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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

ANZEIGE

BERN – Privatdozent Dr. Michael
Bornstein wurde auf der Jahres -
tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft für Oralchirurgie und Stoma-
tologie (SSOS) 2013 in Biel zum
neuen Präsidenten der Gesellschaft
gewählt. Er tritt damit die Nachfolge
von Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel,
an, der dieses Amt die letzten sechs
Jahre sehr erfolgreich ausgeübt hatte. 

Eine Neuwahl war notwendig ge-
worden, da Prof. Dr. Filippi das Präsi-
dentenamt bereits zwei Wahlperioden
bekleidete und die Statuten der SSOS
nur eine einmalige Wiederwahl vorse-
hen. Auf der Mitgliederversammlung
anlässlich der Jahrestagung wurden
auch Dr. Sebastian Kühl, Universität
Basel, als Beisitzer, und Dr. Vivianne
Chappuis zur neuen Sekretärin der
SSOS gewählt. Bisher war sie im Vor-
stand der Gesellschaft als Beisitzerin
vertreten. Sie tritt nun die Nachfolge
von PD Dr. Bornstein an.

Die SSOS wurde 1999 gegründet
und ist eine seit 2006 vom Bundesamt
für Gesundheit (BAG) anerkannte

Fachgesellschaft, deren Ziel und
Zweck die Qualitätssicherung in der
Oralchirurgie und Stomatologie in

den Bereichen Lehre, Forschung,
Weiter- und Fortbildung ist.
Quelle: SSOS
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ANZEIGE

BERN – Seit 1. September gilt das re-
vidierte SSO-Reglement über den
Einsatz der Dentalhygienikerin HF.
Es ersetzt das alte, seit 1995 gültige
Regelwerk und bietet mehr Freiheit,
aber auch mehr Verantwortung. Die
Ausbildung gemäss Rahmenlehr-

plan DH HF befähigt die diplo-
mierte Dentalhygienikerin zur
selbstständigen Durchführung prä-
ventiver, pädagogischer und thera-
peutischer Massnahmen – im Auf-
trag und unter der Verantwortung
eines Zahnarztes.

Aufgaben und Kompetenzen
Beschaffung, Übernahme und

Interpretation von Befunden sind
unter zahnärztlicher Aufsicht Ange-
legenheit der Dentalhygienikerin. Im
Einzelnen zählen Befundaufnahme
und Berücksichtigung der medizini-

schen Anamnese, die Aufnahme, Ver-
arbeitung und Interpretation von
Röntgenbildern, die Mund- und Ge-
sichtsfotografie, die Abdrucknahme
zur Herstellung von Studienmodel-
len, der Vitalitätstest, die Beurteilung
von Plaque- und Zahnsteinbefall, das

Aufzeichnen und Beurteilen von Pla-
queretentionsstellen, die Durchfüh-
rung von mikrobiologischen Tests,
das Aufzeichnen und Beurteilen von
Veränderungen der Zahnhartsubs-
tanz und der parodontalen Gewebe
sowie die Untersuchung der Mund-
schleimhaut und Angabe von Verän-
derungen an den Zahnarzt dazu.

Motivierung 
zur Verhaltensänderung

Eine zweite Kernaufgabe der
Dentalhygienikerin ist die Motivie-
rung zur Verhaltensänderung durch
Aufklärung, Anleitung und Überwa-
chung. Dieser Bereich umschliesst
die Unterrichtung über Ursachen,
Verlauf und Folgen von Karies, paro-
dontalen Erkrankungen und Mund-
schleimhautveränderungen, die An-
regung, Instruktion und Begleitung
von karies- und parodontalprophy -
laktischen Massnahmen, die oralpro-
phylaktische Ernährungsberatung
und individuelle Raucherinterven-
tion, die Aufstellung, Durchführung
und Kontrolle des individuellen Pro-
phylaxeprogrammes sowie die Infor-
mation und Unterweisung zu den
verschiedenen Bleachingverfahren.

Wichtige Änderungen für die Praxis
Revidiertes SSO-Reglement über den Einsatz der Dentalhygienikerin in Kraft.

GENF – Die Universitäten Genf, Lau-
sanne und Neuenburg gründen ein
Ausbildungszentrum für öffentliche
Gesundheit. Darin sollen die Kräfte ge-
meinsam genutzt und koordiniert wer-
den, um eine attraktive Ausbildung in
der Westschweiz zu ermöglichen.

Das Zentrum ist mehr als Netzwerk
denn als Schule zu verstehen. Ihm gehö-
ren seit dem 1. September 35 Professo-
ren und ungefähr 200 Forscher an. Die
drei Universitäten bringen unter-
schiedliche Fachrichtungen ein. So

kommt die Universität Genf für huma-
nitäre und internationale Gesundheits-
fragen auf sowie für Prävention von
Krebs, Nikotinsucht und Zahnmedizin.
Die Universität Lausanne legt einen
Schwerpunkt auf Kreislauf- und Stoff-
wechselerkrankungen, Aids-Präven-
tion, die Organisation des Gesundheits-
systems sowie Gesundheit am Arbeits-
platz. Neuenburg ist auf das Gesund-
heitsrecht, die Rechte der Patienten und
Versicherungen spezialisiert. 
Quelle: www.sda.ch
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Westschweizer Unis kooperieren
Ausbildungszentrum für öffentliche Gesundheit gegründet.

Dein Besuch ist ein MUSS – wie tägliches Zähneputzen… DENTAL BERN. 22. – 24. Mai 2014

D t l2014 St if tit l i 280 15 D t lT ib i dd 1 3 5 2013 8 29 26 Uh

ANZEIGE

Seite 18f

Win back your smile
Jahrzehntelanges Tragen desselben Zahn -
ersatzes führt oft zur prothetischen Katastro-
phe. Optische und sprachliche Probleme
sind oft so gravierend, dass der Patient sich
aus dem Alltag zurückzieht. Seite 4f Seite 8f

Schlüssige implantologische Konzepte
DENTSPLY Implants, das neue Power-
house der Implantologie, veranstaltete
erstmals einen eigenen Deutschland-
Kongress. Dental Tribune nutzte die
 Gelegenheit zum Interview.

Periimplantäre Erkrankungen
Entzündliche Prozesse der Gewebe in
Kontakt zum Implantat bedeuten für die
Behandler eine grosse Herausforderung.
Lassen sich periimplantäre Erkrankungen
verhindern oder reduzieren?

Präsidentenwechsel bei der SSOS
Der Vorstand präsentiert sich in neuer Zusammensetzung.

Fortsetzung auf Seite 2 

Der neue und der scheidende Präsident der SSOS in Biel: PD Dr. Michael Bornstein (l.) und
Prof. Dr. Andreas Filippi (r.).
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BERLIN – Im Vorfeld ihres 43. Inter-
nationalen Jahreskongresses in Ber-
lin wählte die Deutsche Gesellschaft
für Zahnärztliche Implantologie
(DGZI) am 3. Oktober 2013 einen
neuen Präsidenten. Prof. Dr. Heiner
Weber, Ärztlicher Direktor der Tü-
binger Poliklinik für Zahnärztliche
Prothetik, wurde einstimmig in das
höchste Amt der traditionsreichen
Fachgesellschaft gewählt. Gleichzei-
tig dankte die Mitgliederversamm-
lung dem scheidenden Präsidenten,
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz,
für die geleistete Arbeit. 

„Ich bin stolz und dankbar, 
dieser Fachgesellschaft vorzuste-
hen!“, mit diesen Begrüssungsworten
wandte sich der neue DGZI-Präsi-

dent Prof. Dr. Weber an die über 450
Teilnehmer der 43. Jahrestagung der
DGZI aus 18 Nationen, darunter
auch Gruppen befreundeter Fachge-
sellschaften aus Japan, den USA und
Arabien.

„Aus der Praxis für die Praxis“
lautet das Hauptziel der DGZI und
bildete den Wegweiser für den Inter-
nationalen Kongress. Ob kollegialer
Austausch zum „All-on-four“-Kon-
zept, Podiumsdiskussionen oder
Theorie- und Demonstrationskurse
– Referenten aus aller Welt stellten
den aktuellen Wissensstand im Fach-
gebiet Implantologie für die Praxis
vor.

Quelle : ZWP online
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Präventive und 
therapeutische Massnahmen

Die Dentalhygienikerin ist zudem
verantwortlich für die Supra- und
subgingivale Plaque- und Zahnstein-
entfernung und Zahnreinigung, die
nichtchirurgische und erhaltende Pa-
rodontaltherapie, das Entfernen von
marginalen Füllungsüberschüssen
sowie von Zement- und Komposit -
resten nach der Beseitigung ortho-

dontischer Hilfsteile (das Debonding
und Debanding erfolgt durch den
Zahnarzt), das Polieren und die Re-
konturierung von Füllungen, die lo-
kale Fluoridierung, die prophylakti-
sche Versiegelung von Fissuren (ohne
Fissurenerweiterung), das Durchfüh-
ren von Oberflächen- und Terminal-
anästhesien im Rahmen der Parodon-
taltherapie auf Verordnung und unter
direkter Verantwortung des Zahnarz-
tes, die lokale Anwendung von zahn-

halsdesensibilisierenden Mitteln, das
Legen und Entfernen von parodonta-
len Verbänden, Nahtentfernung/post-
chirurgische Nachsorge sowie die Ka-
riesprophylaxe, Prophylaxe und The-
rapie von parodontal erkrankten Pa-
tienten in Institutionen, Heimen,
Spitälern und im Rahmen der Spitex-
Betreuung, die Durchführung von
nichtabrasiven Bleachingmassnah-
men an vitalen und devitalen Zähnen
(externes Verfahren), aber auch die
Überwachung und Betreuung von
Implantatpatienten.

Sicherstellen der Arbeitsabläufe
Dieses Aufgabengebiet umfasst

sowohl die Arbeitsabläufe im Praxis-
team als auch am eigenen Arbeitsplatz.
Neben der Überwachung und Durch-
führung des Recallsystems und der
Korrespondenz trägt die Dentalhygie-
nikerin Verantwortung für die Be-
schaffung und Lagerhaltung von Pro-
phylaxehilfsmitteln, die Aushilfe im
Praxisteam, für die fachgerechte War-
tung und Entsorgung von Apparaten
und Materialien. Ferner ist sie einbe-
zogen in die Auswahl der Patienten für

die Prophylaxeassistentin und betei-
ligt sich – oder koordiniert – die Pro-
phylaxearbeit innerhalb des Praxis-
teams.

Gesundheits- 
und Erziehungswesen

Die Dentalhygienikerin entwi-
ckelt oder arbeitet an Programmen im
Gesundheits- und Erziehungswesen
mit, d.h. sie leitet, koordiniert oder 
beteiligt sich an prophylaktischen Ak-
tionen.

Kontrolle und Verantwortung
Die Überwachung der Dentalhy-

gienikerin obliegt dem Zahnarzt. Die
Dentalhygienikerin darf die folgen-
den Arbeiten an den Patienten in der
Praxis nur in Anwesenheit des Zahn-
arztes ausführen und nur dann, wenn
sie auch über eine entsprechende
Weiterbildung und einen kantonalen
Befähigungsausweis für diese Tätig-
keit verfügt: Durchführung von Ober-

flächen- und Terminalanäs-
thesien.  Die Behandlung von
medizinischen Risikopatien-
ten durch die Dentalhygienike-
rin erfolgt nur nach Absprache
und in Anwesenheit eines
Zahnarztes. Die Indikations-
stellung für die Oberflächen-
oder Terminalanästhesie er-
folgt ebenfalls durch den
Zahnarzt.

In Institutionen, Heimen
und Spitälern darf die Dental-
hygienikerin, nach erfolgter
Absprache mit und in Anwe-
senheit des Zahnarztes/Arztes
Röntgenbilder aufnehmen

und verarbeiten, Oberflächen- und
Terminalanästhesien vornehmen und
medizinische Risikopatienten behan-
deln.

Das ab September 2013 gültige
SSO-Reglement legt zudem auch fest,
dass eine abgeschlossene Ausbildung
im Ausland anerkannt wird, soweit sie
der schweizerischen gleichwertig ist.
Die Prüfung der Äquivalenz über-
nimmt, im Auftrag des Staatssekreta-
riats für Bildung, Forschung und In-
novation, das Schweizerische Rote
Kreuz.

Insgesamt wird das revidierte
DH-Einsatzreglement, welches für
SSO-Mitglieder verbindlich ist, im
Praxisalltag wenig Veränderung mit
sich bringen. Es trägt vor allem bei den
Arbeiten, die die Dentalhygienikerin
ohne Beisein des Zahnarztes ausfüh-
ren kann, der geänderten DH-Ausbil-
dung Rechnung.
Quelle: 

Schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft

DT

IMPRESSUM

Verlag 
OEMUSMEDIAAG,Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Verleger 
Torsten R. Oemus

Verlagsleitung 
Ingolf Döbbecke
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Chefredaktion
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung
Jeannette Enders (je), M.A.
j.enders@oemus-media.de

Redaktion
Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Anzeigenverkauf
Verkaufsleitung
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Projektmanagement/Vertrieb
Nadine Naumann
n.naumann@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe 
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt
l.reichardt@oemus-media.de

Layout/Satz
Matthias Abicht

Lektorat
Hans Motschmann 
h.motschmann@oemus-media.de

Erscheinungsweise
Dental Tribune Swiss Edition erscheint 2013 mit 12 Ausgaben (zwei Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preisliste 
Nr. 4 vom 1.1.2013. Es gelten die AGB.

Druckerei
Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht
Dental Tribune Swiss Edition ist ein eigenständiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIAAG. Die  Zeitschrift und
die enthaltenen  Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung 
des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die
 Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverständnis zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung voraus-
gesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veröffentlichung als auch
die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Spei-
cherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag über. Für un verlangt eingesandte
Bücher und Manuskripte kann keine Gewähr übernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Ver-
fassernamen gekennzeichnete Beiträge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht
zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trägt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befin-
den sich ausserhalb der Verantwortung der Redaktion. Für Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewähr übernommen werden. Eine Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männ-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverständlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Fortsetzung von Seite 1

BASEL – Wichtiger Schritt bei der Um-
setzung der Strategie von Straumann:
Mit dem Zukauf will der Schweizer
Konzern seine globale Stellung im
preiswerteren „Value“-Segment aus-
bauen. Straumann hat die Unterzeich-
nung einer Übernahmever-
einbarung bekannt gege-
ben, wonach sie für insge-
samt 32 Mio. Euro jeweils
einen 51-prozentigen Anteil
an Medentika GmbH und
Medentika Implant GmbH
(Medentika) erwirbt. Die
Transaktion unterliegt der
Freigabe durch das deutsche
Bundeskartellamt.

Die 2005 mit Sitz in Hü-
gelsheim in Deutschland
gegründete Medentika ist
eine schnell wachsende An-
bieterin preisgünstiger Pro-
thetik für die meisten führenden Im-
plantat- und CAD/CAM-Systeme.
Angeboten wird auch eine Reihe von
Titanimplantaten und Instrumenten.
Medentika vertreibt ihre Produkte 
in ihrem Hauptmarkt Deutschland
selbst und in vielen weiteren Ländern
in Europa sowie weltweit über Distri-
butoren.

Die Createch Medical SA mit Sitz
im spanischen Mendaro ist der medi-
zinische Geschäftsbereich der Egile
XXI Corporation und wurde 2006 ge-
gründet. Das Unternehmen ist auf die

Forschung, Entwicklung und Herstel-
lung hochwertiger, innovativer im-
plantatgetragener Prothetik speziali-
siert. Die Produkte von Createch Me-
dical – darunter CAD/CAM-Brücken,
Stege und Sekundärteile – wurden für

verschiedene Implantat-Systeme kon-
zipiert und vor allem in Spanien,
Deutschland und anderen europäi-
schen Märkten verkauft. Die Verein-
barung sieht Optionen vor, aufgrund
derer Straumann ihre Beteiligung von
30 Prozent bis 2020 auf 100 Prozent
ausbauen kann. 

Die drei Unternehmen operieren
unabhängig von Straumann mit ver-
schiedenen Marken mit eigener An-
sprache und Philosophie, eigenen Ver-
triebsorganisationen sowie eigener
Produktion. Die Philosophie von

Straumann, überragende
Produkte und Lösungen
anzubieten, deren klinische
Erfolgsnachweise doku-
mentiert sind und die durch
hervorragende Dienstleis-
tungen ergänzt werden,
bleibt bestehen.

Marco Gadola, CEO
von Straumann, zu den Hintergrün-
den der Akquisition: „Die Attraktivität
der Dental implantologie hat zu einer
Zunahme lokaler Value-Anbieter ge-
führt, die preisgünstige Nachahmer-
produkte bereitstellen. Obwohl viele
dieser Produkte bezüglich Innova-
tion, Qualität, Kundendienst, Kom-
fort und Sicherheit nicht mithalten
können, müssen wir akzeptieren, dass
eine wachsende Zahl von Kunden den
erwiesenen Mehrwert, den eine Pre-
mium-Marke wie Straumann bietet,
nur ungern honorieren wollen.“
Quelle: www.straumann.com

DT

Zahnimplantatehersteller 
auf Expansionskurs

Straumann beteiligt sich an Medentika und Createch Medical.

Neuer DGZI-Präsident Prof. Dr. Heiner Weber.

Straumann-Zentrale in Basel.

Marco Gadola, 
CEO Straumann.

Prof. Dr. Heiner Weber –
neuer DGZI-Präsident

Urgestein der Deutschen Implantologie übernimmt das höchste Amt.

„43. Internationaler
Jahreskongress DGZI“

[Bilder]
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BUFFALO – Eine aktuelle Studie
hat einen Zusammenhang zwi-
schen Karieserkrankungen und
dem Auftreten von Kopf-Hals-
Krebs analysiert. Dabei wurde
überraschend festgestellt, umso
mehr Karies eine Person hat, desto
geringer ist das Risiko, eine Krebs-
erkrankung im Kopf-Hals-Bereich
zu erleiden.

Zu diesem Ergebnis kamen die
Wissenschafter der Universität
Buffalo, New York, nachdem sie die
Daten von 399 Patienten mit einem
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich
und 221 Patienten ohne Erkran-
kung auswerteten. Die Patienten
mit Karzinom hatten weniger ka -
riöse Zähne, weniger Kronen und
Füllungen und weniger endodon-
tisch versorgte Wurzeln.

Alle Schäden sind auf Karies
zurückzuführen. Dabei greifen
Milchsäuren den Zahnschmelz an

und zerstören ihn. Die Milchsäuren
haben allerdings einen positiven
Effekt für Tumorerkrankte: Be-
stimmte Milchsäuren lassen die
Karzinome aushungern und brem-
sen so ihr Wachstum. 

Ein nächster Schritt wäre die
Eindämmung von Krebserkran-
kungen in den Schleimhäuten des
Mund- und Halsbereichs mithilfe
von Milchsäuren bei einer gleich-
zeitigen Eindämmung des Karies -
risikos.

Kopf-Hals-Krebs ist die welt-
weit sechsthäufigste, jedoch eine
noch   weitgehend   unbekannte
Krebs art. Um das Bewusstsein über
diese Erkrankung zu schärfen, fand
vom 23. bis 27. September 2013 die
erste europaweite Aktionswoche
zur Aufklärung über Hals-Kopf-
Krebs statt. 

Quelle: ZWP online
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INDIANNAPOLIS – Es klingt wie
 Zauberei, aber es ist möglich: Instru-
mentenreinigung ohne Chemikalien
und ohne Stromverbrauch. Alles, was
man dafür benötigt, ist Sonnenlicht.
Das klingt nicht nur kosteneffektiv,
sondern scheint auch zukunftswei-
send. Denn eine Technologie dieser Art
ist auch in Ländern mit mangelnden
Hygienebedingungen einsetzbar.

Über die Möglichkeit, Instru-
mente mit Sonnenenergie zu reinigen,
wurde kürzlich auf der jährlichen
 Versammlung der American Chemical
Society in Indianapolis, USA, berich-
tet. Tests zeigten, dass eine Reinigung
ohne grossen Aufwand und in kurzer
Zeit möglich ist. 

Die Reinigung erfolgt mittels
Dampfsterilisation, ähnlich wie in
 herkömmlichen Autoklaven, nur ohne
Strom. Dazu werden metallische Na -
nopartikel ins Wasser gegeben. Diese

werden vom Sonnenlicht aufgeheizt
und es bildet sich eine dünne Dampf-
schicht an ihrer Oberfläche. Durch
diese Dampfschicht steigen sie an die
Wasseroberfläche, wo der Dampf an die
Luft abgegeben wird. Die Nanopartikel
sinken wieder an den Boden des Gefäs-
ses, wo sie sich erneut aufheizen und

Dampf produzieren. Diese Technik
könnte auch zur Aufbereitung von ver-
schmutztem Wasser oder Salzwasser
weiterentwickelt werden. Der so produ -
zierte Wasserdampf wäre sogar in der
Lage, kleine Turbinen anzutreiben. 

Quelle: ZWP online
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Viel Karies = 
wenig Krebs?

Bestimmte Milchsäuren lassen Karzinome aushungern.

Sonnenenergie zur Desinfektion
von Instrumenten

Reinigung ohne Strom und Chemikalien dank metallischer Nanopartikel.

OREGON – Weisse Flecken auf dem
Zahnschmelz stellen kein Karies -
risiko dar, aber sind eine unschöne
Folge von Zahnspangen, Deminerali-
sierung oder anders verursachtem
Zahnschmelzabbau. Eine Behand-
lung dieser Flecken geht nicht ohne
weitere Reduktion oder Schwächung
von Zahnschmelz einher. Wissen-
schafter aus Oregon, USA, haben
 solche Flecken mit Harz behandelt
und damit erfolgreiche optische Ver-
besserungen erzielt.

Die weissen Flecken sind genauer
betrachtet winzige Läsionen im
Zahnschmelz. Herkömmliche Be-
handlungswege sind Bleaching oder
Fluoridierung. Diese machen aber den
Zahnschmelz angreifbar für Karies.

Für eine Behandlung mit einem
 zähen Harz muss nur eine äussere
dünne Schicht des Schmelzes behan-
delt werden. So wird der deminerali-
sierte Teil des Schmelzes freigelegt.
Dieser wird dann mit der Harzflüs-
sigkeit aufgefüllt. 

In einem Test liessen sie Spezialis-
ten acht Wochen nach Behandlung
Bil der von herkömmlich und mit Harz
behandelten Zähnen vergleichen. Die
Beurteilung zeigte eine  Verbesserung
der Läsionen bei der Harz-Methode
um 60,9 Prozent. Eine Kontrollgruppe
unbehandelter Zäh ne hingegen zeigte
eine optische Verschlechterung um
3,3 Prozent. 

Quelle: ZWP online
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Harz-Füllungen gegen
weisse Flecken 

Wissenschafter erreichten optische Verbesserung 
durch Zahnbehandlung mit Harz. 



Zu den periimplantären Erkrankun-
gen zählen die periimplantäre Muko-
sitis und die Periimplantitis, beides
entzündliche Prozesse der Gewebe
in unmittelbarem Kontakt zum Im-
plantat. Bei der Mukositis sind nur
die Weichgewebe entzündet, bei der
Periimplantitis liegt zusätzlich auch
noch ein Knochenverlust vor. All
dies geschieht als Reaktion auf den
bakteriellen Biofilm Plaque. 

Allgemein gilt als anerkannt,
dass etwa 10 Prozent der Implantate
und 20 Prozent der Patienten von
diesem Problem betroffen sind
(Mombelli et al. 2012). Diagnosti-
ziert werden diese Erkrankungen
durch die Kombination von visuel-
ler Inspektion, Sondieren (Luterba-
cher et al. 2000) und Röntgenunter-
suchung (Etter et al. 2002), wobei
Ausgangsbefunde nach Eingliedern
des Zahnersatzes zum späteren Ver-
gleich obligat sind (5. ITI Consensus
Statements 2013). 

In der Praxis stellt sich das kli -
nische Management als denkbar
schwierig heraus. So zeigt uns die
 aktuelle Studienlage, dass die nicht
chirurgische Therapie der Periim-
plantitis nicht funktioniert. Frühe
Diagnose und rasches chirurgisches
Eingreifen scheinen daher geboten.
Angesichts der zur Verfügung ste-
henden chirurgischen Massnahmen
und den einhergehenden Proble-
men, wie eher selten akzeptable
 ästhetische Resultate bei resekti-
ver Chirurgie mit Implantoplastik,
werden immer komplexere Me -
thoden vorgeschlagen, z.B. das
 Kombinieren von resektiven und
regenera tiven Vorgehen mit teil -
weiser Implantoplastik. Wenn dann

zusätzlich ein Bindegewebstrans-
plantat aus  ästhetischen Gründen
zeitgleich empfohlen wird, kann 
der  Leser sich bei zunehmender
Komplexität des Eingriffs die sin-
kende Vorhersagbarkeit und Praxis-
tauglichkeit errechnen. Es stellt sich
daher dringend die Frage, ob und
wie sich das Auftreten periimplantä-

rer Erkrankungen verhindern oder
reduzieren lässt. 

Ätiologische Faktoren 
Eine gute Evidenzlage bestätigen

uns die folgenden ätiologischen
 Faktoren der periimplantären Er-
krankungen: inadäquate Hygiene,
Vorgeschichte einer Parodontitis,
Qualität der Parodontaltherapie,
Frequenz und Qualität des Recalls
 sowie Rauchen. Wir wissen, dass die
Entzündungsprozesse am Implantat

denen der Parodontitis sehr ähneln,
wenn auch nicht ganz die gleichen.
Das Entzündungsinfiltrat dringt bei
Implantaten in der Regel ausgedehn-
ter und schneller in tiefe Gewebsbe -
reiche vor, und ein selbstlimitieren-
der Effekt, wie er bei der Parodontitis
beobachtet werden kann, scheint an
Implantaten zu fehlen.

Wo beginnt die Prävention?
In einer Studie zur experimen-

tellen periimplantären Mukositis
beim Menschen konnte eindeutig
gezeigt werden, dass die Mukositis
entsteht, wenn Massnahmen zur
Mundhygiene ausgesetzt werden,
und auch, dass bei Wiederaufnahme
entsprechender Mundhygieneprak-
tiken die Entzündungen komplett
reversibel sind, wenn auch Letzteres
etwas länger braucht als bei einer
Gingivitis am Zahn (Salvi et al. 2012).

Frühes Erkennen einer periimplan-
tären Mukositis und deren Behand-
lung stellt also die einfachste Periim-
plantitisprävention dar, die uns zur
Ver fügung steht. Dazu ist wesent-
lich, dass die Position der Implantate 
und die Suprakonstruktionen so  ge-
wählt werden, dass sie einen guten
Zugang sowohl für das klinische

Sondieren als auch für die tägliche,
häusliche Mundhygiene prinzipiell
erlauben. Von Serino & Ström 2009
wissen wir, dass in Situationen, die
keinen Zugang für Hygiene erlau-
ben, das Auftreten von Periimplanti-
tis sogar 48 Prozent betragen kann.
In diesem Sinne beginnt die Prä -
vention der Periimplantitis bereits
bei der korrekten Planung und 
Po sitionierung der Implantate und
Herstellung von reinigbaren Supra-
konstruktionen.

Obwohl für andere ätiologische
Faktoren wie iatrogene Einflüsse,
z.B. Zementreste, Fehlen keratini-
sierter Gingiva, nicht vollständig
von Knochen umgebener Implan-
tatoberfläche, aber auch Diabetes
mellitus und Alkoholkonsum, die
Evidenzlage eher limitiert ist, sollten
diese dennoch nicht unterschätzt
werden. So ist beispielsweise die Ent-
fernung von Zement bei überhän-
genden Konstruktionen oft nicht
oder nur unzureichend möglich. 
Die Auswirkungen von verbleiben-
den Zementresten können schwere
pe riimplantäre Entzündungen sein.
Mit verschraubten Rekonstruktio-
nen lässt sich dieses Problem eli -
minieren. Bei Schwierigkeiten mit 
dem Zugang zum Sondieren lassen
sich verschraubte Versorgungen
auch zu diesem Zwecke abnehmen,
und sollte ein chirurgischer Zugang
zum Implantat notwendig werden,
erleichtert die Abnehmbarkeit der
Versorgung den Eingriff erheblich.

Vorgeschichte von Parodontitis
wesentlich

Einen wesentlichen Einfluss auf
die Langzeitüberlebensrate von Im-
plantaten hat die Vorgeschichte einer
Parodontitis. So sind die Überlebens-
raten nach 10 Jahren bei Patienten
mit moderater Parodontitis 94,2 Pro-
zent und bei Patienten mit schwerer
Parodontitis mit 90 Prozent deutlich
 niedriger im Vergleich zu 98 Prozent
bei parodontal gesunden Patienten
(Roccuzzo et al. 2010). Entsprechend
betrugen die Implantatverluste bei
Patienten mit moderater Parodon -
titis 5,8 Prozent, bei Patienten mit
schwerer Parodontitis 10 Prozent
und bei parodontal gesunden Patien-
ten 2 Prozent. Innerhalb der Gruppe
der Parodontitispatienten konnte zu-
dem in dieser Studie eindeutig gezeigt
werden, dass die Patienten, die nicht
am regelmässigen Recall teilnahmen,
fast doppelt so häufig Periimplanti-
tis aufwiesen als die, die regelmässig
zum Recall kamen (47,2 Prozent 
vs. 27 Prozent, p = 0,002). Ein regel-
mässig und qualitativ hoch ausge -
legter Recall vermag also deutlich 
zur Reduzierung des Auftretens von 
Pe riimplantitis und Implantatverlust
beizutragen.

Parodontale Resttaschen – 
ein Risiko?

Wie steht es um parodontale
Resttaschen, sind diese ein Risiko 
für Periimplantitis? Auch hier zeigen
sich eindeutig Zusammenhänge. 
In einer Studie, die teilbezahnte Pa-
tienten über acht Jahre beobachtet,
zeigen die Ergebnisse, dass Parodon-
titispatienten, die Resttaschen (d.h.
mindestens eine Tasche ≥ 6mm) auf-
weisen, zu 17,4 Prozent einen Kno-
chenverlust > 3 mm an Implantaten
aufweisen, während es bei aus -
behandelten Parodontitispatienten
ohne Resttaschen nur 3 Prozent sind.
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Periimplantäre Erkrankungen:
Diagnose, klinisches Management und Prävention

Periimplantäre Erkrankungen sind für Patienten ernsthafte Probleme, die den Implantaterhalt langfristig infrage stellen können und unmittelbar eine
Entzündungsbelastung für den Körper darstellen. Für uns Zahnärzte bedeuten sie grosse therapeutische Herausforderungen. Von Dr. Madeleine Åslund, Wien. 

Abb. 1: Röntgenologisch sichtbarer periimplantärer Knochenabbau, deutlich erkennbar der beschränkte Zugang für Hygienemass -
nahmen durch zu nahe beieinanderstehende  Implantate. – Abb. 2: Konsolidierung der Knochenkontur 15 Monate nach resektiver
 Chirurgie mit Implantoplastik, deutlich erkennbar auch der teils beachtliche Substanzabtrag an den Implantaten.
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Candida White Micro Crystals sorgt für sichtbar strahlend weisse Zähne. Die einzigartige Zahnweiss-
Formel mit Micro-Kristallen entfernt Zahnverfärbungen schonend und effektiv, ohne die Zahnhälse und 
das Zahnfleisch anzugreifen. Zudem wird die Neubildung von Plaque und Zahnstein bekämpft. Für 
natürlich weisse und gesunde Zähne.

So weiss, dass andere Zähne 
vor Neid erblassen.
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Im Vergleich, bei den parodontal ge-
sunden Patienten trat entsprechen-
der Knochenverlust an 3,3 Prozent
der Implantate auf (Lee et al. 2012).
Dies legt nahe, anzunehmen, dass
durch konsequente Parodontalthe-
rapie und Recall auch bei Parodon -
titispatienten das Risiko für das
 Auftreten periimplantärer Erkran-
kungen annähernd auf das gesunder
Patienten gesenkt werden kann. 

Entscheidungsdilemma:
 Implantate beim
 Parodontitispatienten 

Doch auch wenn dies für die
Mehrzahl der parodontal erkrankten
Patienten gelten mag, gibt es Aus -
nahmen. In einer Veröffentlichung
von Donos & Laurell & Mardas 2012
wird sehr anschaulich das Ent -
scheidungsdilemma zum Thema
Implantate beim Parodontitispa-
tienten dargelegt. In der Parodonto-
logie ist bekannt, dass es eine kleine
Untergruppe der Parodontitispa-
tienten gibt, bei denen keine Thera-
pie auf lange Sicht Erfolg hat und
Zahn erhalt garantiert. Diese soge-
nannten refraktären Parodontitispa-
tienten oder auch „downhill“ oder

„extreme downhill“ Patientengrup-
pen erleben fortschreitenden At-
tachmentverlust auch bei konse-
quenter Therapie, kontinuierlicher
Diagnose und Behandlung poten-
ziell reinfizierter Stellen und Recall
(Hirschfeld &  Waserman 1978). Zu-
dem unterscheiden wir chronische
und aggressive Parodontitiden, de-
ren Unterscheidung bei fortgeschrit-

tenem Stadium und ohne Verlaufs-
geschichte nicht immer so eindeutig
ist. Dazu kommen verschiedene
Kombinationen mit Rauchen und
anderen systemischen Faktoren.
Dieselben Faktoren, die zu erhöhter
Empfänglichkeit für Parodontitis
führen, mögen auch das Risiko für
Periimplantitis erhöhen (Fardal &
Linden 2008).

Und die Mikrobiota?
Zwischen Periimplantitis und

Parodontitis gibt es verblüffend viele
Ähnlichkeiten betreffend der ätio -
logischen Faktoren, auch was die
Mikrobiota betrifft. Eine mögliche
Erklärung ist die, das parodontale
Pathogene von betroffenen Zähnen
auf Implantate übertragen werden
(Mombelli et al. 1995, Papaioannou
et al. 1996). Das Vorhandensein pu-
tativer Pathogene an Implantaten ist
in der Tat mit höheren Sondierungs-
werten und klinischer Entzündung
korreliert. Es muss jedoch betont
werden, dass allein das Vorhanden-
sein von Pathogenen kein absoluter
Vorhersagefaktor für Erkrankungen
am Implantat ist. In der Praxis sehen
wir gelegentlich Periimplantitis bei
Patienten, die nicht die klassischen
Risikofaktoren zeigen. Im Übrigen
lassen sich die parodontalen Patho-
gene auch nicht durch Extraktion
 aller Zähne eliminieren (Quirynen &
Van Assche 2011).

Risikoanalyse
Eine Risikoanalyse auf Patienten-

niveau sollte folgende Parameter be-
rücksichtigen: Prozentualer Index
des Bluten auf Sondieren, Vorhan-
densein von Resttaschen ≥ 5 mm,
 Anzahl verlorener Zähne, Attach-
mentverlust oder Knochenniveau in
Relation zum Alter des Patienten, sys-
temische und genetische Faktoren,
Rauchen. Demnach können
 Patienten eingestuft werden als sol-
che mit niedrigem, mittlerem und
hohem Risikoprofil. Bei Patienten
mit mittlerem Risiko sollten verblei-
bende Parodontaltaschen mit weiter-
führenden Mitteln eliminiert oder re-
duziert werden, bevor es zur Implan-
tation kommt. Ein Beispiel für einen
Patienten mit hohem Risikoprofil
wäre einer, der eine signifikante An-
zahl von Resttaschen hat, die auf Son-
dieren bluten, mit suboptimaler Hy-
giene und/oder Rauchgewohnheit
und/oder schlecht eingestelltem Dia-
betes mellitus. Bei solchen Patienten
sollte die weiterführende Parodontal-
therapie zur Taschenelimination und
Zahnerhalt im Vordergrund stehen
und eine Versorgung mit Implanta-
ten zeitlich möglichst lang nach hin-
ten hinausgeschoben werden. Auch
sollten andere restaurative Alternati-
ven in Erwägung gezogen werden.
Das Erkennen des Risikoprofils eines
Patienten setzt voraus, dass eine mög-
liche Parodontalerkrankung dia-
gnostiziert und der Patient einer ent-
sprechenden Therapie zugeführt
wird. Auch bedarf es der in der Paro-

dontaltherapie üblichen längeren Be-
obachtungszeiträume mit entspre-
chend regelmässig erneuter Evaluie-
rung der parodontalen Situation, be-
vor eine Einschätzung dazu gemacht
werden kann, wie die individuelle Re-
aktion auf die Therapie ausfällt. 

Klinische Erfahrung und 
Evidenz bedeutend

In Zeiten, in denen sogar vorge-
schlagen wurde, Implantate mit Pe-
riimplantitis frühzeitig „proaktiv“
oder „strategisch“ zu extrahieren,
damit zukünftiger Knochenverlust
verhindert wird und möglichst
schnell ein neues Implantat gesetzt
werden kann, halte ich es für wichtig,
sich auf die klinische Erfahrung und
Evidenz zu besinnen, die uns klar
 bestätigt, was vorhersagbar funktio-
niert. In der Parodontologie können
wir auf eine lange Tradition guter
wissenschaftlicher Untersuchungen
zurückschauen. Die Therapiekon-
zepte sind für die grosse Mehrzahl
der Parodontitispatienten vorher-
sagbar erfolgreich und bei konse-
quenter Durchführung ist Zahn -
erhalt und die Gesunderhaltung von
Implantaten über viele Jahre sehr gut
möglich. Prävention ist ein Gesamt-
konzept, bei dem das Herstellen und
Aufrechterhalten klinischer Situa-
tionen, die das Risiko für das
 Auftreten von periimplantären Er-
krankungen minimieren, im
Vordergrund stehen.
Empfehlungen  zu
diesem Thema finden
Sie auch in den 5. ITI
Consensus Statements
2013 (Gruppe 5). DT
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Abb. 3: Klinischer Zustand nach resektiver Chirurgie mit Implantoplastik, entzündungsfrei aber mit wenig verbleibender keratinisierter periimplantärer Mukosa bukkal. Patientin
kommt regelmässig zum 3-monatigen Recall. – Abb. 4: Von palatinal  deutlich zu sehen der erschwerte Zugang für Hygienemassnahmen, bedingt durch den resultierenden Unter-
schied im Niveau der Gewebe. 
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Unterspritzungskurse
Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine

21. Juni 2014 | 9.00 – 15.00 Uhr | Lindau
17. Oktober 2014 | 9.00 – 15.00 Uhr | Hamburg

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedürfnis der
Menschen nach Vitalität sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phänomen. Die Ästhetische Medizin ist
heute in der Lage, diesen Wünschen durch klinisch bewährte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess 
an sich aufhalten zu können. 

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewährt. Entscheidende
Voraussetzung für den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinäre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema „Unterspritzungstechniken“ besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintägigen „Basisseminare“ erwiesen. 

Aufgrund der großen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
führt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert für
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusätzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens für den Kurs produzierten DVD erhält jeder Kursteilnehmer
für den Eigengebrauch. 

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
| Übersicht Indikationen
| Übersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronsäure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs inkl. DVD 225,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,– € zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-

getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstützt 

inkl. DVD

1 Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine

29./30. November 2013 | 10.00 – 17.00 Uhr | Basel (CH)

04./05. April 2014 | 10.00 – 17.00 Uhr | Wien (AT)

16./17. Mai 2014 | 10.00 – 17.00 Uhr | Hamburg

26./27. September 2014 | 10.00 – 17.00 Uhr | Düsseldorf

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Übungen geübt und umgesetzt. Hierfür werden die Teilnehmer in Gruppen-
übungen das jeweilige Gegenüber untersuchen und die Möglichkeiten einer
Unterspritzung einschätzen lernen. Injektionsübungen an Hähnchenschen-
keln gehören ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsäure Unterstützt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hähnchenschenkel mit „unsteriler“ Hyaluronsäure 

2. Tag:  Botulinumtoxin A Unterstützt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Übergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebühr (beide Tage)
IGÄM-Mitglied 690,– € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft 
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied 790,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 49,– € zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-

getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit
IGÄM – Internationale Gesellschaft für Ästhetische Medizin e.V.
Paulusstraße 1 | 40237 Düsseldorf | Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

2 Die Masterclass – Das schöne Gesicht
Aufbaukurs für Fortgeschrittene

Termine

05. Juli 2014 | 10.00 – 17.00 Uhr | Hamburg
08. November 2014 | 10.00 – 17.00 Uhr | Hamburg

„Die Masterclass – Das schöne Gesicht“ baut unmittelbar auf die Kursreihe 
„Unterspritzungstechniken im Gesicht“ auf und ist nur buchbar für Absolventen
der IGÄM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe. 

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensität der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird. 

Kursinhalt

| Theorie über Spezialindikationen
| Volumisierung
| Gesichtsästhetik
| Alternative Verfahren
| Praktische Behandlungen der Ärzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat „Die Masterclass – Das
schöne Gesicht“

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs 690,– € zzgl. MwSt.
In der Kursgebühr enthalten sind Getränke während des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials für die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 | 20148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nähere Informationen zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Hinweise

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Anmeldeformular per Fax an

+49 34148474-390
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 11/13

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewählten Kurs verbindlich an: 

Datum I Unterschrift

E-Mail

Lindau 21.06.2014    
Hamburg 17.10.2014    

1 2 3

Basel (CH) 29./30.11.2013     

Wien (AT) 04./05.04.2014     
Hamburg 16./17.05.2014     
Düsseldorf 26./27.09.2014     

IGÄM-Mitglied Ja Nein     

Hamburg 05.07.2014    
Hamburg 08.11.2014    

Grundlagenkurs Unterspritzung Kursreihe –Anti-Aging mit Injektionen Die Masterclass – Das schöne Gesicht

Titel I Vorname I Name                                                                                                    

DVD-Vorschau
UnterspritzungskurseVeranstalter

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

29./30. 
November 

2013 
in BASEL!
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Nach dem Zusammenschluss von
DENTSPLY Friadent und Astra Tech
Dental empfing das neue Unter -
nehmen DENTSPLY Implants am
12. und 13. Oktober 2013 im Kon-
gresszentrum Wiesloch über 500 in -
teressierte Zahnärzte und Zahntech-
niker zum 1. DIKON (DENTSPLY
Implants Kongress Deutschland).
Unter dem Motto: „Praxis und
 Wissenschaft im Dialog“ diskutier-
ten Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis über Standards, He -
rausfor derungen und Perspektiven
in der oralen Implantologie. Das
 Redaktionsteam von Dental Tribune
(Deutschland,   Österreich   und
Schweiz) und ZWP online nahm
diese Gelegenheit wahr und sprach

mit Dr. Werner Groll, Group Vice
President DENTSPLY Implants, Dr.

Karsten Wagner, Managing Director
DENTSPLY Implants Deutschland,
und Christian Grau, Director Busi-
ness Support Deutschland.

Dental Tribune: Herr Dr. Groll, zu
Jahresbeginn wurde die Fusion

zweier bedeutender Unterneh-
men auf dem Gebiet der oralen
 Implantologie im Rahmen einer
Pressekonferenz hier in Wiesloch

bekannt gegeben. Inzwischen ist
ein Dreivierteljahr vergangen –
Zeit, eine erste Bilanz zu ziehen.
Was bedeutet die Fusion für An-
wender und Patienten? 

Dr. Werner Groll: Mit der 
zu Jahresbeginn erfolgten Zu-
sammenführung von DENTSPLY
Friadent und Astra Tech Dental zu
DENTSPLY Implants steht Anwen-
dern und Patienten das gesamte
Know-how zweier renommierter
Unternehmen auf dem Gebiet der
Implantologie zur Verfügung. Unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
bieten wir mit ANKYLOS®, dem 
ASTRA TECH Implant System™
und XiVE® ein umfassendes Ange-
bot an Zahnimplantaten, die sich
über Jahre  hinweg im Praxisalltag
bewährt  haben und sehr gut doku-
mentiert sind. 

Darüber hinaus bieten wir
FRIOS®-Augmentationsprodukte,
Guided-Surgery-Technologien,
CAD/CAM-Konzepte wie die pa-
tientenindividuellen ATLANTIS™
Abutments oder ATLANTIS™ ISUS
(Implantat-Suprastrukturen) so-
wie das stepps®-Programm für 
die professionelle Praxisentwick-
lung. 

Ziel von DENTSPLY Implants
ist es, Mehrwert für die Anwender zu
schaffen – genau dieser Aspekt stand
auch im Fokus unseres zweitägigen

DIKON (DENTSPLY Implants Kon-
gress Deutschland). Wie Sie dem
Kongressprogramm entnehmen
können, spiegelt unser Kongress
auch die wissenschaftliche Ausrich-
tung von DENTSPLY Implants wi-
der.

Herr Dr. Wagner, als Managing
 Director von DENTSPLY Implants
Deutschland sind Sie unter ande-
rem für die gesamte Vertriebsorga-
nisation in Deutschland zuständig
und hatten die Aufgabe, die Teams
zweier bereits erfolgreich agieren-
der Unternehmen unter einem
neuen Dach zusammenzuführen.
Wie man sich vorstellen kann, war
das sicher keine einfache Aufgabe.
Wie wurde diese Herausforderung
bewältigt und wie ist DENTSPLY
Implants heute aufgestellt? 

Dr. Karsten Wagner: Mit der
Zusammenführung zu DENTSPLY
Implants ist ein Unternehmen ent-
standen, das sich voll und ganz
 darauf konzentriert, seinen Anwen-
dern ein lösungsorientiertes Port -
folio zu bieten. Neben einer Bün -
delung der Expertisen ist durch den
Zusammenschluss beider Unter-
nehmen auch eine Neustrukturie-
rung des Vertriebs in Deutschland
erfolgt, von dem unsere Kunden
 profitieren. 

DENTSPLY Implants ist jetzt
mit einer doppelt so grossen Aussen-
dienstmannschaft im Markt vertre-
ten und ermöglicht so eine sehr
 intensive, auf die individuellen Be-
dürfnisse der Kunden ausgerichtete
Betreuung. Unser Vertriebsteam
umfasst heute mehr als 200 Mit -
arbeiter, wovon etwa zwei Drittel 
im Aussendienst unterwegs sind.
 Natürlich war es nicht einfach, die
Teams zweier ehemals im Wettbe-
werb stehender Unternehmen zu-
sammenzuführen. 

„Der demografische Wandel in der 
Gesellschaft wird sich weiterhin positiv 

auf den Implantatmarkt auswirken.“

Verantwortliche für das „Powerhouse“ in Deutschland (von links): Christian Grau (Director Business Support Deutschland), Dr. Werner Groll
(Group Vice President DENTSPLY Implants) und Dr. Karsten Wagner (Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland). 

„Wir bieten unseren Kunden nicht nur Implantate,
 sondern schlüssige implantologische Konzepte“

DENTSPLY Implants, das neue Powerhouse der Implantologie, veranstaltete erstmals einen eigenen Deutschland-Kongress. 
Mit dem Zusammenschluss von Astra Tech Dental und DENTSPLY Friadent zum neuen Unternehmen DENTSPLY Implants steht das gesamte Know-how 

zweier renommierter Unternehmen auf dem Gebiet der Implantologie zur Verfügung. Dental Tribune nutzte die Gelegenheit zum Interview.

Abb. links: Mehr als 500 Teilnehmer verfolgen aufmerksam die Vortragsreihen. Abb. rechts: Gespannte Zuhörer in der ersten Reihe (von rechts): Dr. Karsten Wagner, Christian Grau, Olympiasiegerin Britta Heidemann und Dr. Werner Groll,
Prof. Stefan Haßfeld, Dr. Peter Gehrke, Prof. Georg-H. Nentwig und Prof. Germán Gómez-Román folgten den Vorträgen auf dem DIKON. (Fotos auf dieser Seite: DENTSPLY Implants)
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Im Ergebnis, so denke ich, ist
dieser Prozess auch im Interesse
 unserer Kunden gut gelungen.
DENTSPLY Implants präsentiert
sich heute mit einem kompletten
und in sich schlüssigen Produkt-
portfolio, das die Wünsche unserer
Kunden in jeder Hinsicht abdeckt.
Gleichzeitig muss auch keiner auf
bewährte Produkte verzichten.

Herr Grau, als Director Business
Support Deutschland sind Sie mass -
geblich für das Produktportfolio
von DENTSPLY Implants  ver ant -
wortlich. Wie stellt sich das An -
gebot nach der Fusion der Unter-
nehmen für Ihre Anwender und
 potenzielle neue Kunden dar? 

Christian Grau: Wenn man es
verkürzt sagen wollte, könnte man es
auf die Formel bringen „Bewährte
Premiumprodukte – erweiterte Be-
handlungsmöglichkeiten“. Mit den
bewährten Implantatsystemen ha-
ben unsere Anwender ein breites
Spektrum an Lösungskonzepten –
bei gewohnt hoher Produktqualität.
Auch FRIOS® mit seinem Portfolio
für ein stabiles Knochenfundament
ist weiterhin uneingeschränkt er-
hältlich. 

Ausgeweitet werden vor allem
die innovativen digitalen Möglich-
keiten, die für präzise Ergebnisse und
massgeschneiderte  Behand lun gen
stehen: Mit dem Guided-Surgery-
Angebot für die computergestützte
Chirurgie, den patienten individu -
ellen CAD/CAM-Abutments von
ATLANTIS™ und den CAD/CAM-
gefertigten Steg- und Brückenkon-
struktionen unter ATLANTIS™
ISUS können Behandler ihre Patien-
ten individuell, vorhersagbar und
damit op timal versorgen. Darüber
hinaus wird stepps®, unser Kunden-
entwicklungsprogramm mit Tipps
rund um das Marketing und Ma-
nagement von Praxis oder Labor,
nun noch mehr Anwendern zu -
gänglich sein. 

In diesem Kontext sind wir da-
von überzeugt, dass wir mit diesem
umfassenden Portfolio nicht nur
unseren heutigen Kunden deutlich
mehr Möglichkeiten für die Be -
handlung ihrer Patienten geben, son -
dern dadurch DENTSPLY Implants
auch für alle diejenigen attraktiv
 machen, die auf integrierte im -
plantologische Lösungen und eine
bessere Patientenversorgung Wert
legen. Dabei ist die Basis aller
 Premium-Produkte und -Lösungen
auch weiterhin ein sorgfältig do -
kumentiertes  wissenschaftliches
Fundament. So bleiben wir unserem

 Anspruch treu, auch künftig nur 
die Produkte und Technologien auf
den Markt zu bringen, die klinisch
und wissenschaftlich hinreichend
geprüft sind. 

Herr Dr. Groll, soeben fiel das
Stichwort „sorgfältig dokumentier -
tes wissenschaftliches Fundament“.
Der Implantologiemarkt speziell
in Deutschland stagniert nach ei-

ner Phase mit bis zu zweistelligem
Wachstum seit etwa drei Jahren.
Gleichzeitig drängen, nicht ohne
gewissen Erfolg, Anbieter von
 Billigimplantaten auf den Markt.
Wie reagiert DENTSPLY Implants
auf diese Entwicklung?

Dr. Werner Groll: In der Tat ha-
ben wir derzeit nicht mehr so einen
starken Aufwärtstrend wie noch vor
einigen Jahren. Dennoch hat der
Markt nach wie vor Potenzial. Der
demografische Wandel in der Ge -
sellschaft wird sich weiterhin positiv
auf den Implantatmarkt auswirken.
Der Bedarf ist nach wie vor da, die

Zahl der Zahnverluste pro Jahr ist
immer noch hoch. 

Dr. Karsten Wagner: Vor allem,
wenn man davon ausgeht, dass nur
ein geringer Prozentsatz der fehlen-
den Zähne nicht oder lediglich kon-
ventionell versorgt werden, sehen
wir durchaus immer noch ein gewal-
tiges Potenzial für die Implantolo-
gie. Um dieses Potenzial erschliessen
zu können, sind verstärkt Lösungs -

angebote erforderlich, bei denen
nicht die Produkte, sondern die
 angestrebten Ergebnisse im Fokus
stehen. 

Dr. Werner Groll: Gute und
 patientenorientierte Lösungen und
einfachere   Behandlungsabläufe
sollten die Barriere einer Entschei-
dung für Implantate verringern.
Deswegen bieten wir unseren Kun-
den nicht nur Implantate, sondern
schlüssige implantologische Kon-
zepte, wie bereits dargestellt. Wir
 setzen auf perfekten Service und
unterstützen unsere Kunden unter
anderem über stepps® aktiv bei der

erfolgreichen Umsetzung dieser
Konzepte und bei der Patienten -
gewinnung. Das gesamte Spektrum
unseres Leistungsangebots ist dar-
auf ausgerichtet, für den Behandler
vorhersagbare Ergebnisse für seine
Patienten zu erreichen. Die Wahl des
geeigneten Implantats sollte des-
halb langfristige Ausrichtung haben.
Insbesondere deshalb, weil der Preis
des Implantats nur einen geringen

Einfluss auf die Gesamtbehand-
lungskosten hat. 

Herr Dr. Wagner, im Rahmen des
Kongresses wurden die PEERS-
Förderpreise verliehen. Was ver-
birgt sich hinter PEERS und in
 welchen Kategorien wurden die
Preise vergeben? 

Dr. Karsten Wagner: PEERS
steht für „Platform for Exchange of
Experience, Education, Research
and Science“ und ist ein Netzwerk
von ausgewählten Spezialisten mit
langjähriger implantologischer Er-
fahrung aus Klinik und Praxis. Ziel

ist es, die Wissenschaft und Fortbil-
dung auf dem Gebiet der Implan -
tologie voranzutreiben und die
interdisziplinäre Zusammenarbeit
innerhalb des implantologischen
Teams zu fördern. 

In diesem Zusammenhang för-
dert PEERS etwa junge Wissen -
schafter und unterstützt durch
 Hospitationen und Supervisionen
den kontinuierlichen Erfahrungs-
austausch. Im Rahmen der Abend-
veranstaltung des 1. DIKON am 
12. Oktober 2013 wurden die
PEERS-Förderpreise vergeben und
die besten Arbeiten zu einem aktu -
ellen Thema der Implantologie 
mit klinischer Relevanz ausgezeich-
net, so zum Beispiel die beste der
 eingereichten Dissertationen, die 
in diesem Jahr von Dr. Karoline
Ostermann kam. 

Darüber hinaus wurden alle
 eingereichten Fallpräsentationen im
Rahmen der Poster-Ausstellung des
1. DIKON gezeigt und auch hier 
der mit 3.000 Euro dotierte Förder-
preis an die beste Falldarstellung ver-
liehen. Angenommen wurden auch
wissenschaftliche Publikationen, die
in einem Journal mit Peer Review-
Verfahren veröffentlicht wurden.
Auch hier wurde die beste Veröffent-
lichung ausgezeichnet. Die Preis -
dotierung lag bei 6.000 Euro. 

Herr Dr. Groll, abschliessend die
Frage, ob Sie mit dem 1. DIKON zu-
frieden sind und wo Sie DENTSPLY
Implants in der Zukunft sehen?

Dr. Werner Groll: Ich denke,
 unser 1. DIKON war sehr erfolg-
reich. Dies nicht nur im Hinblick 
auf die mehr als 500 teilnehmen-
den Zahnärzte und Zahntechniker,
sondern auch, weil wir zeigen konn-
ten, dass aus den beiden bedeu -
tenden Implantatanbietern unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
eine neue wettbewerbsfähige Orga-
nisation entstanden ist. Ich denke,
auch unsere Kunden haben das
 erkannt. 

Der Kongress hat ausserdem
 gezeigt, dass in DENTSPLY Implants
ein grosses Angebot für die indi -
viduelle Patientenversorgung aus
 einer Hand besteht, was die tägli-
che Arbeit in der Praxis hoffentlich
weiter erleichtert, natürlich un -
terstützt von unserer Präsenz und
dem Service im Markt. Ich denke, 
wir sind gut aufge-
stellt, um mittelfris-
tig der führende An-
bieter im deutschen
Implantatmarkt zu
sein. DT

„Ich denke, wir sind gut aufgestellt, 
um mittelfristig der führende Anbieter im

 deutschen Implantatmarkt zu sein.“

Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants. Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. Christian Grau, Director Business Support Deutschland.

Infos zum Autor

„Powerhouse
 DENTSPLY Implants“

[Video]

V.l.n.r.: Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D–A–CH, Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants, Christian Grau, Director 
Business Support Deutschland, Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. (Fotos auf dieser Seite: OEMUS MEDIA AG)


