Anwendung kommenden  
Medizinprodukten unter Berück-
sichtigung der Angaben des Her-
stellers mit geeigneten validierba-
ren Verfahren so durchgeführt wer-
den, dass der Erfolg dieser Verfah-

ren nachvollziehbar gewährleistet 
ist.

Die RKI-Richtlinie betont, 
dass das Verpackungssystem die 
Sterilisation ermöglichen und die 
Sterilität bei entsprechender Lage-
rung bis zur Anwendung gewähr-
leisten muss. Ebenso muss eine  
Rekontamination des Medizinpro-
duktes nach seiner Aufbereitung 
bis zur Anwendung ausgeschlossen 
sein.3

Die Normreihe DIN EN ISO 
11607-2 hebt die Validierbarkeit 
hervor und betont, dass das Ver-
packungsmaterial im Rahmen 
eines reproduzierbaren, also 
validier baren, Verpackungspro-

zesses zu verschließen ist und  
sichere Sterilbarrieresysteme lie-
fern muss. 

Da die selbstklebenden Peel-
Vue+ Sterilisationsbeutel bereits 
seit 2010 den genannten Anforde-
rungen entsprechen und im Rah-
men eines validierbaren Verpa-
ckungsprozesses sichere Sterilbar-
rieresysteme ermöglichen,4 han-
deln Zahnärzte, die PeelVue+ 
Sterilisationsbeutel in ihrer Praxis 

einsetzen, somit richtlinien- und 
gesetzeskonform.

Freie Entscheidung bei der Wahl 
des Verpackungs verfahrens

Zahnärzte können somit frei 
entscheiden, ob sie die Ver-
packungsprozesse maschinell an-
hand eines validierbaren Durch-
laufsiegel gerätes oder manuell an-
hand validierbarer Selbstklebebeu-
tel durchführen möchten. Beide 
Verfahren liefern bei ordnungsge-
mäßer Anwendung validierbare, 

richtlinienkonforme und sichere 
Sterilbarrieresysteme. Weder die 
maschinelle Verpackung mit vali-
dier baren Durchlaufsiegelgeräten 
noch die manu elle Verpackung  
mit validierbaren Selbstklebebeu-
teln sind dabei frei von möglichen 
Fehlerquellen, die zu Undichtigkei-
ten des Steril barrieresystems führen 
können. Regelmäßige Kontrollen 
der Dichtigkeit des Sterilbarriere-
systems sind gemäß DIN EN ISO 
11607-2 deshalb bei beiden Verfah-
ren obligat.

Validierungsanleitung unter-
stützt Zahnärzte

Die kostenfrei erhältliche Vali-
dierungsanleitung „Sterilisieren mit 
PeelVue+ Sterilisationsbeuteln“ 
zeigt Zahnärzten Schritt für Schritt 
auf, wie der Verpackungsprozess 
mit PeelVue+ Selbstklebebeuteln 
im Rahmen einer definierten SOP 
validierbar umgesetzt werden 
kann. Zudem enthalten sind eine 
Checkliste für den Validierungs-
plan sowie eine Beschreibung von 
Testmethoden. 

Zahnärzte können die Validie-
rungsanleitung kostenfrei unter 
www.dux-dental.com herunterla-
den oder per E-Mail (info@
dux-dental.net) anfordern. DT 

Quellen:
 

1   Deutsche Gesellschaft für Sterilgutver-
sorgung e.V. (DGSV): Leitlinie für die 
Validierung der Verpackungsprozesse 
nach DIN EN ISO 11607-2 (Revision 
2015), Zentral Sterilisation, Supple-
ment 2015.

2  Deutscher Arbeitskreis für Hygiene in 
der Zahnmedizin (DAHZ): DAHZ- 
Hygieneleitfaden, 10. Ausgabe 2016.

3  Empfehlung der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention (KRINKO) beim Robert 
Koch-Institut (RKI) und des Bundesin-
stitutes für Arzneimittel- und Medizin-
produkte (BfArM) „Anforderungen an 
die Hygiene bei der Aufbereitung von 
Medizinprodukten“ (Bundesgesund-
heitsblatt 2012, 55:1244–1310).

4  DEENEN, JP., Sterilgutverpackung: 
Schere zwischen Anspruch und Reali-
tät, Prophylaxe impuls, 3/2014, 20–22.

5    Richtlinienkonform: Direktive 93/42 
EEC, ISO 11607-1 und 2, US CDC und 
ADA, erfüllt die Anforderungen des  
Robert Koch-Instituts.

Einfache Handhabung jetzt 
selbst erleben!

 
Interessierte Praxen können per 
E-Mail via info@dux-dental.net ein 
kostenfreies PeelVue+ Kit bestellen, 
um sich selbst ein Bild von der einfa-
chen Handhabung der selbstkleben-
den Sterilisationsbeutel zu machen 
und den Einsatz in der eigenen Pra-
xis zu prüfen. Das Kit enthält neben 
15 PeelVue+ Beuteln (90 x 230 mm) 
eine Validierungsanleitung, die an-
hand einer definierten SOP Schritt 
für Schritt aufzeigt, wie der Verpa-
ckungsprozess validierbar umgesetzt 
werden kann. Zudem enthalten sind 
eine Checkliste für den Validierungs-
plan sowie eine Beschreibung von 
Testmethoden. 

 Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

JETZT
ANMELDEN

ZWP online Newsletter 
Das wöchentliche Update mit News aus 
der Dentalwelt und -branche.

ANZEIGE

So einfach ist die Handhabung der PeelVue+ Selbstklebe-
beutel – Abb. 1: Aus zwölf Größen das passende Beutelformat 
auswählen. – Abb. 2: Befüllen und im Rahmen der definier -
ten Standardvorgehensweise (SOP) validierbar verschließen.  
Innere und äußere Prozessindikatoren sind bereits integriert. 
– Abb. 3: Lagerfähig für sechs Monate. Einfaches und richt-
linienkonformes Öffnen.

1

2

3
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Einfach, verlässlich, schnell und bequem
2-D-Aufnahmen mit maximaler Aussagekraft und minimalem Zeitaufwand.

Lagerhaltung clever gestalten
Wawibox – Online-Materialverwaltung mit integrierter Bestellplattform.

X-Mind One, eine neue 
Generation des bewährten 
digitalen X-Mind-Rönt gen  -
systems von ACTEON, liefert 
in Sekundenschnelle und 
in drei simplen Schritten 
hochaufl ösende, einheit liche 
Panorama-Schicht auf nah-
men, wie sie für eine sichere 
und präzise Röntgendia-
gnostik erforderlich sind. 
Fünf Bildgebungsprogramme

 ermöglichen bei automatischer 
Expositionsauswahl sowohl Auf -

nahmen von Erwachsenen und 
Kindern als auch von spezifi -

schen Bereichen – mit einer 
hohen Bildqualität und 
geringstmöglicher Strah-

lung! Dank der intuiti-
ven Software lassen sich 
die hochwertigen 2-D-
Bilder sofort bearbei-
ten, vermessen und 

fi ltern; gleichzeitig können die Un-
tersuchungsergebnisse extrahiert 
und dann direkt mit dem Patienten 
besprochen werden. Digitale Pa-
noramabildgebungssysteme haben 
sich in der zahnmedizinischen und 
kieferorthopädischen Diagnostik 
seit vielen Jahren bewährt; sie lie-
fern in kürzester Zeit aussagekräf-
tige Aufnahmen bei gleichzeitig 
reduzierter Strahlendosis – ein kla-
rer Vorteil auch für die Patienten-
ansprache. Das neue X-Mind One 
ist ein benutzerfreundliches, form-
schönes Panoramaröntgengerät, 

das mit der neuesten Hochfre-
quenz- und CCD- Technologie aus-
gestattet ist. Es ist eines der schnells-
ten seiner Art und kombiniert 
zudem höchsten Komfort für An-
wender und Patient mit maximaler 
Strahlensicherheit und Effi zienz.

Exzellente Panoramaaufnahmen 
in nur neun Sekunden!

Ob extraorale Aufnahmen von 
Erwachsenen, Kindern oder einzel-
nen Abschnitten, ob Bissfl ügel oder 
TMG: In wenigen Sekunden erhält 
der Zahnarzt ein kontrastreiches 
Röntgenbild. Aufgrund der kurzen 
Scanzeiten werden Bewegungsarte-
fakte verringert und der Komfort 
für den Patienten erhöht. So dauert 
ein Panoramaröntgenbild bei Er-
wachsenen gerade einmal neun, bei 
Kindern nur noch acht Sekunden! 
Mit einer Röhrenspannung von 
73 kV minimiert X-Mind One 
gleichzeitig die Höhe der Strahlen-
exposition. So erhält der Zahnarzt 
bereits mit nur einer Aufnahme ein 

exaktes, reproduzierbares Ergebnis 
für eine klare Diagnose.

Auch der einfache Drei-Schritt-
Prozess verbessert die Effi zienz: 
Positionieren, Belichten, Auswerten 
– fertig! Dabei gelingt die richtige 
Patientenpositionierung in der 
offenen Architektur schnell, stabil 
und wiederholbar. Fünf vielseitige 
Bildgebungsprogramme ermögli-
chen eine kurze Belichtungszeit 
und einen zügigen Arbeitsprozess 
und geben dem Anwender dadurch 
mehr Zeit, sich um den Patienten zu 
kümmern. Auch die Auswertung ist 
bei verbesserter Bildwiedergabe 
einfach und schnell gemacht. So 
werden mit der Bildgebungssoft-
ware Sopro Imaging alle Handgriffe 
auf ein Minimum reduziert, und 
eine Über- oder Unterbelichtung 
der Aufnahme wird automatisch 
korrigiert. Ein weiterer Bonus für 
angenehmes Arbeiten: Der hygieni-
sche Touchscreen und die leicht 
verständlichen Bedienelemente er-
leichtern die Programmauswahl.

Mit Sicherheit mehr Kontrast 
bei weniger Strahlung

X-Mind One von ACTEON ist 
ein kompakter Hochleistungsge-
nerator mit klaren Linien, der über 
die neueste 2-D-Röntgentechno-
logie (0,5 mm Brennfl eck, moder-
ner CCD- Sensor, kurze Expositi-
onszeit mit automatischer Bildver-
arbeitung und Strahlungskont-
rolle) und eine intuitive Software 
verfügt und ein kompromisslos 
einfaches und sekundenschnelles 
Handling garantiert – für ein 

Höchstmaß an Prä-
zision, Anwender-
freundlichkeit und 
Patientensicherheit 
in der Röntgendiag-
nostik. DT

ACTEON Germany GmbH
Tel.: +49 2104 956510
www.de.acteongroup.com

Neben der eigentlichen Aufgabe, 
der Patientenversorgung, drängen 
immer mehr Verwaltungs- und Or-
ganisationsaufgaben in den Mittel-
punkt. Die sinkenden Ausbildungs-
zahlen im Bereich des zahnärzt-
lichen Assistenzpersonals haben 
mittlerweile zu einer spürbaren Ver-
knappung der „Ressource Perso-
nal“ geführt. Besonders in Ballungs-
gebieten gestaltet es sich heute 
schwer, gutes Personal zu fi nden. 
Umso wichtiger ist es, vorhandene 
Kräfte zu bündeln und effektiv ein-
zusetzen. Das Wälzen von Katalo-
gen, Vergleichen von Preisen und 
Durchsuchen des Lagers vor jeder 
Bestellung kann sicherlich nicht als 
sinnvolle Aufgabe in wertvoller Ar-
beitszeit verstanden werden. Daher 
ist es für moderne Praxen wichtig, 
ein geeignetes Lagerhaltungskon-
zept zu fi nden, welches zuverlässig, 
wirtschaftlich und unkompliziert 
zugleich ist.

Eine Warenwirtschaft für Zahn-
arztpraxen besteht zwangsläufi g aus 
mehreren Komponenten, welche op-
timal aufeinander abgestimmt sein 
müssen. Neben einer einfach zu be-
dienenden Software, einem Etiket-
tendrucker und einem – nach Mög-
lichkeit kabellosen Scanner mit 
Bildschirm zur direkten Kontrolle 
der Scanprozesse  –  ist ein besonde-
res Augenmerk auf ein durchdachtes 
Lagerhaltungskonzept zu legen.

Während sich eine aufs Wesent-
liche reduzierte, nicht mit fraglich 
nützlichen Funktionen überladene 
Software mühelos bedienen lässt, 
sorgt ein cleveres Lagerkonzept 
dafür, dass Scanvorgänge minimiert 
und dem Praxisteam eine ganz ein-
fache Regel in Bezug auf Entnah-
me-Scans an die Hand gegeben 
wird. Die Einarbeitungszeit ist ge-
ring, sodass gerade bei größeren Pra-

xen mit hoher Personalzahl klar 
strukturierte Abläufe dabei helfen, 
keinen Abscanvorgang zu vergessen. 
Nur so ist es möglich, eine hohe 
Akzeptanz beim Praxisteam zu er-
zielen  –  und das entscheidet letzt-
lich darüber, ob eine Materialver-
waltung im Alltag funktioniert oder 
nicht.

Intelligentes 
Warenwirtschaftssystem  

Die Heidelberger caprimed 
GmbH bietet mit Wawibox eine 
Online-Materialverwaltung mit in-
tegrierter Bestellplattform speziell 
für Zahnarztpraxen. Das Augen-
merk dieses Ware nwirtschafts-
systems liegt neben der integrierten 
Bestell- und Preisvergleichsfunk-
tion besonders auf der Zeitersparnis 
und der damit verbundenen Effi zi-
enzsteigerung im Praxisalltag. Die 
Software, welche dank internet-
basierter Cloud-Technologie sowohl 
auf PC, Mac oder iPad ohne Instal-
lation in Betrieb genommen werden 
kann, folgt in puncto Bedienbarkeit 
modernen Vorbildern von Apple & 
Co. Klare Benutzerführung inner-
halb der Software, defi nierte Ab-

läufe durch das Wawibox-Lager-
konzept und der Einsatz moderner 
Hardware in Form von iPhone bzw. 
iPod Touch als Scanner helfen bei 
der Entlastung bürokratischer Vor-
gänge: Fax, Bestellschein und Tele-
fon haben ausgedient. Da es sich bei 
der Wawibox um ein depotunab-
hängiges System handelt, können 
nach erfolgter Inventur sämtliche 
benötigten Artikel für die Praxis 
mit nur einem Klick nachgeordert 
werden. Egal, ob es sich dabei um 
Implantate bekannter Hersteller, 
Abformmaterialien wie Impregum 
oder Kaffee für den Pausenraum 
handelt.

Wawibox eröffnet gleichzeitig 
die Chance, Lagerkapazitäten zu 
optimieren, denn automatische 
Warnmeldungen sorgen dafür, dass 
Produkte rechtzeitig nachgeordert 
werden und somit immer genügend 
Verbrauchsmaterialien auf Lager 
sind. DT

caprimed GmbH
Tel.: +49 6221 52048030
www.wawibox.de

Infos zum Unternehmen

Ergänzend zum täglichen Zähne-
putzen und der Interdentalpfl ege 
können antibakterielle Mundspü-
lungen im Zuge der häuslichen 
Dreifach-Prophylaxe die Kontrolle 
des dentalen Biofi lms deutlich ver-
bessern. Mundspülungen auf der 
Basis ätherischer Öle (z. B. Liste-
rine®) sind in der Lage, den denta-
len Biofi lm zu durchdringen, und 
können somit dabei helfen, patho-
gene Keime effektiv zu bekämp-
fen.1, 2

Eine aktuelle Metaanalyse be-
stätigt den positiven Effekt von 
Mundspülungen mit ätherischen 
Ölen auf die Kontrolle des dentalen 
Biofi lms und die Erhaltung der 
Zahnfl eischgesundheit, wenn diese 
zusätzlich zur mechanischen Zahn-
reinigung verwendet wird. Nach 
sechs Monaten ergab das ergän-
zende Spülen mit Listerine® eine 
fast achtmal höhere Chance auf 
plaquefreie Zahnfl ächen im Ver-
gleich zur mechanischen Reinigung 
allein. Auch der Plaqueindex wies 
signifi kante Unterschiede auf: 
Während 83 Prozent der Proban-
den in der Gruppe, die zusätzlich 
spülten, einen Rückgang des Plaque-

Indexes um 20 Prozent er-
reichten, konnte dieser Ef-
fekt nur bei einem Viertel 
der Probanden, die ohne 
Spülung und lediglich 
mechanisch reinig-
ten, beobachtet wer-
den. Zudem ermög-
lichte die zu sätz -
  liche Verwendung der 
Mundspülung eine 
fast fünfmal höhere 
Chance, das Zahn-
fl eisch gesund zu er-
halten, als die mecha-
nische Zahnreini-
gung allein.3

Basierend auf 
den Forschungen 
des englischen Chi-
rurgen Joseph Lister 
zur Wirkung von Antiseptika, ent-
wickelte Dr. Joseph Lawrence 1879 
das Mittel Listerine®, das zunächst 
als Desinfektionsmittel bei Opera-
tionen eingesetzt wurde. Ende des 
19. Jahrhunderts wurde Listerine® 
auch an Zahnärzte verkauft, nach-
dem sich zeigte, dass das Produkt 
nicht nur als Desinfektion und zur 
Behandlung von Wunden geeignet 
ist, sondern die Anwendung im 
Mundraum auch zur Verbesserung 
der Mundhygiene beitrug. Seit 1970 
wurden mehr als 30 Langzeitstu-
dien zur Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von Listerine® 
durch geführt. 1987 verlieh 
die American Dental Associ-
ation (ADA) Listerine® auf-
grund der hervorragenden 
klinischen Test ergebnisse 
ihr begehrtes Gütesiegel. DT

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: +49 2137 936-0  
www.listerineprofessional.de

Gutes Biofi lmmanagement
Listerine® – Mundspülung mit Tradition.

Literatur
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Gerätewagen der Extraklasse
Neu konzipiert: fahrbare Materialschränke aus Stahl von DEMED.

Der Gerätewagenspezialist DEMED 
hat seine Gerätewagen der S-Serie 
neu konzipiert. Ab sofort stehen 
drei Korpusformate mit 21 bzw. 24 
Höheneinheiten und fünf Schub-
ladenhöhen für eine umfangreiche 
und individuelle Gestaltung zur 

Verfügung. Alle Schubladen sind 
mit Vollauszügen ausgestattet. Bei 
der Arbeitsplatte hat der Kunde die 
Möglichkeit, aus Mineralwerkstoff, 
Stahlarbeitsplatten mit einer um-
laufenden Reling aus Edelstahl oder 
Glas zu wählen. Zur farblichen Ge-

staltung steht das gesamte RAL- 
Farbsystem zur Verfügung. 

Passend zum Hygienekonzept 
gibt es zu den Schubladen Einsätze 
mit fl exibel gestaltbaren Eintei -
 l ungen aus gebürstetem Edelstahl. 
Diese sind in zwei Breiten und 
drei verschiedenen Höhen erhält-
lich. 

Mehr Informationen dazu 
fi nden Sie im Internet unter www.
demed-online.de oder senden Sie 
eine E-Mail an katalog@demed-
online.de. DT

DEMED 
Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: +49 7151 270760
www.demed-online.de

Semipermanente 
Implantatbefestigung

ZAKK® Implant für alle Materialkombinationen.

Hüpfende Gebisse & Zähnchen-Radierer 
Mit Kinderzugabeartikeln riesige Freude bereiten. 

Der innovative, dualhärtende, 
semipermanente Implantatbefesti-
gungszement ZAKK® Implant 
wurde extra für die kombinierte 

Implantatprothetik konzipiert. Der 
selbstadhäsive Befestigungszement 
ist anwendbar mit allen Material-
kombinationen bezüglich Abut-
ment und/oder Zahnstumpf und 
Restauration/Suprakonstruktion. 
Eine leichte Expansion des Zements 
während der Aushärtung führt zu 
einer hohen Randdichtigkeit. Die 
geringe Schichtstärke ermöglicht 
eine passgenaue Positionierung der 
Restauration ohne Mikrobeweg-
lichkeit. Eine sehr geringe Löslich-
keit des polymerisierten Zements 
verbessert das Randspaltverhalten 
und verhindert Auswaschungen an 
den Klebefugen.

ZAKK® Implant ist sehr druck-
fest, wodurch die Restauration auch 
unter Kaubelastung langfristig sta-
bil bleibt. Die elastische Material-
eigenschaft des ausgehärteten Be-
festigungszements ermöglicht den 
großen Vorteil einer beschädi-
gungsfreien Wiederausgliederung. 
Eine lange Verarbeitungszeit ge-
währleistet zudem eine stressfreie 
Eingliederung. DT

R-dental 
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com

Kleinen Patienten können beste-
hende Ängste am besten mit Über-
raschungen genommen werden, die 
sie nicht erwarten und sie ablenken. 
Solche speziellen Kinderzugabe-
artikel für den zahnmedizinischen 
Bereich sind kleine spielerische Ge-
schenke, die die Kinder motivieren, 
beschäftigen, herausfordern und 
ihnen ganz einfach Freude bereiten 
sollen.

Die Firma Rancka-Werbung 
GmbH mit Sitz in Hamburg ist ein 
besonderes Versandhaus, das sich 
ganz auf Kinderzugabeartikel spe-
zialisiert hat. Zweimal jährlich gibt 
das Unternehmen einen farbenfro-
hen Katalog heraus, der kostenlos 
angefordert werden kann. Er ent-
hält ein erstaunlich weitgefächertes 

Angebot an witzigen und originel-
len Spielsachen, Kuscheltieren, 
Schreibwaren-Artikeln, Beschäfti-
gungsblö cken (insgesamt über 400 
verschiedene Artikel) als Motiva-
tion oder Belohnung. Darunter 
viele Artikel, die speziell für die 
Zahnarztkundschaft konzipiert 
wurden, wie Hüpfende Gebisse, 
bunte Holz-Zahndöschen, Zähn-
chen-Refl ektoren, Radiergummis, 
Zahnputz-Sanduhren, Tapferkeits-
medaillen, Milchzahnverstecke, 
Plüsch-Zähne, bunte Finger-Mons-
ter etc. 

Neben dem Katalog existiert 
ein immer aktualisierter Inter-
net-Shop mit noch weitaus mehr 
Artikeln. Bei einer Bestellung be-
darf es keines Mindestwerts. Die 

Artikel sind in der Regel alle auf 
Lager und können schon einen Tag 
nach Bestelleingang versendet wer-
den.

Auch schätzen die Kunden eine 
entspannte telefonische Beratung 
von einem Team mit Liebe zu den 
Produkten.

Gegründet wurde die Firma, 
die sich als Familienunternehmen 
versteht, vor über 70 Jahren und 
wird in der dritten Generation von 
dem Inhaber und Geschäftsführer 
Thomas Rancka geführt.  DT

RANCKA-WERBUNG 
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 40 5602901
www.kinderzugabeartikel.de

Neue Generation 
Mischkanülen 

Mit MIXPAC™ T-MIXER 40 Prozent Verlustmaterial sparen.

Sulzer Mixpac präsentiert mit dem 
MIXPAC™ T-MIXER eine neue 
Generation Mischkanülen in be-
währter Schweizer Qualität. Die 
kompaktere Bauform, basierend 
auf der neuesten Mischtechnologie, 
ermöglicht eine Reduktion des Ver-
lustvolumens um bis zu 40 Prozent 
im Vergleich mit den bewährten 
Helix-Mischkanülen. Bei gleich-
bleibendem Handling erzielt der 
MIXPAC™ T-MIXER trotz der ver-
kürzten Geometrie ein homogenes 
Mischresultat und ermöglicht ein 
einfaches und sicheres klinisches 
Arbeiten. 

Die Mischergeometrie macht 
den Unterschied

Mit dem MIXPAC™ T-MIXER 
wird das Prinzip des statischen Mi-
schens revolutioniert. Das Ergebnis 
wird durch Scher- und Dehnkräfte 
erzielt. Die beiden Komponen-
ten werden homoge-
ner gemischt, 

womit die Reaktionsfähigkeit des 
Materials optimiert wird.

Weitere Vorteile
Die kürzeren 

Mischkanülen eig-
nen sich optimal für 
die klinische Anwen-
dung. Sie ermögli-
chen ein noch präziseres Applizieren. 
Die neuen T-MIXER sind mit den 
bestehenden MIXPAC™-Kartu-
schensystemen kompatibel. Da die 
Form und Farben der Überwur-
fringe bei behalten wurden, sind die 
T-MIXER ebenfalls leicht als Origi-
nal MIXPAC™-Produkt erkennbar 
und fügen sich so auch wieder in 
die gewohnte Praxisanwendung 
ideal ein. DT

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com

ten werden homoge-
ner gemischt, 

Abb.1: Helix-Mischkanüle. – Abb. 2: T-Mischer. – Abb. 3: Größenvergleich.
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Ästhetisch & effi zient
Hochwertige, ästhetische Restaurationen mit Uveneer.

Das neue Komposit-Schablonensys-
tem Uveneer erleichtert die labiale 
Formgebung bei vielen Restauratio-
nen und Verblendungen im Front- 
und sichtbaren Seitenzahnbereich. 
Zeitraubende Freihand-Schichtun-
gen sind damit nicht mehr nötig: 
Uveneer punktet signifi kant bei den 
Faktoren Ästhetik, Zeit und Kosten. 

Labiale Zahnoberfl ächen sind 
nur schwierig nachzubilden. 
Das Erzielen anatomisch 
korrekter horizonta-
ler und vertikaler 
Krümmungen ist 
zeitraubend. Mit 
Uveneer können 
in nur einer Sit-
zung qualitativ hochwertige und äs-
thetische Restaurationen entstehen. 

Die Anwendungsgebiete sind 
vielfältig: Große Restaurationen der 
Klasse drei, vier und fünf; Reparatu-
ren von verlorenen Verblendungen 

an Kronen und Brücken; Mock-ups 
zur Darstellung möglicher labor-
gefertigter Veneers; Provisorien vor 
Keramikverblendschalen und di-
rekte Kompositverblendungen als 
Alternative zu keramischen, labor-
gefertigten Verblendschalen. 

Die autoklavierbaren, wieder-
verwendbaren Formhilfen können 

schnell und einfach 
mit jedem Kom-
posit verarbeitet 
werden. Aufwen-
diges Schichten 
und Modellieren 
entfällt; das Er-
gebnis ist vorher-
sehbar und repro-

duzierbar. Mit Uveneer gefertigte 
Restaurationen sind langlebig und 
abriebfest, mit hochglänzender 
Ober fl äche ohne Sauerstoffi nhibi-
tionsschicht. Der Finier- und Polier-
aufwand ist minimal. 

Uveneer gewährleistet so un-
komplizierte Versorgungen im kos-
metischen Bereich. Die Investition 
des Kits amortisiert sich schnell. 
Zudem bietet das neue Kompo-
sit-Schablonensystem ästhetisch an-
sprechende Lösungen, die auch kos-
tenbewusste Patienten über-
zeugen. DT

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 220 335920
www.ultradent.com

Labiale Zahnoberfl ächen sind 
nur schwierig nachzubilden. 
Das Erzielen anatomisch 
korrekter horizonta-

schnell und einfach 

1

2

Abb. 1: Das Uveneer-Kit bietet in 90 bis 
95 Prozent aller Fälle die richtige Form-
hilfe für Kompositrestaurationen und 
-veneers. – Abb. 2: Die einzelne Schab-
lone formt die Kompositoberfl äche drei-
dimensional, anatomisch korrekt.

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

nal MIXPAC™-Produkt erkennbar 
und fügen sich so auch wieder in 
die gewohnte Praxisanwendung 

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
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13. JAHRESTAGUNG  
DER DGKZ

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die
13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

Praxisstempel

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland

Für die 13. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen  verbindlich an:

Pre-Congress | Freitag, 29. April 2016

13.30 – 14.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

TABLE CLINICS

14.30 – 15.15 Uhr Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) 
Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Faszination Hyaluron – neue Wege zur roten 
Ästhetik durch biologische Regeneration des 
Parodontiums & des periimplantären Gewebes

15.25 – 16.10 Uhr Dr. Martin Jörgens/Düsseldorf
Profesor Invitado der Universität Sevilla
Das Six Month Smiles® System – Ein wichtiger 
Baustein der Cosmetic Dentistry

17.00 – 17.45 Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig
Minimalinvasive Frontzahnästhetik – Ästhetische 
Lösungen ohne Schädigung der Zahnsubstanz

TEILNAHMEMÖGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN

14.00 – 18.00 Uhr Seminar 
Sinuslifttechniken und die Chirurgie 
der Kieferhöhle von A – Z

16.00 – 18.00 Uhr Seminar 
Grundlagenseminar – Biologische Zahnheilkunde

Die Seminare sind kostenpflichtig. Seminar 1 ist mit einem Rabatt auf die Kongressgebühr
am Samstag verbunden.

Praxis & Symposium | Samstag, 30. April 2016

Das schöne Gesicht 
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Andreas Britz/Hamburg

Einführungsvorträge

09.00 – 09.05 Uhr Begrüßung

09.05 – 09.35 Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig
Das schöne Gesicht aus zahnärztlicher Sicht

09.35 – 10.05 Uhr Dr. Andreas Britz/Hamburg
Das schöne Gesicht aus ärztlicher Sicht

10.05 – 10.35 Uhr Dr. Lea Höfel/Garmisch-Partenkirchen
Das schöne Gesicht aus psychologischer Sicht

10.35 – 10.45 Uhr Diskussion

10.45 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 13.15 Uhr Theoretische Grundlagen

13.15 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 – 16.30 Uhr Praktische Übungen

Haupkongress | Samstag, 30. April 2016

Rot-weiße Ästhetik – Optionen und Standards
Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jörgens/Düsseldorf

11.30 – 12.00 Uhr Prof. Dr. Astrid Brauner/Mönchengladbach
Parodontologie und Ästhetik: Ein Widerspruch?

12.00 – 12.30 Uhr Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) 
Dr. med. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Hyaluron in der Parodontologie – weil die biologische 
Regeneration zählt! 
Vorstellung des LHA-Concept in Periodontitis

12.30 – 13.00 Uhr Dr. Dominik Nischwitz/Tübingen
Optimale Ästhetik mit ein- und zweiteiligen 
Keramikimplantaten

13.00 – 13.15 Uhr Diskussion

13.15 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 – 14.50 Uhr Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Der Laser in der Ästhetischen Zahnheilkunde

14.50 – 15.10 Uhr Dr. Yasin Aktas/Duisburg
Ästhetisch-funktionelle Rekonstruktion des 
Lächelns vom Implantat bis zum Veneer

15.10 – 15.30 Uhr Martina Blöck/Kassel
Jennifer Langkau/Kassel
Digitale Patientenaufklärung auf dem iPad unter 
Berücksichtigung des Patientenrechtegesetzes

15.30 – 15.50 Uhr Dr. Oliver Furtenhofer/Oberhausen
Lachgassedierung bei Angstpatienten

15.50 – 16.20 Uhr Dr. Tobias Klur/Köln
Bruxismus – wo stehen wir heute?

16.20 – 16.30 Uhr Abschlussdiskussion

Programm Helferinnen | Fr. & Sa. 29./30. April 2016

SEMINAR A Freitag & Samstag | 29./30. April 2016
Fr.: 12.00 – 19.00 Uhr Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
Sa.: 09.00 – 19.00 Uhr beauftragte(r) für die Zahnarztpraxis
(inkl. Pausen) 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

Iris Wälter-Bergob/Meschede

SEMINAR B Samstag | 30. April 2016
09.00 – 18.00 Uhr Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten 
(inkl. Pausen) QMB

Christoph Jäger/Stadthagen

Organisatorisches

Kongressgebühren
Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
(Teilnahme an den Table Clinics und den Vorträgen DGKZ)
Zahnarzt (DGKZ-Mitglied) 195,– € zzgl. MwSt.

Zahnarzt (Nichtmitglied) 225,– € zzgl. MwSt.

Assistent (mit Nachweis) 110,– € zzgl. MwSt.

Student (mit Nachweis)                                  nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 84,– € zzgl. MwSt.

Praxis & Symposium – Das schöne Gesicht
Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
(Teilnahme an den Table Clinics und dem Symposium)
Arzt/Zahnarzt (DGKZ/IGÄM-Mitglied) 195,– € zzgl. MwSt.

Arzt/Zahnarzt 225,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 84,– € zzgl. MwSt.

Programm Helferinnen
Seminar A: Freitag, 29. April bis Samstag, 30. April 2016
Zahnarzt  250,– € zzgl. MwSt.

Helferin 199,– € zzgl. MwSt.

Teampreis (ZA + ZAH) 398,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)* 98,– € zzgl. MwSt.

Seminar B: Samstag, 30. April 2016 99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

Vorträge: Samstag, 30. April 2016 99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

Kursgebühren Seminare
Freitag, 27. November 2015
Seminar  Sinuslift und Sinuslifttechniken 195,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,– € zzgl. MwSt.

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar reduziert sich die oben ausgewiesene Kongress-
gebühr und Tagungspauschale um 50 Prozent.

Seminar  Grundlagenseminar – Biologische Zahnheilkunde 50,– € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhal-
tet Kaffeepausen,Tagungsgetränke und Imbissversorgung.

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

Veranstaltungsort
Congresszentrum Marburg
Anneliese-Pohl-Allee 3
35037 Marburg, Deutschland   
Tel.: +49 6421 6005-226   
www.cz-marburg.de

Das schöne Gesicht 
Praxis & Symposium

NEU
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Optimierung der Implantatoberfl ächen
Für die Osseointegration von Implanta-
ten und deren Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implantatoberfl äche 
von entscheidender Bedeutung. Von 
Jürgen Isbaner.

Fast & Fixed-Methode
Bei komplexen oralen Rehabilitationen 
sollte das zusammenarbeitende Team 
immer zuverlässig und mit höchster 
Expertise agieren, um reproduzierbare 
Erfolge zu erreichen. 

Die Erfahrung macht’s 
Effi zientes Inserieren mit dem Hahn™ 
Tapered Implant dank optimaler Wur-
zelform, großer Bandbreite an verfüg-
baren Größen und einzigartigem 
Gewinde. Seite 20 Seite 21 Seite 23

oderne Implantologie tan -
g iert nicht nur Chirurgie und 
Prothetik, sondern auch Pa -

ro dontologie, Alterszahnheilkunde und 
Kieferorthopädie. Die zahntechnischen 
Aspekte fanden bisher zu wenig Auf-
merksamkeit oder fanden im Hinter grund 
statt. Wenn man sich fragt, welche 
Entwicklungen der Implantologie unser 
zukünftiges Arbeiten verändern können, 
so ist dies sicherlich der digitale Work -
fl ow. Schon seit einigen Jahren gibt es 
jene, die das digitale Design nutzen und 
andere, die die com puterassistierte 
Herstellung ein setzen. Dazu kommt, 
dass sich die Welt der Datenaquisition in 
den letzten Jahren dramatisch verändert 
hat. Modell- und intraorale Scanner, 
digitale Volumen tomografi e – all dies 
führt dazu, dass digitale Daten zu einem 
Patienten bisher noch meist unverknüpft 
vorliegen. Laut Aussagen der Hersteller 
ist es nur noch eine Frage der Zeit, bis 
ein vollständiger digitaler Workfl ow auch 
in Realität abbildbar ist.

„Wofür brauche ich eine digitale Welt, 
es geht doch auch ohne?“ Ein wichtiges 
Argument ist die bessere Planbarkeit 
der Behandlung. So gibt es, bei einer 
Planung aus einem Guss, keine Über-
raschungen, die zu einer Verzögerung 
oder Veränderung des Behandlungs-
planes führen. Sicherlich muss nicht 
jede dreidimensionale Planung auch zu 
einer geführten Implantologie führen. 
Schon die Auseinandersetzung mit den 
Planungsdaten kann das Ergebnis deut -
lich verbessern. In welchem Maß dann 

tatsächlich noch eine geführte Chirurgie 
erforderlich ist oder ob eine konven-
tionelle Bohrschablone verwendet wird, 
wird die Zukunft zeigen. Klar ist, dass 
auf Basis dieser Planungsdaten eine 
Kommunikation der verschiedenen Be-
rufsgruppen auch bei komplexen Fällen 
gut möglich ist. Das Chairside Manu-
facturing, sei es in Form moderner Fräs-
maschinen, in Zukunft sicherlich auch 
mit 3-D-Druckern, wird immer mehr in 
der zahnärztlichen Praxis stattfi nden 
und zu einer Beschleunigung der Ab-
läufe führen. 

Dabei gibt es auch Fälle, die keine 
aufwendige dreidimensionale Planung 
erfordern. Es sollte nicht zu einem Auto-
matismus werden, dass jeder Patient 
umfangreich Röntgen strahlung ausge -
setzt wird; gerade die Möglichkeiten 
des Oberfl ächenscans könnten hier 
die Strahlenbelastung auf Dauer redu  -
zieren. Aus forensischer Sicht sollte auf 
keinen Fall für jedes Implantat eine 
aufwendige drei dimen sionale Planung 
gefordert werden. Letztlich führt sie 
aber auch zu einer Kostensteigerung, 
die bei ein fachen Fällen nicht immer 
erforderlich ist. Damit 
wird deut lich, welches 
Poten zial im digitalen 
Work fl ow steckt, aber 
auch welche Ge-
fahren.

M

Digitaler Workfl ow – 
geht es auch ohne? 
 Statement von 
Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas*

*  Leitender Oberarzt der Klinik für MKG-
Chirurgie, plastische Operationen, 
Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz

Infos zum Autor

Keramikimplantate im Vormarsch
Erfahrungen mit zylindrokonischen Keramikimplantaten. Von Dr. Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen.

Keramikimplantate wurden lange 
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft 
in die Schublade der „Naturheil-
kunde“ gesteckt. Heute etablieren 
sie sich zunehmend und fi nden 
ihren berechtigten Platz neben Ti-
tanimplantaten. Zudem steigt die 
patientenseitige Nachfrage nach 
einer metall freien Versorgung. Um 
die Bedürfnisse der Patienten bes-
ser ein    schätzen zu können, haben 
wir Patienten im Alter von 40 Plus 
gefragt:  „Welches Material würden 
Sie spontan bevorzugen?“ Von 174 
Patienten vertrauen 55,7 Prozent 
dem, was der Zahnarzt empfi ehlt. 
37,4 Prozent bevorzugen ein Kera-
mikimplantat und nur 6,9 Prozent 
ein Titanimplantat. Für unsere 
Praxis hat sich durch die Umfrage 
eine deutliche Präferenz hin zu 
Keramikimplantaten ergeben. Wir 
haben mit dieser Kenntnis die 
Beratung und Dokumentation um-
gestellt und informieren explizit 
über die Materialvarianten. 

Das Keramikimplantat
Grundsätzlich versprechen wir 

uns von Keramikimplantaten ein 
gutes Weichgewebsmanagement 
und – basierend auf einer nachweis-
lich reduzierten Plaqueanlagerung 
– geringe periimplantäre Entzün-
dungszeichen.1, 2 Aufgrund der 
hohen Biokompatibilität kerami-
scher Werkstoffe etablieren sich 
immer mehr Implantatsysteme aus 
Zirkonoxid.3, 4 Um die gute Osseo-
integration von Keramikimplanta-
ten zu unterstützen, wurde der 
Fokus der Entwicklungen in den 

vergangenen Jahren auf die Modifi -
kation der Oberfl äche gelegt. 

Bei Keramikimplantaten ist die 
Osseointegration – respektive sind 
Überlebens- und Erfolgsraten – 

vergleichbar mit Titan implantaten 
mit rauen Oberfl ächen – für kür-
zere Beobach tungs zeiten liegen 
hierzu qualitativ gute Studien 
vor.5–7 Die wissenschaftlich doku-
mentierte Datenlage zu dem jewei-
ligen Implantat system ist ebenso 
wichtig wie das einfache chirurgi-
sche sowie prothetische Handling. 
Wir verwenden seit einigen Jahren 
Zirkonoxidimplantate und arbeiten 
mit ceramic.implant (vitaclinical, 
VITA Zahnfabrik).

Das einteilige zylindrokonische 
Keramikimplantat weist gute pub-
lizierte Erfolgsraten bei Einzelzäh-
nen und Brücken bis zu drei Glie-
dern auf.8 Laut aktuellen Studien 
bewirken das Design und die Ober-
fl äche eine schnelle und sichere 
Einheilung.9, 10

Durch den zylindrischen Teil 
wird im Bereich der Kortikalis eine 
hohe Primärfestigkeit forciert. Das 

Kopfdesign ist für eine mechani-
sche und prothetische Beanspru-
chung optimiert.11 Bei allen elf Im-
plantatlängen und -durchmessern 
ist der konische Bereich 7 mm lang. 

Nur der zylindrische Teil variiert in 
der Länge. Damit wird eine einfa-
che Bohrsequenz mit nur jeweils 
einem Bohrer ermöglicht. Der 
hochglanzpolierte Anteil am Im-
plantathals soll die gute Weich-
gewebsadaption unterstützen. Die 
sich daraus ergebende Weichge-
webssituation zeigt in der klini-
schen Studie Daten, die vergleich-
bar mit natürlichen Zähnen sind.10 
Die Implantatoberfl äche induziert 
die Ausbreitung von Osteoblasten 
und bewirkt eine verbesserte Zell-
reifung.12, 13 Durch die optimierte 
Oberfl äche ergibt sich u. a. ein 
hoher Bone Implant Contact.14 
Neben den chirurgischen Über-
legungen sind die prothetischen 
Aspekte zu berücksichtigen. Die 
Anwendung erlaubt die Herstellung 
einer metallfreien Implantatversor-
gung.

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltlücke in Regio 45. – Abb. 2: Die Pla-
nung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimen-
sionalen Bild.

21

Fortsetzung auf Seite 18 
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Patientenfall
Die 53-jährige Patientin konsul-

tierte unsere Praxis mit einer Schalt-
lücke in Regio 45 (Abb. 1). Sie war 
vollbezahnt, prothetisch suffizient 
versorgt, kariesfrei und hatte ein 
ausgezeichnetes Mundhygienever-
halten. Der Zahn 45 musste auf-
grund einer Wurzelfraktur vor drei 
Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wünschte die prothetische 
Versorgung der Lücke. Eine Brücke 
kam aufgrund des kariesfreien 
Nachbarzahnes 44 nicht infrage. Die 
Entscheidung fiel auf ein Einzel-
zahn implantat. Der Patientin wur-
den die Eigenschaften von Titan- 
und Keramikimplantat objektiv 
dargelegt. Sie entschied sich spontan 
für die metallfreie Lösung. Im Rest-
gebiss trug sie bereits vollkeramische 
Restaurationen und wollte nun auch 
die implantatprothetische Versor-
gung metallfrei umgesetzt haben. 
Aus medizinischer Sicht lagen keine 
Kontraindikationen für eine Im-
plantation vor. 

Planung
Bei einteiligen Implantatsyste-

men ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantat-
planung und gegebenenfalls die na-
vigierte Insertion sind maßgeblich 
am Therapieerfolg beteiligt. Im ers-
ten Schritt wurde eine DVT ange-
fertigt und die Situation beurteilt. 
Auf dem Modell fertigte der Zahn-
techniker in Regio 45 ein Wax-up in 
anzustrebender Situation und digi-
talisierte diese über den Laborscan-
ner. Die DICOM-Daten des DVTs 
und die STL-Daten des Modells 
wurden in die Planungssoftware 
(smop, Swissmeda) importiert und 
die Implantatposition festgelegt 
(Abb. 2).

Implantatinsertion
Im Falle des Einzelzahnim-

plantates haben wir uns gegen die 
schablonengeführte Insertion ent-
schieden. Allerdings galt die Pla-
nung als strikte Vorgabe für die In-
sertion des Implantats. Nach einer 
lokalen Infiltrationsanästhesie in 
Regio 45 wurden zwei Muko-
periostlappen präpariert und der  
Alveolarknochen dargestellt. Es 
folgte die Aufbereitung des Im-
plantatbetts. Das zum Implantat-
system gehörende Chirurgieset 
(surgical.tray, vitaclinical) bein-
haltet alle erforderlichen Instru-
mente und Bohrer, die über eine 
farbliche Codierung gut zuorden-

bar sind. Entspre-
chend dem Bohr-
protokoll erfolgte 
die Aufbereitung 
unter externer Küh-
lung mit Kochsalz-

lösung (Abb. 3a–c). Die Bohrer 
(pilot.drill, profile.drill, thread.
cutter, alle vitaclinical) unterstüt-
zen mit gut sichtbaren Tiefen-
markierungen und einer hohen 
Schnittfreudigkeit die Sicherheit. 
Nach der Aufbereitung wurde  
das Implantat (4,5 x 10 mm) mit 
dem Eindrehinstrument (insertion.
mount) im Winkelstück arretiert 
und mit niedriger Drehzahl in den 
Knochen eingebracht (Abb. 4 und 
5). Beim Erreichen der Endposi-
tion war die oberste Gewinderille 
im Knochen versenkt. Das Im-
plantat konnte primärstabil mit  
25 Ncm inseriert werden (Abb. 6). 
Mit zwei Nähten erfolgte der Ver-
schluss des Operationsgebietes 

(Abb. 7). Wenn erforderlich, kann 
das Implantat respektive der Im-
plantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkühlung geringfü-
gig in der Höhe reduziert werden. 
Das Abutment ist aber so dimen-
sioniert, dass eine Formkorrektur 
nur in den seltensten Fällen not-
wendig ist. Es konnte direkt weiter-
gearbeitet werden.

Provisorische Versorgung
Um das periimplantäre Weich-

gewebe während einer therapeuti-
schen Phase optimal auszuformen, 
entschieden wir uns für eine provi-
sorische Versorgung (Abb. 8). Die 
Krone Regio 45 wurde aus einem 
temporären Kronen- und Brücken-
material (Protemp, 3M ESPE) über 
ein Formteil gefertigt. Für die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig 
Befestigungszement (TempBond 
Clear, Kerr) im koronalen Anteil des 
Implantatkopfes. Somit konnten  
Zementüberschüsse weitestgehend 
reduziert und der periimplantäre  
Bereich geschont werden. Das Befes-
tigungsmaterial fungierte „nur“ als 
eine zusätzliche Fixierung. Aufgrund 
der durch dachten Geometrie des  
Implantatkopfes – im Querschnitt 

hat es die Form eines ausgerundeten 
Kleeblatts – ist eine hervorragende 
Friktion gegeben. Abschließend 
wurde die Krone außer Okklusion 
und Artikulation geschliffen sowie 
die approximalen Kontakte entfernt.

Definitive Versorgung
Nach einer zweimonatigen Ein-

heilzeit erfolgte die Herstellung der 
definitiven Krone. Nach der Ab-
nahme des Provisoriums präsen-
tierte sich eine sehr gute Weichge-
webssituation. Die Anlagerung der 
periimplantären Gingiva am Zirkon - 
oxid war ausgesprochen gut und im 
Vergleich zu einem Titanimplantat 
besser. Für die Reinigung des Im-
plantatpfostens verwendeten wir 

eine herkömmliche Polierpaste. Um 
die Überabformung nehmen zu 
können, wurde auf den Implan-
tatkopf die Übertragungskappe  
(impression.transfer CI, vitaclinical) 
aufgesetzt (Abb. 9a). Es folgte eine 
geschlossene Abformung (Imprint 4, 
3M ESPE) mit einem individuellen 
Löffel (Abb. 9b). Nach der Bissregis-
trierung und der Zahnfarbbestim-
mung (VITA Easyshade Advance 
4.0, VITA Zahnfabrik) wurde das 
Provisorium zurückgesetzt und die 
Abformung an das Labor übergeben.

Der Zahntechniker stellte ein 
Meistermodell mit entsprechendem 
Laborimplantat (lab.replica, vitacli-
nical) her (Abb. 10). Die Herstellung 
der Krone sollte CAD/CAM-ge-
stützt erfolgen. Daher wurden ein 
Scanpuder aufgetragen, das Modell 
im Laborscanner (inEOS Blue, 
Sirona) digitalisiert, die Daten in die 
Software (CEREC-Software, Sirona) 
geladen und die Krone konstruiert 
(Abb. 11a–c). Für die definitive 
Krone kam die Hybridkeramik 
VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik) 
zur Anwendung. Sie vereint die posi-
tiven Eigenschaften einer Keramik 
mit denen eines Komposits. Der 
Elastizitätsmodul liegt bei 30 GPa 

und kommt damit dem natürlichen 
Dentin nahe. Kaubelastungen wer-
den bis zu einem gewissen Maße  
absorbiert, sodass eine physiologi-
schere Belastung des Implantats im 
Knochen erfolgt. Nach der Kon-
struktion wurde die Krone aus dem 
Rohling herausgeschliffen (inLab 
MC XL, Sirona) und individuell cha-
rakterisiert (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone
Die Eingliederung der Krone er-

folgte nach einem klar definierten 
Zementierungsprotokoll.

Es bedurfte nur eines geringen 
Aufwands (Abb. 14a und b). Nach 
dem Reinigen des Implantatkopfes 
mit CHX-Gel und dem Vorbereiten 

der Kroneninnenfläche (Ätzen und 
Silanisieren) wurde das Befesti-
gungsmaterial (RelyX Unicem Auto-
mix, 3M ESPE) aufgetragen, die 
Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehärtet. Im 
zähplastischen Zustand konnte 
überschüssiges Zementierungsmate-
rial entfernt werden. Idealerweise 
liegt der Kronenrand im sichtbaren 
Bereich, sodass die Gefahr von po-
tenziellen Zementresten im periim-
plantären Bereich eliminiert werden 
kann. Die inklinierte Krone präsen-
tierte sich in Form, Farbe und Funk-
tion mit einer sehr guten Passung 
(Abb. 15 und 16). Bei einer Kontrolle 
vier Wochen nach der Insertion sah 
der Sulkus im Bereich der Krone 
Regio 45 gesund aus. Das Weichge-
webe schmiegte sich natürlich an die 
Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung
Wir verwenden seit einigen Jah-

ren Keramikimplantate und haben 
die Vorteile zu schätzen gelernt. 
Hierzu gehört u. a. die positive Reak-
tion des Weichgewebes auf die Kera-
mik. Sicherlich ist das Implantatma-
terial nicht allein für die ästhetische 
Morphologie der Gingiva verant-

wortlich. Es spielen auch andere Fak-
toren, wie der Abstand zum benach-
barten Zahn, eine wichtige Rolle. Al-
lerdings sehen wir in unserem Pra-
xisalltag, dass das Weichgewebe auf 
Zirkonoxid besser reagiert als auf 
Titan. Den oft kritisierten Aspekt der 
Einteiligkeit von Keramik implan-
taten erachten wir als Vorteil. So wird 
kein Abutment benötigt und da-
durch der nachteilige Effekt des  
Implantat-Abutment-Interfaces ver-
mieden. Dieser Spaltraum kann 
durch biologische und mechanische 
Ursachen über den Weg der Kno-
chenresorption zur Ausbildung einer 
biologischen Breite von circa 2 mm 
apikal (Microgap) führen.15–17 Zu-
dem sind Frakturen ausgeschlossen. 

Zu beachten ist die exakte prothe-
tisch orientierte Planung der Im-
plantatposition. Bei größeren Res-
taurationen ist eine schablonenge-
führte Umsetzung angeraten.

Für uns ist es heute kein  
Selbstverständnis mehr, generell 
auf  Titan implantate zurückzu-
greifen. Mit dem ceramic.implant 
und dem VITA ENAMIC haben wir 
für uns ein plausibles Gesamtkon-
zept für die metallfreie implantat-
prothetische Versorgung gefunden. 
ST
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Abb. 3a–c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kühlung mit Kochsalzlösung. – Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5 x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument 
aufgenommen … – Abb. 5: … und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. – Abb. 6: Es konnte eine ausreichende Primärstabilität von 25 Ncm erreicht 
werden. – Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde mit zwei Einzelknopfnähten verschlossen. – Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ. – Abb. 9a und b: Bei der Überabformung ge-
währten spezielle Übertragungskappen die exakte Übertragung der Situation vom Mund auf das Modell. – Abb. 10: Das Meistermodell mit dem entsprechenden Laboranalog. –  
Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone konstruiert. – Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Roh-
ling. – Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus Hybridkeramik. – Abb. 13: Die Krone auf dem Modell. – Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhältnisse vor dem Einbringen der de-
finitiven Restauration. – Abb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert und der periimplantäre Bereich auf etwaige Zementreste geprüft. – Abb. 16: Abschließende 
Röntgenkontrollaufnahme. – Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate nach Eingliederung der definitiven Versorgung.
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Die Dr. Ihde Dental lädt vom 15. bis 
18. Juni über 200 Interessierte aus 
der Implantologie-Branche zum 
Immediate Loading Today Forum 
2016 in die österreichische Haupt-
stadt Wien ein. 

Zahlreiche international be-
kannte Referenten werden über die 
verschiedensten Facetten der So-
fortbelastung in der Implantologie 
sprechen. Von gegenwärtigen Kon-
zepten der strategischen Implanto-

logie über ästhetische Ergebnisse 
der basalen Implantologie bis hin 
zur Erstellung von individuellen 
Okklusionsoberfl ächen im Laufe 
des Sofortbelastungsprozesses – um 
nur wenige Themen zu nennen. Da 
die Teilnehmer aus der ganzen Welt 
anreisen werden, fi nden die Vor-
träge auf Englisch statt oder werden 
simultan ins Englische übersetzt.

Während eines groß angelegten 
Workshops können die Teilnehmer 

das erlernte Wissen auch direkt 
praktisch umsetzen. Sie erhalten 
zudem wertvolle Hinweise für ihre 
tägliche Arbeit. Darüber hinaus 
wird es viele Möglichkeiten geben, 
sich auch untereinander auszutau-
schen – nicht zuletzt während des 
interessanten Rahmenprogramms.

Unterstützt wird die Dr. Ihde 
Dental durch ihren langjährigen 
Partner, die International Implant 
Foundation, mit Sitz in München. 

Seit vielen Jahren bietet sie die Aus-
bildung für Sofortbelastung in der 
zahnärztlichen Implantologie für 
Zahnärzte und Chirurgen an. 

Nähere Informationen sowie 
die Anmeldeformulare schicken 
wir Ihnen sehr gerne auf Anfrage zu 
(Tel.: +49 89 319761-0; E-Mail: 
vienna@ihde-dental.de). Anmelde-
schluss ist der 25. April 2016. IT

Quelle: Dr. Ihde Dental GmbH
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Mit einer neuen Technologie will die 
MiniNaviDent AG zukünftig dafür 
sorgen, dass Zahnärzte Implantate 
ganz ohne Bohrschablone einsetzen 
können. Das System DENACAM 
soll eine kleinere und vor allem kos-
tengünstigere Alternative zur bereits 
bestehenden Technik sein. 

Zukünftig können Zahnärzte 
auf einem Tablet ein präzises Navi-
gationssystem zur exakten Positio-
nierung der Implantate in Anspruch 
nehmen. Mit diesem Vorhaben 
wurde 2013 die mininavident AG 
von den beiden MKG-Chirurgen 
Philipp Jürgens und Hans-Florian 
Zeilhofer sowie den Diplominge-

nieuren Erik Schkommodau und 
Frank Berlinghoff gegründet.

DENACAM heißt das System, 
was Zahnärzte beim Einsetzen von 
Implantaten unterstützen soll. Wäh-
rend der Behandlung wird ein klei-
nes Kamerasystem auf den Bohrer 
aufgesetzt, welches die genaue Im-
plantatposition erkennt. Das vorher 
angefertigte 3-D-Röntgenbild wird 
während der Prozedur auf einem 
Tablet angezeigt und dient dem 
Zahnarzt als Orientierungshilfe. 
Das System zeigt dem Arzt nicht nur 
die genaue Stelle des Implantats und 
den Winkel, in dem der Bohrer an-
gesetzt werden muss, an, sondern 
schlägt auch Alarm, sobald dieser 
mehr als zwei Millimeter an einen 
Nervenkanal herankommt. Zwar ist 
die Idee zur DENACAM nicht neu, 
aktuelle Apparate sind aber immer 
noch sehr groß und mit einem Preis 
von bis zu 100.000 Franken auch 
nicht für jede Praxis erschwinglich. 
Das neue System ist deutlich kleiner 
und soll mit Kosten von nur einem 
Viertel der derzeit bestehenden Inst-
rumente einen größeren Einzug in 
die Zahnarztpraxen fi nden. Zur zeit 
wird die neue Tech nologie von ver-
schiedenen Zahnärzten getestet und 
soll auf der IDS in Köln Anfang 2017 
seinen Markteintritt haben. IT

Quelle: ZWP online

Ohne Bohrschablone 
Implantate setzen

Basler Start-up-Unternehmen entwickelt Navi für den Mund.

DAS DGZI E-LEARNING
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE
Kurs 156/2016 – Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

3 E-Learning Module
 Allgemeine zahnärztliche  Implantologische  Implantologische 
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen I Grundlagen II

3 Pflichtmodule
 Spezielle implantologische Prothetik  Hart- & Weichgewebs-  Anatomiekurs mit
Termin geplant 1. Halbjahr 2017 | Berlin management praktischen Übungen
Prof. Dr. Michael Walter 16./17.09.2016 | Winterthur (CH) am Humanpräparat
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt DGZI-Referenten 14./15.10.2016 | Dresden

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Schwab
Prof. Dr. Werner Götz

2 Wahlmodule
 Sedation – Conscious sedation for oral surgery1

10.–12.06.2016 | Speicher
 Bonemanagement praxisnah – 

Tipps & Tricks in Theorie und Praxis
21./22.10.2016 | Essen

 Problembewältigung in der Implantologie – 
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln, 
Probleme vermeiden.
02./03.12.2016 | Essen

 Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie
(Laserfachkunde inklusive!)
23./24.09.2016 | Freiburg im Breisgau

 Implantologische und implantatprothetische 
Planung unter besonderer Berücksichtigung 
durchmesser- und längenreduzierter 
Implantate (Minis und Shorties)
04./05.11.2016 | Bonn

Piezosurgery
 03./04.06.2016 | München
 09./10.12.2016 | Düsseldorf
 Alterszahnheilkunde (Termin folgt)
 Hart- und Weichgewebsmanagament

20./21.01.2017 | Konstanz

DVT-Schein2 & Röntgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
Teil 1: 05.03.2016 | Hürth – CRANIUM Institut
Teil 1 & 2: 04.06.2016 | 10.09.2016 | 03.12.2016 | 
Hürth – CRANIUM Institut
oder
Digitale Volumentomografie für Zahnärzte (DVT) und
Röntgenaktualisierung (DVT-Schein inklusive!)
Teil 1: 23.01.2016 – Teil 2: 04.06.2016 | München – EAZF
Teil 1: 27.02.2016 – Teil 2: 25.06.2016 | Nürnberg – EAZF
Teil 1: 16.07.2016 – Teil 2: 22.10.2016 | München – EAZF

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.
Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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1: Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfür ist eine Zuzahlung von 200,– Euro zu entrichten.
2: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes für diesen Kurs zahlen Sie eine zusätzliche Gebühr von 400,– Euro.
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Mit ihrer 2. Jahrestagung will die im 
Januar 2014 in Konstanz gegründete 
International Society of Metal Free 
Implantology e.V. (ISMI) erneut Zei-
chen auf einem besonders innovati-
ven Feld der Implantologie setzen. 
Zum Gründerkreis der rela tiv neuen 
Fachgesellschaft gehören zahlreiche 
international renommierte Implan-
tologen. Nach einer erfolgreichen 
Auftaktveranstaltung im vergange-
nen Jahr in Konstanz lädt die ISMI 

jetzt zu ihrer 
2. Jahrestagung 
nach Berlin ein. Zum Referen-
tenteam des ISMI- Jahreskongresses 
gehören wieder Experten aus dem 
In- und Ausland. Die zweitägige Ver-
anstaltung beginnt am Freitagvor-
mittag mit Seminaren und Work-
shops und wird am Nachmittag u. a. 
mit Live-Op erationen fortgesetzt. 
Der Samstag steht dann ganz im Zei-
chen wissenschaftlicher Vorträge.

Die Internationale Gesell-
schaft für metallfreie Implanto-
logie (ISMI) wurde mit dem Ziel 
ins Leben gerufen, die metall-
freie Implantologie als eine inno-
vative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb der 
Implantologie zu fördern. In die-
sem Kontext unterstützt die ISMI 
ihre Mitglieder mit Fortbildungs-
angeboten sowie regelmäßigen 
Fach- und Marktinformationen. 
Darüber hinaus setzt sich die 
ISMI in ihrer Öffentlichkeitsar-
beit, d. h. in den Fachkreisen sowie 

in der Patientenkommunikation, 
für eine umfassende Etablierung 
metallfreier implantologischer Be-
handlungskonzepte ein. IT

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.ismi-meeting.com

Save the date 
15. bis 18. Juni 2016: Immediate Loading Today Forum in Wien.

Keramikimplantate – aktuelle Trends
2. Jahrestagung der ISMI am 10. und 11. Juli 2016 in Berlin.

© Alexander Tihonov

ihre Mitglieder mit Fortbildungs-
angeboten sowie regelmäßigen 
Fach- und Marktinformationen. 
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ISMI in ihrer Öffentlichkeitsar-
beit, d. h. in den Fachkreisen sowie 

Keramikimplantate - Biologische und technologischeGrundlagen, aktuelle Standards und Visionen

2ND ANNUAL MEETING OF

10. UND 11. JUNI 2016
KONSTANZ – HEDICKE’S TERRACOTTA
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Seit seiner Gründung im Jahr 2011 
wächst die Anzahl der Partner des 
Aktionsbündnisses gesundes Im-
plantat kontinuierlich. Im Aktions-
bündnis setzen sich Industrie-
unternehmen, Fachverbände, Fach -
verlage sowie namhafte Wissen-
schaftler und Experten mit innovati-
ven Projekten für die Förderung der 
Implantatprophylaxe ein. Mit TePe 
und Ivoclar Vivadent ergänzen nun 
zwei weitere renommierte Größen 
der Dentalbranche diesen starken 
Verbund.  

„Für die Haltbarkeit von Im-
plantaten und zum Schutz vor Infek-
tionen oder Knochenschwund ist die 
Qualität der Implantatpfl ege aus-
schlaggebend. Aus diesem Grund 
möchte TePe als Partner aktiv auf 
diese Thematik aufmerksam ma-
chen“, begründet Melanie Walter, 
Marketing Managerin bei TePe, die 
Mitarbeit des Unternehmens beim 
Aktionsbündnis. 

TePe ist seit Oktober 2015 Indus-
triepartner und bringt seine Exper-
tise besonders im Bereich der häusli-
chen Implantat reinigung aktiv ein. 

Ivoclar Vivadent kooperiert seit 
Januar 2016 mit dem Aktionsbünd-
nis und ist damit dessen neuester 

Partner. „In unserem Implant-
Care-Programm bieten wir aufein-
ander abgestimmte Produkte für die 
professionelle Betreuung von Patien-
ten während verschiedener Phasen 
der Implantatversorgung und der le-
benslang notwendigen Nach sorge 

an. Eine Kooperation mit dem Akti-
onsbündnis ist hier nur konsequent“, 
stellt Daniela Wiedemann, Marke-
ting Managerin bei Ivoclar Vivadent 
GmbH, die Motivation des Unter-
nehmens für die Zusammenarbeit 
vor. 

ImplantatPfl egeCenter stehen 
2016 im Fokus

Melanie Walter und Daniela 
Wiedemann konnten sich bereits 
während des 9. Arbeitstreffens des 
Aktionsbündnisses gesundes Im-
plantat im November 2015 von der 
konstruktiven Arbeitsweise des 
Bündnisses überzeugen. 

Hier wurde beschlossen, dass 
sich das Aktionsbündnis in diesem 
Jahr schwerpunktmäßig der Inte-
gration der ImplantatPfl egeCenter in 
das eigene Experten-Netzwerk, der 
Konzeption eigener Fortbildungen 
und dem Ausbau der Öffentlich-
keitsarbeit widmen wird. Praxen, die 
sich als Implantat Pfl egeCenter dem 
Aktionsbündnis gesundes Implantat 
anschließen möchten, können diese 
Bezeichnung unter www.gesun-
des-implantat.de/ipc beantragen. IT

Quelle: 
Aktionsbündnis gesundes Implantat
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Nachstehender Beitrag aus dem im 
April erscheinenden  Jahrbuch „Im-
plantologie 2016“ gibt eine kurze Ein-
führung in das Thema „Implantatober-
fl ächen“. Die dazugehörige Marktüber-
sicht ist über den QR-Code abrufbar. 
Bestellbar ist das Jahrbuch über www.
oemus-shop.de/jahrbücher/jahrbuch-
implantologie-2016.

Um die gewünschte Oberfl ächen-
topografi e zu erreichen, werden mo-
derne Implantate heute entweder che-
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder 
beschichtet. Als zusätzliche Optimie-
rungsvariante im Hinblick auf die 
beschleunigte bzw. verbesserte Einhei-
lung der Implantate werden von eini-
gen Herstellern auch biologisierte oder 
pharmazeutisch modifi zierte Oberfl ä-
chen angeboten. Hier liegt durchaus ein 
gewisses Potenzial und es bleibt abzu-
warten, welche Ergebnisse hier sowohl 
in der Forschung als auch in der prakti-
schen Anwendung mittelfristig erreicht 
werden können. Der Schwerpunkt der 
Entwicklungsarbeit liegt derzeit jedoch 
nach wie vor auf der Optimierung der 

Beschaffenheit der Implantatoberfl ä-
chen selbst. Entsprechend den Ergeb-
nissen von klinischen Studien und Er-
fahrungen aus dem Praxisalltag haben 
sich heute in der Regel Oberfl ächen mit 
einer mittleren Rauigkeit durchgesetzt. 
Bei der Herstellung bzw. Modifi kation 
von Implantatoberfl ächen wendet man 
im Wesentlichen zwei Verfahren an. 
Zum einen die subtraktiven, also die 
Implantatoberfl äche direkt verän-
dernde Verfahren (z.B. Ätzen, Sand-
strahlen oder die Kombination von bei-
den), und zum anderen die additiven, 

d. h. die Implantatoberfl äche durch 
un terschiedliche Formen der Beschich-
tung verändernde Verfahren (Titan-, 
Plasma-  oder  HA-Beschichtung). 
Manche Autoren oder Hersteller sehen 
als dritten Weg noch die sogenannten 
Konversionsoberfl ächen (z. B. elektro-
chemische Transformierungen). Letzt-
lich ist es jedoch so, dass bei den meisten 
Herstellern die Implantatoberfl ächen 
durch subtraktive (z. B. Ätzen, Sand-
strahlen) oder additive Verfahren (Be-
schichtung) erzeugt werden. Hinsicht-
lich der Verfahren und der Bezeichnun-
gen der Oberfl ächen selbst gibt es von 
Hersteller zu Hersteller eine Reihe oft 
eher marketingseitig bedingter Mutati-
onen bzw. letztlich Bezeichnungen. Was 

jedoch den Goldstandard der Oberfl ä-
chenbearbeitung markiert (Ätzen und/
oder Sandstrahlen oder Beschichten) 
oder welche Oberfl äche an sich das 
Optimum darstellt, ist wie vieles in der 
Implantologie umstritten. Ebenso um-
stritten ist, wie die Beschaffenheit der 
Oberfl äche am Implantathals vorzugs-
weise gestaltet sein soll – lieber glatt 
oder rau oder rau mit Mi kro-
rillenstruktur. Ebenso ist es derzeit 
noch schwierig, die Potenziale der 
Oberfl ächenkonditionierung eindeutig 
zu beurteilen. Moderne Implantat-

oberfl ächen beeinfl ussen in Verbin-
dung mit entsprechenden Implantatde-
signs sowohl den Wundheilungsprozess 
als auch die Osseo- und Periointegra-
tion von Implantaten positiv und tra-
gen so zur hohen Erfolgsquote in der 
oralen Implantologie bei. Jede Verbes-
serung, die hier erreicht werden kann, 
dient letztlich vor allem dem Patienten. 
Eine Marktübersicht stellt die Implan-
tatsysteme nach den Kriterien Implan-
tatform, Beschichtung, Oberfl ächen-
bearbeitung und Gestaltung des Im-
plantathalses dar und ermöglicht so 
einen sehr kompakten, gut strukturier-
ten und aussagekräftigen Überblick der 
am Markt befi ndlichen Implantatsys-
teme. IT

Implantatoberfl ächen
Für die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg ist die Beschaffenheit der 

Implant atoberfl äche von entscheidender Bedeutung. Von Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

Implant Dentistry Award
DGZI würdigt wegweisende wissenschaftliche Arbeit auf dem 

Gebiet der Implantologie.

Die Deutsche Gesellschaft für 
Zahn ärztliche Implantologie (DGZI) 
verleiht den im Jahre 2005 durch 
den Wissenschaftlichen Beirat der 
DGZI inaugurierten „DGZI Im-
plant Dentistry Award“ anlässlich 
des 46. Internationalen DGZI Jah-
reskongresses in München vom 
30. September bis 1. Oktober 2016.

Der DGZI Implant Dentistry 
Award wird vom Wissenschaftli-
chen Beirat der DGZI zur Würdi-
gung einer wegweisenden wissen-
schaftlichen Arbeit auf dem Gebiet 
der Implantologie verliehen. Er 
stellt die höchste Auszeichnung 
einer wissenschaftlichen Leistung 
durch die DGZI dar und ist zurzeit 
mit insgesamt 10.000 Euro dotiert. 

Der Preis wird national und in-
ternational ausgeschrieben. Es kön-
nen sich alle in Deutschland tätigen 
Zahnärzte, Oralchirurgen, Mund- 
Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle 
in der zahnärztlichen Forschung 
engagierten Wissenschaftler betei-
ligen. 

Internationale Teilnehmer müs-
sen über eine gleichwertige akade-
mische Ausbildung verfügen. 

Zulässige Formate sind veröf-
fentlichte oder angenommene Ori-
ginalarbeiten in einem internatio-
nal angesehenen Journal mit Im-
pact-Faktor sowie Habilitations-
schriften auf den Gebieten der 
zahnärztlichen Implantologie und 
Implantatprothetik. Eine Veröf-
fentlichung darf nicht länger als 
zwei Jahre zurückliegen. Gleiches 
gilt für das Datum der Habilitation 
bei Einreichung einer Habilitati-
onsschrift.

Alle Arbeiten enthalten eine 
Zusammenfassung von maximal 
zwei Seiten, aus der vor allem die 
wissenschaftliche Bedeutung für 
die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde hervorgeht.

D i e 
A r b e i t 
kann von 
einem Autor 
oder einer Au-
torengruppe ver-
fasst sein.  Dem 
Antrag ist eine Er-
klärung beizufügen, 
dass die eingereichte 
Arbeit geistiges Eigen-
tum des/der Einrei-
cher ist. Bei Auto-
rengruppen sind 
die Anteile der 
einzelnen Auto-
ren näher zu spe-
zifi zieren.

Nichtprämierte 
Arbeiten werden den 
Absendern zurückgegeben. Wird 
von einem Autor bei der Einrei-
chung einer Arbeit gegen die Be-
stimmungen dieser Richtlinien 
verstoßen, so scheidet er aus der Be-
werbung aus. Die Arbeit darf den/
die Verfasser nicht erkennen lassen, 
sie ist daher mit einem Kennwort 
zu versehen. Der Arbeit ist ein ver-
schlossener Briefumschlag beizu-
fügen, der das Kennwort trägt und 
den Namen und die Anschrift des 
Verfassers enthält. Die Arbeiten 
müssen in fünf Exemplaren in 
deutscher oder englischer Sprache 
druckfertig eingereicht werden an: 

DGZI Geschäftsstelle
Implant Dentistry Award 2016 
Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf
sekretariat@dgzi-info.de 
www.DGZI.de 

Ansprechpartner: 
Prof. (CAI) Dr. med. dent. 
Roland Hille 
dr-hille@t-online.de IT

Implant Dentistry Award
DGZI würdigt wegweisende wissenschaftliche Arbeit auf dem 

Gebiet der Implantologie.

D i e 
A r b e i t 
kann von 
einem Autor 
oder einer Au-
torengruppe ver-
fasst sein.  Dem 
Antrag ist eine Er-
klärung beizufügen, 
dass die eingereichte 
Arbeit geistiges Eigen-
tum des/der Einrei-
cher ist. Bei Auto-
rengruppen sind 
die Anteile der 
einzelnen Auto-
ren näher zu spe-
zifi zieren.

Nichtprämierte 
Arbeiten werden den 
Absendern zurückgegeben. Wird 

Letzter Abgabetermin30.06.2016
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Bündnis wächst kontinuierlich

Aktionsbündnis gesundes Implantat mit neuen Partnern in 2016.

Infos zum Unternehmen

Marktübersicht

BioHorizons, Laser-Lok®-Implantatoberfl äche mit Mikrorillen.
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Die 64-jährige Patientin wurde mit 
einer Unterkiefer-Restbezahnung 38, 
33 und 43 und einer klammerbe-
festigten Interimsprothese im Unter-
kiefer vorstellig (Abb. 1 und 2). Die 
notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Ober-
kiefer sollte zu einem späteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Patientin Leh-
rerin ist und zu dem Zeitpunkt mit 
Abiturprüfungen beschäftigt war. Sie 
konnte weder essen noch adäquat 
sprechen, da die Interimsprothese 
sehr häufig und bei der kleinsten Be-
lastung brach. Nach der Aufklärung 
über die verschiedenen Möglichkei-
ten der Versorgung entschied sich die 
Patientin für eine Extraktion der 
Restbezahnung im Unterkiefer, eine 
Sofortimplantation und Versorgung 
mit der sogenannten Fast & Fixed- 
Methode (bredent medical). Hierbei 

wird der provisorische festsitzende 
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf 
vier Implantaten verschraubt. Das 
Ziel war, die Patientin am Freitag  
zu operieren, sodass sie am Montag 
da rauf an den mündlichen Abitur-
prüfungen teilnehmen konnte. Zur 
Planung und Risikominimierung 
wurde eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT, Planmeca) er-
stellt. Dieses zeigte, dass die Qualität 
und Quantität des Knochens für eine 
Operation und Sofortversorgung 
nach der Fast & Fixed-Methode aus-
reichend war. Nach Protokoll dieses 
Konzeptes wird in Regio 35, 32, 42 
und 45 implantiert. Durch die bis  
zu 45-Grad-Schief stellung der dista-
len Implantate wird das Durch-
trittsprofil nach pos terior verlegt 
und ein größeres Stützpolygon er-
reicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen
Nach der Entfernung der Unter-

kiefer-Restbezahnung erfolgte die 
krestale Schnittführung von Regio 37 
bis Regio 47. Zunächst wurde das  
Foramen mentale als limitierende ana- 
tomische Struktur dargestellt und die 
krestale Kortikalis mit dem geraden 
Handstück und einem großen Rosen-
bohrer geglättet (Abb. 4). Hierbei zei-
gen sich die ersten Vorteile von Im-
plantmed. Das chirurgische Protokoll 
ist bereits voreingestellt und an festen 
Positionen gespeichert. Die einzelnen 
Positionen sind sowohl über einen 
einfachen Druck auf die Position „P“ 
der Fußsteuerung anwählbar als auch 
auf dem Display selbst. Die in diesem 
Fall an Position 1 voreingestellte Um-
drehungszahl von 35.000/min wird 
auf dem beleuchteten Display eben-
falls groß angezeigt (Abb. 5 und 6). 
Das chirurgische Protokoll der ver-
wendeten Implantate (SKY, bredent 
medical) schreibt eine Umdrehungs-
zahl von 1.200/min für die Pilotboh-
rungen vor (Abb. 7–9). Dies entspricht 
der nächsten Position der Voreinstel-
lung am Implantmed. Zu erkennen ist 
die etwa 45-Grad-Schräghaltung des 
Winkelstückes nach mesiokaudal in 
Regio 45, um den Nervus mentalis zu 
schonen. Das Foramen mentale gilt  
als anatomische Orientierung für alle 
Bohrungen in diesem Bereich. Die an-
schließenden Bohrungen werden mit 
einer reduzierten Umdrehungszahl 
von 300/min durchgeführt (Abb. 10 
und 11). Die nächste programmierte 
Einstellung ist bereits die Implantat-
einbringung. Die Implantate werden 
in unserem Hause standardmäßig mit 
einer Kraft von 32 Ncm inseriert (Abb. 
12 und 13). Die absolute Voraussetzung 
für die Sofortversorgung ist die hohe 
Primärstabilität. Um diese zu erfüllen, 
wurde in diesem Fall auf ein Gewinde-
schneiden verzichtet. Die hier verwen-
dete Antriebseinheit (Implantmed, 
W&H) besitzt hierfür einen eigenen 
Modus, der ebenfalls direkt anwählbar 
und für viele Indikationen unverzicht-
bar ist. Die letzten Umdrehungen bei 
der Implantateinbringung überschrit-
ten den Wert von 32 Ncm und wurden 
manuell durchgeführt. Hierfür emp-
fiehlt es sich, die Selbstschneidefunk-
tion der Implantate auszunutzen und 
das Implantat mehrmals vorwärts und 
rückwärts zu drehen. So gelangt das 
Implantat schrittweise näher bis zur 
endgültigen Position, ohne zu starken 
Druck auf den Knochen auszuüben 
(Abb. 14). Um die Divergenz der dista-
len Implantate auszugleichen, werden 
abgewinkelte Abutments (35 Grad) 
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file sämtlicher Implantate möglichst 
senkrecht zur Kauebene stehen. Dies 
ist Voraussetzung, um die provisori-
sche und später auch die endgültige 
Versorgung okklusal verschrauben zu 
können (Abb. 15 und 16). Im An-
schluss erfolgt die Abformung und 
Bissnahme, sodass die Zahntechniker 
umgehend mit der Anfertigung der 
provisorischen Arbeit beginnen kön-
nen. Diese wird im Anschluss am glei-
chen Tag eingeschraubt (Abb. 17 und 
18). Nach der Zeit, die für die Osseoin-
tegration benötigt wird, kann die end-
gültige Abformung der Implantate er-

folgen und entsprechend die endgül-
tige Arbeit angefertigt werden (Abb. 
19 und 20). Hier können Behandler 
und Patient gemeinsam entscheiden, 
ob diese eine Keramik- oder Kunst-
stoffverblendung, ein Zirkon- oder 
Metallgerüst bekommen soll. Im vor-
liegenden Fall hat sich das Team um 
Dr. Pascu, aufgrund der unklaren Pro-
gnose der Oberkieferbezahnung und 
des elongierten Zahnes 24, für eine 
Kunststoffverblendung entschieden. 
Diese ist im Allgemeinen wesentlich 
einfacher umzustellen und der neuen 
Situation im Oberkiefer anzupassen. 

Chirurgische Geräte  
und Zubehör

Die hier zum Einsatz gekommene 
Antriebseinheit zeichnet sich in erster 
Linie durch die einfache Bedienung 
aus. Die Tasten sind gut lesbar und in-
tuitiv zu bedienen. Das große und be-
leuchtete Display zeigt dem Behandler, 
selbst bei einem kurzen Blick, Dreh-
zahl und Modus an. Die verschiede-
nen Modi können entsprechend des 
chirurgischen Protokolls voreinge-
stellt und per Fußsteuerung ausge-
wählt werden. Die Bedienung ist zeit-
sparend und erleichtert den Opera-
tionsablauf. Bei dem chirurgischen 
Winkelstück handelt es sich um das 
WS-75LG, das mit einem LED-Licht 
ausgestattet ist. Es erhöht die Kon-
traste in der Mundhöhle und verbes-
sert die optische Wahrnehmung. So-
wohl Winkel- als auch Handstück  

(S-11, W&H) sind außengekühlt, was 
als Vorteil gelten kann, da die NaCl-Lö-
sung somit genau dort ankommt, wo 
sie gebraucht wird und falls notwen-
dig auch nachjustiert werden kann. 
Die Winkel- und Handstücke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der 
Hygiene und Sterilisierbar keit sehr zu 
empfehlen ist. Implantiert wurden 
vier SKY-Implantate: 4,0 x 14 mm. 

Der vorliegende klinische Fall  
ist eine Zusammenarbeit von Dr.
Christian Dan Pascu und seinem Team 
der Gemeinschaftspraxis Discover 
White in Düsseldorf, bredent medical 
GmbH und Co. KG sowie W&H. IT

Prothetische Sofortversorgung mit der Fast & Fixed-Methode
Für reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Rehabilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzelspielern und Komponenten  

bestehen, die immer zuverlässig und mit höchster Expertise agieren. Von Dr. med. dent. Christian Dan Pascu, Düsseldorf. 
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Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent.  
Christian Dan Pascu

Expert in Oral Implantology 
(GBOI)
Discover White –  
Gemeinschaftspraxis  
Dr. Mintcheva und Dr. Pascu
Zollhof
40221 Düsseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 876346-0
info@discover-white.de
www.discover-white.de

Infos zum Unternehmen
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Wenn es eng wird …
Durchmesserreduziertes Implantat für schmale Frontzahnlücken.

Seit einem Jahr sind die konischen 
und selbstschneidenden BEGO 
Semados® RS- und RSX-Implan-
tate im Durchmesser 3,0 verfügbar. 
Sie sind die Komplettierung der 
Ende 2013 am Markt eingeführten 
BEGO Semados® RS/RSX-Line 
und erweitern deren Indikations-
breite um eine Grenzindikation.

Die im Durchmesser reduzier-
ten Implantate sind in vier Längen 
erhältlich und eignen sich durch 
das konisch-selbstschneidende Im-
plantatdesign, kombiniert mit dem 
reellen Durchmesser von 3,0 mm, 
für die Versorgung enger Front-
zahnlücken im Bereich der oberen 
seitlichen sowie der unteren Inzisi-
ven. Besonders das knochenbündig 
zu setzende RSX-Implantat mit 
seiner vollständig strukturierten 
Schulter geht auf die individuellen 
Anforderungen der Patientenbe-
handlung in diesem ästhetisch 
hoch anspruchsvollen Bereich ein.

Angepasst an das bewährte Ver-
bindungsdesign, das hier in seinen 
Ausmaßen angepasst wurde, sind 
entsprechende Platform-Switch- 
Aufbauten erhältlich. Die protheti-
sche Auswahl beläuft sich auf ge-
rade und abgewinkelte Titanpfos-
ten, provisorische Aufbauten und 
Klebebasen. Über die BEGO Medi-
cal GmbH können individuelle 
CAD/CAM-Aufbauten aus unter-
schiedlichen Materialien für ästhe-
tische Frontzahnversorgungen be-
zogen werden.

Die Mikrorillen am Implantat-
kopf wurden in Zusammenarbeit 
mit der Fachhochschule Koblenz 
bionisch optimiert und zum Patent 
angemeldet. „Durch das neuartige 
Design der Mikrorillen lassen sich 
Spannungsspitzen im krestalen 
Knochen reduzieren. Dies hat zur 
Folge, dass das Maximum der Kno-
chenbeanspruchung nach apikal 
verlagert wird. Dadurch erreicht 
man eine gleichmäßige Spannungs-
verteilung und die Gefahr einer 
unphysiologischen Überbeanspru-
chung, eines ‚Overloading‘, wird 
deutlich reduziert“, erklärt Dr. 
Nina Chuchracky, Direktor Pro-
dukt Marketing bei BEGO Implant 
Systems. IT

BEGO Implant Systems
Tel.: +49 421 2028-0
www.bego.com

Die RS- und RSX-Implantate 3,0 über-
zeugen durch ihren geringen Durch-
messer sowie die einzigartigen Mikro-
rillen am Implantatkopf.

Priorität: Patient
iChiropro – die neue Version 2.2 ab sofort im App Store.

Die Weiterentwicklung des Im-
plantologie- und Chirurgiesystems 
iChiropro von Bien-Air ist grenzen-
los. Seit seiner Einführung 2012 
wartet das über eine App für iPad 
steuerbare System immer wieder 
mit neuen integrierten Funktionen 
auf, um höchsten technischen und 
Effi  zienzanforderungen in der Pra-
xis gerecht zu werden. 

Zu den Grundfunktionen, wie 
den vorprogrammierten Behand-
lungsabläufen nach den Empfeh-
lungen der führenden Implan-
tathersteller und der Möglichkeit 
des gleichzeitigen Einsetzens von 
bis zu acht Implantaten, kommen 
heute zahlreiche weitere Möglich-
keiten hinzu. An erster Stelle steht 
zweifellos die Einbindung von 
Funktionen für die vollständige Di-
gitalisierung des Arbeitsfl usses: 
einfacher und schneller Import von 
Planungsdaten aus der Software 
coDiagnostiXTM, ohne Risiko von 
Eingabefehlern, automatisches und 
sicheres Abspeichern der Implan-
tatdaten, garantierte Rückverfolg-
barkeit der Informationen und ver-
einfachter Datenexport.

Die Anwendung wurde aber 
auch um praktische Funktionen er-
weitert: Ein Navigationsbereich 
bietet jederzeit umgehenden Zu-
gang zu den während der Behand-
lung benötigten Informationen, zu 

den Bildern der Instrumente mit 
deren Position in der Kassette und 
zur Patientenakte.

Das System iChiropro ist mit 
dem Mikromotor MX-i LED und 
dem Winkelstück 20 :1 L Micro-
Series erhältlich. IT

Bien-Air 
Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
www.ichiropro.com
www.bienair.com

Effi zientes Biofi lmmanagement
Antiseptikum gegen Parodontitis und Periimplantitis. 

Mit PERISOLV® gibt es ein wirksa-
mes und gut verträgliches lokales 
Antiseptikum auf Basis von Hy-
pochlorit (HOCl), das durch ver-
schiedene Aminosäuren gepuffert 
wird. 

Beim Mischen beider Kompo-
nenten vor Gebrauch entstehen 
kurzlebige sog. „Chloramine“. 
Diese Substanzen sind Bestandteil 
der körpereigenen Immunabwehr 

und sind somit trotz ihrer Entste-
hung aus Hypochlorit hochphysio-
logisch. Chloramine eliminieren 
effektiv sämtliche Krankheitserre-
ger und werden bereits seit über 
100 Jahren klinisch angewendet.

Die Vorteile von PERISOLV® 
auf einen Blick: 
•  Durchdringt den Biofi lm und 

wirkt schneller sowie zuverlässi-
ger gegen Bakterien – unterstützt 

bei der Inaktivierung pathogener 
Mikroorganismen.

•  Wirkt degranulierend und löst 
hartnäckige Konkremente an – 
erleichtert eine gründliche Reini-
gung der Wurzeloberfl äche.

•  Wirkt selektiv auf infi ziertes Ge-
webe, ohne gesundes Gewebe zu 
beeinträchtigen – ermöglicht eine 
besser verträgliche Behandlung 
für den Patienten. IT

REGEDENT GmbH
Tel.: +49 9324 6049927
www.regedent.com

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen
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Erfahrung macht 
den Unterschied 
Neues Implantatsystem vereint bewährte 

Eigenschaften mit aktuellem Design.

Gemeinsam 
mit Glidewell Laborato-
ries gab Dr. Jack Hahn kürzlich die 
Markteinführung des Hahn™ Ta-
pered Implant Systems bekannt. 
Mit seiner 45-jährigen Erfahrung 
als Zahnarzt, Implantologe und In-
novator hat Dr. Hahn persönlich 
die Entwicklung und das Design 
dieses neuen Implantatsystems be-
treut. Sein Ziel: die Implantologie 
einfacher und berechenbarer zu ge-
stalten und so vielen Menschen wie 
möglich zugänglicher zu machen.

Im Laufe seiner Karriere setzte 
und versorgte Dr. Hahn Tausende 
Tapered Implantate. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfah-
rungen fl ossen bereits in die Ent-
wicklung früherer und heute noch 
weit verbreiteter Implantatsysteme 
ein. Mit dem Ziel, den stets wach-
senden Anforderungen der heuti-
gen Zeit gerecht zu werden, beab-
sichtigte Dr. Hahn seine früheren 
erfolgreichen Entwicklungen mit 
den modernsten Erkenntnissen zu 
kombinieren und für eine neue Ge-
neration von Patienten und Prakti-
zierenden zu optimieren – und das 
zu einem guten Preis-Leistungs- 
Verhältnis.

Mit diesem Ziel vor Augen, 
schloss sich Dr. Hahn mit einem 
höchst erfahrenen Team von Inge-
nieuren, Entwicklern und Produ-
zenten der dentalen Implantologie 
zusammen. Dieses fand er bei 
Glidewell Laboratories. 

Die große Bandbreite an 
verfügbaren Größen der 
Hahn™ Tapered Implants, die 
Wurzelform und das einzigar-

tige Gewinde ermöglichen ein effi -
zientes Inserieren mit einem hohen 
Maß an Primärstabilität in allen 
Bereichen des Kiefers, auch bei So-
fortversorgung nach Extraktion. 
Mit der Kombination von bewähr-
ten Eigenschaften und fortschrittli-
chem Design bietet dieses System 
umfassende Lösungen für eine 
Vielzahl klinischer Indikationen 
und optimiert die Qualität der Be-
handlung – und das bei verringer-
ten Kosten.

Entwickelt und produziert in 
den USA, ist das Hahn™ Tapered 
Implant System kompatibel mit 
gängigen chirurgischen Instru-
menten, wie sie in vielen Praxen 
verwendet werden. Das verein-
fachte chirurgische Protokoll be-
inhaltet spezifi sche Bohrer, welche 
präzise sowohl den Durchmesser 
als auch die Tiefe der Osteotomie 
steuern. In dem System ist ebenfalls 
ein umfassendes Sortiment an pro-
thetischen Komponenten enthal-
ten. Somit wird die volle Bandbreite 
traditioneller und individueller Re-
staurationsprotokolle unterstützt.

Weitere Informationen zum 
Hahn™ Tapered Implant System 
gibt es unter: www.hahnimplant.
com. IT

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 2475144-30
www.glidewelldental.com

Neues Implantatsystem vereint bewährte 
Eigenschaften mit aktuellem Design.

Gemeinsam 
mit Glidewell Laborato-
ries gab Dr. Jack Hahn kürzlich die 
Markteinführung des Hahn™ Ta-

tige Gewinde ermöglichen ein effi -

Intensive Mundpfl ege 
Cervitec Gel verbessert klinischen Befund bei periimplantärer Mukosi tis. 

Die persönliche Mundpfl ege spielt 
eine wichtige Rolle für den langfristi-
gen Erhalt von Implantatversorgun-
gen. Sie wird umso wichtiger, wenn 
sich schon eine Mukositis ausgebil-
det hat. Nun beschreibt eine klini-
sche Studie aus Schweden eine er-
folgreiche Behandlungsstrategie.

An der kontrollierten Doppel-
blindstudie von Hallström et al. 
(2015) nahmen 38 Patienten mit 
einem Durchschnittsalter von 69 
Jahren teil. Alle Probanden wiesen 
eine periimplantäre Mukositis an 

mindestens einem Implantat auf. 
Nach Untersuchung, Mundhygiene-
instruktion und professioneller me-
chanischer Belagsentfernung wur-
den die Patienten entweder einer 
Test- oder einer Kontrollgruppe zu-
geteilt. Die Testgruppe putzte über 
einen Zeitraum von 12 Wochen 
abends anstelle der Zahnpasta mit 
Cervitec Gel (Cervitec® ist ein einge-
tragenes Warenzeichen der Ivoclar 
Vivadent AG), das 0,2 Prozent Chlor-
hexidin und 900 ppm Fluorid enthält 
Die Kontrollgruppe setzte dagegen 

ein Placebo-Gel mit 900 ppm Fluorid 
ohne Chlorhexidin ein. Durch den 
zusätzlichen Gebrauch des Mund-
pfl ege-Gels ging die Blutungsnei-
gung beim „Bleeding on Probing“ 
(BOP) im Vergleich zum Placebo sta-
tistisch signifi kant zurück. Darüber 
hinaus verbesserte sich in der Test-
gruppe der lokale Plaqueindex und 
die Taschentiefen verringerten sich. 
Über den gesamten Anwendungs-
zeitraum wurden keine Verfärbun-
gen oder Geschmacksirritationen 
beobachtet. Die Bereitschaft der Pro-
banden, das mild schmeckende Gel 
zu benutzen, war hoch. IT

Hallström H, Lindgren S, Twetman S: Ef-
fect of a chlorhexidine-containing brush-
on gel on peri-implant mucositis. Int J 
Dent Hyg 2015; doi: 10.1111/
idh.12184. 

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35
www.ivoclarvivadent.com

Abb. 1: Abendliches Zähneputzen mit Cervitec Gel. – Abb. 2: Bleeding on Probing (BOP) 
nach Taschentiefenmessung an einem Implantat mit periimplantärer Mukositis nach Ein-
satz von Cervitec Gel bzw. Placebo-Gel: Baseline sowie nach vier und nach zwölf Wochen.
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Maximal effektiv 
W&H Piezomed – die Kraft in der Knochenchirurgie.

Das Gerät von W&H legt 
dem Chirurgen alle Vorteile 
innovativer Ultraschalltech-
nologie in die Hand: Hoch-
frequente Mikro vibrationen 
ermöglichen Schnitte von gro-
ßer Präzision.

Sie sorgen zudem durch 
den sogenannten Kavita-
tionseffekt für 
ein nahezu blut-
freies Operati-
onsfeld. Sobald 
ein Instrument 
eingesetzt wird, 
erkennt Piezomed es 
automatisch und 
ordnet ihm die 
richtige Leistungsgruppe 
zu. Dadurch wird nicht nur 
die Bedienung vereinfacht, 
sondern auch die Gefahr einer 
Überlastung der Instrumente ver-
ringert und ihre Lebensdauer er-
höht. Mit einem Sortiment von 24 

innovativen Instrumenten wird 
für jede Anwendung das richtige 
Exemplar geboten. Eine neue, 
spezielle Verzahnung sorgt für 
einen präzisen Schnitt mit wenig 
Knochenverlust bei der Kno-

chenblockentnahme und spart 
zudem noch Zeit. 

Ebenfalls im Sortiment 
enthalten ist eine neue Kno-
chensäge, die durch eine ext-
rem hohe Schneidleistung 
überzeugt. Effi zientes und 
zeitsparendes Arbeiten 
wird ermöglicht. Bei allen 24 
Instrumenten wird eine op-
timale Kühlung des Instru-
ments und des zu be-

arbeitenden Hartgewebes ge-
währleistet. IT

W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com
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Standardisierte Konusverbindung

Standardisierte Innensechskant-Verbindung

Mit branchenüblichen Aufbauten
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 orders@glidewelldental.de

Glidewell Direct sucht noch neue Vertriebspartner

Einführung innovativer prothetischer Lösungen von höchster Qualität

NEU!
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Honorarvorteile sichern 
Abrechnungsexpertin Claudia Davidenko 
gibt nützliche Tipps zur effektiven Abrech-
nung von Alternativplänen und zeigt, wie 
Honorarvorteile von bis zu 1.000 Euro er-
reicht werden können. 

Zahntechnik an der DPU 
Bereits im ersten Semester werden die 
Studenten an ihre zukünftige zahnärztliche 
Tätigkeit herangeführt. Damit ist die DPU 
die einzige Privatuniversität in Österreich 
mit diesem Service. 

Ideales Bleaching-System
Seit 16 Jahren ist Pola erfolgreich auf dem 
Markt. Im Zusammenhang mit der aktuel-
len Testaktion „Bleaching mit Pola“ wurden 
Anwender über ihre Erfahrungen mit dem 
Produkt befragt.» Seite 26 » Seite 28 » Seite 31
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ZWP Designpreis 2016
„Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“ wieder gesucht.

 Der seit 2002 von der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis ausgeschrie-
bene Wettbewerb um „Deutschlands 
schönste Zahnarztpraxis“ erfreut sich 

größter Beliebtheit. Auch 2016 geht 
der Designpreis in eine neue Runde: 
Wir sind gespannt auf Architektur 
und Design, Innovation und Kreativi-
tät! Als Praxisinhaber, Architekt, 
Designer, Möbelhersteller oder Dental-
depot mit einer originellen Architek-
tursprache, dem perfekten Zusam-
menspiel von Farbe, Form, Licht und 
Material, mit neuen Akzenten, Ideen 
und Stil zeigen Sie uns Ihre Praxis – 
am besten im Licht eines professionel-
len Fotografen. Wir benötigen die frei-
gegebenen Bilder als Ausdruck und in 
digitaler Form (mind. 300 dpi Aufl ö-
sung), einen Praxisgrundriss und Ihr 

vollständig ausgefüll-
tes Bewerbungsfor-
mular. Der Gewinner 
von „Deutschlands 
schönste Zahnarzt-
praxis“ 2016 erhält 

eine exklusive 360grad-Praxistour 
der OEMUS MEDIA AG für den mo-
dernen Web auftritt. Der virtuelle 
Rundgang bietet per Mausklick die 
einzigartige Chance, Räumlichkei-
ten, Praxisteam und -kompetenzen in-
formativ, kompakt und unterhaltsam 
vorzu stellen.  Einsendeschluss für 
den ZWP Designpreis ist der 1. Juli 
2016. Teilnahmebedingungen und 
-unterlagen sowie alle Bewerber der 
vergangenen Jahre fi nden Sie auf 
www.designpreis.org. 7

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2016
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

SCHÖN.
SCHÖNER.
AM SCHÖNSTEN.

DESIGNPREIS 2016
Deutschlands schönste Zahnarztpraxis
 OEMUS MEDIA AG · WWW.DESIGNPREIS.ORG 

JETZT BEWERBEN!

Einsendeschluss: 1.7.2016
JETZT BEWERBEN!
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360grad-Praxistour 
Gewinnerpraxis 2015

www.designpreis.org 

Von der Blickdiagnose zum komplizierten Fall
13. Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin am 16. und 17. September 2016.

 Das Leipziger Forum für Innova-
tive Zahnmedizin gehört seit über 
einem Jahrzehnt zu den Veranstal-
tungen auch mit überregionaler Aus-
strahlung. Neben dem Schwerpunkt-
thema „Implantologie“ wird seit ge     -
raumer Zeit auch immer ein span-
nendes Vortragsprogramm „Allge-
meine Zahnheilkunde“ angeboten. 
In diesem Jahr fi ndet die Veranstal-
tung am 16. und 17. September im 
pentahotel Leipzig bereits zum 
13. Mal statt. 

Stark reduziertes Knochen-
angebot und Implantate

Gerade bei stark reduziertem 
Knochenangebot sind Implantate oft 

die einzig wirkliche Alternative, will 
man dem Patienten eine komfortable 
Lösung anbieten. Aber wie bekomme 
ich Knochen an die Stelle, wo künf-
tig das Implantat inseriert werden 
soll? Was ist der Goldstandard beim 
Knochenaufbau, oder sind kurze 
bzw. durchmesserreduzierte Implan-
tate eine Alternative? Im implantolo-
gischen Programm des 13. Leipziger 
Forums für Innovative Zahnmedizin 
geht es daher um Konzepte, die sich 
im implantologischen Alltag be-
währt haben. Inhalt    liche Schwer-
punkte sind in diesem Zusammen-
hang vor allem Behandlungs algo  -
r  ithmen sowie Techniken in der 
Knochen- und Gewebeaugmentation.

 

Neben den Fragen der Machbarkeit 
sollen die Behandlungskonzepte 
aber auch wieder im Hinblick auf 
den langfristigen Erfolg diskutiert 
werden.

Neu: Von der Blickdiagnose 
zum komplizierten Fall

Im Rahmen des Leipziger Fo-
rums fi ndet unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Hans 
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele, 

M.Sc., in diesem Jahr als besonderes 
Highlight erstmals das „Befund-
symposium“ statt. Auf der Basis 
visueller Befunde im Zuge der klini-
schen Untersuchung lassen sich 
durch den Behandler aufgrund sei-
ner Erfahrungen typische Symp-
tome herausfi nden, aus denen sich 
die Diagnose erschließt. Im Sympo-
sium sollen daher die Algorithmen 
der Befunderhebung, -bewertung 
und -einordnung an ausgewählten 
Beispielen und für verschiedene 
Fachgebiete vorgestellt und für den 
klinischen Alltag nutzbar gemacht 

sowie die zentrale Rolle des Zahn-
arztes herausgearbeitet, verdeut-
licht und vor allem diskutiert wer-
den.

Mit dieser erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themen-
stellung und diversen Seminaren im 
Pre-Congress-Programm verspricht 
das Forum wieder ein hochkarätiges 
Fortbildungsereignis zu werden. 7 

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.leipziger-forum.info

13.
LEIPZIGER FORUM
FÜR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

NEU! BEFUNDSYMPOSIUM

Moderne implantologische Konzepte bei stark 

reduziertem Knochenangebot
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n 1926  legte  Firmengründer  und 
Zahnarzt Rudolf Scheu den Grund-
stein für SCHEU-DENTAL. Ein Fami-
lienunternehmen made in Germany, 
das heute in der dritten Generation 
geführt  wird.  Von  Beginn  an  wird 
auf eine hohe Produktqualität und 
Liebe  zum  Detail  Wert  gelegt.  Für 
die feinmechanischen Arbeiten von 
komplexen Konstruktionen braucht 
es  Fingerspitzengefühl  und  Erfah-
rung. Viele Teile werden daher bei 
SCHEU-DENTAL  nach  wie  vor  in 
Handarbeit gefertigt. 

Erstklassiges Portfolio
Produkte der Stunde waren die 

partielle  Klammerprothese  und  in 
den  1950er-Jahren  der  SCHEU-An-
ker,  beide  gehören  heute  nach  wie 
vor zum Sortiment. Die Einführung 
der BIOSTAR® Tiefziehtechnik Ende 
der  1960er-Jahre  war  ein  weiterer 
Meilenstein  und  setzte  Maßstäbe. 
Heute  stellen  zahlreiche  Dentalpro-
dukte  aus  den  Bereichen  Kieferor-
thopädie, Tiefziehtechnik und zahn-
ärztliche  Schlafmedizin  in  Praxen 
und  Laboren  in  über  100  Ländern 
ihre  Qualität  unter  Beweis.  Neben 
dem  Einstieg  in  die  Schlafmedizin 
Ende der 1990er-Jahre sorgt das CA® 

CLEAR  ALIGNER  Schienensystem 
für eine weitere wichtige Sparte im 
Unternehmen.  Durch  kontinuier-
liche  und  konsequente  Forschungs- 
und  Entwicklungsarbeit  gestaltet 
SCHEU-DENTAL  weltweit  die  Den-
taltechnik  maßgeblich  mit.  Schon 
Firmengründer Rudolf Scheu war es 
in  den  1950er-Jahren  ein  Anliegen, 
durch Reisen ins In- und Ausland so-
wie durch zahlreiche Kontakte sein 
dentaltechnisches Wissen zu erwei-
tern  und  stets  auf  dem  aktuellen 
Stand  zu  halten,  um  neue  Entwick-

lungen  und  Trends  in  die  eigenen 
Produkte einfließen zu lassen. 

Zusammenarbeit
Die Iserlohner sind stolz auf das 

weltweite Vertrauen in ihre wegwei-
senden Produktideen, die den wach-
senden  Anforderungen  in  der  Be-
handlung gerecht werden.  In  enger 
Zusammenarbeit  mit  anerkannten 
Forschungseinrichtungen  und  Uni-
versitäten  entstehen  durchdachte 
Qualitätsprodukte,  von  der  Erfor-
schung verbesserter Kunststoffe, der 

Entwicklung von Produkten zur The-
rapie von schlafbezogenen Atmungs-
störungen über das Schienensystem 
CA®  CLEAR  ALIGNER  und  dem 
Druckformgerät BIOSTAR® bis  zum 
3-D-Drucker IMPRIMO® 90. 
Scannen, 3-D-Planung und Drucken 
von Arbeitsmodellen, Schienen oder 
individuellen  Abformlöffeln  be-
schreiben  den  digitalen  Workflow 
in  der  Kieferorthopädie,  der  mehr 
und mehr Einzug in die Praxen und 
Labore nimmt. „Wir gehören zu den 
Pionieren  dieser  Digitalisierung 
und  sind  bestens  gerüstet  für  die 
künftigen  Entwicklungen.  Unser 
Ziel  ist  es,  neue  Technologien  in 
Form  effizienter  Arbeitsprozesse 
nutzbar  zu  machen“,  so  Geschäfts-
führer Christian Scheu. 
Als  Gründungsmitglied  der  Initia-
tive  OrthoAlliance®  engagiert  sich 
SCHEU-DENTAL  für  die  gezielte 
Weiterentwicklung  digitaler  Pro-
zesse  und  Produkte  für  eine  mo-
derne Kieferorthopädie.

Weiterbildung
Mit  der  SCHEU-ACADEMY  bietet 
das  Unternehmen  eine  Plattform 
für  regelmäßige  Weiterbildungen 
und Schulungen für Zahnmediziner 

und  -techniker,  von  CA®  CLEAR 
ALIGNER und TAP® Zertifizierungs-
kursen  bis  hin  zu  Tiefzieh-Work-
shops  sowie Kurse, die  in die digi-
tale  Prozesskette  der  Kiefer ortho- 
pädie einführen.

Seit einigen Jahren gehören mit 
der smile dental GmbH ein Spezialist 
für  Produkte  der  festsitzenden  
Kieferorthopädie  und  mit  der  CA  
DIGITAL  GmbH  ein  CAD/CAM- 
Experte  zum  Unternehmensnetz-
werk.  Inzwischen  zählen  rund  150 
Mitarbeiter zur SCHEU-Gruppe.

SCHEU-DENTAL  ist  eines  der 
wenigen Unternehmen, die noch auf 
eine aktive Familientradition made 
in  Germany  zurückblicken.  Mitar-
beiter schätzen SCHEU-DENTAL als 
attraktiven  Arbeitgeber  in  der  Re-
gion.  „Ein  hoher  Anteil  der  Beleg - 
schaft ist uns seit Jahren treu, teil-
weise  in  3.  Generation.  Das  freut 
mich sehr und zeigt mir, dass tradi-
tionelle Werte nach wie vor Bestand 
haben  und  auch  Wegbereiter  sind 
für die Anforderungen, die die Zu-
kunft  für  uns  bereithält“,  schließt 
Christian Scheu. 7

Quelle: SCHEU-DENTAL GmbH

Produkte ändern sich, Werte bleiben
90 Jahre Dental Technology: SCHEU-DENTAL feiert ein besonderes Jubiläum.

Abb. 1: Unternehmensgründung in Hagen (Westf.). – Abb. 2: Die Zahnarztpraxis von Rudolf Scheu.
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Abb.3: SCHEU-DENTAL Iserlohn. – Abb. 4: Christian Scheu.
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Mehr Honorar und weniger Ärger
Abrechnung von Alternativplanungen bringt Ihrer Praxis einen Honorarvorteil von bis zu 1.000 Euro. Von Claudia Davidenko, Potsdam.

n Im Rahmen von Abrechnungscoa-
chings stelle  ich  immer wieder  fest: 
Viele Zahnärzte planen nebeneinan-
der  unterschiedliche  prothetische 
Versorgungen  für  dieselbe  Versor-
gungssituation.  Es  werden  zwei  bis 
drei  Behandlungspläne  erstellt.  
Allerdings  wird  dem  Patienten  im-
mer  nur  ein  Plan  in  Rechnung  ge-

stellt. Verschenken Sie kein Geld! Be-
rechnen Sie auch Ihre Alternativpläne.

Beispiel: Sie  planen  zuerst  eine 
PAR-Behandlung  und  anschließend, 
zu  einem  späteren  Zeitpunkt,  die  
Versorgung  mit  Zahnersatz.  Dann 
können  Sie  die  GOZ-Nr.  0030  für  
jeden  dieser  Heil-  und  Kostenpläne 
(HKP) einmal berechnen. 

Erstellen Sie einen HKP, erbrin-
gen Sie damit eine Leistung, die Sie 
auch  abrechnen  dürfen.  Wenn  Sie 
mehrere Pläne erstellen, dürfen Sie 
diese  natürlich  auch  abrechnen. 
Aus  zahnärztlicher  Sicht  logisch. 
Doch die Ver sicherungen sind nicht 
immer einverstanden. 

Damit  Sie  nicht  postwendend 
eine  Erstattungsablehnung  erhal-
ten,  kennzeichnen  Sie  Ihre  Rech-
nung von Anbeginn. Schreiben Sie 
in  diese  als  Bemerkung  einfach 
hinzu  „Alternativplanung“.  Das 
Gleiche gilt  für HKPs unterschied-
licher Behandlungen. Hier vermer-

ken  Sie:  „Behandlungsplanung  – 
PAR“  oder  „Behandlungsplanung 
–  ZE“.  Dann  erkennen  die  Erstat-
tungsstellen  und  auch  Ihr  Patient 
direkt,  dass  es  mehrere  Behand-
lungspläne gegeben hat.

Honorarvorteil bis zu  
1.000 Euro 

Sie  erstellen  im  Monat  bei  zwei 
Privatpatienten  mindestens  zwei  Be-
handlungspläne  nach  GOZ-Nr.  0030. 
Pro HKP bekommen Sie ein Honorar 
von 25,87 Euro beim 2,3-fachen Fak-
tor.  Für  den  Plan,  welchen  Sie  sonst 
nicht  berechnet  haben,  macht  das 
ebenfalls 25,87 Euro aus. Berechnen 
Sie  im  Jahr  (42  Kalender-Arbeits-
wochen) auch die Zweit- bzw. Alterna-
tivplanung, dann bekommen Sie min-
destens 1.086,54 Euro zusätzlich. 

Noch mehr Honorartipps
In dem neuen Fachinformations-

dienst  „BEMA  &  GOZ  aktuell“  
können  Sie  von  praxis erprobten  

Formulierungshilfen, zeitsparenden 
Abrech nungs übersichten,  vorfor-
mulierten  Erstattungs  schreiben, 
konkreten  Honorarvorteilen  und 
Beispielrechnungen direkt aus dem 
Praxisalltag profi tieren.

Im  „BEMA  &  GOZ  aktuell“  wird 
kurz und kompakt gezeigt: 
•  wie  Honorarverluste  konsequent 

vermieden werden können,
•  wo Abrechnungsfallen lauern,
•  wie durch die richtige Dokumenta-

tion Abrechnungskürzungen vorge-
beugt werden können.

Machen Sie den 30-Tage-Test: 
Sichern Sie sich jetzt Ihr gratis  
Probeexemplar. Weitere Informationen 
gibt es unter www.bema-goz-aktuell.de. 

BEMA & GOZ aktuell
Theodor-Heuss-Straße 2–4
53177 Bonn
Tel.: 0228 9550130
E-Mail: redaktion@bema-goz-aktuell.de

GOZ-Nr. 0030: Aufstellung eines 
schriftlichen Heil- und Kostenplans 
nach Befundaufnahme und gegebe-
nenfalls Auswertung von Modellen: 

200 Punkte –  
bei Faktor 2,3 = 25,87 Euro 

Infos zur Autorin
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Die besondere Fortbildungsveranstaltung mit Meerblick
Save the date: 3. und 4. Juni 2016 – Ostseekongress/9. Norddeutsche Implantologietage in Warnemünde.

  Das Angenehme mit dem Nütz-
lichen zu verbinden, das erfordert 
rechtzeitige Planung. Der Ostseekon-
gress/9. Norddeutsche Implantologie-
tage bietet hierfür die ideale Möglich-
keit. Es locken Sonne, Strand und 
Meer sowie erneut ein wissenschaftli-
ches Programm der Extraklasse mit 
vielen neuen Programmpunkten. 

Sonne, Strand und Meer – das 
sind die Attribute, mit denen die Ost-
see jährlich Millionen Urlauber in 
ihren Bann zieht. Zugleich bilden sie 

aber auch den Rahmen 
für eine Fortbildungs-
veranstaltung der be-
sonderen Art. Am 3. 
und 4. Juni 2016 fi ndet 
hier, im direkt am Strand von 
Rostock-Warnemünde gelegenen Ho-
tel NEPTUN, unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. Theodor Thiele, 
M.Sc./Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dirk 
Ziebolz/Leipzig, bereits zum neunten 
Mal der Ostseekongress/Norddeut-
sche Implantologietage statt. 

Die bisherigen 
Ostseekongresse 
haben bei den Teil-
nehmern sowohl in 
Bezug auf ein hoch-
karätiges wissen-
schaftliches Pro-
gramm, zahlreiche 
Workshops und Se-
minare sowie im Hin-
blick auf die inzwi-
schen traditionelle 
Abendveranstaltung 
mit Meerblick unver-
gessliche Eindrücke 
hinterlassen.

Hier immer wie-
der Maßstäbe zu set-
zen ist sicher nicht ein-
fach, aber mit dem 

aktuellen Programm erneut gelun-
gen. Die Veranstalter haben sich bei 
der Programmgestaltung von dem 
Ziel leiten lassen, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis 
anwenderorientiert aufzubereiten und 
zu vermitteln. Ein hochkarätiges Refe-
rententeam und spannende Themen 

werden so Garant für ein erstklassi-
ges Fortbildungserlebnis sein.  

Neben dem Hauptpodium Implan-
tologie gibt es ein komplettes, über 
beide Kongresstage gehendes Parallel-
programm Allgemeine Zahnheil-
kunde, sodass wieder nahezu die ge-
samte Bandbreite der Zahnmedizin 
mit Vorträgen oder Seminaren abge-
bildet werden kann. 

Im Pre-Congress Programm am 
Freitag fi nden Workshops und Semi-
nare sowie die kombinierten Theorie- 
und Demonstrationskurse Sinuslift-
techniken mit Prof. Dr. Hans 
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele/
beide Berlin, Endodontologie mit Dr. 
Tomas Lang/Essen und Implantatchi-
rurgie mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz statt. Absolut neu im Pro-
gramm ist der Befundworkshop Zahn-
medizin ebenfalls am Freitag. Der 
Samstag bleibt, wie gehabt, den wis-
senschaftlichen Vorträgen in den bei-
den Hauptpodien und dem Helferin-
nen-Programm vorbehalten. 

Einer der Höhepunkte des Kon-
gresses ist, wie auch in den letzten 

Jahren, die Kongressparty in der Sky-
Bar des NEPTUN-Hotels. In rund 
65 Meter Höhe, mit einem wunderba-
ren Panoramablick über die Ostsee, 
werden die Teilnehmer unter dem 
Motto Dine & Dance on the Top bei Mu-
sik und Tanz die im Meer unterge-
hende Abendsonne genießen und den 
ersten Kongresstag ausklingen las-
sen. Bevor es jedoch so weit ist, sind 
alle Teilnehmer wieder zu Classic on 
the Beach – der Welcome-Reception 
am Strand vor dem Hotel NEPTUN – 
eingeladen. Lassen Sie sich überra-
schen und nutzen Sie die Chance für 
ein erlebnisreiches Fortbildungs- und 
Erholungswochenende. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.ostseekongress.com

Online-Anmeldung
und Programm

Jubiläum und Symposium 
der Fachgesellschaften

Am 29. und 30. April 2016 lädt die Zahnärztliche Gesellschaft 
Hessen ins Kloster Eberbach, Eltville, ein.

  1956 waren die Folgen des Krie-
ges noch deutlich sichtbar. Die staat-
liche Verwaltung war gezwungen, 
den Fokus ihres Handelns auf die 
zentralen Probleme des Landes und 
der Gesellschaft zu richten. Aufga-
ben, wie etwa die Zahnärztefortbil-
dung, traten dagegen in den Hinter-
grund und wurden auf das 
Notwendigste beschränkt. Der Be-
darf an fachlichen Qualifi kationen 
stieg stetig, und so entschlossen sich 
damals fünf Zahnärzte aus Offen-
bach am Main, die fachliche Fortbil-
dung ihrer Berufskollegen eigenver-
antwortlich zu organisieren.

Jubiläum und Symposium
Am 29. April 2016 feiert die 

Zahnärztliche Gesellschaft in Hes-
sen e.V. im Kloster Eberbach ihr 

60-jähriges Bestehen. 
Seien Sie mit dabei, wenn 
wir dieses Ereignis an 
einem geschichtsträchti-
gen Ort wie das Kloster 
Eberbach feiern, beglei-
tet von Vorträgen und 
gutem Essen, Musik 
und Tanz. Dazu haben 
wir nicht nur Kollegen 
eingeladen, sondern 
auch andere Persön-
lichkeiten aus Politik 
und Wirtschaft des 
Landes Hessen.

Was damals klein 
anfi ng, ist heute eta-
bliert und über die 
Grenzen unseres Bun-
deslandes hinaus be-
kannt. Seit 2009 rich-

tet die Gesellschaft in Zu -
sammenarbeit mit anderen Fachge-
sellschaften zudem ein Symposium 
zum Thema „Moderne Zahnerhal-
tung – moderner Zahnersatz“ im 
Kloster Eberbach aus, dass sich die-
ses Jahr am 30. April der Jubiläums-
feier anschließt.

Für Teilnehmer des Symposi-
ums und ZGH-Mitglieder ist die 
Jubiläumsfeier kostenlos. Begleiter 
und Nichtmitglieder der ZGH ent-
richten 60 €, für das Symposium 
der Fachgesellschaften am 30. Ap-
ril 2016 werden 170 € fällig.

Für Fragen steht Ihnen der Prä-
sident der Zahnärztlichen Gesell-
schaft Hessen, Dr. Arne König, zur 
Verfügung: Kontaktadresse arne-
koenig@t-online.de. 

Quelle: ZGH

Workshops und Se-
minare sowie im Hin-
blick auf die inzwi-
schen traditionelle 
Abendveranstaltung 
mit Meerblick unver-
gessliche Eindrücke 
hinterlassen.

der Maßstäbe zu set-
zen ist sicher nicht ein-
fach, aber mit dem 

Ostseekongress
Rostock-Warnemünde 
Hotel NEPTUN

3./4. Juni 2016
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| Kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate vs. 
Knochenaufbau

| Trends in der Allgemeinen 
Zahnheilkunde

9. Norddeutsche Implantologietage

Inkl. Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) für die Zahnarztpraxis20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
NEU!

60-jähriges Bestehen. 
Seien Sie mit dabei, wenn 
wir dieses Ereignis an 
einem geschichtsträchti-
gen Ort wie das Kloster 
Eberbach feiern, beglei-
tet von Vorträgen und 
gutem Essen, Musik 
und Tanz. Dazu haben 
wir nicht nur Kollegen 
eingeladen, sondern 
auch andere Persön-
lichkeiten aus Politik 

tet die Gesellschaft in Zu -

60 Jahre
Z A H N Ä R Z T L I C H E

G E S E L L S C H A F T 

H E S S E N

EINLADUNG ZUR

Jubiläumsfeier und zum

8. Symposium der Fachgesellschaften

Thema:

Moderne Zahnerhaltung –

moderner Zahnersatz

60 Jahre
Z A H N Ä R Z T L I C H E

G E S E L L S C H A F T 

H E S S E N

29. - 30. April 2016

Kloster Eberbach, Eltville | Rheingau

Moderatoren, Gast-Redner und Referenten  v. l. n. r. in der Reihenfolge Ihres Auftrittes

Dr. Arne 
König

Präsident der  

Zahnärztlichen Gesellschaft 

Hessen

Dr. Dr. Cay 
von Fournier

Berlin

Prof. Dr. Christian 

Hannig

Dresden, DGZ

Prof. Dr. Edgar 
Schäfer

Münster, DGZ

Dr. Torsten 
Conrad

Bingen, DGI

Dr. Georg 
Bayer

Landshut, ZGH

Dr. Dr. Georg Michael 

Henrich

Bad Homburg, DGMKG

Dr. Edgar
Spörlein

Vizepräsident der  

Zahnärztlichen Gesellschaft 

Hessen

Dr. Sven 
Friedrich

Bayreuth

Prof. Dr. Christian 

Gernhardt

Halle, DGET

ZA Wolfgang 
Boer

Euskirchen, DGÄZ

OA Dr. Philipp 
Keeve

Schloss Schellenstein, BDO

Prof. Dr. Daniel 
Grubeanu

Idstein, BDO

Prof. Dr. Dr. Knut A. 

Grötz

Wiesbaden, DGI

GASTGEBER
und 
MODERATOREN

PD Dr. Sebastian 

Bürklein

Münster, DGET

Dr. Gernot 
Mörig

Düsseldorf, DGÄZ

Rainer 
Buchmann

Düsseldorf, ZGH

Dr. Dr. Keyvan 
Sagheb

Mainz, DGMKG

Die Fortbildungsveranstaltung wird mit  8 Fortbildungspunkten bewertet.

Zahnärztlichen Gesellschaft Hessen e.V.

Tulpenhofstr. 33  |  63067 Offenbach

STIFTUNG KLOSTER EBERBACH

Kloster Eberbach 

D-65346 Eltville im Rheingau

Telefon +49 (0) 6723 9178-100
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n Bereits im ersten Semester wer-
den die Studenten an der Danube 
Private University (DPU) an ihre 
zukünftige zahnärztliche Tätigkeit 
herangeführt. Sie präparieren 
nicht nur im Phantomsaal ihren 
ersten Zahn, sondern modellieren 
anschließend in dem modern aus-
gestatteten zahntechnischen Lehr-
labor ihre erste Krone in Wachs. 
Dies geschieht analog der PTC-Tech-
nologie aufgeteilt in Primär- und 
Sekundäranatomie (Abb. 1 und 2). 
Innerhalb des methodischen Rah-
mens wird diese Linie im dritten 
Semester mit der CEREC-Brücke im 
Phantomsaal und einer temporä-
ren provisorischen Prothese mit 
gebogenen Klammern fortgesetzt 
(Abb. 3). 

Weiter geht es im fünften Semes-
ter innerhalb des prothetischen 
Phantom II-Kursus mit der Anferti-
gung einer UK-totalen Prothese. 
Diese Prothese wird im sechsten  
Semester nach dem „Setzen“ zweier 
interforaminaler Implantate mit 
„Locatoren“ versehen (Abb. 4). Des 
Weiteren wird im fünften Semester 
innerhalb des Seminars/Praktikums 
„Orofaziale Funktionslehre“ eine Mi-
niplastschiene angefertigt (Abb. 5). 

Nicht zu vergessen sind die  
ENDO- und CEREC-Modelle. Diese 
Modelle sind eine eigene Entwick-
lung von Peter Grönebaum und 
Martha Seif. In ihrer Art sind diese 
einzigartig. Es gibt keine anderen 
Modelle mit eingebautem Schacht 
für einen digitalen Röntgensensor 

sowie der Möglichkeit, diese in den 
Phantomkopf von FRASACO einzu-
schrauben (Abb. 6 und 7).  

Auch KFO ist an der DPU kein 
Stiefkind. In dreieinhalb Tagen ver-
setzen die Professoren die Studen-
ten in die Lage, KFO-Modelle nach 
KFO-Kriterien zu beschleifen und in 
einen Fixator einzusetzen, um an-
schließend den Gebrauch des Kork-
haus-Diagnostik-Bestecks zu üben 
(Abb. 8). Zwischendurch werden  
die Däumchen nur gedreht, wenn 
Schutzfolien über die Rüttler ge-
spannt werden. Denn im Laufe eines 
Semesters sind gut 300 Modelle al-
leine für die praktischen Prüfungen 
und gut 600 Modelle für die Kurse 
anzufertigen. Ohne die Assistenten 
Dr. Rana Abdalqader, Dr. Mustafa 

Haidar und Andrea Blaim wäre 
diese Arbeit in der notwendigen 
Sorgfalt nicht zu schaffen. 

Zusätzlich kam ab dem Sommer 
2015 die Betreuung von Diplom-
arbeiten mit zahntechnischen Inhal-
ten auf die Professoren zu (Abb. 9). 
Seit Anfang 2016 wird an Schau-
modellen zur Darstellung der An-
gel-Klassen gearbeitet. Mit diesen 
Modellen können die Studierenden 
die Angel-Klassen im wahrsten 
Sinne des Wortes „begreifen“ (Abb. 
10 und 11).

Die Vorlesungen, gesondert zu 
den Praktika, sowie die Tutorien, 
gleich, ob theoretisch oder prak-
tisch, seien hier nur am Rande  
erwähnt. Als Symbol für die Zu-
sammenarbeit des praktisch -tech - 

nischen Teams in der Propädeutik 
möge die Zeichnung von Alfred Gysi 
zum Thema Okklusion dienen. Diese 
verdeutlicht den harmonischen Ein-
klang der Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Zahntech-
nik, wie die Professoren der DPU es 
den Studenten lehren und vorleben 
(Abb. 12). 7

Studentische Ausbildung in der Zahntechnik an der DPU
Die DPU ist die erste und einzige Privatuniversität in Österreich, die im Grundstudiengang der Zahnmedizin zum Dr. med. dent. bereits ab den ersten  
Semestern mit einem hohen Bezug zum Patienten ihre Studenten ausbildet. Von ZTM Dr. h.c. Peter Grönebaum M.Sc. und ZTM Martha Seif, Krems.

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

Kontakt

ZTM Dr. h.c. 
Peter Grönebaum M.Sc.

ZTM Martha Seif 
Zentrum für zahnärztliche Prothetik 
und Biomaterialien 
Danube Private University (DPU) 
Fakultät Medizin/Zahnmedizin 
Steiner Landstraße 124 
3500 Krems-Stein 
Österreich
Tel.: +43 676 842419-305
E-Mail: info@dp-uni.ac.at
www.DP-Uni.ac.at



Sinuslift und die Chirurgie 
der Kieferhöhle von A–Z
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift   
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs
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Referenten
I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin 
I Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne
ich an.

Sinuslift und die 

Chirurgie der Kiefer-

höhle von A–Z

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

            OEMUS MEDIA AG
            Holbeinstr. 29
            04229 Leipzig
            Deutschland

Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)DTG 4/16

Für den Kurs „Sinuslift und die Chirurgie der Kieferhöhle von A–Z“melde ich folgende Personen verbindlich an:                 

                                                                                                                                                                                                                                        

q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress.

Titel I Vorname I Name

Titel I Vorname I Name                     

q 29.04.2016 I Marburg q 03.06.2016 IWarnemünde q 16.09.2016 I Leipzig q 11.11.2016 I Essen
NORD OST WESTWEST

Die Kieferhöhle wurde von den Zahnärzten immer gefürchtet und war
von den Kieferchirurgen in Konkurrenz zu den HNO-Kollegen hart um-
kämpft. Erst mit der Implantologie und dem stetig wachsenden Wunsch
auch nach Implantationen in kritischen Bereichen rückte die Kieferhöhle
verstärkt in das Blickfeld des Zahnarztes. Obwohl Augmentationen am
Kieferhöhlenboden heute zu den Routineeingriffen in der Implantologie
gehören, sind noch viele Fragen ungeklärt bzw. werden kontrovers dis-
kutiert. Dies betrifft sowohl Aspekte moderner diagnostischer Verfahren,
verschiedene Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie das
Risikomanagement im Zusammenhang mit Operationen im Bereich der
Kieferhöhle. 
Berliner Implantologie Modell – Ziel unserer Berliner Arbeitsgruppe war
es u. a., ein Modell zu entwickeln, mit dem der Implantologe und chirur-
gisch interessierte Zahnarzt verschiedene Techniken verstehen, erlernen
und üben kann. Bei der Entwicklung kam es darauf an, in allen Details
die Verhältnisse nachzubilden, die der Chirurg am Patienten vorfindet.
Auf Grundlage von 3-D-Daten eines Computertomogramms wurde so ein
Übungsmodell geschaffen und ständig optimiert. Dieses zeigt die topo-
grafische Anatomie des Oberkiefers mit einem atrophen Alveolarkamm
und einer von Schleimhaut ausgekleideten Kieferhöhle. Dabei wurde
neben den Größenverhältnissen viel Entwicklungsarbeit in die Beschaf-
fenheit des Knochenanalogs und die möglichst realitätsnahe Präparier-
barkeit der Silikonschicht, die die Kieferhöhlenschleimhaut darstellt,
gesteckt. 

Der Demonstrations- und Arbeitskurs vermittelt die wesentlichen Kennt-
nisse zum Themenkomplex „Implantate und Sinusitis“ und versetzt die
Teilnehmer in die Lage, die Bedeutung der Kieferhöhle als Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und HNO sowohl in der Diagnostik als auch bei
der implantologischen Therapieplanung besser zu erfassen und entspre-
chend zu berücksichtigen.

Vor, aber auch nach der Sinusbodenaugmentation und dem Setzen von
Implantaten stellen sich Fragen, auf die exemplarisch anhand typischer
klinischer Beispiele eingegangen wird. Während des Kurses werden die
einzelnen Übungsschritte erläutert, demonstriert und mit klinischen Bei-
spielen hinterlegt.

THEORIE
I Bedeutung der Kieferhöhle aus zahnärztlicher Sicht I Möglichkeiten der
zahnärztlichen Diagnostik im Grenzbereich zur HNO I Zahnärztliche Chi-
rurgie am Alveolarfortsatz und Kieferhöhle I Der Sinuslift und Knochen-
aufbau am Kieferhöhlenboden (div. Techniken) I Komplikationen bei
Eingriffen im Bereich der Kieferhöhle

VIDEO- UND LIVE-DEMONSTRATION AM MODELL
I Setzen von drei Implantaten auf jeder Seite I Sinuslift auf beiden Seiten
I Endoskopie über die Fossa canina I Endoskopisch kontrollierter Sinuslift
I Abtragung einer Zyste über die Fossa canina I Bimeatale Abtragung einer
Zyste I Osteoplastischer Zugang über die Fossa canina nach Lindorf
I Kontrolle der topografischen Anatomie durch Öffnen eines präformierten
Fensters in der Kieferhöhle auch ohne Endoskop

PRAKTISCHE ÜBUNGEN
I Fenestrierung am rohen Ei mit dem DASK (Dentium Advanced Sinus Kit)
I Setzen von Implantaten
I Augmentation und Sinuslift am Modell

HAUPTKONGRESS

29. 04. 2016 Marburg 17. EXPERTENSYMPOSIUM
14.00 – 18.00 Uhr Congress- „Innovationen Implantologie“

centrum

03. 06. 2016 Warnemünde Ostseekongress/9. Nord-
14.00 – 18.00 Uhr Hotel NEPTUN deutsche Implantologietage

16. 09. 2016 Leipzig 13. Leipziger Forum für 
14.00 – 18.00 Uhr pentahotel Innovative Zahnmedizin

11. 11. 2016 Essen Implantologie im Ruhrgebiet /
14.00 – 18.00 Uhr ATLANTIC 6. Essener Implantologietage

Congress Hotel

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhält die DVD „Implantate und Sinus maxillaris“, auf
der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal step-by-step gezeigt
und ausführlich  kommentiert werden.

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschließlich der Punkte be wer tungs em pfeh lung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. Bis zu 4 Fortbildungs punkte.

Termine 2016

Kursinhalte

Dieser Kurs wird unterstützt von

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

Organisatorisches
Kursgebühr inkl. DVD 195,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 35,– € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebühr angerechnet.

Allgemeine Geschäftsbedingungen
 1. Die Kursanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos.

Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich wünschenswert. Die
Kurszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. 

 2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kursanmeldung für Sie 
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kursbe stätigung und die Rechnung. Für OEMUS
MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

 3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kurs ge-
währen wir 10 % Rabatt auf die Kursgebühr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

 4. Die ausgewiesene Kursgebühr und die Tagungspauschale versteht sich zuzüglich der jeweils
gültigen Mehrwertsteuer.

 5. Die ausgewiesenen Gebühren für Studenten werden nur für Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewährt. Das heißt, nicht für Masterstudiengänge im Zweitstudium
(z. B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengänge und Ausbildungen.

 6. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätes tens 2 Wochen vor Kursbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und 
Rechnungsnummer zu überweisen. 

 7. Bis 4 Wochen vor Kursbeginn ist in  besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schrift-
licher Rücktritt vom Kurs möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 
25,– € zu entrichten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

 8.  Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kursbeginn werden die halbe Kursgebühr und Tagungs-
 pauschale zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt verfallen die Kursgebühr und 
 die Tagungspauschale. Der Kursplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

 9. Mit der Teilnahmebestätigung er halten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kurshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

10.  Bei Unter- oder Überbelegung des Kurses oder bei kurzfristiger Absage eines Kurses 
       durch den Referenten oder der Änderung des Kursortes werden Sie schnellstmöglich benach-
       richtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefon nummer und die Nummer Ihres Fax-
       gerätes an. Für die aus der Absage eines Kurses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
      nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend 
       zurückerstattet.
11.  Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdrücklich 
      vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und sonstige Rahmen-
      bedingungen eines Kurses.
12.  Während des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und Foto-
      aufnahmen gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankündigung sowie
      Vermarktung künftiger Veranstaltungen.
13.  Mit der Anmeldung erkennt der Teil nehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
14. Gerichtsstand ist Leipzig.

Stand: 24.03.16

sinuslift-seminar.deinklusive DVD

Änderungen vorbehalten!
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Aquatischer Biofi lm, Pilzfl ora und Reparaturkosten in Dentaleinheiten
Rechtsnormen einhalten und Kosten sparen durch effi zientes Ressourcenmanagement.

  Die kostenverursachende Wir-
kung von aquatischen Biofi lmen 
und Pilzen macht sich besonders 
in den wasserführenden Kunst-
stoffsystemen dentaler Behand-
lungseinheiten bemerkbar. Die Ma-
terialien werden ver stoffwechselt, 
vergleichbar mit den Kunststofffül-
lungen in der Zahnmedizin, und die-
nen so als Nährstoffquelle und da-
mit als Wachstumsfaktor für die im 
Biofi lm siedelnden Mikroorganis-
men. Biofi lme und vor allem Pilze 
können oftmals zu solch großer 
Höhe aufwachsen, dass weitere 
teure Folgeschäden durch Verstop-
fung von Ventilen und Schläuchen 
die Folge sind. Dies liegt in der je-
weiligen Konstruktion der dentalen 

Behandlungseinheit, aber auch in 
der Auswahl ungeeigneter Kunst-
stoffmaterialien begründet (Abb. 1).

Die Betriebsweise der Behand-
lungseinheit mit naturgemäß hohen 
Stagnationszeiten und der Herstel-
lervorgabe zur Verwendung biofi lm-
fördernder Wasserentkeimungszu-
sätze, bspw. von Wasserstoffperoxid, 

welches u. a. gramnegative human-
pathogene Biofi lmbildner wie Pseu-
domonas aeruginosa selektiert, ver-
stärken das Problem in Verbindung 
mit nährstoffreichen Kunststoffen 
immens (Weihe, S.: Wasserstoff-
peroxid als Mittel zur kontinuierli-
chen Dekontamination dentaler 
Behandlungseinheiten. Diss. Uni-
versität Witten/Herdecke, 1995). 
Die durch Wasser  stoffperoxid indu-
zierten chemischen Korrosionspro-
zesse führen bei Kunststoffen und 
Metallen zu einem erhöhten Mate-
rialverschleiß. 

Die in Dentaleinheiten siedeln-
den Mikroorganismen sind dabei 
häufi g widerstandsfähiger gegen 
die eingesetzten Chemikalien, als 

das in den Medizinprodukten ver-
baute Material selbst. Es ist seit Lan-
gem be kannt, dass Pseudomonaden-
biofi lme hohe Wasserstoffper oxid -
konzen tra tionen (H

2O2) von drei 
Prozent ohne Schaden dauerhaft 
hinnehmen können (Abb. 2), wohin-
gegen Bauteile in dentalen Behand-
lungseinheiten bereits bei einer 

Konzentration von 0,05 Prozent 
H

2O2 im Dauerbetrieb Schaden neh-
men können. Tropfende, verstopfte 
Instrumente und hohe Reparatur-
kosten sind die Folge. Die hiermit 
einhergehenden mikrobiellen Kon-
taminationslasten bergen dabei ein 
erhebliches Rechtsrisiko für die Be-
treiber von Dentaleinheiten. 

Insbesondere fi nden sich derar-
tige Situationen in den sogenannten 
freien Ausläufen (Fallstrecken) von 
dentalen Behandlungseinheiten, die 
die Becherfüller und Instrumente 
mit Wasser in Trinkwasserqualität 
versorgen müssen. Hier kommt es 
teilweise zu erheblicher Kontamina-

tion der Leitungs-
innenwandungen mit 
M i k r o o r g a n i s men . 
Diese siedeln sich in 
Form von Pilzkolonien 
bevorzugt auf den 
Ku n s t s t o f f f l ä c h e n 
oberhalb der Wasserli-
nie an. Der besonders 
hohe Nährstoff gehalt 
in der Sicherungsein-
richtung führt hier 
häufi g zu einem explo-
sionsartigen Wachs-
tum, sodass die ent-
standene Biomasse 
nur noch durch eine 

manuelle Reinigung oder einen 
Komplettaustausch des Bauteils be-
seitigt werden kann. Kommt es 
dazu, dass über die Trinkwasserin-
stallation kein Wasser in Trinkwas-
serqualität gem. TrinkwV an die 
Behandlungseinheiten gelangt, kön-
nen diese wiederum gem. MPG 
nicht betrieben werden. Aufgrund 
der großen Diversität von Material 
und Aufbau von Dentaleinheiten ist 
dies in Problemfällen in der Zahn-
medizin ein kaum beherrschbares 
Problem geworden. Aber auch im 
Trinkwasserversorgungsbereich 
sind die Biokorrosion und der Befall 
mit Exophiala ein signifi kanter Kos-
tenfaktor. 

Es wird also deutlich, wie sehr 
das Verständnis von aquatischen 
Biofi lmen und Pilzspezies sowohl in 
der Trinkwasserinstallation als 
auch in den Dentaleinheiten für 
Hygienemanagement und Material-
schutz eine grundlegende Rolle 
spielt. 

Problemlösungen 
aus einer Hand 

Durch effi zientes Management 
von Ressourcen lassen sich in 
der zahnmedizinischen Einrichtung, 
egal welcher Größe – auch bei zu-
nächst bestehenden Defi ziten – so-

wohl die geltenden Rechtsnormen 
einhalten als auch Kosten sparen. 
Beispielsweise, wenn es darum 
geht, alte Behandlungseinheiten 
konform mit der Trinkwasserver-
ordnung durch den Einsatz eines 
BLUE SAFETY SAFEBOTTLE Sys-
tems zu betreiben. Mit geeigneten 
technischen Möglichkeiten lässt es 
sich so vermeiden, Investitionen 
von gut 35.000 Euro für eine neue 
Einheit und das Auftreten eines 
stark kostenver ursachenden Exo-
phiala-Befalls ziel gerichtet zu ver-
meiden. In einem anderen Fall kön-
nen sich durch den Einsatz des 
SAFEWATER Hygiene konzepts in 
einer Praxis mit fünf Behandlungs-
einheiten beispielsweise jährlich 
bis zu 5.200 Euro einsparen lassen. 
Über einen Zeitraum von zehn 
Jahren können sich so über 50.000 
Euro an Kostenersparnissen zu-
gunsten der Praxis ergeben. 

Wenn es um den abgesicherten 
(Weiter-)Betrieb von Dentaleinhei-
ten und Kosteneinsparung geht, hel-
fen die Experten von BLUE SAFETY 
gern weiter. 

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

Jährliche Kosten durch Biofi lm und Korrosion

· Reparaturkosten für verstopfte Hand- und Winkelstücke:  900 EUR

· Intensiventkeimung bei zwei von fünf Einheiten:  1.300 EUR

· Jährliche Kosten für Wasserhygienemittel: 1.200 EUR

· Reparaturen wg. Materialkorrosion (chemisch oder biofi lminduziert): 1.800 EUR

· GESAMT:  5.200 EUR

Abb. 1: Exophiala-Befall in freier Fallstrecke gem. DIN EN 1717. – Abb. 2: Exophiala-Kultur in Petrischale. – Abb. 3: Exophiala-Befall von Strahlreg-
ler an Armatur. – Abb. 4: Komplexes Schlauchsystem aus Kunststoff einer Behandlungseinheit. – Abb. 5: Exophiala-Befall einer Trinkwasserins-
tallation in einer Zahnarztpraxis.  – Abb. 6: BLUE SAFETY SAFEBOTTLE System.
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Wer ist BLUE SAFETY?

BLUE SAFETY ist das einzige Unternehmen in Europa, wel-
ches ganzheitliche Lösungen für technische und wasser-
hygienische Probleme in der Zahnmedizin aus einer Hand 
anbietet und dabei sämtliche Normen zur rechtskonformen 
mikrobiologischen Beprobung von desinfektionsmittelhal-
tigem Wasser aus zahnärztlichen Behandlungseinheiten 
einhält, um die Rechtssicherheit von Zahnarztpraxen in 
Haftungsfragen zu gewährleisten.

6

Infos zum Unternehmen

Digitale Technologien im Blickfeld 
Neues ZWP-Thema: „Zukunftsgesteuerte Zahnmedizin“.

  Die Digitalisierung ist in der 
Dentalbranche mittlerweile mehr 
als nur ein beliebtes Schlagwort. 
Kaum eine neue wissenschaftliche 
Methode oder technische Innova-
tion kommt noch ohne die Unter-
stützung von Software aus. Dieser 
Entwicklung widmet sich das ZWP-
Thema unter dem Titel „Zukunfts-
gesteuerte Zahnmedizin“.

Ob 3-D-Röntgen, Intraoralscan 
oder CAD/CAM – digitale Technolo-
gien begleiten uns heute in der 
Zahnarztpraxis und im Dentallabor 
auf Schritt und Tritt. Von der Pati-
entenverwaltung über Diagnose 

und Behandlung bis hin zur Zahn -
ersatzfertigung lassen sich nahezu 
alle Aufgabenbereiche über 
computer basierte Verfahren reali-
sieren. Für Zahnärzte und Zahn-
techniker bedeutet dieser Trend ei-
nen großen Zugewinn an Effi zienz 
bei der täglichen Arbeit: Eingriffe 
lassen sich schneller planen und si-
cherer durchführen, das Personal 
muss weniger stark für organisato-
rische und administrative Aufga-
ben eingebunden werden. Gleich-
zeitig stellt diese Entwicklung 
Praxis- und Laborteams jedoch
vor neue Herausforderungen. Es 

gilt, sich in die neuen Technologien 
einzuarbeiten und bisherige Work-
fl ows anzupassen.

Um Hilfestellung dabei zu ge-
ben, trägt ZWP online jetzt im 
neuen ZWP-Thema (www.zwp-
online.info/de/zwp-thema/alle) rele-
vante News, Video- und Bildbei-
träge sowie Fach- und An     wender-
berichte zusammen, die wertvolle 
Informationen zum Einstieg in die 
„Zukunftsgesteuerte Zahnmedizin“ 
und deren Umsetzung im Ar-
beitsalltag liefern. 

Quelle: ZWP online

© Willyam Bradberry
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Mit welchem Zahnauf hellungsmittel hatten Sie 
bessere Ergebnisse?
61 % Wasserstoffperoxid
39 % Carbamidperoxid

Verwenden Sie bereits ein Zahnaufhellungssystem 
in Ihrer Praxis?
96 % ja
4 % nein

Was ist für Sie bei der Zahnaufhellung wichtig?
(Mehrfachnennung möglich)
50 % Zeit 
68 % Preis/Leistung
75 % Patientenkomfort
11 % Marketingunterstützung

96%

61%

75%

32%

39%

18%

18%

79%

54%

82%

47%

86%

39%

68%

61%

50%

11%

7%

3%

3%

7% 7%

4%

39%

43%

14%

Blendend weiß und strahlend schön 
Pola – ein durchdachtes Praxis- und Home-Bleachingsystem von SDI.

39%

61%

43%

18%

Würden Sie das Pola-System kaufen?
86 % ja
7 % nein
7 % vielleicht

Wie fi nden Sie die Marketingunterstützung zum 
Pola-System?
39 %  sehr gut
47 %  gut
14 %  befriedigend
0 % nicht so gut

Stellen Sie in Ihrer Praxis Tiefziehschienen für 
Home-Bleaching her?
82 %  ja
18 %  nein

Welchen Inhaltsstoff bevorzugen Sie als Home-
Bleachingsystem?
54 % Carbamidperoxid
43 %  Wasserstoffperoxid
3 %  egal

Werden Sie In-Offi ce-Zahnaufhellung in Ihrer Praxis 
anbieten?
79 %  ja
18 %  nein
3 %  vielleicht

Wie beurteilen Sie den Zeitaufwand für Pola Offi ce+
(37,5 %)?
39 %  sehr gut
43 % gut
18 % befriedigend
0 % nicht so gut

Wie beurteilen Sie Pola Offi ce+ (37,5 %) in Bezug 
auf Patientenkomfort?
32 %  sehr gut
61 % gut
7 % befriedigend
0 % nicht so gut

Welches System verwenden Sie lieber?
61 % In-Offi ce-Bleachingsystem 
39 % Home-Bleachingsystem

Zahnaufhellung für höchste Ansprüche: Seit 16 Jahren ist Pola erfolgreich auf dem 
Markt, wird ständig weiterentwickelt und dem neuesten Forschungsstand angepasst. 
Im Zusammenhang mit der aktuelle Testaktion „Bleaching mit Pola“ wurden Anwender 
über ihre Erfahrungen mit dem Produkt befragt. 

 Zahnaufhellung für höchste An-
sprüche: Das Pola-System bietet 
sowohl Produkte für die Zahnauf-
hellung in der Praxis als auch für 
zu Hause.

Pola Offi ce+
Pola Offi ce+ ist ein In-Offi ce-

Bleachingsystem. Mit dieser nur ca. 
30 Minuten dauernden Methode 
kann Zähnen, die sich aus medi-
zinischen Gründen verdunkelt 
haben, ihre ursprüngliche Farbe 
zurückgegeben werden. Die einzig-
artige Formel mit 37,5 Prozent Was-
serstoffperoxid setzt die Peroxid -

ionen schnell frei und startet so den 
Aufhellungsprozess. Pola Offi ce+ 
hat besondere, integrierte desen-
sibilisierende Zusatzstoffe, welche 
postoperative Sensitivitäten ver-
hindern können. Kaliumnitrat, der 
Hauptbestandteil zur Schmerzre-
duktion, dringt zum Nerv vor und 
blockiert die Weiterleitung der 
Schmerzimpulse. 

Im Zwei-Kammer-Spritzen  sys-
tem mischt sich das Gel selbstän-
dig, während es auf die Zähne auf-
getragen wird. Das Gel muss 

lediglich acht Minuten einwirken. 
In dieser Zeit kann optional eine Po-
lymerisationslampe mit dem ent-
sprechenden Aufsatz zur Beschleu-
nigung verwendet werden, danach 
wird das Gel abgesaugt. 
Dieser Vorgang kann bis zu dreimal 
wiederholt werden. Nach dem letz-
ten Vorgang das Gel absaugen, ab-
spülen und erneut absaugen. 

Pola Day & Pola Night
Pola Day und Pola Night sind 

Home-Bleachingsysteme und wer-
den mit einer speziell auf den Pati-
enten angepassten Schiene benutzt. 

Auf Wasserstoffperoxid basierend 
bietet Pola Day eine schnelle und 
effektive Zahnaufhellung. Es ist als 
Gel mit drei oder sechs Prozent 
Wasserstoffperoxid erhältlich. Pola 
Night beinhaltet Carbamidperoxid 
und wird in Konzentrationen von 
10 bzw. 16 Prozent angeboten. 

Pola Day und Pola Night sind 
bewährte Produkte, deren Zusam-
mensetzung eine ausreichend 
hohe Wassermenge gewähr-
leistet, um die Zähne vor Aus-

trocknung und Überempfi ndlich-
keiten zu schützen. 

Zusätzlich geben die Gele eine 
kleine Menge Fluoride ab, die un-
terstützend die Zahnoberfl äche re-
mineralisieren und dadurch post-
operative Sensibilitäten reduzieren. 

Desensibilisierendes Gel 
Unabhängig vom Zahnaufhel-

lungsmittel kann es manchmal 
während oder nach der Behand-
lung durch die Beschaffenheit des 
Zahnschmelzes des Patienten zu 
Sensitivitäten kommen. Lindern Sie 
diese durch chemische oder thermi-

sche Veränderungen auftretenden 
Beschwerden mit Soothe (enthält 
sechs Prozent Kaliumnitrat sowie 
0,1 Prozent Fluorid). Im Gegensatz 
zu anderen Desensibilisierungsgels 
beeinträchtigt Soothe den Auf-
hellungs prozess nicht. 

SDI Germany GmbH 
Tel.: +49 2203 9255-0 

www.sdi.com.au

Bilder mit freundlicher Genehmigung von  Dr. Heraldo Riehl, Brasilien



15. - 18. Juni 2016 in Wien

in Kooperation mit

Forum Eckdaten
• 10 international bekannte Referenten
• 200 Teilnehmer aus über 75 Ländern
• Sofortbelastung als zukunftorientiertes Thema
• Implantat Workshop, um Gelerntes direkt  
umzusetzen

Teilnahme inklusive
• Transfer zw. Flughafen und Veranstaltungsort 
Hotel Hilton Vienna Danube Waterfront****

• Vollpension während des Forums
• BBQ-Abendessen mit Blick auf die Donau
• Wien bei Nacht auf großem Donauschiff
• Bus Sightseeing Tour durch Wien bei Tageslicht

Fordern Sie alle
Unterlagen an:  

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Straße 19
85386 Eching
+49 (0)89 319 761-0 
vienna@ihde-dental.de

internationale Vorträge gemeinsames Sightseeing

atemberaubendes Get Together

Immediate Loading Today  

aufregender Veranstaltungsort

Anmelde-schluss:25. April
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