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3-D-Rontgen in der Zahnmedizin
Die Moglichkeiten der dreidimensionalen
| Radiografie eroffnen neue Wege in Diag-
nostik, Planung und Therapie. Von Dr.
[ | med. dent. Viktoria Kallaund Dr. med. dent.
Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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e sichere Pravention vor Sekundarkaries
und Kariesrezidiven

o dauerhaft desinfizierender
Pulpenschutz

e ersetzt bei Kunststofffiil-
lungen die Unterfiillung

o stimuliert die Sekundar-
dentinbildung

o auf Wasserbasis ohne
Losungsmittel

o einfache Anwendung, &
verhindert Sensibi-
litaten

Siehe auch Seite 16
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Unizahnklinik
Wien glanzt

Sanierung endlich abgeschlossen.

WIEN - Die Bernhard-Gottlieb-Uni-
versititsklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der MedUniWienwird
jetzt iiber die Sensengasse erschlossen
statt wie bisher von der Wihringer-
strafle aus. Uber den neu gestalteten
Vorplatzgelangt manzur glastiberdach-
ten Eingangshalle, die den Alt- mit dem

Neubau verbindet und den zentralen
Zugang zu simtlichen Einrichtungen
darstellt. In dem neu ausgestatteten
zentralen Forschungsbereich konnten
u.a. eine moderne Radiologie und ein
eigener Betriebskindergarten fiir die
MedUni Wien eingerichtet werden.

Im rund 9.800 Quadratmeter gro-
fen Zubau im Hof befindet sich der
in einzelne Kojen unterteilte Behand-
lungsbereich. Das Raumkonzept mit
Behandlungskojen ist zentraler Be-
standteil des neuen ,,Unitsystems*,
einem modernen und international
anerkannten Ausbildungskonzept. Ne-
ben dem Studentenbetrieb sind auch
dieneuen Spezialambulanzen fiir4sthe-
tische Zahnheilkunde, Endodontie,
Funktionsstorungen, Laser, Hypnose
und dsthetische Parodontalchirurgie
untergebracht. Bl Quelle: MedUni Wien

sion vision |

men zu besuchen.

Mit Vollkeramik in die Zukunft
Das IPS e.max System von Ivoclar Vivadent
revolutioniert den Markt fiir festsitzende
Prothesen. DT hatte kiirzlich die Gelegen-
heit, das Liechtensteiner Dentalunterneh-
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Implantologie in Miami Beach

Von der Sofortversorgung bis hin zur drei-
dimensionalen Implantatpositionierung —
auf dem BioHorizons Weltkongress wurde
der Status quo der modernen Implantolo-
B gicanschaulich prisentiert. Seite 10f

Weg mit der Kassenzahnheilkunde von gestern!

Der zahnarztliche Kassenvertrag in Osterreich stammt bis heute in seinen Grundziigen noch aus dem Jahr 1957.
DDr. Claudius Ratschew*, Wien, zur aktuellen Kampagne.

KREMS — Wir haben in Osterreich bis
heute einen zahnirztlichen Kassenver-
trag, der in seinen Grundziigen noch
aus dem Jahr 1957 stammt. Seine Rah-
menbedingungen und Inhalte, die sich
im Wesentlichen auf den Stand der
Zahnmedizinder Jahre nach dem Zwei-
ten Weltkrieg beziehen, entsprechen
naturgemaf in keiner Weise mehr den
Erfordernissen und Gegebenheiten des
21.Jahrhunderts. Das weif8 grundsitz-
lich auch die osterreichische Gesund-
heitspolitik sehr gut. Der
Hauptverband der 6sterrei-
chischen Sozialversiche-
rungstriger hat daher der
Zahnirztekammer im Jahr
2010 ein Reformpapier zur
Modernisierung des zahn-
arztlichen Kassenvertrages
vorgelegt. In diesem Ent-
wurf wurde allerdings mit
keinem einzigen Wort eine
Modernisierung des Leis-
tungskataloges oder irgendeine sons-
tige Verbesserung der medizinischen
Versorgungsqualitit fiir die Bevolke-
rung auch nur angedacht. Vielmehr
ging es dabei in erster Linie um das Er-

*Pressereferent der Osterreichischen Zahnérztekammer

finden neuer Moglichkeiten fiir die
Sozialversicherungen, den Zahnirzten
ihre Kassenvertrige aufzukiindigen.
Dieser ,Reformvorschlag® war fiir
die Zahnirzteschaftalsonaheliegender
Weise nicht akzeptabel. Daher hat die
Osterreichische Zahnirztekammer im
April 2011 ein eigenes Reformpapier
an den Hauptverband iibermittelt,
dessen Inhalt im Gegensatz zu dessen
eigenem Entwurf sehr wohl Verbes-
serungen fiir die Patientenschaft
gebracht hitte, und das
wohlgemerkt ohne die
Kosten fiir die Sozialversi-
cherungen zu erhohen.
Trotz zahlloser Urgenzen
unsererseits wurde dieses
Reformpapier der Oster-
reichischen Zahnirzte-
kammer vom Hauptver-
band der osterreichischen
Sozialversicherungstrager
jedoch bis heute nicht
einmal einer Antwort gewiirdigt. Die
Vertragsverhandlungen zu ,Zahn
neu“ wurden somit vom Hauptver-
band im Frithjahr 2011 stillschweigend
eingestellt, wahrend wir Zahnarzte im-
mer noch am Verhandlungstisch von
damals sitzen und dort seit iiber zwei

sterreich in der
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Zeit, dass sich das Sndert! /
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ZahniirrteZkammer

Ihre niedorgelassenen Zahndrztinnen und Zahnarzte:
modern, kompetent und immer in lhrer Nihe.

Jahren auf das Erscheinen unseres Ver-
tragspartners warten.

Um diesem seine vernachlissigte
politische Pflicht zur Riickkehr dort-
hin etwas,,schmackhafter zu machen,
hat sich nun die Zahnirzteschaft im
Nationalratswahljahr 2013 dazu ent-
schlossen, eine PR-Kampagne in den
Ordinationen, aber auch in einzelnen
Medien zu fithren. Hierbei sollen den
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Patientinnen und Patienten, die ja
auch Wihlerinnen und Wihler sind,
die schwerwiegendsten und folgen-
schwersten Versaumnisse der Gesund-
heitspolitik im Hinblick auf die Zahn-
heilkunde sowie die soziale Schieflage
des giiltigen Kassenvertrages im wahrs-
ten Sinne des Wortes plakativ vor Augen
gefiihrt werden.

Mehr zum Thema Seite 2

Erster ITI Kongress in Osterreich: Premiere gelungen

Die ,Hot Spots” in der Implantologie waren zentraler Diskussionspunkt auf dem ersten osterreichischen ITI Kongress vom
21. bis 22. Juni 2013 in Salzburg. Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria.

SALZBURG — Am 21. Juni 2013 er-
offnete die ITI Sektion Osterreich den
ersten nationalen Kongress im Radis-
son Blu Hotel & Conference Centre
Salzburg. Mitdem Kongress unter dem
Motto ,,Hot Spots“ in der Implanto-
logie wurden bis zum 22. Juni 2013 so-
wohl neue und interessante Einblicke
in Grenzbereiche der Implantologie
gegeben als auch vermeintlich unlos-
bare Probleme der Implantologie dis-
kutiert. Anstelle allseitig bekannter
und wiederholt gehorter Thematiken
wurden schwierige und selten berich-
tete Félle vorgestellt und erértert.

Das wissenschaftliche Programm-
komitee, welches sich aus Univ.-
Prof. DDr. Alexander Gaggl, Salz-
burg (Vorsitzender), Univ.-Prof. DDr.
Ingrid Grunert, Innsbruck, sowie DDr.
Sascha Virnik, Klagenfurt, zusammen-
setzte, organisierte im Radisson Blu
Hotel & Conference Centre Salzburg
fiir beide Kongresstage ein attraktives
Programm mit namhaften Referenten
fiir alle implantologisch Tétigen —
Zahnirzte, Kieferchirurgen und
Zahntechniker.

,ITI Kongress 2013“
[Bildergalerie]
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Moglichkeiten und Probleme
praxisrelevanter Falle

Nach der feierlichen Kongress-
eroffnung unter Univ.-Prof. DDr.
Alexander Gaggl und Univ.-Prof. DDr.
Ingrid Grunert stand der erste Vor-
tragsblock im Blickfeld der Periim-
plantitis. Dr. Madeleine Aslund, Wien,
gabeinen Uberblickiiber die Diagnose,

links: Univ.-Prof. DDr. Ingrid Grunert —
rechts: Univ.-Prof. DDr. Alexander Gaggl.

Pravention und das klinische Manage-
ment periimplantirer Erkrankungen.
DDr. Sascha Virnik verschaffte den
interessierten Zuhorern neue Einbli-
cke in chirurgische Moglichkeiten bei

Periimplantitis. Dr. Ulrike Beier, Inns-
bruck, Preistragerin fiir die in Team-
arbeit durchgefiihrten Langzeitstu-
dien von Vollkeramikrestaurationen
sowie Implantatvergleichsstudien,
komplettierte den ersten Vortrags-
block mit dem Thema ,Implantatge-
stiitzte Defektprothetik und erorterte
Maoglichkeiten und die sich ergeben-
den Probleme. Die Pause erméglichte
es den Besuchern, miteinander ins
Gesprich zu kommen und sich an den
Stinden ausstellender Firmen iiber
Produkte und Materialien zu infor-
mieren.

Am Nachmittag présentierte Dr.
Andreas Thor, Uppsala, Schweden, wel-
cher als einer der wichtigsten Kiefer-
chirurgen im skandinavischen Raum
gilt, Félle mit Sinuselevation ohne Aug-
mentationsmaterialien. Schliellich
brachte Prof. Dr. Dr.Ralf Smeets, Ham-
burg, Deutschland, mit seinem Referat
iber die Moglichkeiten des ,Tissue
Engineering® in der Implantologie das
Auditorium auf den neusten Entwick-
lungsstand.

Fortsetzung auf Seite 12 =
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,Ende der ZahnSteinzeit”

Statement von OMR DDr. Hannes Westermayer*

mBeginn dieser Aufkldrungs-

aktion, der noch viele weitere

olgen werden, stehen The-
men, deren Umsetzungin erster Linie
gut fiir die Patienten sind, nicht
vordergriindig fur die Zahnrzte.
Die Patienten miissen dariiber auf-
geklart werden, was ihnen zum Scha-
den ihrer Gesundheit vorenthalten
wird, und dass die Fehl-
steuerungen des Systems
letztlich auf ihre Kosten

gehen.

Wir beginnen mit > ?] ﬁh
derForderungnacheiner "3 /-
zeitgemdflen  Kinder-

zahnheilkunde, die im
Kassenvertrag nicht vor-
kommt,undumdielidngst
tiberfillige Aufnahme in
den Mutter-Kind-Pass,

in dem der Besuch beim Zahnarzt
ebenfalls nicht vorkommt. Dabei
geht es uns nicht nur um die zahn-
arztlichen Untersuchungen des Kin-

Zeit, dass sich das dndert!

o—
ZahndrzteZkammer

Ihre niedergelassenen Zahndratinnen und Zahndrzte:
modern, kompetent und immer in lhrer Nihe,

des, sondern auch der Mutter, weil
unbehandelte Entziindungen im
Mundbereich das Risiko einer Frith-
oder Fehlgeburt deutlich erhohen.
Nicht zuletzt fithrt ein frithzeitiger
Milchzahnverlust spiter zur Not-

Chefredaktion
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

wendigkeit aufwendiger Zahnregu-
lierungen.

Wir wollen dahin wirken, dass
die sozialen Aspekte der Sozialver-
sicherung nicht endgiiltig den Bach
hinuntergehen. Derzeitwerdensozial
Schwache systematisch aus dem So-
zialsystem hinausgedringt. In den
Chefetagen der Gesundheitsbiiro-
kratie hat man keine Ah-
nung, wie viele ihrer Ver-
sicherten anfragen, ob
sie den 50%igen Selbst-
behalt in Raten zahlen
diirften. Esist dies ein Zu-
stand, der eines hochent-
wickelten Sozialstaates
einfach unwiirdigist.

Die flichendeckende
zahnérztliche Versorgung
ist in Gefahr. In den letz-
ten zehn Jahren hat die Bevolkerung
um 5 Prozent zugenommen, aber die
Kassen haben 171 Kassenordinatio-
nen eingespart, weitere sind geplant.

Natiirlich werden wir in weiteren
Phasen auch die Tarifsituation the-
matisieren. Die Zeit ist iiber vieles
hinweggegangen, eine Neubemes-
sung ist fallig. Die forensische Situa-
tion, die Rechtsprechung, aber auch
die Erwartungshaltung der Patienten
haben sich seit 1957 entscheidend
verandert. Umfassende Aufklirung
kennt zwar das Gesetz, nicht aber der
Kassenvertrag. Die Beratungsposi-
tion ist ein Witz, das Visitenhonorar
ist eine Verhohnung aller Zahnérzte,
dieihre Patienten auch im Altersheim
und in der Wohn- und Seniorenresi-
denzbetreuen.

Im Ubrigen: Alle Forderungen,
die wir jetzt aufstellen, haben die
hochsten Reprisentanten des Ge-
sundheitswesens in 6ffentlichen Auf-
tritten als eigene Ziele verkiindet.
Wenn es nicht nur wahltaktische
Lippenbekenntnisse waren, stehtalso
erfolgreichen Verhandlungen nichts
im Weg.

*Prasident der Osterreichischen Zahnarztekammer
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Zahngesundheitsversorgung -
so geht es nicht weiter
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

10,

ahl-
kampf,
die hohe
Zeitder Forderungenausdenjeweiligen
Interessensverbanden heraus und der
Versprechungen aus der Politik in Zusa-
gen, etwas tun zu wollen, orientiert am
angepeilten Wihlerklientel.

Die Zahnirzteschaft ist mit Pa-
tientenaufklarungsaktionen besonders
aktiv geworden unter dem Slogan
»Osterreichin der ZahnSteinzeit*. Ganz
konkret werfen die Spitzen der Zahn-
arzteschaft der osterreichischen Ge-
sundheitspolitik vor, sie ,mute den Pa-
tientinnen und Patienten, die eine von
den Krankenkassen bezahlte Zahn-
behandlung wiinschen, eine zahnme-
dizinische Versorgung auf einem wis-
senschaftlichen Niveau zu, das aus einer
Zeit stammt, als die meisten von uns
noch gar nicht geboren waren. Gleich-
zeitig®; so heift es weiter, ,,schlagen Ex-
perten Alarm iiber den schlechten
Zahngesundheitszustand der Oster-
reicher, insbesondere der Kinder: Ist es
ein Wunder? Es gibt kein anderes medi-
zinisches Fachgebiet, das von der Ge-
sundheitspolitik so lange vernachlissigt
wurde.

Zu dem letzten Satz des Statements
muss man allerdings die Frage stellen,
ob dies nicht auch ein indirektes Einge-
standnis der eigenen Machtlosigkeit im
Spielfeld der Interessensgruppen in der
Gesundheitspolitik ist. Man kann es
aber auch andersherum sehen: Haben
die Zahnirzte nicht gemeinsam mit ih-

ren Patienten das Beste aus der Kassen-
vertragssituation gemacht, eben Zahn-
heilkunde Stateof the Artprivatgeboten
und geleistet?

Richtigaberist,dass die Versorgung
der breiten Gruppen der Bevolkerung
in der Zahnheilkunde sich am Kassen-
Versorgungsangebot, sprich am Geld,
was die Kassen woftir und iiberhaupt
zubezahlen bereitsind, orientiert. Ganz
deutlich beschreibt das im ,,Prophylaxe
Impuls* Prof. Dr. . E Roulet, Schweizer,
jahrelang Professor an der Charité
Berlin, dann in der Forschung bei
Ivoclar Vivadent in Liechtenstein, nun
Universitatsprofessor in Florida/USA,
wo er sowohl im Studentenkurs in der
Uniklinik wie an der DH-Schule titig
ist. Roulet schreibt unter dem Titel
»Krankenversicherung: Segen oder
Fluch?“zur Situationin den USA, wo fiir
die ,,Zahnmedizin kein Versicherungs-
zwang” und keine staatliche Absiche-
rung besteht: ,,Wahrend sich jene, die
am oberen Ende der Sozialpyramide
stehen, den sehr teuren Zahnarzt leisten
konnen, ebenso wie die Krankenversi-
cherung, stehen jene im Mittelfeld oder
gar dievielen an oder unter der Armuts-
grenze mitleeren Hinden daundin der
Regel mit viel Karies und Parodontitis.
An beiden Institutionen, Schule, Stu-
dentenkurs, sehe ich orale Zustinde,
weit schlimmer als ich sie je gesehen
habe (multiple Karies bis zur Gingiva,
Parodontitis bis zum Apex usw.). Die
Folgen von jahrelanger, jahrzehntelan-
ger Abstinenz vom Zahnarztbesuch aus

finanziellen Griinden. Zudem steckt die
Prophylaxe in den Kinderschuhen.“ —
»Experten‘,soebenfallsinden Zahnirz-
tekammer-Foldern, ,schlagen Alarm
iiber den schlechten Zahngesundheits-
zustand der Osterreicher” und so heifit
es weiter: ,,Wir niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnirzte wollen Sie
auch weiterhin auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft, kompetent und vor
Ort behandeln diirfen — und das auch
,auf Krankenschein‘“

Die Erfiilllung dieser Forderung
bedeutet schlicht und einfach eine Ver-
vielfachung des Kassenbudgets, das fiir
die Zahnheilkunde zur Verfiigung ge-
stellt werden miisste. Realistisch? Wohl
nicht! Miisste dazu doch die Gesund-
heitspolitik endlich in den Fokus der
Interessen der Politik geraten und dann
im Gesundheitskonzert widerstreben-
der Gruppen (Krankenkassen, Arzte,
Heil-Hilfsberufe, Zahnirzte, Pharma
etc.) die Zahnirzteschaft versuchen,
mit ihren Forderungen ganz oben an-
zustehen. Realistisch? Wohl nicht!

Wirklich mehr Geld fiir die Zahn-
heilkunde im Kassensystem wird es
nichtgeben. Bleibtals Ausweg, esanders
einzusetzen, also fiir eine zahnmedizi-
nische Grundversorgung, und weitere
Mittel z.B. im Bereich der Fiillungsthe-
rapien oder Prothetik als Festzuschuss-
betrige im Rahmen eines Privatver-
sorgungsvertrages in Abmachung von
Zahnarztund Patient. Ubrigens,eskann
nur besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Gesundheitsreform: Anonymisierte
Meldung ambulanter Leistungen

Stoger: Nachster Schritt der Gesundheitsreform beschlossen.

,Um die Versorgung fiir die Men-
schen gut planen zu konnen und Ver-
sorgungsliicken zu erkennen, muss
man genau wissen, welche medizini-
schen Leistungen wo erbracht wer-

nister Alois Stoger anldsslich des
kiirzlichen Beschlusses des Katalogs
ambulanter Leistungen (KAL) durch
die Bundesgesundheitskommission.
Bisherlagen diese Leistungsinforma-

wichtig, die Qualitit des Gesund-
heitssystems noch weiter zu verbes-
sern. Die Menschen miissen rasch
und flichendeckend versorgt wer-
den. Durch die gemeinsame Planung
von Spitilern und niedergelassenen
Arztinnen und Arzten werden wir
dieses Ziel erreichen®, so der Minister
abschliefend.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
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sonderswichtig. Damit Bund, Lander
und Sozialversicherung in Zukunft
das Versorgungsgeschehen noch bes-
ser an die Bediirfnisse der Bevélke-
rung anpassen konnen, werden ab
2014 alle Leistungen im ambulanten
Bereich pseudonymisiert dem Bund
gemeldet®, betonte Gesundheitsmi-

Pilotprojekten am Katalog ambulan-
ter Leistungen, als wichtige Basis der
Gesundheitsreform, gearbeitet.

,» Wir setzen mit diesem Beschluss
schon wenige Tage nach Vorlage des
ersten Bundeszielsteuerungsvertrags
den nichsten Schritt zur Umsetzung
der Gesundheitsreform. Mir ist es
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Bisphenol A - auch fur
die Zahne ein Risiko?

Franzosische Forscher bringen BPA mit Schaden
am Zahnschmelz in Verbindung.

PARIS-Bisphenol A (BPA) hatschon
vor einiger Zeit Schlagzeilen ge-
macht, als es um
den Verdacht
krebs-

=T i
erregender Eigenschaften ging. Die
Gesellschaft fiir Toxikologie hat klar
gedufert, dass bei der Nahrungsauf-
nahme kein gesundheitliches Risiko
durch BPA in Plastikgefifien besteht.
Dennoch wurde die Verwendung
des Stoffes in Babyflaschen seit dem
1. Mirz 2011 verboten. Dabei han-
delte es sich um eine reine Vorsichts-
mafinahme.

In anderen Behiltnissen aus Plas-
tikkannder Stoffabernochvorhanden
sein. Erst 2015 wird in Frankreich eine
absolute Verbannung von BPA aus
Lebensmittelgefifien umgesetzt.

Forscher aus Frankreich haben
jetzt aber einen anderen gesundheits-
gefdhrdenden Aspekt des Weichma-
chers festgestellt. Sie bringen Bisphe-
nol A mit Schaden am Zahnschmelz
in Verbindung. Bei 18 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren haben sie eine Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH),also eine
zu schwache Mineralisation an den
ersten Backenzdhnen und an den

Schneidezihnen festgestellt. Diese
duflert sich mit briichigem und
zerbrechlichem Zahnschmelz und
einer

hohen
Schmerz-
empfind-
lichkeit der
Zihne. In

\ Tierver-
suchen
haben
die

Forscher Rattenzihne tiglich mit
einer konstanten Dosis BPA kon-
frontiert. Die Zihne wiesen danach
die MIH-typischen Mingel auf. Bei
genauerer Untersuchung konnten sie
feststellen, dass im Zahnschmelz
mehr Enamelin als {iblich vorhanden
war.

Zu viele Proteine, aber dafiir we-
niger Mineralien waren im Schmelz
zu finden. Auflerdem zeigten die
Zihne, wihrend sie BPA ausgesetzt
waren, zeitig weifde Stellen und brii-
chige Kanten. Die Zihne konnte man
somit als Marker betrachten, durch
die eine zu hohe Aufnahme von BPA
und anderen endokrin wirksamen
Stoffen friihzeitig festgestellt werden
kann.

Derzeit fiihrt die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) eine Neubewertung der Stu-
dien zu BPA durch. Sie soll in diesen
Tagen abgeschlossen werden.

Quelle: www.inserm.fr, ZWP online

Hydroxylapatit hilft Implantaten
beim Einwachsen

Forscher beschleunigen Osseointegration von Implantaten.

TOKIO — Subperiostale
Implantate brauchten
bisher relativ lange, bis
eine Integration in den
Knochen stattgefunden
hat. Forscher aus Tokio
haben nun Titanim-
plantate so verbessert,
dass eine Integration
ins Knochengewebe be-
reits nach einem Monat
erfolgte. Dabei wurden
die Ummantelung und
die Form der Titanstdbe
so angepasst, dass eine
dreimal schnellere Os-
seointegration erreicht
werden konnte.

Sieveroffentlichtenihren Versuch
vor Kurzem im Journal of Biomedical
Materials Research.

Dabeiwurden die Ummantelung
und die Form der Titanstibe ange-
passt. So erreichten sie eine dreimal

15

schnellere Osseointegration. Wissen-
schaftler des International Center for
Materials Nanoarchitectonics haben
daran gemeinsam mit Forschern
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity gearbeitet. Sie verbesserten
die Ummantelung des Implantats

mit Hydroxylapatit.
Dieses Knochenma-
terial hilft dem Im-
plantat beim Ein-
wachsen. Dauerte das
bisher etwa drei Mo-
nate, gelang den Wis-
senschaftlern mithilfe
eines HAp/Collagen-

Komposits dieser
Vorgang bereits nach
vier Wochen.

Im Versuch zeig-
te sich nach einem
Monat ein deutlicher
Unterschied. Wih-
rend bei der iiblichen
Ummantelung noch Weichgewebe
zwischen Implantat und Knochen
zu sehen war, war das mit HAp/Col
ummantelte Implantat bereits von
Knochengewebe umgeben.

Quelle: ZWP online
ANZEIGE
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Parodontitis verursachendes
Bakterium identifiziert

NI1060 verantwortlich fiir Parodontitisverlauf.

MICHIGAN — Wissenschaftler der
University of Michigan Medical
Schoolhaben es geschafft, ein speziel-
les Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis ausldst. Bisher war
bekannt, dass bei einer Parodontitis-
erkrankung verschiedene Bakterien
zusammenspielen und diese sogar
auch Ursache fiir Herzinfarkt, Rheuma,
Lungenentziindungen und Friithge-
burten sein kénnen.

Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich fiir den
Verlauf einer Parodontitis. Dieses
Bakterium greift den Knochen ag-
gressiv an. NI1060 aktiviert aufler-
dem das Protein Nod1. Genau dieser

Rezeptor regt bestimmte Blutzellen
an. Neutrophile, weifSe Blutkorper-
chen, die Mikroorganismen kaputt-
machen, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Eigen-
schaften) werden dadurch aktiv und
zerstoren den Knochen in der Mund-
hohle. Thre eigentlichen Eigenschaf-
ten liegen eigentlich darin, die Im-
munabwehr zu erhalten und schidli-
che Zellen und Gewebe zu zerstoren
bzw. geschiddigte Knochensubstanz
zu beseitigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes Kno-
chengewebe an.

Osterreichischerzahndrztekongressgraz2013

LA AAAAAAAAAAAAAAAA) LAAAAAAAAA
AAAAA VAAAAAAAAAAAAAAAA) AAAAA
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3.-5.oktober2013congressgrazdgzmksteiermarkwww . Ozk2013.at

qzuropean
College of

Quelle: www.dent.umich.edu, ZWP online
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Vorteile und Nutzen von 3-D-Rontgen in Diagnostik,
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermalen vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

"

| 1A 15

A 16|

ADbb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. — Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme. — Abb. 3: Einzelrontgenbild ungefiltert (Hochauflosend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. — Abb. 4: Vergleichs-Rontgenbild: Situation vom

14.01.2004 vor der Revision Zahn 16. — Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeverinderung. — Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondierung. — Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm.—Abb. 8: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorp-
tion: DetailvergréfSerung. — Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 12: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel.
—Abb. 14: Zahn 16: interradikuliire Aufhellung. — Abb. 15: Zahn 16: interradikuliire Sondierung nach Extraktion der Zihne 14 und 15. — Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikuliiren Entziindungsgewebes.

Die Moglichkeiten der dreidimen-
sionalen radiologischen bildgeben-
den Verfahren, welche der Zahnme-
dizin in Form der Cone-Beam Com-
putertomografie (CB-CT), oder in
Deutschland besser bekannt unter
der Bezeichnung,,Digitale Volumen-
Tomografie“ (DVT),heutezur Verfii-
gung stehen, hat die radiologische
bildgebende Diagnostik enorm ver-
andert. Die meisten Publikationen
sprechen einfach von ,der CB-CT-,
respektive DVT-Aufnahme®, als ob
die dargestellte Bildqualitit und da-
mit die Moglichkeiten in der Befun-
dung fiir alle Systeme auf dem Markt
dieselben wiren. Dem ist aber nicht
so: Die Bildqualitit und damit die
Moglichkeit der Befundung von
Strukturen und Prozessen ist abhin-
gig von den technischen Moglichkei-
ten, welches das eingesetzte System
bietetund damitfiirjedes deraufdem
Markt erhiltlichen Systeme unter-
schiedlich.

Moglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie

Die Radiografie stellt eines der
wichtigsten diagnostischen bildge-
benden Verfahren in der Zahnme-

dizin dar, welche nicht invasiv Auf-
schluss tiber Prozesse ermoglicht.
Diesekénnen mitanderen Methoden
nicht oder nur ungeniigend darge-
stellt werden. Rontgenaufnahmen
sind aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken und nicht
selten grinden sich Misserfolge
auf nicht oder nur ungeniigend
durchgefiihrte radiologische Dia-
gnostik. Doch zeigt auch die Radio-
logie nur Prozesse, welche in ihrem
Darstellungsspektrum liegen. Hier
hat die kumulative zweidimensio-
nale Rontgendiagnostik den Nach-
teil, dass alle darstellbaren Objekte,
welche zwischen der Strahlungs-
quelleund dem Bildaufnahmesystem
liegen, auf eine einzige zweidimen-
sionale Bildoberfliche tibereinander
projiziert werden. Entsprechend
werden stirker radioopake Struktu-
ren stirker dargestellt als weniger
radioopake Strukturen. Dies fiihrt
dazu, dass gewisse pathologische
Prozesse nur unzureichend oder gar
nicht auf zweidimensionalen Ront-
genbildern zur Darstellung gebracht
werden konnen. Anhand eines klini-
schen Beispiels soll aufgezeigt wer-
den, wie hier die dreidimensionale

Radiologie in spezifischen Situatio-
nen helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit multiplen
Pathologien

Eine 69-jdhrige Patientin wird
mit unspezifischen Beschwerden an-
lasslich der Recall-Untersuchung
vorstellig. Sie berichtet dartiber, dass
sich die Zahne im Bereich des ersten
Quadranten ,anders anfiihlen“ als
die restlichen. Zudem klagt sie tiber
sporadisch auftretende Aufbissbe-
schwerden im Bereich der Zihne 16,
15 und 14, ohne die Lokalisation
niher eingrenzen zu konnen. Die
Zihne sind auf Wirme und Kélte in-
different und reagieren alle gleich
»hegativ®. Keiner der Zihne ist per-
kussionsempfindlich und die Auf-
bissbeschwerden konnen klinisch
nicht reproduziert werden. Die paro-
dontale Sondierung ergibt erhohte
Sondierungswerte am Zahn 14 von
mesio-palatinal, mit Blutung auf
Sondierung, aber kein Exsudat. Die
Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum
umliegenden Gewebe auf. Das zwei-
dimensionale Rontgenbild zeigt
keinen auffilligen pathologischen

Befund und auch keine pathologi-
sche Veridnderungbeim Vergleich mit
fritheren radiologischen Aufnahmen
desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-Grofie 5 x 3,7 cm, Auf-
losung: 76 p Voxelkantenlinge (Care-
stream CS 9000 3D)

Die dreidimensionalen Ront-
genbildaufnahmen zeigen die effek-
tiven Ausmafle des parodontalen
Einbruches mesial am Zahn 14 so-
wie eine externe Resorption der
palatinalen Wurzel, am Zahn 15 eine
horizontale Fraktur der palatinalen
Waurzel und eine interradikuldre Auf-
hellung am Zahn 16. Diese Befunde
konnten weder mit der zuvor an-
gefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflgsen-
den Einzelrontgenbildes dargestellt
werden. Auch wire die Darstellung
dieser Befunde mittels zweidimen-
sionaler Rontgenbilder fiir die Pa-
tientin kaum dahingehend darlegbar
gewesen, dass sie der Entfernung
der Zdhne 14, 15 und 16 zugestimmt
hitte. Am Befundungsmonitor in
dreidimensionaler Darstellung war

dies fiir die Patientin einleuchtend.
Hierfiir ist eine einfach und effizient
zu bedienende Ansichts- und Dia-
gnosesoftware notwendig, welche
einerseits Schnitte in beliebiger
Orientierung durch das Aufnahme-
volumen, andererseits aber die
Wiedergabe auch fiir Patienten ein-
fach verstindlich ermoglicht. Die
Software muss ohne grofleren Schu-
lungsaufwand bedient werden kon-
nen,damitauch unerfahrene Anwen-
der (z.B. Uberweiser) diese bedienen
kénnen.

Die CS 3D Imaging Software
(Carestream) erfiillt diese An-
spriiche hervorragend. Befunddar-
stellungen konnen zur Dokumen-
tation und spiteren Ansicht oder
Befundungsweiterleitungeinfach auf
einem integrierten Dash-Board ab-
gespeichert werden. Zudem ist in
diesem Programm eine intuitiv ein-
fach zu bedienende, aber trotzdem
sehr hochwertige Implantat-Pla-
nungssoftware ohne Zusatzkosten
integriert. Bei Bedarf konnen aus
diesen Daten sogar direkt Implantat-
Bohrschablonen hergestellt werden.
Diegesamten Informationenkonnen

=
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zudem auch direkt auf einen Daten-
trager (CD,DVD oder USB-Stick) ge-
speichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte
bei CB-CT auf das,,Field of Interest
eingeschrinkt werden. So wird die
Rontgendosis und das Datenvo-
lumen minimal gehalten. Alles, was
auf dem Aufnahmevolumen darge-
stellt wird, muss auch einer Be-
fundung unterzogen werden und er-
fordert zusitzlich Zeit. Die Rontgen-
dosis kann zudem durch Vergrofe-
rung der Voxelkantenldnge (Voxel =
dreidimensionaler Pixel = ,,Volu-
men-Pixel“) bei der Aufnahmeerstel-
lung weiter heruntergesetzt werden,
doch wird dadurch die Aufnahme-
qualitit beztiglich Detaildarstellung
drastisch reduziert. So hat eine

ANZEIGE
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+VolumenPixel*

konventionelle CT-Aufnahme mit
600 pVoxelkantenldnge im Vergleich
zu einer hochauflosenden CB-CT-
Aufnahme mit 100 pu Voxelkanten-
linge eine 216 Mal hohere Auflgsung
(6 x 6 x 6 = 216), bei einer zurzeit
maximal hochauflosenden CB-CT-
Aufnahme mit 75 p Voxelkanten-
linge aber eine 512 Mal hohere Auf-
losung (8 x 8 x 8 = 512) und eine
Aufnahme mit 100 pu Voxelkanten-
ldnge zeigt im Vergleich zu einer mit
300 p Voxelkantenlinge eine 27
Malhohere Auflosung (3x3x3 =27)!
Die Bildqualitit und damit der Infor-
mationsgehalt der Aufnahmen wer-
den also sehr stark von der gewahlten
Auflgsung und dem eingesetzten
System beeinflusst und muss dem-
entsprechend vor der Aufnahme
auf die Fragestellung abgestimmt
werden.

Wichtig ist, dass die Rontgendo-
sis-Exposition des Patienten gegen
den Gewinn an Informationen ab-
gewogen werden muss, doch sind
die heutigen modernen dreidimen-
sionalen Rontgensysteme, was die
benotigte Strahlendosis betrifft,
massiv verbessert worden. Die Dosis
kann mittels Aufnahmefeld-Ein-
grenzung und Anpassung der
Bildauflgsung an die Fragestellung
zusitzlich gesenkt werden. So beno-
tigt eine dreidimensionale Volumen-
aufnahme fiir ein hochauflosendes
Volumen von 5 x 3,7 cm bei 75 p
Voxelkantenlange mit dem CS 9300
3D in etwa dieselbe Strahlendosis
wie eine niedrig dosierte moderne
Panoramaschichtaufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikatio-
nen konnen in unserer Praxis mit
dem kleinsten Volumen (5 x 3,7 cm
beim CS 9000 3D und 5 x 5 cm beim
CS 9300) dargestellt werden. Bei

komplexeren Abkliarungen oder auf-
wendigeren Planungen sind aber bei
ca. zehn Prozent der Fille groflere
Aufnahmevolumen sinnvoll: Bei
modernen Geriten wie dem CS 9000
3D, welches nur ein Aufnahmevolu-
men von 5 x 3,7 cm* (¥ Carestream
Dental: ,,Fokussiertes Aufnahme-
feld“) hat, konnen drei Volumen-
felder zu einem einzelnen Volumen
der Hohe 3,7 cm zusammengefiigt
werden. Man spricht hier von einem
»Volumen-Stitching®. Dies ermog-
licht die Darstellung von ganzen
Kiefern. Groflere Systeme wie das
CS 9300 konnen variable Felder dar-
stellen. Fiir den Bedarf der meisten
Indikationen in einer allgemeinen
Zahnarztpraxis ist ein Aufnahme-
volumen von 5x 3,7 cm mit der Mog-
lichkeit eines Stitchings eines kom-
pletten Kiefers vollig ausreichend.
Eine hohe Auflgsung von mindestens
100 p Voxelkantenldnge ist hier viel
wichtiger!

Fir die Bildqualitit und da-
mit fiir die Moglichkeiten in der
Befundung, welches ein eingesetztes
CB-CT liefert, sind verschiedene
technische Faktoren relevant, u. a.
die Voxelkantenlinge und damit
die Voxelgrof3e als kleinste darstell-
bare Bildeinheit (entspricht der
»Pixelgrofiein der zweidimensiona-
len Bildgebung), das Voxel-Binning
(softwaregesteuertes Zusammentfii-
gen der kleinsten Bildinformations-
einheiten zu grofleren Strukturen),
das Kontrastverhiltnis des Auf-
nahmesystems und des Befundungs-
monitors, die darstellbaren Linien-
paare als Bildauflosungsparameter,
die Erstellungsart des Aufnahme-
volumens (180°- oder 360°-Aufnah-
meverfahren), die Interaktion der
Hardware des Aufnahmesystems mit

Abb. 17: Status nach Extraktion der Zihne 14, 15 und 16. — Abb. 18: Situation nach simultaner
Knochenaugmentation post extraktionem. — Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels
integrierte Planungs-Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. — Abb. 20:
Status nach Setzen der Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift. — Abb. 21: Indikationen fiir
dreidimensionale Rontgenaufnahmen in der Allgemeinpraxis. — Abb. 22: Vergleich Standard Computer-
Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. — Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT mit einem
hochauflésenden Gerdit. — Abb. 24: Indirekt proportionale Relation Voxelgrifie zu Bildqualitit. — Abb. 25:
Volumen-Stitching: das Zusammenfiigen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer:
Volumenhdéhe 3,7 cm. — Abb. 26: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste
Indikationen. — Abb. 27: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen.
— Abb. 28: Einige der fiir die Bildqualitiit relevante Faktoren. — Abb. 29: ,,Voxel ist das dreidimensionale
Aquivalent zum zweidimensionalen ,, Pixel

demjenigen der angesteuerten Com-
putersysteme und deren Verarbei-
tung in der eingesetzten Software
(herstellereigener oder systemfrem-
der Hard- und Software), der Bild-
prozessierung oder dem sogenann-
ten Bildrendering und den zur Ver-
fiigung stehenden Filtermoglichkei-
ten in der Anwendersoftware. Die
Bildbetrachtungssoftware mit den
Filtermoglichkeiten sollte nach
Moglichkeiten vom Hersteller des
CB-CT-Systems stammen, da diese
dadurch optimal auf die individuel-
len Spezifikationen des eingesetzten
Gerites abgestimmt werden kann.
Herstellerfremde Softwareapplika-
tionen sind immer mit Qualitdtsein-
schrankungen in der Bilddarstellung
verbunden.

Zusammenfassung

Die Moglichkeiten der dreidi-
mensionalen Radiografie in der
zahnmedizinischen Anwendung er-
offnen neue Wege in Diagnostik,
Planung und Therapie. Dadurch
werden die Planung und Durchfiih-
rung therapeutischer Mafinahmen
vereinfachtund die Sicherheitdes Be-
handlers wihrend der Therapie ver-
bessert. Neue Therapieformen wer-
den in ihrer Anwendung erméoglicht,
was sowohl das diagnostische als
auch das therapeutische Spektrum
des jeweiligen Behandlers erweitert.
Auch die Kommunikation der Be-
funde und Vorgehensweisen ist
mittels 3-D-Darstellungen den Pa-
tienten gegeniiber wesentlich effi-
zienter und fiir diese viel leichter
verstdndlich. Die Rontgendosis-Ex-
position des Patienten ist dank neuer
Technik geringer und kann je nach
Fragestellung zusitzlich eingegrenzt
werden. Sie muss dennoch immer

Voxelgrosse

gegen den Gewinn an Informationen
abgewogen werden.

Die dreidimensionale Radio-
grafie ersetzt die zweidimensionale
Radiografie aber nicht, sondern er-
ginzt diese. Dort, wo von vornherein
eine klare Indikation fiir dreidi-
mensionale Radiografie gestellt wer-
den kann, sollte auf gleichzeitige
zweidimensionale Rontgenaufnah-
men innerhalb desselben Bildbe-
reiches verzichtet werden, da die
dreidimensionalen Aufnahmever-
fahren diagnostisch den zweidimen-
sionaleninallen Bereichen tiberlegen
sind.

Dr. Viktoria Kalla
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Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

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

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
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Miinchen, Sofitel Bayerpost Miinchen
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Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bediirfnis der
Menschen nach Vitalitit sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durch klinisch bewahrte Verfahrenin weiten
Teilenzu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kdnnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewéhrt. Entscheidende
Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre 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 eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

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

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte

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

Organisatorisches

Kursgebihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getréanke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

TE  XANE

GENEVA

£ ALLERGAN

Termine
18./19. Oktober 2013
Minchen, Hotel Hilton Miinchen City

29./30. November 2013
Basel (CH)

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

04./05. April 2014
Wien (AT)
16./17.Mai 2014
Hamburg

26./27. September 2014
Diisseldorf

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

10.00-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

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
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
iibungen das jeweilige Gegeniiber untersuchen und die Mdglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehoren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsaure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit ,unsteriler* Hyaluronséure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstuitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690, € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrdnke, fir jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
49— € 7zgl. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Termine
28. September 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

,Die Masterclass — Das schone Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
LJUnterspritzungstechniken im Gesicht" auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét 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 tber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsésthetik

| Alternative Verfahren

I Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass — Das
schéne Gesicht*”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
Inder Kursgebiihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Die Ausiibung 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 Zahndrzte kommen. Klren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

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

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen

Miinchen 18./19.10.2013 Q Hamburg 28.09.2013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Wien (AT) 04./05.04.2014 Q
Hamburg 16./17.05.2014 Q
Diisseldorf 26./27.09.2014 Q
1GAM-Mitglied Ja QO Nein QO

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-390 0 Grundlagenkurs Unterspritzung

oder per Postan Miinchen 21002013 0
Berlin 05102013 Q

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29

04229 Le|p2|g Titel IVorname | Name

DGUtSChIand Praxisstempel

DTAT7+8/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

e Die Masterclass—Das schine Gesicht

Datum I Unterschrift

E-Mail
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Mit Vollkeramik erfolgreich in die Zukunft

SCHAAN - Abgeschirmt von den
majestdtischen Ziigen des Rétikon und
der Appenzeller Alpen verrichten
hydraulische Industriemischer uner-
miidlich ihren Dienst. Hin und wieder
bringt ein Arbeiter neue Behalter mit
Rohmaterialien in Pulverform heran.
Neugemischt bilden diese spiter die
Grundlage fiir die IPS e.max-Blocke
von Ivoclar Vivadent.

Das bahnbrechende Restaurations-
system, das seit 2006 auf dem Dental-
markt erhiltlich ist, hat dem Liechten-
steiner Unternehmen in den letzten
Jahren weitreichende internationale
Anerkennung als Materiallieferant fiir
hochisthetische keramische Zahnres-
taurationen eingebracht. Schenkt man
zudem einigen Stimmen aus der In-
dustrie Glauben, hat Ivoclar Vivadent
mit IPS e.max dem Bereich inzwi-
schen sogar einen neuen Goldstandard
beschert.

Mit seiner Kombination aus fort-
schrittlichen Lithiumdisilikat-Glas-
keramiken, Zirkoniumoxidmaterialien
und Veneerkeramiken fiir die Uber-
pressungs- und CAD/CAM-Technolo-
gie, verfiigt das System nicht nur tber
eine beeindruckende klinische Erfolgs-
bilanz, sondern wurde auch mehrmals
international ausgezeichnet, zuletzt
unter anderem mit einem Celebration
of Excellence Awards for Outstanding
Innovation in Cosmetic Dentistry auf
dem jiingsten Jahrestreffen der Ame-
rican Society of Cosmetic Dentistry
im Juni in den USA. Mit zweistelligen
Wachstumsraten im vergangenen Jahr
sind die Materialien, deren Zusammen-
setzung ein gut gehiitetes Geheimnis
ist, fiir Ivoclar Vivadent inzwischen auch
zu einem wichtigen Garant fiir wirt-
schaftlichen Erfolg geworden. So ver-
anstaltete das Unternehmen im letzten
Jahr erstmalig ein internationales Ex-
pertensymposium in Berlin, das sich
ausschliellich mit dem System und den
Behandlungsergebnissen beschiftigte,
die Zahnirzte heutzutage damit schon
taglich in der Praxis erzielen.

Und das System verfiigt tiber wei-
teres Potenzial, wenn man den Worten
von Josef Richter glauben darf. ,,Mit

s
t‘\
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Dental Tribune besuchte kiirzlich den Dentalhersteller Ivoclar Vivadent in Liechtenstein und sprach mit

Josef Richter, Chief Sales Officer, und Christian Brutzer, Global Region Head Asia/Pacific.

Infos zum Unternehmen

(=1

@ @

Christian Brutzer (links) und Josef Richter sprachen mit Dental Tribune. (Fotos: Annemarie Fischer)

IPS e.max kann man getrost behaup-
ten, dass wir eine Revolution im Bereich
der festsitzenden Prothesen vollzogen
haben, denn es ist nicht nur fiir hoch-

das herausnehmbare Prothesen wie
Fiillmaterial umfasst, bemerkenswerte
Erfolge weit tiber dem iiblichen Markt-
durchschnitt erzielen kénnen. Speziell

weltweit derzeit weit weniger Patienten
einen Zahnarzt auf, als eigentlich notig
wire. Das ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung®, sagt Richter voraus.

,Kein anderes Unternehmen auf dem Markt
investiert so viel in den Schulungsbereich.”

asthetische und langlebige Einzelzahn-
restaurationen, sondern auch fiir we-
sentlich komplexere Indikationen wie
dreiteilige Briicken geeignet®,so Richter.

Mit dem gesamten Portfolio
auf Erfolgskurs

Neben der guten Marktakzeptanz
seines Vorzeigeprodukts hat die Firma
auch mit ihrem gesamten Portfolio,

Ivoclar Vivadent ist derzeit in iiber 120 Lindern aktiv.

der Verkauf von klinischem Equipment
und Befestigungszementen wie Multi-
link Automix und Variolink II sei laut
Richter um zehn Prozent gestiegen, und
das trotz ungiinstiger Marktbedin-
gungen, die der Firma derzeit das Wirt-
schaften in krisenbehafteten Regionen
wie Siideuropa erschweren.

»Letzten Berichten unserer zahl-
reichen Zweigstellen zufolge, suchen

»Folglich erwarten wir, dass 2013 fiir
die gesamte Industrie ein schwieriges
Jahr wird. Wachstum tiber dem Markt
ist aber moglich, wenn wir davon aus-
gehen, dass der Markt geringfiigig oder
iiberhaupt wichst. Das etablierte Ge-
schift wird uns da entgegenkommen.
Dartiber hinaus haben wir in einigen
Bereichen schon die Méglichkeit, wei-
tere Akzente setzen zu kénnen.

Unter den von Ivoclar Vivadent auf
der IDS in Koln vorgestellten Produk-
ten ist das Tetric EvoCeram Bulk Fill
hervorzuheben — eine Weiterentwick-
lung der firmeneigenen Nano-Hybrid-
komposit-Linie, das der Firma zufolge
mit einem leistungsstarken Initiator
ausgestattet wurde und speziell fiir
den Einsatz mit der Bulk-Fill-Technik
und fiir Zahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich geeignet ist. Mit dem Bio-
Universal KFG fiihrte die Firma zuletzt
auch eine neue goldfarbene und hoch-
expansive Universallegierung ein, die
sich fir Fris- und Teleskopkronen-
technologie eignet, und unter anderem
bei niedrigschmelzenden Verblend-
keramiken zum Einsatz kommt. Das
Anwendungsspektrum von IPS e.max
CADwurdezudem erweitertund deckt
nun alle Indikationen, angefangen von
leichten Veneers iiber Hybrid-Abut-
ments bis hin zu Briicken mit drei oder
mehr Gliedern, ab. Um den Kunden
den Uberblick iiber das mittlerweile
recht umfangreiche Produktsortiment
zu erleichtern, wurde das Portfolio
kiirzlich tiberarbeitet und besteht nun

aus drei Hauptkategorien, die direkte
Restaurationsmaterialien sowie fest-
sitzende und abnehmbare Prothetik
umfassen.

Infrastruktur weiter ausgebaut
Zusitzlich wurde weiter in die
Infrastruktur investiert. Ein im letzten
Jahr fertiggestellter 16 Millionen Euro
teurer Anbau soll zukiinftig nicht nur
die Lagerkapazitit des Firmensitzes in
Liechtenstein erweitern, sondern be-
herbergt dariiber hinaus eine 220 Qua-
dratmeter grofle Zahnklinik, in der die
neuesten Entwicklungen regelmifig
unter Praxisbedingungen getestet wer-
den. Auch die Produktionsanlagen im
nahegelegenen Biirs in Osterreich, wo
Ivoclar Vivadent derzeit unter anderem
seine Bluephase-Polymerisationsgerite
herstellt, sowie in Amherst bei Buffalo
inden USA wurden erheblich erweitert.
Neue Niederlassungen und Verkaufs-
biirossollenschonbaldinRussland und
der Ukraine entstehen. Die internatio-
nale Prisenz des Unternehmens wird
damitauf 120 Lindern ausgebaut.

Schwellenlander im Fokus

»Vor ein paar Jahren haben wir ent-
schieden, uns vermehrt auf Schwellen-
landerzukonzentrieren. Diese Strategie
hilft uns jetzt dabei, geringeres Wachs-
tum in etablierten Regionen wie Euro-
pa und Nordamerika aufzufangen. In
Indien zum Beispiel haben wir uns seit
2009 von zehn auf iiber 80 Mitarbeiter
vergrofiert® erliutert Christian Brutzer,
Global Region Head Asia/Pacific. Diese
starke ortliche Prasenz hat laut Brutzer
nicht nur das Wachstum gefordert,
sondern auch die Wahrnehmung des
Unternehmens in den meisten Regio-
nen nachhaltig verandert.

Eigene Ausbildungszentren
weltweit

Die Ausbildung nach eigenen
Standards sei dabei ein Schliisselfaktor,
so Brutzer weiter, ein Konzept, was in-
zwischen auch durch die Griindung
der International Centres for Dental
Education in die Gestaltung von Kun-
denbeziehungen Einzug gehalten hat,
welche der Schulung von Bestands-
und zukiinftigen Kunden dienenssollen.
Heute unterhilt das Unternehmen
weltweit 25 dieser Zentren mit dem
grofdten in Schaan selbst. Hier sind die
Trainingseinrichtungen fast rund um
die Uhr von Zahnirzten und Zahn-
technikern aus aller Welt besetzt.

»Jede unserer Niederlassungen
oder Verkaufsstellen bietet derzeit
Schulungen an. Kein anderes Unter-
nehmenauf dem Marktinvestiertsoviel
indiesen Bereich®,so Richter.,,Diestetig
wachsende Anzahl von technischen
Losungen auf dem Markt hat dazu ge-
fithrt,dass dieKundenunsicherdariiber
gewordensind, welche derangebotenen
Losungen fiir sie geeignet ist. Deshalb
wollen wir, dass unsere Kunden ver-
stehen, dass sie mit unseren Produkten
nicht nur ein weiteres technisches Gerit
erwerben, sondern auch fachlich pro-
fitieren und an unseren Innovationen
teilhaben konnen. Darin sehen wir die
Chance, Kunden neue Orientierung
und Sicherheit zu bieten.

Gesprich: Daniel Zimmermann, DTL
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+Iriathlon Implantologie 2020 in Spielberg

Klausurtagung osterreichischer, Schweizer und deutscher Implantologen. Von Dr. med. dent. et Dr. med. Ulrike Kuchler, Bern, Schweiz.

SPIELBERG - Unter dem Motto
yIriathlon Implantologie 2020 fand
am 24./25. Mai 2013 im sterreichischen
Spielberg ein Treffen der deutschsprachi-
gen implantologischen Gesellschaften
statt. Organisiert wurde diese Klausur-
tagung vom Vizeprésidenten der OGI,
Michael Payer, dem friiheren Présidenten
Martin Lorenzoniund der,,Next Genera-
tion“-Delegierten Barbara Kirnbauer.
Der Einladung folgten 50 Teilnehmer,
neben Jungzahnarzten und Wissenschaft-
lern kamen auch Vertreter der Industrie
und der Verlagswelt, die nicht nur als
Sponsoren, sondern auch aktiv an dieser
Veranstaltung beteiligt waren. Ziel dieser
Klausurtagung war es, im Rahmen von
offenen Diskussionsformen Themenrund
um die Implantologie zu besprechen.

Die Zusammenarbeit
in der Gruppe

Die in Kleingruppen stattfindenden
Diskussionen am ersten Tag umfassten
die Problematik sowie mogliche Lo-
sungsansitzezum Thema Periimplantitis
und das Weichgewebsmanagement. Die
Entwicklung von Implantatmaterialien
sowie der Umgang mit Extraktionsalveo-
len und der Geweberegeneration standen
im Mittelpunkt von anderen Gesprichs-
runden. Weiters wurden die computer-
navigierte Implantation und das Poten-
zial der Implantatmedizin besprochen.
Die Ergebnisse wurden am Nachmittag
desselben Tagesineinem Vortragswettbe-
werb, dem sogenannten ,,Science Slam®,
vorgestellt. Bei dieser kreativen Présenta-
tionsform gilt es die Inhalte in maglichst
abwechslungsreicher Art dem Publikum
vorzustellen, welche Inhalt und Dar-
stellung bewerten. Anschlieend ging es
auf den Red Bull Ring, wo die Teilnehmer
ihr fahrtechnisches Geschick unter Be-
wetis stellen konnten. Am spiten Nach-
mittag versammelten sich wieder alle
im Seminarraum, um in Kurzvortrigen
die Plattformen ,,Dental College* und
»Dental Campus® kennenzulernen. Bei

der Themenauswahl fiir die,,Open Space
Diskussion wurden aus 22 Vorschligen
die neun Favoriten fiir den nichsten Tag
zur Diskussion gestellt.

»~Open Space” - Freiraum filr die
Diskussion mit viel Potenzial
Diese spezielle Diskussionsform er-
moglicht es jedem, sich persénlich ein-
zubringen. Das Thema Periimplantitis
stand trotz der Besprechungen am Vor-
tag im Mittelpunkt der Diskussion. Die
Teilnehmer besprachen, wie priventive
Maf3nahmen etabliert und in der Praxis
sinnvoll umgesetzt werden konnten. In
der Diskussion zur ,,Biologisierung von
Oberflidchen & Tissue Engeneering war
es interessant, welche Stellung die Ver-
treter der Industrie (Geistlich Pharma,
Straumann Institut AG und Biomet 37)
zu den Vorschldgen einnahmen. Die Ent-
wicklung von,,biologisierten Produkten

Standkonzept begeisterte

Erfolgreiche Teilnahme von FORESTADENT beim E0S-Jahreskongress.

REYKJAVIK - Im Konzerthaus Harpa
fand Ende Juni der Jahreskongress der
European Orthodontic Society (EOS)
statt — ein Event, bei dem traditionell
auch die Firma FORESTADENT vertre-
ten war. Das Unternehmen wartete in
Islands Hauptstadt mit seinem vollig
neuen Standkonzept auf. So lud das
offene, funktionelle Design in edlem
Schwarz und mit iiberlebensgrofien
Portrits die Messebesucher zu zahlrei-
chen informativen Gesprichen sowie
angeregten Diskussionen ein. Am Stand
konnte sich z. B. tiber das Micro Sprint®
Bracket informiert werden. Das kleinste

Twinbracket der Welt wurde mitdemre-
nommierten red dotaward 2013 fiir sein
herausragendes Design ausgezeichnet.
Micro Sprint® ist ein aus Edelstahl
gefertigtes Einstiickbracket, das trotz
seiner geringen Grof3e alle wesentlichen
Merkmale eines modernen Brackets in
sich vereint. So verfiigt das mit allen gén-
gigen Bogendimensionen, herkomm-
lichen Ligaturen sowie Elastikketten ein-
setzbare Micro Sprint® z. B. tiber einen
planen Slotboden, der eine optimale
Rotationskontrolle gewihrleistet. Eine
weitere Messeneuheit stellte die seit
Kurzem mit den bekannten SL-Bracket-
systemen BioQuick® und QuicKlear®
erhiltliche Roncone Prescription dar.
Diese von Dr. Ronald M. Roncone ent-
wickelte ,Modified Roncone Prescrip-
tion* wird ab sofort zusitzlich zu den
bisherigen MBT-, Roth-, SMILE- und
SWING-Systemen angeboten.

FORESTADENT

Tel.: +497231459-0, www.forestadent.com

ist mit einem zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden, die auch zu einer
immensen Preissteigerung fiir Behandler
und Patienten fithren wiirde. Eine an-
dere Diskussionsrunde beschiftigte sich
mit dem Thema, ob die unzureichende
wissenschaftliche Dokumentation von
Implantatsystemen ethisch vertretbar ist.
Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
einelaufende Dokumentation und Publi-
kation der Produkte eine Voraussetzung
fiir das Langzeitbestehen am Markt sein
sollte. Beim Thema ,,Implantate als Heil-
behelfe“ wurden nicht nur medizinische,
sondernauchsoziookonomische Aspekte
besprochen. Eineausreichende Kaufunk-
tion tragt wesentlich zur Verbesserung
des allgemeinmedizinischen Zustandes
bei und kann dadurch einen positiven
soziookonomischen Einfluss erzielen.
Das Thema ,Sofortimplantation be-
schiftigte ebenfalls eine Gruppe. Einige

Teilnehmer waren davon tiberzeugt, dass
das Konzept der Sofortimplantation bei
manchen Indikationen von Vorteil sein
konnte, jedoch noch in weiterfithrenden
Studien bestitigt werden sollte. Welche
Vor- und Nachteile durchmesserredu-
zierte bzw. kurze Implantate bieten,
wurde ebenfalls besprochen. Wichtig war
es festzuhalten, dass verschiedene Fakto-
ren wie Material, Indikation und anato-
mische Region unbedingt berticksichtigt
werden miissen. Ob Implantate vor Ab-
schluss des Wachstums gesetzt werden
konnen, war ebenfalls das Thema einer
Gesprichsrunde. Bevor diese Frage tiber-
haupt beantwortet werden kann, miissen
alle diagnostischen Entscheidungshilfen
und deren Bedeutung evaluiert werden.
Unter dem Titel ,Patient Education® ging
es nicht um die ,Patientenerziehung im
klassischen Sinn, sondern um die Frage,
wie weit die Eigenverantwortung des Pa-
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tienten und wie weit die des Behandlers
reicht. DerInhaltder Diskussionumfasste
die Aufklirung und Etablierung von
Recallsystemen. Spannend wurde es bei
der Pramierung der Gruppenarbeiten.
Der erste Platz ging an das Team,,,Implan-
tatmaterialien®, den zweiten Platz belegte
die Gruppe ,Computernavigierte Im-
plantation” und den dritten Platz erhielt
die Gruppe,,Weichgewebsmanagement .

Fazit

Das Treffen in Spielberg war fiir alle
Beteiligten eine auflergewohnliche und
interessante Erfahrung. Die Teilnehmer
nutzen die Moglichkeit, sich linder-
iibergreifend kennenzulernen und iiber
Probleme und deren Losungsansitze
rund um die Implantologie zu diskutie-
ren. Einhelliges Restimee: Diese Veran-
staltungen besitzen eine auf8erordentlich
grof3es Potenzial fiir die Zukuntt.

Erosion genauer betrachtet

Symposium auf ConsEuro in Paris: Forschungsergebnisse von Fachexperten auf den Punkt gebracht.

PARIS — Das sechste Jahrestreffen
der ConsEuro fand in diesem Jahr in
Paris statt. Am von Colgate/ GABA ge-
sponserten Symposium zum Thema
Erosion referierten drei renommierte
Experten aus der Schweiz, Frankreich
und England. Professor Adrian Lussi,
Universitit Bern, betonte, dass die ero-
sive Zahnabnutzung von besonderer
Bedeutung bei der langfristigen Ge-
sundheit des Gebissesist. Dasklinische
Erscheinungsbild ist der wichtigste
Faktor fiir Zahnirzte und Zahntechni-
ker, um Erosion zu diagnostizieren.
Das Zusammenspiel von chemischen,
biologischenundverhaltensbedingten
Faktoren ist dabei entscheidend und
kann erklidren, warum manche Men-
schen stirker von Erosion betroffen
sind alsandere.

Professor Nathalie Godart, Leite-
rin der Psychiatrischen Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche des Instituts
Mutualiste Montsouris Paris, sprach

iiber Essstorungen und deren Auswir-
kungen auf die Abnutzung der Zihne.
Patienten mit Essstorungen werden
durch einen Psychiater oder Allgemein-
arzt an den Zahnarzt iiberwiesen. In
einigen Fillen spielen jedoch die Zahn-
arzte selbst eine wichtige Rolle bei der
Fritherkennung.

Professor Bartlett, London, schloss
das Symposium mit einem Vortrag iiber
die Behandlung und Verhinderung von

Erosionab. Er erlduterte u.a. dasrelativ
neu entwickelte BEWE System und
stellte verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten vor. Dariiber hinaus
wurde die neue elmex Sensitive Pro-
fessional Zahnspiilung mit der inno-
vativen Pro-Argin Zahnspiilungs-
technologie vorgestellt.

Alle Abstracts sowie Eindriicke
beider Veranstaltungen sind abrufbar
unter: www.gaba.com/conseuro2013
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Losungen fur klinische Kontroversen

Der BioHorizons Weltkongress in Miami Beach, Florida, prasentierte aufs Anschaulichste den Status quo der modernen Implantologie und Implantatprothetik.

MIAMI BEACH - 1.300 Teilnehmer
reistenzu dem dreitégigen BioHorizons
Weltkongress nach Miami Beach,
Florida. Im weltbekannten Fontaine-
bleau Miami Beach Hotel prisen-
tierten angesehene internationale
Referenten den Status quo der mo-
dernen Implantologie und Implantat-
prothetik.

len Fillen vor, mit welchen er bei tiber
1.000 Patienten gute Erfahrungen ge-
macht hat. Da die vestibuldre Kno-
chenlamelle meist nicht dicker als
Imm ist, ist fir ihn diinnes Bindege-
webe die Indikation fiir ein zweizeiti-
ges Vorgehen. Nach Extraktion aug-
mentierter mit MinerOss®,einem hu-
manen Knochenersatzmaterial, und

Dr. Hom-Lay Wang tiber Misserfolgs-
ursachenbeiImplantaten. Er gliederte
seine Beobachtungen in drei Kate-
gorien: dsthetisch (meist Implantat-
position), biologisch (meist Zement-
reste) und biomechanisch (okklusale
Uberbelastung). Asthetische Misser-
folge entstehen in der Regel durch zu
bukkale Positionierung, wohingegen

Parodontal-prothetische Falle
und asthetische Losungen

Am Nachmittag wurde der grofie
Kongresssaal aufgeteilt. Im Ost-Fliigel
referierten erst Dr. Maurice Salama
und Dr. David Garber iiber die genaue
Planung von vorhersagbaren &stheti-
schen Losungen und spiter Dr. Ken-
neth A. Malament iiber komplexe

Stabilitat des
krestalen Knochens

Auch Dr. Tomas Linkevicius be-
schiftigte sich in seinem Vortrag mit
Faktoren fiir die langfristige Stabilitat
des krestalen Knochens. Seine Studie
mit 222 Implantaten zeigt deutlich,
dass die Bindegewebsdicke entschei-
dend fiir langfristig stabilen krestalen

Los ging es am Donnerstag mit
speziellen Workshops von Dr. Edward
P. Allen, Dr. Gerhard Iglhaut, Dr.
Michael Pikos, Dr. Jay Reznick und
Dr.Hamid Shafiezuden Themen Weich-
gewebsaugmentation, Hartgewebsaug-
mentation, Extraktionsmanagement,
3-D-Navigation und Sofortversorgung
zahnloser Kiefer.

Mittags erdffnete Steve Boggan,
CEO BioHorizons, das Hauptsym-
posium, in dem zu Anfang Dr. Craig
Misch auf die Sofortversorgung im
asthetisch anspruchsvollen Frontzahn-
bereich einging. Durch minimal-
invasives Vorgehen und mithilfe der
Laser-Lok® Oberfldche am Abutment
konnen die Papillen sogar zwischen
Implantaten vorhersagbar erhalten
werden. Wichtig hierfiir ist die richtige
Positionierung und Dimensionierung
des Implantates sowie die Verwen-
dung der Laser-Lok® Oberfliche. Die
Studien und Histologien zeigen, dass
es bei dieser laserstrukturierten
Oberfliche erstmals zu einer binde-
gewebigen und teilweise knochernen
Verbindung mit dem Abutment
kommt. Diese der biologischen Breite
entsprechende Histologie ist gegen-
iiber dem langgezogenen Saumepithel
bei konventionellen Implantaten und
Abutments deutlich im Vorteil und
kann die Papillen auch zwischen zwei
Implantaten stiitzen.

Korrekte Positionierung

Im anschliefenden Vortrag ging
Dr. Bach Le besonders auf die richtige
dreidimensionale Positionierung und
Dimensionierung der Implantate ein.
Wichtigist,dass die Regeln der Biologie
befolgt und eher diinnere Implantate
verwendet werden, um ausreichend
Abstand nach bukkal einzuhalten. Im-
plantate mit geringerem Durchmesser
sind dank neuer Titanlegierungen
(Grad 5) auch unter 4 mm gentigend
stabil und verringern das Risiko einer
zu weit bukkalen Positionierung.
Zudem warnt er vor der zeitgleichen
Extraktion benachbarter Zihne und
empfiehlt diese schrittweise zu extra-
hieren. Groflere Augmentationen sind
so meist zu umgehen.

Im letzten Vortrag des ersten Kon-
gresstages stellte Dr. Michael Pikos
sein Konzept bei hoch anspruchsvol-

verdickt das Weichgewebe mit einem
Bindegewebstransplantat. Die Im-
plantatinsertion erfolgt in diesen Fal-
len nicht friiher als fiinf Monate nach
Augmentation. Zu diesem Zeitpunkt
zeigt die mittels Trepanbohrer ent-
nommene Biopsie 95 % organisier-
ten Knochen und nur noch 5 %
MinerOss®-Anteil. Dies ist ein Vorteil
gegentiber den nicht resorbierbaren
Materialien, welche er nur bei der
Implantation zur Weichgewebsunter-
stiitzung verwendet.

Zellverhalten auf texturierten
Oberflachen

Am Freitag war der Kongresssaal
schon um 8 Uhr stark besucht und
so starteten die Teilnehmer mit dem
Vortrag von Dr. Jack Ricci, Biowissen-
schaftler der NYU, in den zweiten

in der Literatur kein Nachteil diin-
nerer Implantate zu finden ist. Er er-
mutigt zur Verwendung diinnerer
Implantate. Zudem ist die Zement-
rest-Problematik immens und meist
die Ursache fiir Periimplantitis. Daher
sollten individuelle Abutments oder
verschraubte Versorgungen verwendet
werden. Zur Therapie wies er auf die
Veroffentlichungen von Prof. Frank
Schwarz aus Diisseldorf hin und er-
orterte das chirurgische Protokoll.

Bindegewebiges Attachment

Dr. Nicolaas Geurs kniipfte an
seinen Vorredner an und wies auf die,
im Vergleich zum Zahn, kompromit-
tierte Abdichtung am Implantat hin.
Dies fiihrtzu einer geringeren Erfolgs-
prognose bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen. In dieser Hinsicht

kombinierte parodontal-prothetische
Fille. Im West-Fliigel ging Dr. Gerhard
Iglhaut, Préisident der DGI, auf die Mi-
nimierung des Periimplantitisrisikos
durch eine moglichst dichte biolo-
gische Abdichtung am Implantat ein.
Wichtig ist, eine dem Zahn entspre-
chende biologische Breite zu schaffen.
Zu dieser gehoren ausreichend Weich-
gewebsdicke und gut durchblutetes
bindegewebiges Attachment. Dies ist
momentan nur mithilfe der Laser-
Lok® Oberfliche am Abutment und
einem speziellen Protokoll zu errei-
chen, bei welchem das Abutment bin-
degewebig einwichst und nicht mehr
ausgewechselt werden sollte.

»0ne Abutment - One Time"”
Schon bei der Implantation wird
ein Schliissel hergestellt, der die Posi-

Laser-Lok®ist ein priizises, mit Lasertechnik in die Oberfliche von Dentalimplantaten und Abutments eingearbeitetes Rillenmuster in Zellgrfe.

Fortbildungstag. Er untersuchte Zell-
verhalten auf texturierten Oberfld-
chen und zeigte die Unterschiede
herkdmmlich rauer Oberflichen zu
der gezielt strukturierten Laser-Lok®
Oberfliche. Ansatzpunkt seiner For-
schungen war, eine strukturierte
Oberfliche fiir optimalen Knochen-
Impantatkontakt zu entwickeln, die
auch das epitheliale Tiefenwachstum
unterbindet. In histologischen Un-
tersuchungen konnte erstmalig nicht
nur die knocherne, sondern die eine
bindegewebige Integration von Ober-
flichen mit Rillen in Mikrometer-
dimension nachgewiesen werden.
Dies ist die Grundlage fiir die Ent-
wicklung der Laser-Lok® Oberfliche.

Misserfolgsursachen
bei Implantaten

Im Anschluss an diesen biolo-
gisch geprdgten Vortrag referierte

sei die Laser-Lok® Oberfliche ein
gutes Hilfsmittel. Auch seine histo-
logischen Studien zeigen ein binde-
gewebiges Attachment und vermehrt
Blutgefif3e direkt am Abutment.

Dr. Myron Nevins fiihrte weitere
histologische Studien auf, die bewei-
sen, dass dank dem bindegewebigen
Attachment 2 mm interimplantirer
Abstand ausreichend sind. Die Hu-
manhistologien zeigten auch, dass die
Knochen-Implantat-Kontaktfldche
im Bereich der Laser-Lok® Oberflidche
erhohtist.

Inderanschlieffenden Diskussion
erorterte Nevins, dass verschraubte
Versorgung fiir Zahnirzte und Tech-
niker einiges an Umdenken erfordert
und deshalb meist zementiert wird.
Die Referenten waren sich aber einig,
dass im Falle einer Zementierung der
Spalt keine 2 mm subgingival liegen
sollte.

tiondesImplantatsin Beziehungzuden
Nachbarzihnen setzt. Nach geschlosse-
ner Einheilung wird vor der Freilegung
ein Abdruck gemacht und das Labor-
analog mithilfe des Schliissels in das
aktuelle Modell eingearbeitet. Somit
hat man schon vor der Freilegung ein
Modell von der Implantatpostition mit
aktueller Weichgewebssituation. Das
Hybrid-Abutment und die Krone
(moglich ist auch eine provisorische
Krone) werden schon vor der Freile-
gung hergestellt. Bei der Freilegung
wird das Weichgewebe modelliert und
die Krone direkt eingesetzt. Dies hat
zur Folge, dass das Bindegewebe direkt
mit dem Laser-Lok®-Hybrid-Abutment
verwachst und somit eine optimale
Abdichtung entsteht. Dieses Protokoll
erforderteinigesan Umdenken, istaber
weniger aufwendig. Zudem entstehen
der biologischen Breite dhnliche Ver-
hiltnisse am Implantat.

Knochen ist. Die Bindegewebeverdi-
ckung mit Laser-Lok® brachte auf ein-
fache Weise denselben positiven Effekt.
Erwiesdaraufhin,dassleidernurinwe-
nigen Studien dieser extrem entschei-
dende Faktorbeachtetwird. Alszweiten
essenziellen Punkt fiigte er die Zement-
rest-Problematik an. Er berichtete von
einem Tag, der ihn zum Umdenken
bewog. An diesem Tag hatte er zwei
Patienten mit Implantatverlust wegen
zementrestinduzierter Periimplantitis
in seiner Praxis. Seitdem arbeitet er mit
verschraubten Versorgungen und indi-
viduellen Abutments.

Im letzten Vortrag des Tages zeigte
Dr. Cary Shapoff die Fille, in denen
er im Jahre 2000 die ersten ,,Bio-Lok“-
Prototypen implantierte, mit durch-
weg hervorragendem Langzeiterfolg.

Das Abendprogramm mit kostli-
chem Essen im Béoli war ein wirklich
gelungener Ausklang des interessanten
Fortbildungstages.

Minimalinvasive
chirurgische Techniken

Am Samstag folgten dann weitere
Vortrage im Ost- und West-Fliigel des
aufgeteilten Kongresssaales. Unter an-
derem ging Dr. Marius Steigmann auf
die Problematik des Papillenerhaltens
im parodontal vorgeschidigten Gebiss
ein. Seiner Meinung nach miisse die
»Soft-Tissue-World “richtigverstanden
werden. Die gewohnte Chirurgie zer-
stort die sensiblen Strukturen. Im Falle
von parodontal geschidigten Zihnen
schafft er den Erhalt von Papillen, in-
dem er mit Laser-Lok® sofort implan-
tiert, diese bis zu 2 mm suprakrestal
platziert und mithilfe der sofortigen
provisorischen Versorgung das Weich-
gewebe vor dem Kollabieren bewahrt.

Auch Dr. Edward P. Allen geht
in seinem Vortrag auf die minimal-
invasiven chirurgischen Techniken ein.
Er verwendet so gut wie nie eine Ent-
lastungsinzision und 16st auch nur
im Einzelfall die Papillen. Sein Vortrag
,Maximale Asthetik mit minimalinva-
siver Chirurgie zeigt sein meist ange-
wendetes Verfahren zur Rezessions-
deckung. Mithilfe der Tunneltechnik
platziert er AlloDerm® (humanes
Bindegewebe) zur Weichgewebsverdi-
ckung. Dieser gut vorhersagbare scho-

=
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Bald Paradigmenwechsel
in der Implantologie?

Dies und vieles mehr waren Thema des ZERAMEX®-Kongresses,
der eine durchweg positive Resonanz erhielt.

ZURICH — Am 31. Mai 2013 lud
Dentalpoint zum 3. Internationalen
ZERAMEX®-Kongress nach Ziirich
ein. Implantologie-Experten stellten
dabei den rund 120 Teilnehmern
unter dem Motto ,,Praxisorientierte,

|

Jiirg Bolleter (CEO Dentalpoint) eriffnete den
3. Internationalen ZERAMEX®-Kongress.

metallfreie Zahnversorgung“ um-
fangreiche Beispiele des Schweizer
Vollkeramik-Systems aus Theorie
und Praxis vor.

Jiirg Bolleter, CEO Dentalpoint,
erdffnete feierlich die Veranstaltung
und brachte seine Freude tiber die
gestiegene Teilnehmerzahl in diesem
Jahr zum Ausdruck. Gleichfalls gab
er einen zusammenfassenden Ein-

blick in die Erfolgsgeschichte der
ZERAMEX®-Implantate. Er forderte
zudem zum Umdenken hin zu Voll-
keramik-Systemen auf und kiindigte
mit Blick auf neue Fertigungsverfah-
ren einen Paradigmenwechsel an.

Als erster Redner sprach Prof.
Dr. Andrea Mombelli. Zusammen
mit seiner Kollegin, Dr. Nada Miiller,
présentierte er u.a. die Ergebnisse
einer klinischen Fiinf-Jahres-Studie.
Es folgten Vortrige zur praktischen
Anwendung der ZERAMEX®-Im-
plantate. Prof. Dr. Dr. Siegfried Jank
sowie Dr. Mario Kirster stellten an-
schauliche Fallbeispiele aus der eige-
nen Praxis vor. Im Anschluss refe-
rierten Georges Degoumois sowie
Dietmar Gruber tiber den Aspekt der
prothetischen Versorgung auf den
Vollkeramikimplantaten. Danach
erlduterte Dr. Urs Brodbeck die Vor-
teile, die sich beim Finsatz von Zir-
konoxid als Alternative zu Titan fiir
Behandler und Patient ergeben. Als
letzte Referentin sprach schliellich
Frau Dr. Sabine Schiitt unter dem Ge-
sichtspunkt der Selektion nach im-
mungenetischen Aspekten tiber die
Materialvertraglichkeit von Titan-
und Zirkonimplantaten.

Beim Follow-up am Samstag
konnten die Teilnehmer ihr erwor-
benes Wissen vertiefen.

Dentalpoint AG
Tel.: +4144 388 36 36
www.dentalpoint-implants.com

<=

nende Eingriff fihrt zu dickem Binde-
gewebe und erspart den Patienten
die schmerzhafte Bindegewebsent-
nahme.

Wunsch: sofortige und
festsitzende Versorgung

Die Nachmittagsvortriage von Dr.
Hamid Shafie und Dr. Lewis Cummings
widmen sich einer immer grofier wer-
denden Patientengruppe, den poten-
ziell zahnlosen Patienten.

Shafie weist auf die Wichtigkeit
hin, auf die Wiinsche der Patienten zu
horen und ihnen diese Wiinsche auch
zu erfiillen. In der Regel ist dies eine
sofortige und festsitzende Versorgung.
Genau deshalbist das All-On-4® Kon-
zept so erfolgreich.

Auch die Studienlage sei fiir Sofort-
belastung nicht schlechter als fiir die
konventionelle Versorgung nach drei
bis sechs Monaten. Allerdings muss die
Sofortbelastung neu gelernt werden.
Wichtig ist ein ,,Premium-Implantat
mit hoher Protein-Bindungsqualitit.
Am besten funktioniert es im D2-D3-
Knochen, da dieser gut durchblutet
ist, und die Knochenheilung schneller
ablduft als im D1-Knochen. Als Alter-
native zum All-On-4® Konzept stellt
er das TeethXpress® Konzept vor. Inter-
foramindr oder intersinusal werden
zwei bis vier Implantate gesetzt und
durch zwei kurze Implantate im Mola-
renbereich erganzt. Die Implantate

konnen wie gewohnt gerade gesetzt und
am Tag der Operation durch Umarbei-
ten einer Kunststoffprothese direkt fest-
sitzend versorgt werden. Diese span-
nungsfreie feste Versorgung verteilt die
Kaukraft gleichmifig auf alle Implan-
tate und verhindert so eine Uberbelas-
tung wahrend der Osseointegrations-
phase. Frithstens nach acht Wochen
kann dann die definitive Prothetik er-
folgen. Hier kann der Patient erneut
zwischen einer herausnehmbaren oder
festsitzenden Versorgung wiahlen. Von
dhnlichen durchweg positiven Erfah-
rungen mit dem TeethXpress® Konzept
berichtet Dr. Lewis Cummings. Er er-
ginztseinen Vorrednermitvielen Fillen
und Details. Wichtig fiir die langfristige
Stabilitdt ist auch bei diesem Verfahren
ausreichend Weichgewebe um die Im-
plantate. Eine chirurgische Anleitung
fiir TeethXpress® in Deutsch wird bald
folgen.

Die hervorragende Organisation,
Durchfiihrung und das aufergewhn-
liche Ambiente wecken die Lust auf den
néchsten BioHorizons Weltkongress
am 8.bis9.Mai 2014 in Dubai. Doch zu-
néchst findet am 23. und 24. August
2013 das 3. BioHorizons Symposium
am Karl Hiupl Institut in Diisseldorf
statt.

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com

Senioren zahnmedizinisch betreuen

Die Alterszahnmedizin steht im Mittelpunkt des 54. Bayerischen Zahnarztetages.

MUNCHEN - ,Biss im Alter — die
Zahnbehandlung des gealterten Pa-
tienten®, unter diesem Titel steht der
54. Bayerische Zahnirztetag 2013.

Die zentrale Fortbildungsveranstal-
tung der bayerischen Zahnirzte
findet vom 24. bis 26. Oktober 2013
in Miinchen statt. Das Wissenschaft-
liche Programm fiir Zahnarzte be-
leuchtet Aspekte rund um die Zahn-
medizin fiir dltere Menschen.

Parallel liuft das Programm
,Praxiswissen mit Biss“ fiir das zahn-
arztliche Personal sowie eine Dental-
ausstellung. Veranstalter sind die
Bayerische Landeszahnirztekammer
(BLZK) und die Kassenzahnirztli-
che Vereinigung Bayerns (KZVB) in
Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ).

Innerhalb weniger Jahre hat sich
die Alterszahnmedizin von einem
Nischenthema zu einem Schwer-
punkt der Zahnmedizin entwickelt.
Grund dafiir sind nicht nur die de-
mografische Entwicklung, sondern
auch die Prophylaxe-Erfolge der

Lernen in kleinen Gruppen:

Teamschulungen vor Ort in
Ihrer Praxis:

Referenten:
Wolfgang Liider, Zahnarzt &

Erwachsenenzahnheilkunde

Cynthia von der Wense und

Malte Voth: Notfalltrainer fiir

Exklusivschulungen - Individuelles

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit
unseren Referenten in Ihre Praxis und schulen
Ihr gesamtes Team inklusive Supervision!

Andreas Martin, Facharzt flir Anasthesie

Zahnmedizin und dasbreite Behand-
lungsspektrum fiir dltere Menschen.
»Unser Wissenschaftlicher Kongress
ist wie jedes Jahr auf den behandeln-

Berlin 16./ 17.08. 2013
Diren 06. /07.09. 2013
Kitzbiihel 13. / 14.09. 2013 .
Leipzig 20./ 21.09. 2013 Kontakt:
Wien 25. / 26.10. 2013
Rosenheim 15./ 16.11. 2013
Dortmund 22./ 23.11. 2013
Wiesbaden 06. / 07.12. 2013

Lachgastrainer: Lachgassedierung in der =

Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztinnen:
N,O in der Kinderzahnheilkunde

Zahnarzte

den Zahnarztin der Praxisausgelegt*,
sagt Christian Berger, Vizeprisident
der BLZK und Leiter des Zahnarzte-
tags.

.53. Bayerische
Zahndrztetag 2012“
[Bildergalerie]

Zahnmedizin auf neuen Wegen
Die Referenten beleuchten Be-
handlungskonzepte fiir fitte iltere,
fiir gebrechliche und fiir pflegebe-
durftige Menschen — von der Paro-
dontologie iiber die Implantologie
bis hin zur Endodontie, Kieferortho-
pédie und Prothetik. Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Prisident der BLZK und
Vizeprasident der DGAZ, zeigt die
Zahnmedizin auf neuen Wegen —
,»Von fit bis gebrech-
lich®. Weitere Infor-
mationen zum Pro-
gramm und Anmel-
dung unter www.
bayerischer-zahn-
aerztetag.de

54, Bayerische
Zahnarztetag 2013"
[Programm]

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

2lizL

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

IfzL - Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Bezugsquelle

TECNOGAZ Lachgasgerat -
i TLS med sedation GmbH
Tel: +49 (0) 8035-9847510

Vorteilspreise bei Buchung
eines Seminars bei
IfzL Stefanie Lohmeier!
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Erfolgreiche Parodontologie Expertentage

Die Veranstaltung bot dem zahnarztlichen Team ein komplettes parodontales Behandlungskonzept.

KITZBUHEL —Vom 31. Maibis 1. Juni
2013 fand in Kitzbiihel die 21. Jahres-
tagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) unter
ihrem neuen Titel ,,Parodontologie
Expertentage:lernen—wissen—anwen-
den“ statt.

Die Neuaufstellung des Veranstal-
tungsprogramms stellt jedes Jahr ein

komplettes parodontales Behand-
lungskonzept fiir das gesamte zahn-
arztliche Team vor. Den Anfangmachte
heuer Prof. Dr. Anton Sculean, Chef
der Abteilung fiir Parodontologie
Bern, mit dem ,Berner Konzept der
synoptischen Parodontaltherapie®.
Am Donnerstag waren alle Workshops

gut besucht,am Nachmittag fand erst-
mals ein ,Industrie Round Table“ ge-
meinsam mit Ausstellern und Vorstand
der OGP statt. Das Casino Kitzbiihel
war der stimmungsvolle Rahmen fiir
die Er6ffnung des Kongresses.

Das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm stand fiir Zahnirzte und PASS
ganzim Zeichen des Berner Konzeptes:

Prof. Sculean erdffnete die Vortrags-
schiene mit einem Plidoyer fiir den
Erhalt von Zihnen: ,,Implantate sind
nicht Zahnersatz, sondern Ersatz fiir
verloren gegangene Zihne! Sein Team
stellte schrittweise den Weg eines paro-
dontal erkrankten Patienten durch
den typischen Behandlungsablauf dar.

Alle Aspekte wurden auf dem letzten
Stand des Wissens evidenzbasiert pra-
sentiert. Die chirurgische Parodontal-
therapie wurde von den Grundlagen
fiir Regeneration und Osseointegra-
tion iiber die Moglichkeiten der paro-
dontalplastischen Mafinahmen bis hin
zur Versorgung von Liicken mit Im-
plantaten aufbereitet.

Parallelprogramm & Praktikertag

Téglich gab es sowohl fiir Zahn-
arzte als auch PASS ein Parallelpro-
gramm. ,,Zahnarztpraxis 3.0 zeigte
Maoglichkeiten und Herausforderun-
gen fiir die zahndrztliche Praxis in
einem sich durch Internet, steigende
Patientenwiinsche und Konkurrenz-
druck stark wandelnden Umfeld auf.
Der ,,Praktikertag® am Samstag stand
unter dem Motto ,aus der Praxis fiir
die Praxis“ und bot die Gelegenheit,
iiber neue Techniken wie Lachgas-
sedierung, Piezocision und periim-
plantires Gewebsmanagement ken-
nenzulernen. Inoffizieller Hohepunkt
war die Alm-Lounge-Party am Freitag
im Rasmushof, der zur Almhiitte um-
gestaltet war. Gute Laune vereinte sich
mit osterreichischer Gastfreundschaft
und Gemiitlichkeit und so manche lie-
fen den Abend im legendiren ,, Take
Five“ ausklingen.

www.paroknowledge.at

€ Fortsetzung von Seite 1

Straumann-Party

Am Freitagabend durften sich
die Giste auf einen besonderen
Abend im auflergewdhnlichen Am-

biente des Hangar 7 freuen: Mit I

'(( |

»Rock it Amadeus!“ wurde ihnen ein

exklusives Entertainment aus
Klassik und Moderne, dazu eine kuli-
narische Reise im Herzen der Mozart-
stadt geboten.

Fiir und Wider
problematischer Falle
Amzweiten Kongresstag standen—
unter der Moderation von Univ.-Prof.
DDr. Ingrid Grunert — die Schwer-
punkte ,Digitaler Workflow*, Dr.
Daniel Hess, Knittelfeld, ,, CAD/CAM-
Materialien in der digitalen Zahnme-
dizin® Priv-Doz. Dr. Petra Giif, Frei-
burg im Breisgau, sowie die ,Kom-
munikation zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker: Moglichkeiten und
Grenzen neuer Technologien, ZTM
Rudolf Hrdina, Guntramsdorf, im
Mittelpunkt. Gegenstand der Diskus-
sion war auflerdem das Fiir und Wider

links: Dr. Madeleine Aslund — rechts: DDr.
Sascha Virnik

der Verwendung von korpereigenen
oder korperfremden Augmentations-
materialien, Prof. DDr. Norbert Jakse,
Graz. Dartiber hinaus gab DDr. Chris-
tian Brandtner, Salzburg, einen Uber-
blick zur osteosynthesefreien Sand-
wichosteoplastik und deren Kombi-
nationsmoglichkeit mit anderen aug-
mentativen Mafinahmen.

Am Samstagnachmittag gab Dr.
Rino Burkhardt, Experte fiir ésthe-
tisch-plastische PA-Chirurgie aus Zii-
rich, unter der Moderation von DDr.
Sascha Virnik einen Uberblick zum
Thema ,,Wundverschluss, -stabilitit
und -heilung in der plastischen Paro-
dontalchirurgie. Schliefflich unter-
nahm Dr. Michael Gahlert, Miinchen,

den Versuch einer Standortbestim-
mung zu dem Thema ,Implantate aus
Zirkondioxid

Am Samstagmittag endete der erste
nationale ITI-Kongress Osterreich.
Organisatoren und Aussteller zeigten
sich ob des beachtlichen Interesses der
Teilnehmer sehr zufrieden.

ITI: Forschung - Entwicklung -
Weiterbildung

Das 1980 gegriindete Interna-
tionale Team fiir Implantologie (ITT)
vereint Experten aus aller Welt und
allen Fachgebieten der dentalen Im-
plantologie und der Geweberegene-
ration. Die mittlerweile tiber 15.000 —
Fellows und Members — tauschen
regelmiflig auf Tagungen, Fortbil-
dungsveranstaltungen und Kongres-
sen ihr in Forschung und klinischer
Praxis erworbenes Wissen aus.

Ziel ist es, Be-
handlungsmethoden
und -ergebnisse zum
Wohl der Patienten
kontinuierlich zu ver-
bessern.

Infos zum Autor

Ofz0

5

www.iti.org

Planung ist gleich Erfolg!

Osterreichischer Zahnarztekongress 2013:
Fortbildungswochenende im Herzen der Grazer Altstadt.

GRAZ - Der Osterreichische Zahn-
arztekongress findet heuer vom 3. bis
5. Oktober in Graz statt. Als Kongress-
titel wurde ,planungistgleicherfolg“
gewdhlt. Als hervorzuhebende Be-
sonderheit wollen die Veranstalter die
interdisziplinare Diskussion fordern,
indem sie bewusst auf mehrfache Pa-
rallelvortragsblocke in unterschied-
lichen Silen verzichten. Das Haupt-
programm wird dementsprechend
ausschliefllich im Hauptsaal des con-
gress|graz, dem Veranstaltungszen-
trum im Herzen der Grazer Altstadt,
abgehalten. Damit wird sichergestellt,
dass alle Teilnehmer sowohl themen-
als auch praxisnah tiber die unter-
schiedlichsten Fachbereiche von inter-
nationalen Referenten informiert
werden.

Ein umfassendes Vortragspro-
gramm fiir zahnirztliche Assistenten
mit zusitzlich insgesamt 16 Praxis-
workshops rundet das wissenschaft-

liche Programm ab. Auch fiir den ge-
selligen Teil und die Moglichkeit, Kon-
taktein der Kollegenschaft zu kntipfen,
ist mit einem Galadiner in einem re-
nommierten Grazer Innenstadtlokal
sowie einer groflen Kongressabend-
veranstaltung im Grazer Kunsthaus
gesorgt.

Verbringen Sie ein Fortbildungs-
wochenende in der Genuss Hauptstadt
Graz, Stadt der roten Dicher, Stadt des
Uhrturmes mit seiner abwechslungs-
reichen Geschichte und der barocken
Bauten. Verbinden Sie diese Fortbil-
dung mit einem Ausflug ins Kunsthaus
oder in die idyllische Siidsteiermark,
auch steirische Toskana genannt.

0GZMK Steiermark

Univ.-Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

stmk@oegzmk.at

www.6zk2013.at

So praxisnah wie moglich ...

... 50 viel Wissenschaft wie notwendig. Innovative Losungen
zur Erleichterung des Praxisalltags auf Burg Perchtoldsdorf.

PERCHTOLDSDORF — Wie gelingt
es, erfolgreich im Praxisalltag zu sein?
3M Osterreich lud namhafte Vortra-
gende ein, innovative Losungen zur
Erleichterung des Praxisalltags vorzu-
stellen.Am 13.und 14. September 2013
erwartet die Giste im historischen
Ambiente der Burg Perchtoldsdorf bei
Wien ein anwenderfreundliches Vor-
tragsprogramm, bei denen der person-
liche Nutzen fiir den Praxisalltag im
Vordergrund stehen soll.

Einfach erfolgreich

Zeichnet sich ein Produkt durch
besonders einfache Anwendung aus,
garantiertdies nicht nur einen unkom-
plizierten, komfortablen und hoch-
effizienten Arbeitsablauf. Mit Blick
auf das Wohl des Patienten ist eben-
so wichtig, dass ein einfacher, struk-
turierter Arbeitsprozess das Risiko
von Anwendungsfehlern reduziert
und so das zuverlissige Erzielen hoch-
wertiger Ergebnisse mafigeblich unter-
stiitzt.

Nambhafte Referenten aus Oster-
reich und dem deutschsprachigen
Ausland berichten aus den Bereichen
restaurative und prothetische Zahn-
heilkunde, Kieferorthopadie und
Mini-Implantate tiber ihre Erfahrun-
gen. Die Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und zahntechnischem Labor

steht ebenso auf dem Programm wie
ein betriebswirtschaftliches Thema zur
Praxisfithrung.

Die Burg Perchtoldsdorf ist ein
technisch hochklassiger, moderner
Veranstaltungsort in unmittelbarer

Nihe zu Wien. Fiir das leibliche Wohl

ist wihrend der gesamten Veranstal-
tung mit Catering auf hoéchstem
Niveau gesorgt.

3M Osterreich GmbH
Tel.: +43 1 86686-321
www.3mespe.at/Veranstaltung
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Mit Kichernase und Traumkugeln -
Lachgassedierung in der Kinderzahnheilkunde

Sowohl Erwachsene als auch Kinder konnen Angst vor der zahnarztlichen Behandlung entwickeln. Um die kleinen Patienten beim Angstabbau zu unterstiitzen,
sollte auf patientenfreundliche Verfahren, wie Lachgas, zuriickgegriffen werden. Von Dr. Isabell von Gymnich, Regensburg, Deutschland.

Angst vor der zahnirztlichen Be-
handlung ist ein subjektives Gefiihl,
das durch zahlreiche Faktoren wie
Alter, Entwicklungsstand, familidre
Hintergriinde, Unbekanntes (Per-
sonen, Geritschaften, Geridusche),
akute Zahnprobleme, Schmerzer-

wartung und eigene Erfahrungen be-
einflusst wird. Etwa zehn Prozent der

Kinder zeigen Zahnbehandlungs-
angstin verschiedenen Auspragungs-
formen: Diskussionen, Szenen in-
nerer Not, Riickzug, Verweigerung,
Aggressivitit, Ubersprungshandlun-
gen, Fluchtversuche und Tobsuchts-
anfille (bis zum Erbrechen) sind
jedem Behandler schon einmal be-
gegnet.

Je Kleiner und jiinger der Patient
ist, umso weniger verfiigt er tber
Strategien der Angstbewiltigung.
Groflere Kinder, die bereits trauma-
tische Behandlungen erlebt haben,
zeigen durch Vermischung von Angst
und Schmerzempfindeneineerhhte
Stressreaktion. Eine Fokussierung

Was sagen die
Fachgesellschaften dazu?

Lachgas bis 50 % in alleiniger Verwen-
dung mit einem Lokalandsthetikum
wird von der ASA (American Society of
Anesthesiologists) in den Guidelines
aus dem Jahre 2002 als ,minimal se-
dation” mit ,minimal risks” definiert
und kann vom Zahnarzt (,Non-Anes-
thesiologist”) ohne Anwesenheit ei-
nes Andsthesisten angewendet wer-
den. Von enormer Wichtigkeit ist
eine fundierte Ausbildung nach den
Richtlinien der CED (Council of Euro-
pean Dentists), die sich an den Vor-
gaben der AAPD (American Academy
of Pediatric Dentistry) und der EAPD
(European Academy of Pediatric
Dentistry) orientieren. Die Sedierung
mit Lachgas wird bei richtlinienkon-
former technischer Ausriistung und
fachgerechter Anwendung als , patien-
tenbezogenes Management von angst-
bezogenen Hindernissen nach dem
neuesten Kenntnisstand der Medizin”
fiir die Kinderbehandlung ausdriick-
lich empfohlen. In Amerika wird Lach-
gas seit 1960 in der Zahnheilkunde
angewendet. In Deutschland verwen-
deten 2009 bereits 25 % der Kinder-
zahndrzte Lachgas in ihren Praxen.

auf negative Erwartungen lésst sie
simtliche zahnirztliche Mafinah-
men verweigern, um sich vor weite-
ren ,,Ubergriffen zu schiitzen. Da
beim Erstkontakt mit der ,,Erlebnis-
welt Zahnarztpraxis“ die Weichen fiir
die Zukunft gestellt werden (2/3 der

westeuropiischen Erwachsenen mit
Zahnarztangst berichten als Zeit-
raum der Entstehung die frithe Kin-
derzeit), hat man als Behandler die
Maoglichkeit, diese Prigung positiv
zu gestalten und der Zahnarztangst
vorbeugend entgegenzuwirken.

Warum Lachgas in der
Kinderzahnheilkunde?

Um fiir eine qualitativ ange-
messene zahnirztliche Behandlung
die notwendige Kooperation wieder
herzustellen, braucht es Empathie,
Geschick, Uberzeugungskraft und
Geduld, sogenannte ,,Soft Skills*, die
im Praxisalltag nicht immer unbe-
grenzt zur Verfiigung stehen, zumal
die Zeit inzwischen weiterlduft. So
bleibt ein grof3er Teil der Milchzahn-
karies unbehandelt (DAJ-Studie
2009: ca. 50 Prozent), die restlichen
behandlungsunwilligen Kinder wer-
den hiufig unter Allgemeinandsthe-
sie saniert, eine Methode, die eigene
Risiken mitsich bringt. Eine gut steu-
erbare und sehr sichere Alternative
bietet die Behandlung mit Lachgas.
Diese Sedierungsform ist ein patien-
tenfreundliches, einfaches Verfahren,
das durch Angstabbau (Anxiolyse),
bei erhaltenem Bewusstsein und
funktionierenden Schutzreflexen die
Kooperation der kleinen Patienten
untersttitzt.

Wie funktioniert das genau?
Beim ersten Termin wird nach Er-
hebung von Anamnese und Befund,
Aufklirung iiber Therapiemdoglich-
keiten und der Behandlungsplanung
die geeignete Behandlungsart fiir den
Patienten festgelegt, die dem Umfang
der durchzufiihrenden MafSnahmen,
dem Alter sowie der physischen und
psychischen Verfassung des Patienten
gerecht werden sollte. Erscheint die
Behandlung mit Lachgas geeignet,
wird der Patient mit der bunten Na-
senmaske (,,Kichernase“) vertraut-

gemacht, die Eltern erhalten einen
Aufkldrungsbogen iiber die Lachgas-
sedierung sowie die dadurch anfal-
lenden Kosten und geben ihr schrift-
liches Einverstandnis.

Zu Beginn der Behandlung atmet
das Kind ein Sauerstoff-Lachgas-Ge-

Fortbildung:
Zahnarzt Lachgas Kurs

® 16. und 17. August 2013 - Berlin

® 6. und 7. September 2013: ,Lachgas
meets Implantology” Special Event:
Lachgaszertifizierung mit Live-OP
bei Prof. Dr. Murat Yildirim, Diiren

© 20.und 21. September 2013 - Leipzig

® 15.bis 16. November 2013 - Rosenheim

® 22.und 23.November2013:,Lachgas
goes Cerec” Special Event: Lachgas-
zertifizierung mit Live-Demo by Dr.
Wilhelm Schweppe, Dortmund

® 6.und 7. Dezember 2013, Wieshaden

mischiiberdie,,Kichernase“ein,wih-
rend der Lachgasanteil langsam er-
hoht wird, bis der gewtinschte Ent-
spannungszustand erreicht ist. Diese
individuell dosierte Mischung wird
beibehalten. Die Aufnahme erfolgt
iiber die Lunge, der Transport zum
Zentralen Nervensystem iiber das
Blut. Dort ruft Lachgas an verschiede-
nen Synapsen unterschiedliche Wir-
kungen hervor: Anxiolyse (bis zur
Euphorie), Sedierung (Entspannung,
Somnolenz, reduzierter Bewegungs-
drang), Analgesie (Heraufsetzung
der Schmerztoleranz, Verringerung
von Wiirgereiz), Dissoziation und
Trance (Aufthebung des Zeitgefiihls,
verinderte Wahrnehmung, Erho-
hung der Suggestibilitit). Wihrend
der gesamten Dauer der Behand-
lung ist der Patient entspannt und
kooperativ, eine fortwihrende Beob-
achtung (ggf. Monitoring) und eine
drei- bis finfminiitige ,,Sauerstoff-
dusche gegen Ende der Behand-
lung — zur Ausleitung und Vermei-
dung einer Diffusionshypoxie sowie
eine schriftliche Dokumentation —
sind obligat.

Wo liegen die Vorteile?
Die optimierten Behandlungs-
voraussetzungen helfen dem zahn-

arztlichen Team, qualitativ hochwer-
tige Ergebnisse unter wirtschaftlich
angemessenen Konditionen zu erzie-
len. Gleichzeitig ist die emotionale
Belastung aller Beteiligten auf ein
Minimum reduziert.

Da Lachgas die Suggestibilitit
heraufsetzt, unterstiitzen die beglei-
tenden Anwendungen verhaltens-
fithrender Mafinahmen wie Kin-
derhypnose, Konditionierung, Be-
lohnung (,,Superhelfer-Urkunde®),
Tell-Show-Do und das Prinzip der
kleinen Schritte die individuellen
Fihigkeiten und Kooperationsstra-
tegien der kleinen Patienten. So
wichst — durch die stressfreie Bewdl-
tigung der fremdgestellten Aufgabe
—das kindliche Selbstvertrauen, und
eine erneute, aber diesmal positive
Bewertung der Behandlungssituation
kann erfolgen (,,Reframing®). Durch
geschickte Sprachwahl und gezieltes
Loben erwiinschter Verhaltenswei-
sen kann die nichste Behandlung
zum sehnlichst erwarteten Ereignis
werden. Untersuchungen zeigen,
dass Kinder auch langfristig von die-
ser Vorgehensweise profitieren und
bei spiteren Behandlungen, die ohne
Lachgas vorgenommen werden, sig-
nifikant weniger dngstlich sind.

Ein zusitzlicher Vorteil — speziell
fiir die Kinderbehandlung — liegt in
der moderaten analgetischen Potenz
von Lachgas, die eine Heraufsetzung
der Schmerztoleranzgrenze bewirkt.
Mit unterstiitzenden Suggestionen

v
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und Elementen aus der Kinder-
hypnose kann bei der Fullungs-
therapie hdufig auf eine ortliche
Betdubungverzichtet werden. Sollten
invasivere MafSnahmen eine Lokal-
anisthesie erforderlich machen, so ist
das fiir den Patienten — dank seines
euphorisierten Zustandes — eher
nebensichlich, und selbst Kinder mit
Spritzenangst akzeptieren bereit-
willig die ,Traumkugeln® fiir den
Zahn. I

IfzL

Institut fiir zahnérztliche
Lachgassedierung

Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de

www.ifzl.de

Infos zum Autor

Dr.Isabell von Gymnich
Praxisinhaberin

Kinderzahnfee

Im Gewerbepark C 27

93059 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 4614014

Fax: +49 941 4616017
www.kinderzahnfee.de
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Kieferorthopadische Behandlung junger

Patienten im Wechselgebiss

Die eCligner®-Behandlung beim jugendlichen Patienten ermdglicht es, potenzielle Malokklusionen ohne erwdhnenswerte Nebenwirkungen im Hart- und

Fir die kieferorthopidische Be-
handlungjunger Patientenim Wech-
selgebiss stellen herausnehmbare
Apparaturen eine Moglichkeit der
aktuell am Markt erhiltlichen Ge-
rite dar. Festsitzende Apparaturen
hingegen werden selten bei jiingeren
Kindern angewandt, da durch deren
noch ungeschickte Handhabung
der Apparatur diese (z.B. durch Her-
ausfallen oder Bruch) manipuliert
werden konnte. Nicht selten stellen
Kieferorthopdden bei jungen Pa-
tienten durch beschidigte Brackets
oder Bogen verursachte Irritationen
des Weichgewebes fest, da diese mit
den mitunter Schmerz verursachen-
den Problemen nicht richtig umzu-
gehen wissen.

eCligner® ist eine herausnehm-
bare durchsichtige wie diinne Appa-
ratur aus Kunststoff, die bei jungen
heranwachsenden Patienten (iiber
acht Jahre) lediglich fiir die Dauer
von acht bis zehn Stunden pro Tag
(empfohlen wird hierbei das Tragen
in der Nacht) eingesetzt werden
kann. Aufgrund der zwischen 23 und
1 Uhr nachts am stérksten erfolgen-
den Ausschiittung von Wachstums-
hormonen bei jungen Heranwach-
senden, ist das eCligner® System in
der Lage, das potenzielle Kiefer-

ohe SN NN\ : |
Abb. 1 und 2: Neunjihrige Patientin im Wechselgebiss (Abb. 1). eCligner®-Anwendung zum Erhalt vorhandenen Raums, zur Eruptionskontrolle und Bogenausrichtung durch Erweiterung des Zahnbogens fiir das bleibende Gebiss

Weichgewebe zu behandeln. Ein Beitrag von Prof. Dr. TaeWeon Kim, Dr. Helmut Gaugel und Dr. Nils Stucki.

wachstum ebenso effektiv wihrend
des Schlafs zu kontrollieren wie
eine Kopf-Kinn-Kappe. Aufgrund
seiner einzigartigen Struktur wirkt
eCligner® sogar noch effektiver
und kann fiir das gesamte Gebiss
angewendet werden. Es beinhaltet
eine Zone fiir das Weichgewebe, um
anormalem Kieferwachstum ent-

gegenzuwirken und kontrolliert
dabei die Beziehung beider Kiefer,
damit eine funktionelle Okklusion
sowie ideal geformte Zahnbogen
erreicht werden konnen. Die Funk-
tionen genannten Alignersystems
bei Heranwachsenden konnen wie
folgt zusammengefasst werden: Be-
wahren vorhandenen Platzes, Zu-

. -

riickgewinnen von fehlendem Platz,
Kontrolle des Zahndurchbruchs so-
wie Wachstumskontrolle (skelettale
Korrektur) (Abb. 1 und 2).

Kontrolle des Zahndurchbruchs
Der Platz fiir das Durchbrechen

von Zihnen wird durch die digitale

Bloc-out-Funktion des 3-D eCligner®-

Byt

Programms entsprechend dem
Durchbruchspfad und Grad eines
jeden Zahns realisiert. Bloc-out-
Position und Grad ermdoglichen da-
bei die Kontrolle verlagert durch-
brechender Zihne durch Weisung
eines korrekten Pfads, mit dessen
Hilfe letztlich eine ideale Okklusion
mit dem gegeniiberliegenden Zahn-
bogen erreicht wird (Abb. 3 bis 5).

Indikationen fiir eCligner®
bei Jugendlichen

Das eCligner®-System kann bei
Kindern mit Behinderung, Kindern
mit komplettem Milchgebiss, bei
jungen Kindern mit besonderen
Hobbys (z.B. Schauspielerei, Sport
etc.), Kindern mit Metallallergie, zur
Langzeitbehandlung unter Beriick-
sichtigung von Nebenwirkungen
festsitzender Apparaturen (Dekal-
zifikationen der Zahnoberfliche bei
nachlissiger Kontrolle), bei Inter-
natsschiilern bzw. Jugendlichen an
auslandischen Schulen oder zur ske-
lettalen Klasse II- und III-Korrektur
(unterbrechende Wirkung) ange-
wandt werden.

Anwendung
Grundsitzlich bietet das eCligner®-
System auf Grundlage eines einma-

ull o 1 \ >

(Abb. 2). — Abb. 3 und 4: Die Bloc-out-Funktion zeigt eine Liicke zwischen dem Aligner und dem durchbrechenden Zahn. Sie korrigiert den Eruptionspfad und kontrolliert den Grad des Durchbruchs (Abb. 3). Der durchbrechende linke
Eckzahn wird durch die Bloc-out-Space-Wall auf seinen normalen Eruptionspfad gefiihrt (Abb. 4). — Abb. 5: Bloc-out-Technik bei der Alignerfertigung zur Korrektur des Eruptionspfads, anschlieffend wird der Eruptionspfad in seine
korrekte Richtung gefiihrt. — Abb. 6: eCligner® bietet besonders fiir junge Kinder einen hohen Tragekomfort bei bester Asthetik, sodass der Patient ermutigt wird, die Apparatur im Schlaf zu tragen. — Abb. 7 bis 10: Achtjihrige Patientin mit
Einzelzahn-Kreuzbiss (Abb. 7: vorher). eCligner® wurde angewandt, um den Zahnbogen zu erweitern, sodass der linke mittlere Schneidezahn iiber drei Monate in die richtige Position bewegt wurde (Abb. 8: nachher), ohne dass dabei
eine Apparatur auf die Zahnoberfliche gebondet wurde. In der okklusalen Ansicht ist der rechte mittlere Schneidezahn nach Expansion durch eCligner® zu sehen. — Abb. 11 und 12: Elfjiihriger Junge mit einem impaktierten linken zwei-
ten Priimolaren im Oberkiefer und einem unzureichenden Platzangebot (Abb. 11: vorher). Nach einem Jahr der noch andauernden Behandlung (die Aligner werden ausschliefSlich iiber Nacht getragen), ist der obere linke zweite Primo-

lar grofStenteils durchgebrochen (Abb. 12).
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Abb. 13 bis 16: Achtjiihriges Midchen mit verlagert durchbrechend

em unteren linken lateralen Schneidezahn (Abb. 13: vorher). eCligner® Anwendung (Abb. 14, 15). Nach sechs Monaten ist der linke laterale Schneidezahn ideal im Zahn-

bogen positioniert (Abb. 16). — Abb. 17 bis 20: 14-jihriger Junge mit linkem ektopischen Eckzahn im Unterkiefer (Abb. 17: vorher). eCligner® wurde ausschliefSlich im Schlaf angewendet (Abb. 18, 19). Der linke Eckzahn wurde durch
Korrektur des Eruptionspfads ohne festsitzende Apparatur oder das Einhiingen von Gummiziigen korrigiert. eCligner® erweist sich als effektiv bei der Korrektur ektopisch durchgebrochener Ziihne (Bloc-out-Technik) bei alleiniger Anwen-

dung iiber Nacht (Abb. 20).

ligen initialen Abdrucks bei erwach-
senen Fillen eine ganze Serie ver-
schiedener Aligner (initial bis final).
Beim heranwachsenden Patienten
hingegen wird empfohlen, alle sechs
Monate einen neuen Abdruck zu
nehmen (in der aktiven Durch-
bruchsphase aller drei Monate).

eCligner® verfiigt iiber abgerun-
dete Enden, ist kompakt und ohne
scharfe Kanten. Die Aligner kénnen
von den jungen Patienten ganz ein-
fach wihrend des Schlafs eingesetzt
werden (Abb. 6).

Klinische Anwendung

Das System eignet sich zur The-
rapie temporérer Kreuzbisse (Abb. 7
bis 10),zur Platzgewinnung (Abb. 11
und 12) oder Eruptionskontrolle
(Abb. 13 bis 16), bei verlagertem
Durchbruch (Abb. 17 bis 20), zur
Expansion des Zahnbogens (Abb. 21
und 22) oder zur skelettalen Korrek-
tur (Abb. 23 bis 29).

Ergebnisse und Diskussion
eCligner® wurde zur klinischen
Behandlung mehrerer jugendlicher

Patienten eingesetzt. Dabei zeigte
sich, dass die Therapie durch Aligner
es ermoglicht, potenzielle Malok-
klusionen ohne erwédhnenswerte
Nebenwirkungen im Hart- und
Weichgewebe zu behandeln.

Das System beeintrichtigt dabei
nicht den Alltag der Jugendlichen,
vielmehr wurde eine grole Akzep-
tanz des nicht toxischen, schmerz-
freien Aligner-Materials (PET) be-
obachtet.

Wihrend des Schlafs (acht bis
zehn Stunden pro Tag) konnte eine

Abb. 21 und 22: 13-jihriger Jugendlicher mit enger Bogenform und anteriorem Engstand (Abb. 21: vorher). Um eine spiitere Extraktion im Erwachsenenalter zu vermeiden, wurde

eCligner® bereits friihzeitig eingesetzt. So konnten Wachstumgsgrad und Richtung im Schlaf kontrolliert werden, um eine Klasse II-Wachstumstendenz zu korrigieren. Es wurden ideale
Ergebnisse erzielt (Abb. 22: vier Jahre spiiter). — Abb. 23 bis 25: 14-jihriges Mddchen mit Klasse II-Tendenz-Relapse und ausgepriigtem Overjet nach kieferorthopidischer Behandlung

vorvier Jahren (Abb. 23: vorher). Der Behandlungsplan sah den Einsatz von Klasse II-Gummiziigen an beiden Seiten der verwendeten eCligner®-Retainer vor, um den Klasse II-Relapse zu
korrigieren (Abb. 24). Nach dreimonatiger, ausschliefilich im Schlaf erfolgter Anwendung reduzierte sich der Overjet deutlich (Abb. 25). — Abb. 26 bis 28: 16-jiihriges Mddchen mit Neigung

ausreichende Zahnbewegung mit
Bogenexpansion sowie kontrollier-
tem Kieferwachstum beobachtet
werden, sodass transversale Abwei-
chungen bei groflem Tragekomfort
der Apparatur korrigiert werden
konnten. Einefrithzeitige eCligner®-
Behandlung kann spitere Extraktio-
nen im Erwachsenenalter verhin-
dern, dader Kontrolleffekt ein exzes-
sives Wachstum beider Zahnbogen
verhindert.

Die Bloc-out-Funktion spielte
einegrofle Rollebei der Kontrolle des

zum Klasse ITI-Relapse nach kieferorthopédischer Behandlung vor einem Jahr. Auferdem wurden eine gestorte Okklusion im posterioren Segment sowie Uberbiss aufgrund von Schluck-
Fehlfunktion im anterioren Bereich festgestellt (Abb. 26). Ein Klasse I1I-Gummizug wurde in ihre Retainer eingehdngt, um die skelettale Klasse I1I- Tendenz mithilfe von Y mittlerer intra-
oraler Gummiziige eingehiingt an mittels Zangen eingebrachter Knopfen (Abb. 27) zu korrigieren. Nach viermonatiger Anwendung der eCligner® bei acht bis zehn Stunden pro Tag hatte
sich die posteriore Okklusion deutlich verbessert, je mehr sich das anteriore Segment verinderte (Abb. 28).

Abb. 29a—c: Fiir die Anwendung von Klasse II- und I1I-Gummiziigen sind Zangen fiir die Herstellung von Knopfchen erhdltlich, sodass diese sofort chairside am Aligner eingebracht werden
konnen.

Durchbrechens bleibender Zihne,
um spiter den normalen Durch-
bruchspfad sowie die idealen Posi-
tion der Zihne zu finden. Aufgrund
des wochentlichen Wechsels der
Schienen (ein Aligner pro Woche)
unterstiitzt eCligner® insbesondere
bei jungen Patienten eine gute
Mundhygiene, sodass zusitzliche
Desinfektionen entfallen.

Hauptvorteil von eCligner® ist
dessen Herausnehmbarkeit, wo-
durch das System eine noninvasive
kieferorthopidische Apparatur fiir
junge Kinder dar-
stellt, bei selten auf-
tretenden parodon-
talen Problemen und
einem hohen Tra-
gekomfort wihrend
des Schlafs.

Literaturliste

Infos zum Autor

Dr. Nils Stucki

eCligner in Osterreich
Sperrbergstrafe 52

2384 Breitenfurt bei Wien
Osterreich

Tel.: +43 660 2020474
ts@ecligner.at
www.ecligner.eu
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Fuhrungswechsel bei
Wieladent

Gernot Schuller iibernimmt die Leitung von Wieladent.
Er folgt auf Herwig Morixbauer, der dem Unternehmen kiinftig
als Berater zur Seite stehen wird.

Effektiv: Dentin-Versiegelungsliquid
verhindert Sensibilitaten

Zusatznutzen: wirksamer Sekundarkariesschutz unter Polymerfiillungen.

gativ zu beeinflussen.
Die Behandlung kann
direkt fortgesetzt wer-
den — keine Lichthar-
tung oder War-

Das Dentin-Versiegelungsliquid
von Humanchemie ist geeignet
zur Vorbehandlung und Desen-
sibilisierung freiliegender oder
beschliffener Dentinflichen — fiir
priparierte  Kavititen und
Stiimpfe. Dariiber hinaus bietet es
einen effektiven Sekundirkaries-
schutz insbesondere unter Poly-
merfillungen.

Das Handelsunterneh-
men Wieladent mit Sitz
in Oberdsterreich wird
zu 100 Prozent Tochter
von Wieland Dental,
Pforzheim. Bereits Ende
2012 iibernahm Ivoclar
Vivadent mit Hauptsitz
in Schaan, Liechten-
stein, Wieland Dental
in Pforzheim. Mit dieser
Ubernahme stirkt das
Unternehmen seine Po-
sition im Bereich vollke-
ramischer Produktsys-
teme, insbesondere der CAD/CAM-
Technologie.

Das Angebotsspek-
trum von Wieladent,
das von CAD/CAM-
Materialien, Hard- bzw.
Software iiber Dental-
legierungen und Ver-
blendkeramiken bis zur
Galvanotechnik reicht,
bleibt erhalten. ,,Inno-
vative Produkte fiir das
Dentallabor und Sys-
temlosungen sind und
bleiben die Kernkom-
petenz®, erklirt Frie-
drich Karle, Geschifts-
fiihrer Wieland Dental.

Die Produkte aus der bisherigen

/
Aulbs A La tezeit sind er-
' PmGUKu des MonaLs forcersen,

Bei Kunst-
stofffiillungen kann die griindliche
Touchierung der Kavitit zudem
die Unterfiillung ertibrigen. Die
Anwendung des Dentin-Versie-
gelungsliquid verkiirzt zudem die

J Behandlungszeit. Das Produkt
ist frei von Losungsmitteln und
enthélt rein mineralische Wirk-
stoffe fiir den effektiven Ver-
schluss der Tubuli.

. |

Schmerzreduzierung

Die nach der Pripara-
tion oft auftretenden Nach-
schmerzen oder Empfind-
lichkeiten werden durch die
Anwendung des Dentin-
Versiegelungsliquids deut-

i

Gernot Schuller

lich reduziert. Diese er-
folgt durch eine einfache
Doppeltouchierung vor
Atzen und Bonden,
ohne deren Wirkung ne-

ANZEIGE

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
’.y www.humanchemie.de

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultét Medizin/Zahnmedizin

Das enorme Fachwissen, die grofe Allgemeinbildung
und die Begeisterungsfihigkeit fiir das Fach Kieferortho-
pidie haben bisher rund 500 praktizierende Zahnirzte
aus aller Welt bewogen, den Master of Science Kiefer-
orthopidie (M. Sc.) in deutscher oder englischer Sprache
unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prof.
Dr. Dr. Dieter Mii3ig, dem amtierenden Rektor der Da-
nube Private University (DPU), zu absolvieren.

Wer kieferorthopiidisch behandeln will, ist gut beraten,
sich an den beeindruckenden Danksagungen der Stu-
dierenden zu diesem Master of Science-Studiengang zu
orientieren. Diese bestitigen, dass das schwierige Fach
Kieferorthopiddie mit viel Einfithlungsvermégen und
hichster wissenschaftlicher Kompetenz durch Herrn
Professor MiiBig exzellent vermittelt wurde. Durch di-
ese Ausbildung erhielten praktizierende Zahnirzte die
Chance, neue Wege fiir eine fundamentierte kieferor-
thopidische Behandlungsméglichkeit ihrer Patienten zu
finden, die in allen Facetten State of the Art impliziert.

Die Studiengiinge orientieren sich in Inhalt, Aufbau
und Umfang an den Curricula fiir Kieferorthopidie der
Landeszahnirztekammern Bayern und Hessen, mit de-
nen sie weitgehend identisch sind. Sie sind deshalb fiir
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die in Praxen mit spezi-
ell kieferorthopidischer Ausrichtung arbeiten, wie auch
fiir Kolleginnen und Kollegen, die ihr Wissen und ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet wissenschaftlich fundie-
ren mochten, geeignet.

MASTER OF SCIENCE KIEFERORTHOPADIE (M. SC.)

EINE UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG

FINDET WELTWEIT GROSSE

ANERKENNUNG

Anfinger werden in einem Extramodul am Anfang des
Studiengangs in die Lage versetzt, erste Behandlungen
unter Aufsicht des Studiengangleiters zu planen und zu
beginnen. Neben den Grundlagen des Fachs wird insbe-
sondere der Behandlung von erwachsenen Patienten und
Patienten mit parodontalen und funktionellen Proble-
men grofle Bedeutung beigemessen. Fiir die praktische
Umsetzung der vermittelten theoretischen Kenntnisse
wird in Hands-on Kursen und in den Fallprisentationen
der Teilnehmer gesorgt.

Voraussetzung zur Teilnahme an einem Studiengang ist
neben dem Interesse und der Begeisterung fiir die Kie-
ferorthopidie die Maglichkeit zur kieferorthopidischen
Behandlung von Patienten in der Praxis. Der Studiengang
bictet jedem Teilnehmer die Moglichkeit, die kieferor-
thopidische Behandlung auch in komplexen Behand-
lungsfillen zu erlernen und in der Praxis umzusetzen.

Uber alle fachliche Qualifikation hinaus bietet er auch

den Kontakt internationale Kolleginnen und Kollegen
kennenzulernen, Freundschaften zu schlieBen und iiber
den Tellerrand der deutschen Kieferorthopidie hinaus-

blicken zu kénnen.

Master of Science Kieferorthopidie (M. Se.)
in deutscher Sprache
Studienort: Bonn, Start: Mai und November 2013

Master of Science Orthodontics (M. Sc.)
in englischer Sprache
Studienort: Krems, Start: Mirz 2013

Wieland Dental hielt in der Ver-
gangenheit die Mehrheitsanteile von
Wieladent. Weitere Anteilseigner
waren Herwig Morixbauer, Firmen-
griinder und Geschiftsfiihrer, sowie
Sandra Morixbauer und Christian
Weilguni. Diese Anteile gingen zur
Ginze per Juni 2013 an Wieland
Dental.

Die Anderung der Eigentums-
verhiltnisse zieht einen Wechsel in
der Geschiftsfithrung nach sich. Per
30. September 2013 wird Herwig
Morixbauer als Geschiftsfiihrer zu-
riicktreten. Neu in diese Position
wird Gernot Schuller berufen, Sales
Director Osterreich und Osteuropa
bei Ivoclar Vivadent. Herwig Morix-
bauer wird weiterhin dem Unter-
nehmen als Berater zur Verfiigung
stehen.

»Medical Line“ — also Bedarf fiir
Zahnirzte — werden ausgegliedert
und ab 1. Juli 2013 in einem neuen
Unternehmen unter dem Namen
»Medentical Care“ angeboten. Diese
Anderung betrifft Implantate und
Implantatkomponenten von Pro-
wital, M-Implant und Medentika
sowie das Sortiment aus dem Hause
botiss. Eine Kooperation zwischen
beiden Unternehmen ist fiir die Zu-
kunft vereinbart, um die Verinde-
rung in Struktur und Logistik den
Kunden so angenehm wie moglich zu
gestalten.

WIELADENT
Handelsgesellschaft mbH
Tel.: +43 7672 93901
www.wieladent.at

Sicher, komplett, versorgt

Produktsortiment wird weiter ausgebaut:
Exklusive Vertriebspartner fiir AMPri in Osterreich.

AMPri, das Handelsunternehmen
im Bereich Einmalprodukte fiir Me-
dizin, Pflege und Industrie, freut sich,
zwei exklusive Vertriebspartner fiir
den gsterreichischen Markt gewinnen
zu konnen: Heintel Medizintechnik,
im Bereich Medizin und Pflege, und
Meier Verpackungen, im Bereich
Lebensmittel. AMPri wird die neuen
Partnerunternehmen mit Einmal-
produkten aus seinem umfangrei-
chen Produktsortiment beliefern, die
dann dem Kundenstamm der beiden
Partner angeboten werden konnen.
»Ich bin mir sicher, dass wir mit die-
sen hervorragenden Partnern unsere
Position im 6sterreichischen Markt
nicht nur festigen, sondern auch aus-
bauen werden. Ich freue mich auf
die Zusammenarbeit®, so AMPri
Geschiiftsfithrer Thomas Bohme.

Starke Partner

Sowohl Heintel Medizintechnik
als auch Meier Verpackungen sind
auf dem 6sterreichischen Markt gut
etabliert und haben hoch qualifi-
zierte Vertriebsmitarbeiter.

niken tdtig ist. Gemeinsam mit
AMPri wird nun das Produktsorti-
ment im Bereich Einmalprodukte
fiir Medizin und Pflege ausgeweitet —
getreu dem Firmenmotto: sicher,
komplett, versorgt. Das familienge-
fithrte und sehr erfahrene Unterneh-
men Meier Verpackungen beweist

AMPr

seitJahren seine grofle Kompetenzim
Bereich Lebensmittelverpackungen
und wird sein Sortiment mit AMPri-
Produkten speziell fiir lebensmittel-
verarbeitende Betriebe erginzen.
AMPri hélt hierfiir ein umfangreiches
Portfolio von Einmalhandschuhen,
-hauben, -masken, -schiirzen sowie
-overalls bereit.

AMPri Handelsgesellschaft mbH
Tel.: +49 4174 7187-0
www.ampri.de

. Vertrieb:
Interessenten wenden sich an: : o2 C :
Mg, vt S Heintel Medizintechnik ist cin g YETNTE| GMBH
E-Mail- info@dub-push.de familiengefiihrtes Traditionsunter- MEDIZINTECHNIK

Tel.: (+49) 0228 9694 2515, Fax: (+49) 0228 469051

nehmen, das seit 95 Jahren sehr er-
folgreich in der Versorgung von
Krankenhiusern, Spitilern und Kli-

Tel.: +43 1 403 89 56-0
www.heintel.at
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Bekampfung von Biofilm
Zur Sicherung der Wasserhygiene in der
Zahnarztpraxis muss ein geeignetes Verfah-
ren ausgewéhlt werden. Zum Vergleich ste-
| hen grundsitzlich chemische und Ultra-
filtrationsverfahren.

» Seite 19

Der perfekte Handschuh
In den letzten Jahren hat die Zahl der Kon-
taktallergien gegen Latex und Nitril deutlich
zugenommen. Aus welchem Material sollte
der ideale Handschuh also bestehen? Von
Ben Adriaanse, DT Nederland. y Sp;r0 2()

Sauberkeit. Keimarmut,. Sterilitat.

Drei Schlagworter, welche die Zahnarztpraxen schon seit Langem bis ins Detail beschaftigen
und durch vielfiltige Vorschriften auf Trab halten. Von Iris Walter-Bergob, Meschede, Deutschland.

-

-

Hygienemanagement per se bezieht
sich auf eine Vielzahl von Faktoren.
Angefangen von potenziellen Infek-
tionstibertrigern Patient und Praxis-
team, die Aufbereitung von Medizin-
produkten, die Flichendesinfektion
oder die korrekte Einhaltung von
vorgegebenen Hygienepldnen, ver-
bunden mit der einwandfreien
Durchfithrung und Dokumentation
der Hygienemafinahmen.

Die optimalen Wege fiir eine
bestmogliche Praxishygiene zu fin-
den scheint zunichst verhiltnis-
miflig einfach zu sein. Doch bei
genauerer Betrachtung ist dies mit
betrichtlichem Aufwand verbunden,
wenn die Anforderungen perfekt er-

fiillt werden sollen. Monetir und per-
sonell ist ganzer Einsatz gefragt. Fiir
das Praxisteam ist es eine Herausfor-
derung, die tatsichlich verpflichten-
den Erfordernisse aus einer Unmenge
an Regelwerken herauszufiltern.

Unter dem Aspekt, dass pro Land
vollig unterschiedliche Regelwerke
vorherrschen, kann davon ausge-
gangen werden, dass im Laufe der
néchsten Jahre der Hygienestandard
weiter angehoben wird. In diesem
Artikel soll zundchst auf die Ge-
gebenheiten in Deutschland und
Osterreich eingegangen werden. Im
Nachbarland Schweiz konnen klei-
nere Abweichungen an manchen
Stellen auftreten.

4

Effektiver Schutz von Patienten
und Praxisteams
Zunichst stellen Patienten po-
tenzielle Ubertréger von Infektionen
dar. Deshalb ist es unbedingt not-
wendig, im Vorfeld genaue Infor-
mationen und Eckdaten tber die
Patienten einzuholen. Anhand einer
entsprechenden Anamneseerhebung
kénnen mdogliche Infektionen er-
kannt und entsprechend beriicksich-
tigt werden. Weiterhin wird durch
Schleimhautantiseptik und Zahn-
reinigung eine nicht zu unterschat-
zende Reduktion der mikrobiellen
Flora und Schleimhaut erreicht.
Hierdurch wird die Konzentration
Fortsetzung auf Seite 18 =

munchener 18,/19. oktober 2013

Wiederverwendbare Serviettenketten
Auf 70 Prozent der Serviettenketten wurden
Keime und Bakterien nachgewiesen — das
hat eineneue Studiebelegt. Eine hygienische
Alternative stellt der Einsatz von Einweg-
Serviettenhaltern dar.

» Seite 22

Praxisgerechte

Methoden statt iiber-
bordender Auflagen

Statement von Dr. Thomas Horejs*

ygiene ist ein zentrales Ele-
Hment in der Organisation ei-

ner zahndrztlichen Ordina-
tion. Patientinnen und Patienten ge-
hen wie selbstverstindlich davon aus,
dasssie perfektausgefiihrt wird. Samt-
liche Umfragen, Straflenbefragungen
oder Umfragen zur Patientenzufrie-
denheit in zahndrztlichen Ordinatio-
nen bestitigen diese Annahme. In der
Rangliste Patientenvertrauen und Pa-
tientenzufriedenheit rangieren dster-
reichische Zahnirztinnen und Zahn-
drzte immer ganz oben.

Hygiene in der zahnirztlichen
Ordination unterliegt allerdings ei-
nem steten Wandel. Jede Woche
schneitein neuer Prospektin die Ordi-
nation herein, in dem neue Gerite,
neue Einmalprodukte oder sonstige
neue Arbeitsmittel angeboten werden.
Handel und Industrie sind hier &u-
Berst erfinderisch, iiberschlagen sich
formlich mit Neuheiten und wollen
letztlich ihre Produkte moglichst gut
verkaufen. Nun kann aber nur ein gut
informierter Zahnarzt die richtigen
unternehmerischen Entscheidungen
treffen. Der Fortbildung fiir den Zahn-
arzt und sein Team kommt somit im
Bereich der Hygiene entscheidende
Bedeutung zu. Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Hygiene in der Zahn-
heilkunde (OGHZ) hat sich daher
die Fortbildung nach den aktuellen
Grundsitzen auf ihre Fahnen gehef-
tet. Die Gefahr ist grof3, dass selbster-
nannte Hygieneexperten die Auflagen

im Hygienebereich in schwindelerre-
gende Hohen schrauben. Damit wire
die Erbringung einiger zahnarztlicher
Leistungen speziell im Kassenbereich
gefdhrdet. Auch hier bemiiht sich die
OGHZ praxisgerechte Methoden,
insbesondere zur Aufbereitung von
Medizinprodukten, aufzuzeigen. Hy-
gienemafinahmen miissen namlich
praxistauglich und machbar sein.
Denn Hygieneistinzwischenzueinem
immensen Kostenfaktor in der zahn-
arztlichen Ordination geworden. Eine
deutsche Studie belegt, dass die Hy-
gienekosten bereits an zweiter Stelle
nachdenLohnkostenin den Ausgaben
einer zahnérztlichen Ordination lie-
gen. Daher ist gerade bei der Hygiene
ein ehernes Prinzip der Qualitits-
sicherungzubeachten: So viel wie not-
wendig, so wenig wie moglich!

Esmusssomitjede Ordination die
notwendigen Hygienemafinahmen
gemdfd ihrer Grofle und ihres Leis-
tungsspektrums festlegen. Diese wer-
den unterschiedlich gestaltet sein, bei-
spielsweise bei einer reinen kieferor-
thopédischen Ordination, einer klas-
sischen Kassenordination oder etwa
einer Ordination mit starkem chirur-
gischen Schwerpunkt (Implantate
etc.). Das Ziel unserer Bemiithungen
muss jedenfalls sein, die Sicherheit
der Patientinnen und Patienten und
der Mitarbeiterinnen in der Ordina-
tion sicherzustellen.

*Vizeprasident Osterreichische Gesellschaft fiir
Hygiene in der Zahnheilkunde (0GHZ)

ANZEIGE

+49 341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum 4. Miinchener

MUnchen | Hilkon MUnchen City

fOfum far Innovative Implantologie

Forum fiir Innovative Implantologie am 18. bis 19. Oktober
2013in Minchen zu.

aktuelle trends

Wissenschaftliche Leitung VORNAME/NAME

Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Markus Hiirzeler

in der implantologie

PRAXISSTEMPEL
Programm

4. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390 0):
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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€ Fortsetzung von Seite 17
von Krankheitserregern in Aerosolen
vermindert.

Doch selbstverstdndlich konnen
Infektionen nicht nur von Patienten,
sondern auch vom Behandlungs-
team selbst ausgehen. Dadurch sollte
von Beginnan sichergestelltsein,dass
alle Teammitglieder freivon Infektio-
nen sind. Der Arbeitgeber sorgt fiir
regelmiflige Vorsorgeuntersuchun-
gen und die Impfprophylaxe. Eine
ausfiihrliche Hygieneschulung sollte
ebenfalls mit allen Teammitgliedern
realisiert und die erlernten Inhalte
eingehalten werden. Entsprechend
abgestimmte Weiterbildungen in
regelmifligen Abstinden gehoren
selbstverstandlich ebenfalls dazu.

Ein weiterer Basisbaustein fiir
den Schutz von Praxisteam und Pa-
tientist die korrekte Desinfektion der
Hinde. Vor und nach der Arbeit bzw.
nach Pausen oder Unterbrechungen,
beisichtbaren Verschmutzungen, vor
Mahlzeiten, nach Toilettengingen,
Husten, Niesen, Naseputzen etc. ist
eine Sduberung der Hinde angesagt.
Es ist darauf zu achten, dass Praxis-
mitarbeiter keine Ringe, Uhren oder
Ahnliches tragen.

Hygienische und chirurgische
Handedesinfektion

Unterschieden wird zwischen
der Hindereinigung sowie der hy-
gienischen und der chirurgischen
Hindedesinfektion. Die einfache
Hindereinigung findet mittels haut-
schonender Fliissigseife aus dem
Spender unter flielendem Wasser
statt. Die Trocknung erfolgt per Ein-
weghandtuch. Bei Besiedlung der
Haut durch Bakterien, Pilze oder
Viren wird die sogenannte hygieni-
sche Hindedesinfektion empfohlen:
Dabei wird das Handedesinfektions-
mittel zum vollstindigen Trocknen
verrieben.

Vor chirurgischen Behandlun-
gen und vor der Behandlung von
Patienten mit erhohtem Infektions-
risiko ist die chirurgische Hindedes-
infektion anzuwenden. Die Hande
und Unterarme werden bis zum
Ellbogen gereinigt und mit Hande-
desinfektionslosungbenetzt und ein-
gerieben. Wihrend der Einwirkzeit
von finf Minuten werden die Hinde
und Unterarme feucht gehalten.
Auflerdem werden Nigel und Falze
sorgfiltig gebiirstet.

Das Tragen von Schutzhand-
schuhen ermoglicht eine weitere
Reduktion der Infektionsgefahr.
Schutzhandschuhe gibt es in unter-
schiedlichsten Ausfithrungen: mit
oder ohne Latex,gepudertoder unge-
pudert. In erster Linie aber sollten sie
dem Triger gut passen und zwischen
den Behandlungen in jedem Fall ge-
wechselt werden. Bei chirurgischen
Eingriffen ist die Auswahl steriler
Schutzhandschuhe erforderlich.

Aerosole sowie Tropfcheninfek-
tionen durch Blut- und Speichel-
spritzer werden wirksam durch gut
anliegenden Mund- und Nasen-
schutz abgehalten. Eine Schutzbrille
fiir die Augen wird ebenfalls emp-
fohlen. Weiterfithrende Elemente,
welche die Schutzkleidung fiir das
Praxisteam abrunden, sind beispiels-
weise Kittel, Schiirzen oder Haar-
schutz.

Im nidheren Umfeld des Behand-
lungsbereichs sind schwer zu rei-
nigende Flichen abzudecken. Die
Abdeckmaterialien zum Kontami-

nationsschutz von Gegenstinden
sollten keimarm sein und nach der
Behandlung entsprechend aufberei-
tet oder entsorgt werden.

Aufbereitung von
Medizinprodukten

Zunichst wird eine geeignete In-
frastruktur benoétigt, die garantiert,
dass ein Hygienesystem funktionie-
ren kann. Als Grundregel beinhalten

die Anforderungen an die Ausstat-
tungen von Aufbereitungsraumen
die Definition von sterilen und un-
sterilen Bereichen, die Bereitstellung
von Aufbereitungsgeriten und -ma-
terialien. Auch die Kleidung des Per-
sonals muss bestimmten Richtlinien

geniigen.

Die Empfehlung der Kommis-
sion fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert
Koch-Instituts fordert die Einteilung
der Instrumente in unkritisch, semi-
kritisch oder kritisch mit entspre-
chenden Untergruppierungen. Auf-
grund der sich daraus ergebenden
unterschiedlichen Anforderungenan
Art und Umfang der Aufbereitung
muss eine Risikobewertung und Ein-
stufung der Medizinprodukte vor-
genommen werden.

Generell besteht der korrekte
Aufbereitungsprozessausden Schrit-
ten Reinigung/Desinfektion, Verpa-
ckung und Sterilisation der Instru-
mente mit geeigneten Gerdten und
Verfahren. Besonders bei bestim-
mungsgemifd kritischen Medizin-
produkten gehort der Verpackungs-
prozess und somit das richtige Steril-
barrieresystem immer zur Aufbe-
reitungskette. Zusitzlich dient die
Dokumentation der Instrumenten-
aufbereitung der liickenlosen Uber-
wachung und abschlieffenden Be-
wertung des Aufbereitungsprozesses.
In Bezug auf das Qualititsmanage-
ment bedeutet die sorgfiltige Doku-
mentation nicht zuletzt auch Rechts-
sicherheit.

Unkritische Medizinprodukte
kommen wihrend der Behandlung
lediglich in Beriihrung mit intakter
Haut, z.B. extraorale Teile von Ge-
sichtsbogen. In diesem Fallist die Rei-
nigung und Desinfektion maschinell
oder manuell durchzufiihren.

Semikritische Medizinprodukte
kommen in Kontakt mit Schleimhaut
oder krankhaft veranderter Haut. Es
wird unterschieden in semikritisch A
(ohne besondere Anforderungen an
die Aufbereitung) und semikritisch B
(mit erhohten Anforderungen an die
Aufbereitung). Im Fall von semi-
kritisch A ist eine Reinigung und
Desinfektion erforderlich, z.B. Hand-
instrumente fur allgemeine restau-

\
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rative oder priventive Maffnahmen.
Medizinprodukte, die unter die Kate-
gorie semikritisch B fallen, z.B. rotie-
rende Instrumente fiir nichtinvasive
Maf3nahmen, werden ebenfalls gerei-
nigt und desinfiziert. Bei lediglich
maschineller Reinigung ohne Des-
infektion ist eine abschlieffende
thermische Desinfektion im Dampf-
sterilisator erforderlich. Letztendlich
erfolgt jeweils die Freigabe zur Lage-
rung bzw. zur Anwendung.

Kritische Medizinprodukte durch-
dringen sogar Haut oder Schleim-
haut, z.B. Instrumente, Hilfsmittel
und Ubertragungsinstrumente fiir
invasive Mafinahmen. In diesem Be-
reich wird ebenfalls in kritisch A oder
kritisch B unterschieden und eine
Dampfsterilisation nach Reinigung
und Desinfektion ist unerlésslich.
Die Sterilisation wird dann verpackt
durchgefiihrt, wenn die Instrumente
anschlieffend steril zur Anwendung
kommen, oder alternativ gelagert.
Die Verpackung soll das sterilisierte
Produkt vor mikrobieller Rekon-
tamination schiitzen. Dabei sind die
Verpackungseinheiten moglichst
klein zu halten und mit Informatio-
nen iiber Inhalt, Sterilisierdatum und
Sterilgutlagerfrist zu versehen.

Besondere Sorgfalt ist bei der
Reinigung von Ubertragungsinstru-
menten gefordert,dadiese iiber einen
sehr komplexen Aufbau verfiigen
und da es durch die Riicksogwir-
kung zur Innenkontamination der
medienfithrenden Kanile kommen
kann. Nach jedem Patienten ist die
hinreichende Reinigung und Des-
infektion der Aufen- und Innenfli-
chen gefordert. Ubertragungsinstru-
mente kommen bei chirurgischen
Eingriffen steril zum Einsatz, d.h.
eine verpackte Sterilisation geht die-
ser Behandlung in jedem Fall voraus.

Im Rahmen der Aufbereitung ist
eine einwandfreie Dokumentation
und Freigabe notwendig. Es muss
mit validierten Verfahren gearbeitet
werden, deren Eignung fiir die tagli-
che Routinearbeit nachzuweisen ist.
Weiterhin diirfen nur Personen, die
iiber die notwendige Sachkenntnis
verfiigen, die Aufbereitung durch-
fithren und freigeben. Durch die
jeweilige Unterschrift bestdtigt die

freigebende Person, in die Hygiene-
richtlinien gemaf} RKI eingewiesen
worden zu sein. Auflerdem ist fur
jedes Medizinprodukt innerhalb ei-
ner Risikobewertung einmal schrift-
lich festzulegen, ob, wie oft, und nach
welchem Verfahren die Aufbereitung
erfolgt.

Letztendlich stellt sich bei der
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten die Frage nach maschineller ver-
sus manueller Vorgehensweise. Ge-
mifl RKI-Richtlinien ist die maschi-
nelle der manuellen Aufbereitung
vorzuziehen. Die Vorteile einer ma-
schinellen Aufbereitung liegen auf
der Hand. So bietet doch die maschi-
nelle Aufbereitung ein Hochstmaf3
an Sicherheit fiir das Praxisteam. Die
Verletzungs- und Infektionsgefahr
wird reduziert, Verfahren werden
validier- und reproduzierbar und
eine sachgemifle Dokumentation
wird automatisch erstellt. Speziell
im Feld der Ubertragungsinstru-
mente verlingert eine maschinelle
Sterilisation und Pflege oft die
Lebensdauer von wertvollen Instru-
menten.

Hyﬁiene im
Behandlungszimmer

Nicht nur die fachkundige Auf-
bereitung der Instrumente, sondern
auch die hygienische Vorbereitung
des Behandlungszimmers spielen in
der Hygienekette eine grofie Rolle.
Zahnirztliche Behandlungen kon-
nen unterteilt werden in einfache
Behandlungen, welche keine beson-
deren Vorkehrungen hinsichtlich
aseptischer Arbeitsbedingungen ver-
langen, und Eingriffe, die unter ste-
rilen Bedingungen vorgenommen
werden miissen. Hierzu zdhlen die
Bereiche der Chirurgie und der Im-
plantologie. Speziell in diesen hoch-

sensiblen Gebieten muss das Risiko
einer Infektion so gering wie moglich
gehalten werden.

EinIndiz fiir eine gut organisierte
Praxis ist ein Hygieneplan, welcher
immer auf aktuellem Stand gehalten
wird. Erginzt wird dieser durch In-
strumentenlisten sowie eindeutige,
verstindliche Arbeitsanweisungen
einschlief}lich der Festlegung von
Prozess- und Qualititskontrollen.
Die formale Gestaltung ist offen: Es
sind tabellarische, stichpunktartige,
aber auch ausformulierte Gestaltun-
gen moglich. Der Hygieneplan kann
ebenso mit einem Desinfektionsplan
identisch sein. Es empfiehlt sich,
den Praxishygieneplan zur Einsicht-
nahme auszuhingen. In diesem
sollten sowohl fiir die einzelnen Ar-
beitsbereiche Mafinahmen zur Des-
infektion, Reinigung, Sterilisation,
Dokumentation und ggf. Kontrollen
schriftlich festgelegt sein. Ebenfalls
sollte in diesem auch Zustindig-
keiten und Verantwortlichkeiten fest-
gelegt werden.

Wurden nach der Behandlung
Oberflichen im Behandlungsraum
durch (Hand-)Kontakt oder Aerosol
kontaminiert, sind sie mit geeigneten
Mitteln zu reinigen und zu desinfi-
zieren. Nach wie vor gilt die Kombi-
nation,,Sprithen—Wischen Einesist
ohne das andere nicht ausreichend.
Alleiniges Sprithen desinfiziert kei-
nesfalls die Mikroflichen zwischen
denaufgespriihten Tropfchen. Durch
alleiniges Wischen werden Ecken,
die enger sind als der Radius der
wischenden Finger, nicht erreicht.
Kontaminierte Teile der Rontgenein-
richtung sind nach jedem Patienten
zu desinfizieren, ebenso entspre-
chend verpackte intraorale Rontgen-
filmenach Entnahmeausdem Mund.
Weitere gezielte Desinfektionsmaf3-
nahmen kénnen notwendig werden,
wenn eine sichtbare Kontamination
auch patientenferner Flichen (ein-
schlie8lich Fufboden) vorliegt.

Dariiber hinaus sind Schlduche
und Kupplungen der Absaugan-
lagen zu desinfizieren. Fiir die
Innenreinigung wasserfithrender
Systeme an Dentaleinheiten (z.B.
Multifunktionsspritze oder Ubertra-
gungsinstrumente) kénnen Desin-
fektionsanalagen eingebaut werden.
Vor Behandlungsbeginn werden die
Systeme zwei Minuten mit sterilen
Spiillosungen oder Kochsalzlo-
sungen durchgespiilt. Dabei ist es
wichtig, die Desinfektionsanlagen
regelmifig zu warten und zu tber-
priifen. Mindestens einmal jahrlich
wird das Wasser zur mikrobiologi-
schen Untersuchung entnommen.
Weiterhin miissen die Systeme mit
Riicklaufstopps versehen sein, die
verhindern, dass die Fliissigkeit
zuriicklauft.
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Welche Verfahren wirken wirklich gegen Biofilm?

Die Erfiillung des Hygieneplans stellt in der Praxis eine Herausforderung fiir jeden Zahnarzt dar. Besonders die Sicherung der Wasserhygiene steht hier im Vordergrund.

Bei der Auswahl eines geeigneten Ver-
fahrens zur Bereitstellung infektio-
logisch unbedenklichen Wassers an
den Austrittsstellen von Dentaleinhei-
ten ist eine Vielzahl technischer und
mikrobiologischer Besonderheiten zu
berticksichtigen. Zum Vergleich ste-
hen daher prinzipiell chemische

und Ultrafiltrationsverfahren.

Filtrationsverfahren
kritisch priifen

Fiir die Kategorie der Filtra- .333;

tionsverfahren ist neben den
technischen Grundvorausset-
zungen, die fiir den Einbau
solcher Systeme wichtig sind,
zu kldren, ob Aussagen hinsicht-
lich der Riickhaltefihigkeit von
Mikroorganismen iiber einen
bestimmten Zeitraum unter
Praxisbedingungen korrekt
sind. Eine Standzeitangabe von
mehreren Monaten ist fiir einen
Sterilfilter wissenschaftlich nicht
haltbar. Eszeigte sich, dass schon
nach sieben Tagen solche
Systeme Bakterien nicht mehr
addquat zuriickhalten konn-
ten, wie eine Untersuchung in
der Zahnklinik der Universitit
Greifswald zeigte. Nach nicht
einmal 30 Tagen betrug die
Keimzahlhinter manchen Filtern
bereits iiber 5.000 KBE/ml.

Bei Filtern ist es auch besonders
schwierig, eine vertretbare Schnitt-
menge zwischen Nutzen und Kos-
tenaufwand zu finden. Will man
Multispritze, Turbinen, Mundspiilbe-
cher idealerweise einzeln mit Filtern
bestiicken, liegen die Kosten hierfiir
pro Einheit bei gut 300€ zzgl. MwSt.
Beivon manchen Herstellern gemach-
ten Standzeitangaben von sechs Mo-
naten ein vielleicht vertretbarer Auf-
wand, mit dem Nachteil, dass eine
Nutzungsdauer von 30 Tagen fiir der-
artige Filtertypen tatsachlich als serios
zu betrachten ist.
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Uberpriifbarkeit des behandelten
Prozesswassers hinterfragen

Fiir Systeme, die zentral in der
Praxis zur Trinkwasserfiltration in-
stalliert werden, gilt, dass diese natir-
lich keine Biofilme in der Hausinstal-
lation oder in den Behandlungsein-
heiten entfernen. Ein ,,Aushungern®
von Biofilmen ist aufgrund des hohen
Nihrstoffangebotes aus den Schliu-
chen der Behandlungseinheiten eben-
falls nicht moglich. Mangels Ein-
wirkung auf den die Einheiten besie-
delnden Biofilm kann hier keine Ge-
wihrleistung fiir die Wasserqualitit
der Einheiten iibernommen werden,

PLUS X AWARD
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Innovation
High Quality
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da dort weiter ein ungehindertes
Keimwachstum mdglich ist. Demge-
geniiber werden seit Jahrzehnten, teils
mit fragwiirdigem Ergebnis, chemi-
sche Verfahren zur sogenannten Ent-
keimung von Dentaleinheiten ange-
boten.

¥rg  gpLUESAFETY

Neben der stindig zur
Debatte stehenden Material-
kompatibilitidt ist die gegen
Biofilme erwiesene Wirksam-
keit und die mikrobiologische
Uberpriifbarkeit des so be-
handelten Prozesswassers der
Dentaleinheiten zu hinterfragen.

Zuverlassigkeit von Verfahren
Auch die Frage nach der gene-
rellen Zuldssigkeit von Verfahren, bei-
spielsweise fiir jene, welche an der
Trinkwasserversorgung einer Praxis
ansetzen, gewinnt immer mehr an
Bedeutung. Hier gelten deutlich stren-
gere Maf3gaben fur die Wirksamkeit,
prinzipielle Eignung,chemische Rein-
heit (bei Natriumhypochlorit bei-
spielsweise Konformitit mit der DIN
EN 901) und Dokumentierbarkeit.
Ausschlaggebend fiir den tber-
haupt realisierbaren Erfolg einer
Mafinahme ist die Tatsache, dass mit

NACHHER

den gewihlten Anwendungskonzen-
trationen nachweislich aquatische
Biofilme entfernt werden kénnen
oder ob es sich nur um schwammige
Vertriebsaussagen handelt.
Aussagekriftig sind in diesem Fall
nur wissenschaftliche Dokumenta-
tionen, dass neben der erfolgreichen
Sanierung tatsdchlich die im Biofilm
vorhandenen, kolonienbildenden
Einheiten reduziert werden konnten,
da ein Biofilm gegen Biozide ca.
1.000 Mal resistenter ist als ein frei
im Wasser schwebender Mikroor-
ganismus. Schliefllich lidsst sich der
Erfolg einer Mafinahme am Ende nur

Messestand von BLUE SAFETY zur IDS 2013.

mit einer korrekt durchgefiihrten
mikrobiologischen Beprobungdurch-
fithren.

Beim Einsatz chemischer Desin-
fektionsverfahren ist dabei immer auf
die Verwendung eines geeigneten
Inaktivierungsmittels zu bestehen,
um das Entstehen falsch-negativer
Ergebnisse durch unrealistisch lange

s
BLUE SAFETY

Kontaktzeiten der Biozide mit den
Mikroorganismen in den Probege-
filen zu verhindern. Sprechen Sie
hierauf auch Ihr Priiflabor und Ihren
akkreditierten Probennehmer an.
Hiufig ist dieses Erfordernis, obwohl
auch in der Trinkwasserverordnung
vorgeschrieben, nicht bekannt. Da
jedes Biozid ein spezielles Inaktivie-
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Was schiitzen soll, kann krank machen:
Latex & Co. auf dem Priifstand

Kontaktallergie durch Handschuhe wird ein immer groReres Problem. Von Ben Adriaanse, Dental Tribune Nederland.

In den 1980er-Jahren hielt der Hand-
schuh Einzug in die Zahnmedizin.
Anlasswar diewachsende Infektions-
gefahr mit HIV/Aids und Hepatitis.
Damals wurden alle Handschuhe aus
Naturlatex (Natural Rubber Latex,
NRL) hergestellt. Die Gefahren, die
mit der Unwissenheit beztiglich der
Herstellungvon NRL zusammenhin-
gen, kamen erstin den 1990er-Jahren
ans Licht. In alarmierender Zahl tra-
ten allergische Reaktionen bei medi-
zinischem Fachpersonal auf. Manche
bekamen eine lokale Kontaktallergie,
doch vor allem fielen die wesentlich
gefihrlicheren sogenannten Typ-I-
Reaktionen auf, die mit Symptomen
wie trdnenden Augen und Asthma-
anfillen bis hin zum anaphylakti-
schen Schock einhergehen. Beson-
ders tiberraschend waren diese Pro-
bleme im Nachhinein nicht: Heute
wissen wir, dass Naturlatex mehr als
zweihundert Proteine enthilt, von
denen dieWHO 14 als Allergene ein-
gestuft hat.

Durch den Ausbruch der Latex-
allergie und die daraus resultieren-
den strengen neuen europiischen
Normen fiir Latexhandschuhe fiir
den medizinischen Sektor bemiih-
ten sich die Hersteller in den 1990er-
Jahren um ein besseres Angebot an
medizinischen Handschuhen. Die
Produktionsanlagen fiir Latexhand-
schuhe wurden erweitert, die Hand-
schuhewurden chloriertund eswur-
den bessere Grundstoffe verwendet.
Zudem wurden die synthetischen
Alternativen Nitril und Vinyl ent-
wickelt. Das medizinische Fachper-
sonal stieg nach und nach auf diese
Alternativprodukte um. Das Image
von Latex als Grundstoff fiir Hand-
schuhe ist seither mit einem Makel
behaftet.

Kontaktallergien (Typ IV) sind
meist an einem Ausschlag rings um
die Beriihrungsstelle zu erkennen
(Abb. 1):trockene Haut, Juckreiz, rote
Flecken, Blaschen etc. Diean der Uni-
versitit Leuven (UZKU) arbeitende
Expertin im Bereich Kontaktallergie,
Prof. Dr. An Goossens, erklirt, dass
durch Handschuhe verursachte Kon-
taktekzeme vor allem auf dem Hand-
riicken auftreten, weil die Haut dort
am diinnsten ist.

Latexallergie

Michiel Paping, Leiter des For-
schungs- und Entwicklungsunter-
nehmens BUDEV BV, bedauert, dass
es Missverstindnisse beziiglich der
Latexallergie gibt. Er erldutert, dass
man zwischen Typ-I- und Typ-IV-
Reaktionen unterscheiden muss.

»Iyplisteine unmittelbare Reak-
tion auf die Allergene im Naturpro-
dukt, TypIV eineverzogerte Reaktion
auf die Chemikalien, die im Pro-
duktionsprozess eingesetzt werden.
Wenn derzeit von einer Latexallergie,
oder besser gesagt, einer Kautschuk-
allergie die Rede ist, ist meist eine
Typ-IV-Allergie gemeint. Neue Typ-I-
Fille kommen dank der Verbesse-
rung der Qualitét, der Produktions-
prozesse und der Normen nimlich
kaum mehr vor. Eine Typ-IV-Reak-
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Abb. 1: Typischer Fall einer Typ-IV-Kontaktallergie bei einer jungen Krankenschwester.
DieAllergieentstand durch das Tragen von Latexhandschuhen, verschlimmerte sich jedoch
noch, als ihr eine synthetische Alternative angeboten wurde. Die Frau musste inzwischen
ihren Beruf als Krankenschwester aufgeben. — Abb. 2: Einer der derzeit meistgekauften
Nitrilhandschuhe im zahnmedizinischen Bereich. Die gelben Flecken sind Chemikalien-
riickstinde, die durch intensives Tragen der Handschuhe nach aufien treten.

tion kann man jedoch auch von Nitril
oder Vinyl bekommen. Ich glaube
sogar, dass die synthetischen Kaut-
schukarten heute mehr Kontaktaller-
gien verursachen als NRL.“

Prof. Goossens bestdtigt dies.
,Nicht der unbearbeitete Rohkaut-
schukist die Ursache des allergischen
Kontaktekzems vom Typ IV, son-
dern die Hilfsstoffe, die wiahrend
der Herstellung hinzugefiigt werden,
wie Vulkanisierungsbeschleuniger,
Weichmacher, Fiillstoffe, Antioxi-
danzien und Farbstoffe. Hilfsstoffe
kommenin Handschuhenaus Natur-
und aus Synthesekautschuk gleicher-
maflen vor.“

Nitrilhandschuhe wurden schnell
zum meist verwendeten Hand-
schuh, obwohl sie spiirbar weniger
Komfort bieten als Latex. ,Latex
schmiegt sich komplett an den Kor-
per an, dehnt sich mit und fiihlt
sich dadurch wie eine zweite Haut
an. Nitril ist im Vergleich dazu
doch ein plastikartiges Material®,
so M. Paping. Die kostengiinstige
Alternative Vinyl schneidet in punc-
to Komfort und Elastizitit noch
schlechter ab und ist fiir die Zahn-
medizin eigentlich nicht geeignet.
Auflerdem sind Kunststofthand-
schuhe durchléssiger fiir Chemika-
lien, so Prof. Goossens.

Wie die Verkaufszahlen zeigen,
nahm das medizinische Fachper-
sonal diese Nachteile in Kauf und
war sich der Konsequenz seiner Ent-
scheidung nicht hinreichend be-
wusst. Der Verkauf von Latexhand-
schuhen ging zugunsten von Nitril
und in geringerem Mafle auch Vinyl
zuriick. Die Diskussion um die
Latexallergie verstummte und eine

Zeitlang schien alles in Ordnung zu
sein.

Diinner und billiger

Vor einigen Jahren kam eine
Reihe wichtiger Veranderungen in
Gang. Unter anderem durch das
Wirtschaftswachstum in den Schwel-
lenlindern und die Schweinegrippe
stieg die Nachfrage nach medizini-
schen Handschuhen und die Produk-
tion wurde massiv erhéht. Durch die
Finanzkrise und den glimpflichen
Verlauf der Schweinegrippe ent-
standen jedoch Uberkapazititen —
die Hersteller suchten nach Méglich-
keiten der Kosteneinsparung. Dies
fithrte 2010 zur Einfiihrung eines fast
50 Prozent leichteren Nitrilhand-
schuhs, meist als ,,Soft Nitril“ be-
zeichnet.

Gleichzeitig wurden die Pro-
duktionsanlagen verkiirzt und das
sogenannte Vulkanisieren bei nied-
rigeren Temperaturen durchgefiihrt,
um Energiekosten zu sparen. Auch
das Abtropfen wurde reduziert oder
komplett eingespart.

Hiandler duflern sich positiv
iiber die neue Generation von Nitril-
handschuhen, die wegen des diinne-
ren Materials ,,mehr Tragekomfort“
bieten. Skeptiker sehen dies kritisch:
»Es macht einen Unterschied fiir die
Grundstoff- und Transportkosten,
wenn man diinnere Handschuhe
herstellt. Aber bei einem dermafien
dinnen Produkt und zur Vulkani-
sierung bei niedrigeren Temperatu-
ren braucht man unweigerlich zu-
sitzliche und neue Chemikalien®
merkt M. Paping an. ,Auflerdem
ist unvermeidlich, dass diinnere
Handschuhe hinsichtlich Stabilitit

und Durchlissigkeit schlechter ab-
schneiden.

Zur Priifung seiner Hypothese
untersuchte BUDEV mehrere haufig
verwendete Handschuhe. Nach der
Laboruntersuchung wurden unheil-
verkiindende gelbe Flecken sichtbar
(Abb. 2). ,Vergessen Sie nicht, dass
der Zahnarzt damit im Mund der
Patienten arbeitet, warnt M. Paping.

Hautkontakt mit Acrylaten, die
héufig in Fiillungsmaterial vorkom-
men, kann gesundheitsschidlich
sein. In Tests, die BUDEV mit seinem
eigenen Cleantexx—MPXX-Hand-
schuh durchfiihrte, wurde eine we-
sentlich geringere Penetration, u. a.
von Acrylat, beobachtet als bei der
neuen Generation von Nitrilhand-
schuhen. Und dies, obwohl Nitril
urspriinglich angepriesen wurde,
weil es die Hand gut vor Chemikalien
schiitzt. Die diinnere Ausfithrung
macht diesen Vorteil zunichte.

Ein anderer Aspekt, bei dem
der dickere Nitrilhandschuh friiher
besser abschnitt, ist das Verhalten
von Abdruckmaterial beim Kontakt
mit dem Handschuh. Verschiedene
Lieferanten empfehlen die Verwen-
dung von Nitrilhandschuhen, weil
Latex die Aushdrtung beeintrich-
tigt. Die Untersuchung von BUDEV
ergab, dass durch den Zusatz wei-
terer Chemikalien die Vorteile der
meisten Nitrilhandschuhe wegfielen
und manche Latexhandschuhe bei
der Aushirtung nun sogar besser
abschneiden.

Die Forschungsergebnisse von
BUDEV werden durch neue Zahlen
gestiitzt.,,In denletzten Jahren stellen
wir fest, dass die Zahl der Kontakt-
allergien gegen Kautschukadditive
auch bei Nitrilhandschuhen merk-
lich zunimmt*, so Prof. Goossens. Sie
kann jedoch noch nicht mit Gewiss-
heit sagen, worauf dieser Anstieg der
Kontaktallergien zurtickzufiihren ist.
»Moglicherweise liegt es an einer
hoéheren Konzentration der zugesetz-
ten Chemikalien oder am Vorhan-
densein keimtotender Mittel, die
durch die Okklusion im Handschuh
zu Hautreizungen fiithren. Allergene
Chemikalien kénnen so leichter in
die Haut eindringen, sodass eine Sen-
sibilisierung auftreten kann.

Der Bericht Berufskrankheiten
in Zahlen von 2011 besagt, dass die
Zahl der Fille mit ,,echter Latexal-
lergie zwischen 2000 und 2010 von
31 auf vier Fille pro Jahr zurtickge-
gangen ist. Im selben Bericht heifdt
es, dass bei latexfreien Handschuhen
neben neuen Kontaktallergenen die
Undichtigkeit doppelt so hoch ist
(21,6 Prozent). Fazit: ,Latexfreie
Handschuhe sind kein Allheilmittel
fiir die Haut.“ Dem steht gegen-
iiber, dass Nitrosamine aus Latex-
handschuhen moglicherweise ge-
sundheitsgefdhrdend sind. Manche
Latexhandschuhe werden tbrigens
nitrosaminfrei produziert.

Das Comeback von Latex

In der Zwischenzeit entwickelte
man den Latexhandschuh weiter und
dieProteine,dieeine Latexallergie ver-

ursachen kénnen, sind in den meisten
Ausfithrungen kaum noch enthalten
und eine Typ-I-Kontaktallergie ist
nahezu ausgeschlossen. Diese Ergeb-
nisse in Kombination mit den benut-
zerfreundlichen Eigenschaften von
Latex zu Kosten, die auch nicht hoher
sind als bei Nitril, machen den Um-
stieg auf Latex noch attraktiver.

Prof. Goossens hilt sich mit einer
Empfehlung in diese Richtung aller-
dings zuriick: ,,Derzeit ist eine defi-
nitive Beurteilung von Handschuhen
aus Naturlatex, aus dem bestimmte
Proteine eliminiert wurden, noch
nicht moglich, da keine ausreichen-
den Erfahrungen vorliegen. Die Zeit
wird zeigen, ob die neue Generation
von Latexhandschuhen das Problem
tatsichlich 16sen kann, aber die Zei-
chen stehen gut.

Bewusstsein schaffen

Die Verbreitung neutraler Infor-
mationen ist diesbeziiglich sehr wich-
tig. Diese Aufgabekonnten die Berufs-
verbinde tibernehmen. Prof. Goossens
empfiehlt, so weit wie moglich auf
No-Touch-Techniken wie die Anbrin-
gung von Abdruckmaterial mit einer
Spriihpistole zuriickzugreifen.

M. Papinghiltein generelles Um-
denken fiir erforderlich. ,,In der Aus-
bildung wird der Nitrilhandschuh als
DER Handschuh prisentiert. In der
Praxis arbeitet das zahnmedizinische
Fachpersonal dann aus Gewohnheit
mit demselben Handschuh.

»In Europa diirfen nur Hand-
schuhe verkauft werden, die eine
CE-Kennzeichnung haben. Diese
Kennzeichnung darf bei Handschu-
hen fiir medizinische Zwecke jedoch
auf der Grundlage einer Selbstbewer-
tung angebracht werden. Diese Pra-
xis ist natiirlich fragwiirdig. Auch die
Empfehlungen unabhingiger Stellen
sind nicht per se vertrauenswiirdig',
so M. Paping.

Am besten ist es, selbst Tester-
gebnissezu studieren und beim Liefe-
ranten nachzufragen.

Was ware der ideale Handschuh?

»Wichtig ist eine moglichst ge-
ringe Durchldssigkeit gegeniiber
Produkten, mit denen man in Be-
rihrung kommt, wie Acrylate und
Methacrylate. Aulerdem muss der
Handschuh flexibel sein und bleiben
und so wenig sensibilisierend wir-
ken wie moglich® so Prof. Goossens.
M. Paping schwebt ein Handschuh
vor, der den Komfort von Latex mit
Allergenfreiheit kombiniert und zu-
dem pulverfrei ist. ,Pulver beein-
trachtigt namlich die Wundheilung
und kann iiber die Haut oder die
Atemwege Allergene iibertragen.

Erstveriffentlichung (ungekiirzt): DT Nederland 7/12

BUDEV BV
Tel.: +3120303 5071
WWW.MmpXX.com

HenrySchein Dental Austria GmbH
Tel.: +43 59992-0

www.henryschein-dental.at
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6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

2 May 2013 to 10 November 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Live surgery and hands-on with the masters

in their own institutes plus online mentoring and

on-demand learning at your own pace and location.
Leamn from the Masters of Implant Dentistry:

AmY

Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann

Dr. Tiziano Testori

Registration information:

2 May 2013 to 10 Novermber 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Find out more on www.TribuneCME.com

Cumiculum fee: € 11,900 contact us at: tel.: +49-341-48474-302 / emall: info@tribunecme.com
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ADA .E.R-P@ |E°I'Itlnu_ﬂ-llg Egucattnn n identify I'-.'I uality providers of continuing dental education: ADA CERP does not approve of endorse individual courses or instructorn
C ecognition Program nar does itimply acceptance of credit hours by boards of dentistry




22 Special Products

SPECIAL TRIBUNE Austrian Edition - . 7+8/2013 - 31. Juti 2013

Alarmierend: Trotz Desinfektion bis zu 70 % Keimbelastung

Wiederverwendbare Serviettenketten sind laut einer neuen US-Studie ein groBer Sammelplatz fiir Keime und Bakterien.

Eine neue Studie der Tufts University
(TUSDM) aus Boston, USA, die
kiirzlich in den USA publiziert
wurde,! belegt, dass trotz erfolgter
Desinfektion auf 70 Prozent der Ser-
viettenketten Keime und Bakterien
nachgewiesen werden konnten. Die
Studie reiht sich damit in eine Serie

Zahnbehandlung und ein zweites
Malnach der Reinigung mit Hygiene-
tiichern auf das Vorhandensein von
aeroben und anaeroben Mikroorga-
nismen untersucht.

Das Ergebnis: Auf 70 Prozent
der bereits desinfizierten Servietten-
ketten konnten die Forscher anae-

Leitung von Prof. Dr. Stefan Zimmer
untersuchte die Universitit Witten/
Herdecke 2012 im Rahmen einer
In-vitro-Studie 30 Serviettenhalter
aus unterschiedlichen Therapieein-
richtungen (fiinf Praxen, eine Klinik)
im Anschluss an Patientenbehand-
lungen auf ihre mikrobielle Belas-
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Abb. 1: Nahaufnahme der Petrischale zur Kultivierung der gefundenen Bakterien. — Abb. 2: Dr. Bruce Paster, Forsyth Institute. — Abb. 3:

Offizielles Logo zur Studie.

von Untersuchungen ein,¢ die be-
reits zu dhnlichen Ergebnissen ge-
kommen waren und untermauert
die These einer potenziellen Kreuz-
kontamination durch herkommliche
Serviettenketten.

In Zusammenarbeit mit dem
renommierten Forsyth Institute in
Cambridge, USA, analysierten die
Forscher der Tufts University ins-
gesamt 20 Metall- oder Kunststoff-
Serviettenketten, die in der Klinik
fiir Zahnhygiene der Tufts University
zum Einsatz kamen. Jede Kette wurde
unmittelbar nach einer erfolgten

robe und auf 40 Prozent aerobe Bak-
terienstimme nachweisen. Die Bak-
terienspezies Staphylokokken, Strep-
tokokken und Propionbakterien
wurden am haufigsten gefunden.

Das Propionbakterium acnes
kam beispielsweise auf 45 Prozent
der untersuchten Serviettenhalter
vor und wird mit der Entstehung der
Akne Vulgaris in Verbindung ge-
bracht.’

Zu einem dhnlichen Ergebnis
kam neben einer Reihe von Untersu-
chungen aus den USA3¢ auch eine
Studie aus Deutschland. Unter der

tung. Auch hier waren — trotz zuvor
erfolgter Desinfektion — 70 Prozent
der Serviettenketten zumeist mit Sta-
phylokokken sowie Streptokokken
kontaminiert.

Kreuzkontamination durch
Serviettenketten mdglich
,»,Obwohl eine Ubertragung auf
Patienten im Rahmen der Studie
nicht nachgewiesen werden konnte,
besteht bei einigen der gefundenen
und potenziell pathogenen Keime
dennoch die Moglichkeit, dass diese
auf gesundheitlich angeschlagene

Zu viel Wasser schadigt die Haut

Hande miissen vor anhaltender Feuchtigkeit geschiitzt werden.

Wer hiufig mit nassen oder feuch-
ten Hinden arbeitet, setzt die Ge-
sundheit seiner Haut aufs Spiel.
Wasser weicht die Haut auf, die
schiitzenden Fette waschen sich
aus, Fremdstoffe dringen ein und

konnen Entziindungen verursa-
chen. Das Problem ist in vielen Be-
rufen verbreitet, ebenso im Haus-
halt. Die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) gibt Tipps,
wie sich die Haut effektiv schiitzen
lasst.

Dauerhafter und hiufiger Kon-
takt mit Wasser laugt die Haut aus.
In Beruf und Haushalt werden die

Hinde hiufig tber lingere Zeit
feucht, wenn man sie nicht bewusst
schiitzt. ,Von den mehr als sieben
Millionen Versicherten der BGW be-
trifft das neben Beschiftigten in der
Hauswirtschaft unter anderem auch

medizinisches Personal, Pflegekrifte
und Friseure, berichtet Dr. Ute
Pohrt, Hautschutzexpertin der BGW.

Damit die Hande nicht zu oft

feucht werden:

*Bei Feuchtarbeiten Handschuhe
tragen: Diese schiitzen die Haut
nicht nur vor Reinigungsmitteln,
sondern auch vor zu viel Kontakt
mit Wasser.

+ Daraufachten, dass die Schifte der
Schutzhandschuhe lang genug
sind, damit keine Fliissigkeit hin-
einlduft.

* Gegebenenfalls Baumwollhand-
schuhe unterziehen, wenn die
Feuchtarbeit linger dauert. Diese
saugen den Schweiss auf, der sich
in flussigkeitsdichten Handschu-
hen bilden kann.

*Von innen feuchte Mehrfach-
handschuhe erst trocknen, bevor
sie wieder benutzt werden.

Damit das Handewaschen die

Haut nicht zu stark belastet:

« Statt Seife besser eine pH-haut-
neutrale Waschlotion verwenden.
Sie entfettet die Haut nicht so
stark.

*Bei ,,Drecksarbeiten® am besten
Haushalts-, Garten- oder Arbeits-
handschuhe tragen. Dann braucht
man die Hinde nicht so oft zu wa-
schen — und auch nicht mit einer
harten Biirste zu bearbeiten.

Damit sich die Haut gut

regenerieren kann:

+Die Hinde nach jedem Kontakt
mit Feuchtigkeit abtrocknen.

+Abends eine Pflegecreme auf-
tragen.

Quelle: www.bgw-online.de

Counts of aerobic and anaerobic bacterial colonies developed from
20 sampled bib clips at the hygiene clinic before and after disinfection

A. Total numbers of bacterial isolates

‘Post-treatment’ clips

1.640
2.405

Aerobic
Anaerobic

‘Post-disinfection’ clips
23,0
72,0

B. Averaged bacterial counts on clips

‘Post-treatment’ clips

82,0
120,3

Aerobic
Anaerobic

‘Post-disinfection’ clips
1,2
3,6

C. % of chains remained contaminated after disinfection

Number of contaminated chains

8 of 20
14 0f 20

Aerobic
Anaerobic

Per cent contaminated chains
40
70

Tufts-Dux Dental Bib Chain Contamination - Continuation Study V.1 01/18/13

Tabelle I: Anzahl der gefundenen Keime und Bakterien.

Identification of bacterial colonies developed under aerobic and anaerobic conditions
from 20 sampled bib clips after their disinfection following hygiene treatment

A. ‘Post-disinfection’ clips, Aerobic Growth Conditions

Bacterial species and strains

# of single clips Percentofall clips (n=20)

Staphylococcus epidermidis

6 30

Staphylococcus hominis, Neisseria flava,

5

Streptococcus salivarius, Bacillus infantis, Bacillus firmus,

Bacillus cereus/B. thuringiensis/B. anthracis,
Bacillus [G] sp., Bacillus megaterium,

B. ‘Post-disinfection’ clips, Anaerobic Growth Conditions

Bacterial species and strains

# of single clips Percent ofall clips (n=20)

Propionibacterium acnes 9 45
Staphylococcus epidermidis 4 20
Streptococcus mitis and Streptococcus mitis bv 2 3 15
Staphylococcus hominis, Streptococcus constellatus, 1 5

Streptococcus salivarius, Prevotella dentalis,

Neisseria flavescens, Rothia mucilaginosa, Kocuria marina,

Dermabacter hominis, Streptococcus sanguinis,

Veillonella dispar, Actinomyces sp., Selenomonas noxia

Tufts-Dux Dental Bib Chain Contamination - Continuation Study V.1 01/18/13

Tabelle II: Ubersicht gefundene Bakterienstimme auf desinfizierten Serviettenketten.

Patienten oder Mitarbeiter der Praxis
iibertragen werden und Erkrankun-
gen auslgsen konnen erldutert Stu-
dienleiterin Prof. Dr. Addy Alt-Hol-
land von der Tufts University. Auch
Dr. Bruce Paster, Co-Autor der Studie
und Inhaber des Lehrstuhls fiir
Mikrobiologie am Forsyth Institute,
hebt diesen Aspekt hervor: ,Die Er-
gebnisse unserer Analyse zeigen,
dassin der Tat das Risiko einer Kreuz-
kontamination durch Serviettenket-
ten besteht. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass trotz der
Desinfektion Keime und Bakterien,
die noch vom letzten Patienten stam-
men, durch die Serviettenketten auf
den nichsten Patienten tbertragen
werden. Durch griindliches Reinigen
der Serviettenhalter nach den Be-
handlungen oder durch den Einsatz
von Einweg-Serviettenhaltern kann
dieses Risiko jedoch verringert wer-
den so Dr. Paster.

Risiko einer Kreuzkontamina-
tion in Zahnarztpraxis real

Dass die Sorge vor einer poten-
ziellen Krankheitsiibertragung in
Zahnarztpraxen nicht unbegriindet
ist, zeigt ein aktueller Fall aus dem
US-Bundesstaat Oklahoma. Im
Mirz 2013 inspizierte die Gesund-
heitsbehorde der Stadt Tulsa eine
Zahnarztpraxis, nachdem bei einem
Patienten HIV und Hepatitis C dia-
gnostiziert worden war. Wihrend
der Untersuchung stellte sich her-
aus, dass in der Praxis unsterile
Instrumente, Ampullen und sonstige
Arzneibehilter zum Einsatz kamen.

Alle Patienten der Praxis wurden
daraufhin zu kostenlosen HIV- und
Hepatitis-Tests eingeladen. Das Er-
gebnis: Mehr als 60 weitere Patienten
wurden nach dem Besuch der Praxis
positiv auf HIV und Hepatitis C ge-
testet.®?

Mehr Patientensicherheit durch
Einweg-Serviettenhalter

»,Die aktuellen Vorkommnisse
in Oklahoma und Ergebnisse der
Studie bestarken uns in unserem Be-
streben, mit Einweg-Servietten-
haltern die Sicherheit von Patienten
und Mitarbeitern in Zahnarztpraxen
weiter zu erhohen®, sagt Daniela
Stoel, PR- und Kommunikationsma-
nagerin bei DUX Dental. ,Mit den
Bib-Eze™ Einweg-Serviettenhaltern
von DUX Dental steht Praxen, die
ihre Patienten vor einer potenziell
moglichen  Kreuzkontamination
durch verunreinigte Serviettenketten
bewahren mochten, eine hygienische
Alternative zur Verftigung*, so Stoel
weiter.

Bib-Eze™ Einweg-Servietten-
halter lassen sich unkompliziert
durch zwei Klebekanten an her-
kommliche Servietten anbringen
und werden nach dem Gebrauch zu-
sammen mit dieser entsorgt.

Weitere Informationen zur Stu-
die: www.dentalbibclipbacteria.com

Literaturliste

DUX Dental !

Tel.: 080024146121
(gebtihrenfrei)
www.dux-dental.com E
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Thermisch desinfiziert

- interaktiv & einfach

Neuer Thermodesinfektor aus robustem Edelstahl.

Mit dem HYDRIM Cé61wd G4 bietet
SciCan nun auch einen kompakten,
internetfdhigen Thermodesinfektor,
der einfach und zugleich sicher in
der Anwendungist. Der neue Thermo-
desinfektor ist, ebenso wie sein grofSer
Bruder, der HYDRIM M2, aus robus-
tem Edelstahl gefertigt. Trotz seiner
geringen Grofle bietet der HYDRIM
C61wd G4 eine gerdumige Waschkam-
mer mit Platz fiir sechs grofie Instru-
mentenkassetten. Eine Besonderheit
des HYDRIM Cé61wd G4 sind die in-
novativen, interaktiven Moglichkeiten
der G4-Technologie von SciCan.

Uber den Farb-Touchscreen ist die
Bedienung des Gerites besonders ein-
fach und tbersichtlich. Der HYDRIM
kann iiber einen integrierten Ethernet-
Portdirekt mit dem Praxisnetzwerk ver-
bunden werden. Online haben Benutzer
Zugang zu dem Webportal des Gerits,
auf dem aktuelle Zyklusinformationen
mitverfolgt und vergangene Zyklusda-
ten, aus der gesamten Lebensdauer des
Gerites, eingesehen werden konnen.

Zur Optimierung der Praxisab-
ldufe kann der HYDRIM auflerdem
daraufkonfiguriert werden, per E-Mail

Fehlermeldungen direkt an Praxismit-
arbeiter oder Servicetechniker zu iiber-
mitteln. Auch das Ersetzen der paten-
tierten Reinigungslosung ist denkbar
leicht—die Softpackung mit der Fluissig-
keit wird einfach und platzsparend
seitlich im Gerdt eingesetzt. Zwei
Wascharme mit eingebauten Rotations-
sensoren garantieren ein kontrollier-
tes Verfahren mit einem validierbaren
Reinigungsergebnis. Mit verschiedenen
Reinigungs- und Desinfektionspro-
grammen kann eine griindliche Reini-
gung sowie eine thermische Desinfek-
tion bei 93 °C erfolgen. Der HYDRIM
C61wd G4istkonformzudengrundle-
genden Anforderungen der EU-Richt-
linie 93/42 und den internationalen
Standards ISO 15883-1/-2.

Mit seinen interaktiven Moglich-
keiten hilft der HYDRIM C61lwd G4
Praxisabldufe noch schneller, effizienter
und sicherer zu gestalten und zugleich
Kosten zu sparen.

SciCan GmbH
Tel.: +49 7561 98343-0
Www.scican.com

So fuhlt sich auch eine
sensible Haut wohl

Handfreundliche Wischdesinfektion mit MIRA® Cleaning Wipes.

Schnelle und wirk-
same Wischdesinfek-
tionin der Praxis und
zu Hause garantiert
Hager & Werken mit
den neuen MIRA®
Cleaning Wipes. Die

geb.rauch'sfertigen =
Desinfektionstiicher
fiir Oberflichen und
Inventar besitzen ein ]
MBAS i

breites Wirkspek-
trum und wirken
bakterizid, viruzid
und fungizid (HIV/
HBV/HCV) in un-
ter einer Minute. Die praktische
Spenderbox ermaglicht die einfache

*MIRA® Cleaning Wipes enthalten 0,25% Alkyl-
benzyldimethylammoniumehlorid, 0,25% Alkyl-
ethylbenzyldimethylammoniumchlorid und
0,25% Didecyldimethylammoniumchlorid. Sie
wirken bakterizid gegen Staphylococcus ureus,
Escheria coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Candida albicans, HBV, HCV und HIV.

und hygienische Ent-
nahme der 115 par-
fiimfreien Tiicher.
Die Wirkstoffe* der
MIRA® Cleaning Wipes
sind frei von Alko-
hol, Aldehyden und
Bleichmitteln, gut
hautvertraglich und
daher auch ohne
Handschuhedirektzu
verwenden. MIRA®
Cleaning Wipes, als
praktische Spender-
box und Nachfiillpa-
ckung, sind ab sofort
im kompetenten Dentalfachhandel
und beim Dentalversandhindler
erhiltlich.

Nur
1 Minute!

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Aufbereitung auf Knopfdruck

Assistina - vollautomatisches Reinigungs- und Pflegegerat fiir zahnérztliche Ubertragungsinstrumente.

Ab sofort konnen sich Zahnarzt-
praxen wieder auf das konzentrieren,
was wirklich wichtig ist: ihre Patien-
ten. Denn die zeitaufwendige Vorbe-
reitung von Turbinen, Hand- und
Winkelstiicken auf die Sterilisation
iibernimmt die Assistina 3x3 von
W&H automatisch.

Bei der Innenreinigung werden
Spraykanile und Getriebeteile des
Instruments mit der speziellen Rei-
nigungslosung W&H Activefluid ge-
reinigt. Um Reste des Reinigers zu
beseitigen, werden Spraykanile und
Getriebeteile durchgeblasen. Die
griindliche Reinigung unterstiitzt
die volle Funktionsfahigkeit der In-
strumente wahrend ihrer Lebens-
dauer.

W&H Acitvefluid wird punkt-
genau, Instrument fiir Instrument,
aufgespriiht. Nach einer kurzen Ein-
wirkdauer des Reinigers werden die
Instrumente abgeblasen, ehe die Ge-
triebeteile prizise und automatisch
geschmiert werden. Die Beseitigung
organischer Ablagerungen dient der

Sicherheit der Pa- Ty
tienten und Praxis-

mitarbeiter und
gewihrleistet mit

der nachfolgenden
Sterilisation eine perfekte
Aufbereitung.

Perfekte Schmierung
der Instrumente

Die prizise Schmie-
rung aller Getriebeteile
mit dem W&H Service
Oil F1 verlingert die
Lebensdauer zahn-
medizinischer Prazi-
sionsinstrumente.
Gleichzeitig werden
die Servicekosten ge-
senkt. Dank automa-
tischer Olmengendosie-
rung wird nur so viel Ol einge-
bracht, wie fiir die optimale Schmie-
rung der Instrumente notwendig ist.
Pro Zykluskonnen ein bis dreiInstru-
mente gereinigt und gepflegt werden.
Der kurze Reinigungsprozess von

rund sechs Minuten verkiirzt die

gesamte herkommliche Auf-

bereitungszeit der Instru-

\ mente. Bei einer an-

N\, schlieffenden  Steri-

lisation im Lisa

Autoklav mittels

v Schnellzyklus ste-

hen die Instru-

mente nach insge-

samt nur 20 Mi-

nuten wieder zur

Verfiigung: Gerei-

nigt, gepflegt und
sterilisiert.

Die Assistina

funktioniert selbst-

erklirend, die Auf-

bereitung erfolgt auf

Knopfdruck. Ein Schu-

lungsaufwand ist nicht not-

wendig.

W&H Austria GmbH

office.at@wh.com
www.wh.com

ANZEIGE

Informieren, bestellen und kaufen.

Das Direct Sales & Information Tool

Direct Sales & Information Tool
Einfach Informationen anfordern, Termine vereinbaren,
Produkte bestellen oder Firmenprofile besuchen.

T TR ,en&ra'llon d
;s Tray fiir die navi l

Peauas Tray e e nveg

Beg

IDS bietet BEGO Implay
o i Semados@ S-1\q
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Mit einem Klick auf Fachartikel, Newsartikel, E-Paper
oder Produktinformationen erreichen Sie schnell und einfach
das Direct Sales & Information Tool auf ZWP online.

Direct Sales & Information Tool

Erfahren Sie jetzt mehr!

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online
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EUROSYMPOSIUM

8. Siiddeutsche Implantologietage

8.Suddeutsche Implantologietage

Hauptsponsoren:

Thema: Knochen- _und Geweperegeneratlon in der_lm_plant_ologle aDsnsn.Y , SDS , ;straumann
und Parodontologie —Was konnen moderne Materialien leisten? Alveants Swiss Dental Solutions

Freitag, 27. September 2013 Samstag, 28. September 2013 ORGANISATORISCHES

m Veranstaltungsort:

LIVE-OPERATIONEN Hygieneseminar
Iris Wlter-Bergob/Meschede | kursgp, " Quartierszentrum Konstanz
P 13.00-14.30 Uhr LuisenstraBe 9
# straumann | Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) 78464 Konstanz, Deutschland
beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro- 14| - 41497531 8013050
14.30-15.30 Uhr OPENING - BBO dukte (BAMM).Ind. neuer RKI-Richtlnien Fax: +49 75318013055
Erdffnung der begleitenden Dentalausstellung mit 09.00-10.30 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement www.quartierszentrum.de
kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und Getranken - Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
- Aufbau einer notwendigen Infrastruktur
15.30-16.30 Uhr 10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Live-Operationen in der Praxis Prof. Dr. Dr. Palm
DeNspLy Implantation mit XiVE Implantaten - . " ' -
ailwmms und Bone Splitting i atrophen Kiefer 11.00-12.30 Uhr Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten KI|n.|kum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer-und Gesichtschirurge
- Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsréume MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland
16.30-17.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung - Anforderungen an die Kleidung Tel.: +49 7531 51533, www.klinikum-konstanz.de
17.00—18.00 Uhr én}‘orgerungen an dd|e maschin”ellaRlei!wigung und Desinfektion
~SDbS Simultane Sinuslift-OP mit PGRF-Membran ~Anforaerungen an die manuetie Reinigung Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
Swiss Dental Solutions L . .
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten 12.30—13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
. - . . N, PRIMECON
" 13.30-15.45 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
; SEMINARE in die Praxis um? Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
- Risikobewertung | - Hygieneplane info@prime-con.eu, www.prime-con.eu
- Arbeitsanweisungen | - Instrumentenliste
SEMINARIT | Kongressgebihren
Mehr Neupatienten mit Facebook — Wie Sie mit Social 15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Freitag, 27. September 2013 — Pre-Congress

PROF, DR, SANDER Media Ihren Praxisgewinn steigern. 16.15—18.00 Uhr Uberpriifung des Erlernten

o ' Seminar fur Praxismanager und Zahnarzte - Multiple-Choice-Test | - Praktischer Teil ) )
Referent: Experte vom Team Sander Concept GmbH - Ubergabe der Zertifikate Live-Operationen 1-3 95,—€ zzgl. MwSt.
Dieses Seminar ist kostenfrei! Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € 7zgl. MwSt.

SEMINARI21 Seminar @ (Mehr Neupatienten mit Facebook) kostenfrei
W

12.00-18.00 Uhr

GOz, Dokumentation und PRG Ausbildung zur zertifizierten Qualitdtsmanage- Seminar B Seminar @ (GOZ, ngumemamn und PRG) 99,—€ zzgl. MwSt.
Iris Walter-Bergob/Meschede Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € zzgl. MwSt.
mentbeauftragten QMB

ink
Christoph Jager/Stadthagen umfas

Kurssk pt

Samstag, 28. September 2013 — Hauptkongress
Samstag, 28. September 2013 9. 28.ep prong

09.00-10.30 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdgliche Ausbaustufen

! Was miissen wir und was konnen wir | Grundlagen eines ein- Zahn%rzte (Frihbucherrabatt bis 30.07.2013) 125,—€ zzgl. MwSt.
09.00-09.05 Uhr Tagungsprésident 1 fachep QM-Systems \Wenigeri;tmehrl Sinq alle lﬁoHegir?nen Zahlnarzte . , 150,— € zzgl. MwsSt.
Erdffnun und die Chefs im QM-Boot? | Die QMB als Einzelkémpferin? | Assistenten (mit Nachweis) 99, € 7zgl. MwSt.
9 Die richtige Projektplanung Helferinnen (Seminar A oder Seminar B) 99,—€ zzgl. MwsSt.
_ Tagungspauschale* 49,—€ zzgl. MwSt.
09.05-09.35 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz o 10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung gungsp g
Knochen- un_d Gewebleregeneratlon in der o - . *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Implantologie. Was kénnen moderne Materialien 11.00—12.30 Uhr Die wmht\gste_n Unterlagen in unserem QM—System _ Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
leisten und was nicht? Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den vielen QM-
) Dokumenten und Aufzeichnungen um? Warum wurde eigent-
09.35-10.20 Uhr Dr. Martin Gollner/Bayreuth lich der Papierkorb erfunden? | Wie bringen wir die Unterlagen
Implantatversorgungen bei alteren Patienten — in ein einfaches und geniales Ordnungssystem? | Wer Ordnung Veranstalter/Anmeldung
Was ist sinnvoll? halt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder? OEMUS MEDIAAG
' HolbeinstraBe 29
10.20—10.30 Uhr Diskussion 12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung ngze;aneir;ziZ Deutschland DERYIINE)
_ : ; 5 Tel.: +49 341 48474-308
10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung 13.30-15.45 Uhr Was |st‘da5 Mltte\“derWalh\,lComputeroderHandbu.ch. Fa 149 341 48474390
Auch die Chefs miissen sich im QM-System zurechtfinden | event@oemus-media.de
11.00—11.30 Uhr Dr. Frederic Hermann/Zug (CH) Das Organigramm fiir Ihre Praxis | Die gesamte Praxis auf i ld
Periimplantére Gewebestabilitat in der einem Blick | Zertifizierung eines QM-Systems | Belehrungen, \Www.eurosymposium.ae
4sthetischen Zone —von der Risikoanalyse Vo“rsorgeulntersuchungen und Schillerpraktikanten | Worauf ) . .
um Behandlunaserfol miissen wir besonders achten? Wissenschaftliche Leitung
g 9 Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
11.30—12.15 Uhr Dr. Helmut Steveling/Gernsbach 15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
José de San José Gonzales/Weinheim 16.15—18.00 Uhr Wie kinnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in Fortbildungspunkte
Erfiillen individuelle CAD/CAM-Implantat- einen Praxisablauf einbinden? DieVeranstaltungentsprichtden Leitsatzen und Empfehlungen derKZBV einschlieBlich
aufbauten patientenspezifische Anforderungen Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher bekomme  der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der
beziiglich Asthetik und Funktion? ich die ganzen Unterlagen aus dem Seminar? | Download ist DGZMK. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.
besser als selbst schreiben | Multiple-Choice-Test | Ubergabe
12.15—=12.30 Uhr Diskussion der Zertifikate zur Vorlage der Praxisleitung und als Ausbil- Hinweis
dungsnachweis fiir Behdrden oder méglicher Zertifizierungs- . _ . ) . .
12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung gesellschaften Nahere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen
erhalten Sie unter www.eurosymposium.de
13.30—14.00 Uhr Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Simultane SINUSIIft-OP Mt PGRF-MEMDIAN  jm==mmmmme et ememmsmmmmomooooossssemeemssessssssesessssseeesssssssesseesssesseeeees ,_;<gz
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten
E U Ro Fir das EUROSYMPOSIUM/8. Stiddeutsche Implantologietage am 27. und 28. September 2013 in Konstanz melde
14.00—14.30 Uhr Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./Heilsbronn ) ) ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
Maximaler Erfolg bei minimaler Knochen- und 8. Siiddeutsche Implantologietage
Gewebedestruktion —Vermeidung aufwendiger Live-OP:
augmentativer MaBnahmen ohne implantolo- _ ae Seminare Helfeinnen:
gische Kompromisse Anmeldeformular per Fax an e e ) 06 o  seminar
14.30-15.00 Uhr Dr. Florian Gt’)ttfert/N‘umberg +49 341 48474_390 Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress Pre-Congress Hauptkongress
Update Rot-WeiB-Asthetik digital und/oder Live-OP:
konventionell —praxisnah & sicher Qe Seminare Helferinnen:
p Oder per POSt an [ Freitag (Pre-Congress) Qe Qo QSeminarA
15.00—15.15 Uhr Diskussion U Samstag (Haupt Je ae O Seminar B
Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress.
15.15—15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
15.45-16.15 Uhr Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten OEMUS MEDIA AG
Stammzellinduzierte vertikale Augmentation . Praxisstempel ?:%Eem,elﬂe? Gelsd‘tafI‘Sb,e‘i'”g“"ie” ZUT":UROSYMPOS'UM’
mit allogenen Knochenringen (bonering®-Technik) HolbeinstraBe 29 -uddedtschemplantologietage erkenne chan-
als Voraussetzung fiir eine Sofortimplantation 04229 Leipzig
16.15—-16.45Uhr Dr. Matthias Kebernik/Magdeburg Deutschland
Hart- und Weichgewebsregeneration mit Datum/Unterschiift
autologen Transplantaten
16.45-17.00 Uhr Abschlussdiskussion DTAT 7+8/13 E-Mail:




