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Der altere Patient - heute und 2020
In den nichsten Jahren ist mit einem
Anstieg der deutschen Bevolkerung iiber
65 Jahre zu rechnen. Aus zahnmedizini-
scher Sicht betrachtet, bringt dies nicht
nur positive Aspekte mit sich. \ ¢z, 4f

Monolithische Restaurationskonzepte
Ivoclar Vivadent lidt im Juni 2014 zu sei-
nem 2. Internationalen Experten-Sym-
posium nach London ein. Zahnirzte und
Zahntechniker aus der ganzen Welt wer-
den den Kongress bereichern. ) §p/70 1 ()
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[ | zahnirztliche Aufklirung im Fokus

‘j—‘;{ ! | Inden vergangenen Jahren ist die Aufkla-
3 - rung u.a. durch die Rechtsprechung zu ei-
L’“ nem unerlisslichen Thema fiir den Zahn-

arzt geworden. Von Mag. Petra Eigruber,
Linz.
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e sichere Préavention vor Sekundérkaries
und Kariesrezidiven

o dauerhaft desinfizierender
Pulpenschutz

e ersetzt bei Kunststofffiil-
lungen die Unterfiillung

o stimuliert die Sekundar-
dentinbildung

o auf Wasserbasis ohne
Losungsmittel I

o einfache Anwendung,
verhindert Sensibi-
litdten

Siehe auch Seite 15

HUMANCHEMIE
Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 » DE-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de

E-Mail info@humanchemie.de

WID 2014
offnet

16. und 17. Mai vormerken!

WIEN-Zum 8.Mal findetdie Wiener
Dentalschau (WID) — die wichtigste
Messe fiir Produktpridsentationen
und Wissensaustausch im Dentalbe-
reich in Osterreich — in der Messe
Wien statt. Rund 150 namhafte Aus-
steller aus Herstellung, Handel und
Importaus dem In- und Ausland bie-

S

ten Besuchern die grofite Dental-
plattform Osterreichs sowie einen
standigen Uberblick iiber neueste
Technologien und Materialien. Das
WID-Forum bietet auch 2014 den
Besucherinnen und Besuchern eine
Orientierungsunterstiitzung in Form
von Vortragen mit namhaften Re-
ferenten unter dem Motto ,Zu-
kunftstrends oder Irrwege: Aus der
Praxis/dem Labor—fiir die Praxis/das
Labor.“ Die Informationsmoglich-
keit durch das 2013 erstmals stattge-
fundene WID-Forum wurde sehr gut
besucht. Gleiches gilt fiir die Work-
shops. Die Idee, den Ausstellern die
Moglichkeit zu bieten, den Besu-
chern auf ,,3 Ebenen — Ausstellung,
Vortrag und Hands-on-Kurs — die
Produktnutzen zu demonstrieren,
wurde sehr positiv aufgenommen
und wird 2014 wiederholt.

Quelle: ODV
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,Gratis-Zahnspange” bleibt fraglich und umstritten

Zahnarzte: Regierungsbeschluss ist ,,medizinisch falsch”. Von Jiirgen Pischel.

KREMS — Bei der Suche nach einem
Kompromiss im schwarz-roten Steuer-
streit gelang es Gesundheitsminister
Alois Stoger, seine im Nationalrats-
wahlkampf auf der Strecke gebliebene
»Gratis-Zahnspange* auf Staatskosten
wiederaufden Tischzubringen. Sollten
damals jahrlich 150 Millionen Euro in
die KFO-Behandlung fiir Kinder auf
Kasse ,flieffen, spricht er nun von
80 Millionen zusitzlich zu bisher
30 Millionen fiir 85.000 Patienten, setzt
aber zur bisher geplanten Einfithrung
Mitte 2015 nur 20 Millionen als Ausga-
benrahmen ins Budget. Hintergrund
dafiir scheint zu sein, dass der Haupt-
verband gemeinsam mit Stoger versu-
chen will, nur 10% der Fehlstellungen,
also der IOTN-Stufe 5, in den Gratis-
Zahnspangen-Plan einzubeziehen und
auflerdem die zahnirztlichen Hono-
rarefiir dieBehandlungzudriicken. Fiir
die Finanzierung sollen nach Regie-
rungsbeschluss bisher fiir die Belebung
der Konjunktur vorgesehene Offensiv-
mittel herangezogen werden.

Gesundheitsminister Alois Stoger
(Foto: Bundesministerium fiir Gesundheit
Osterreich)

IndenZahnirztekammern glaubt
man angesichts der Probleme um eine
gemeinsame Definition des kiinftigen
KFO-Vertragsleistungskataloges fiir
Kinder und deren Leistungsbeschrei-

bung wie zahnérztliche Honorierung
an keine so rechtzeitige Einigung, dass
schon Mitte 2015 der Stoger-Plan in
Kraft treten konnte. Auch befiirchtet
man, dass iiber ein biirokratisch auf-
gebldhtes Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren bestimmte soziale
Gruppen dieses nicht be-
wiltigen und nichtan die
Leistungszusage her-
ankommen. Vor allem
aber wird erwartet,
dass tiber Widerstinde
aus der Wirtschaft die Fi-
nanzierung von ,,Gratis-
Zahnspangen“ aus Kon-
junktur-Fordermitteln
ebenso verhindert wird,
wie die im Herbst letzten
Jahres geplante Quersubven-
tionierung aus Tabaksteuerquellen.
Schon jetzt heifdt es aus OVP-Wirt-
schaftskreisen, ,,nichts gegen ,Gratis-
Zahnspangen, aber bitte nur aus Kas-
senbeitragen, die schon hoch genug
seien‘

Zahnirzte bezeichnen in Presse-

statements den Regierungsbeschluss
als ,medizinisch falsch*. ,Hier werden
Unsummen fiir reine Reparaturmedi-
zin ausgegeben, was vollig absurd ist.“
Viel zielfiihrender wire es, die Vor-
sorgemedizin fiir zahnarztliche Frith-

untersuchungen vom 6. Lebensmonat
an zu starken. ,Doch da wird null in-
vestiert.“ Wenn die Kinder erst mit

6 bis 7 Jahren erstmalig in die Praxis
kommen,istesvielfachzuspit fiir eine
gesunde Zahnentwicklung.

+Reinigungsdragee” fur Bracket-Trager

Um die Zahnpflege bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopadischen Geraten zu erleichtern, entwickeln Forscher ein Lutschdragee.

GREIFSWALD - In Kooperation mit
Zahnmedizinern, Naturwissenschaf-
tern und Hygienikern der Universi-
titsmedizin Greifswald, Deutschland,
forschen Experten in dem Verbund-
projekt ,Large Protection of Oral
Health® an einem Mundhygienepro-
dukt zur Unterstiitzung eines im Spei-
chel natiirlich vorhandenen Abwehr-

" Ll §
Ein 15-jihriges Mddchen mit Multiband-
Multibracket-Apparaturen im Oberkiefer.
(Foto: UMG/Welk)

systems. Ziel ist die gemeinsame Ent-
wicklung eines geeigneten Zahnpfle-
geproduktes,dasdieinder Mundhohle
natiirlich vorkommenden antimikro-
biell wirksamen Enzymsysteme im
Speichel unterstiitzt.

Lutschdragees gegen Biofilm

In Form von Lutschdragees soll
das korpereigene Abwehrsystem ge-
starkt und die Bildung eines schid-
lichen Biofilms schon im Vorfeld ver-
hindert werden. ,,Unsere Aufgabe be-
steht darin, durch grundlegende

Untersuchungen die entsprechenden
Inhaltsstoffe herauszufiltern und da-
mit die Basis fiir ein neuartiges Zahn-
pflegemittel zu schaffen und dessen
antibakterielle Wirksamkeit nach-
zuweisen'; erlduterte der Greifswalder
Chemiker Priv.-Doz. Dr. Harald
Below. Die Neuheit der Parchim-
Greifswalder Kooperation soll in sei-

ner nachweislichen Aktivierung der
Enzymtitigkeitsowieinseiner erstma-
ligen Einnahme als Lutschdragee lie-
gen. Diese Form der trockenen An-
wendung soll eine stabile und vorbeu-
gende Enzymaktivitit garantieren.
Dem Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Universi-
tatsmedizin Greifswald obliegt es, in

klinischen Studien die Wirksamkeit
des neuen Lutschdragees nachzuwei-
sen. ,Noch in diesem Jahr sollen die
ersten Untersuchungen mit Pro-
banden starten®, kiindigte der Greifs-
walder Zahnmediziner Oberarzt Priv.-
Doz.Dr. Alexander Welk an.

Quelle:
Ernst-Moritz-Arndt-Universitiit Greifswald

Wirtschaftsminister Harry Glawe (links, Mecklenburg-Vorpommern) informierte sich iiber die Produktion in dem Parchimer Werk, hier
mit Mitarbeiterin Marlies Fuhrmann (Mitte) an einem Verblisterungsautomaten. (Foto: Norbert Fellechner)
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Mehr Staat und weniger Geld
— der Patient ist das Mal}

Jiirgen Pischel spricht Klartext

reude auf
Fder einen
Seite, aber

auch grofle Zweifel haben die Regie-
rungsvorsitze zur Gesundheits-
politik in der Zahnmedizin hervor-
gerufen. Nicht nur, dass es sich um
altbekannte, seit Jahren in den Ver-
handlungen mit dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversiche-
rung auf Eis liegende Pline handelt,
ist zu befiirchten, dass eine Umset-
zung vielfach nur mehr Staat ohne
mehr Geld bedeutet.

Ein Bekenntnis zur ,,flichende-
ckenden wohnortnahen zahnmedi-
zinischen Versorgung“ ist wenig
Wert ohne eine deutliche Aufwer-
tung der Kassenversorgung, die eine
Niederlassung im ldndlichen Raum
auch existenzfihig gestaltbar wer-
den ldsst. Geschieht das nicht — die
Klage um die ,Steinzeit-Vertrige*
ldsst dies kaum erwarten —werden in
der Sozialversicherung rasch Rufe
nach Ambulanz-/Schwerpunktpra-
xis-Losungen, aber auch nach tiber-
ortlichen Praxiskooperationen laut
werden.

Die ,,bessere Vereinbarkeit von
Berufund Familie“im Zahngesund-
heitssektor kann nicht nur neue Be-
lastungen der Praxisorganisation
mit neuen sozialen Vorschriften be-
deuten, sondern stellt auch Heraus-
forderungen fiir die Standespolitik
zur weiteren Offnung von Zahnarzt-
Anstellungsverhiltnissen in Mehr-
behandlerpraxen oder zu Praxis-
gemeinschaften bzw. Gemein-
schaftspraxen und vielem mehr dar.
»,Gesundheitsforderung und Pri-
vention“ braucht einfach Geld, wo-
her bitte nehmen, denken wir nur an
die Milliarden, die die Hypo-Pleite
verschlingen wird. ,Ausbau der Leis-
tungen des Mutter-Kind-Pass-Pro-
grammes“auf die Zahnmedizin, was
die Arzte gar nicht so gerne sehen,
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

was aber in der Be- | 1ufos zum utor
kimpfung des Nu- = O
ckelflaschen-Karies- | : A
Syndroms nicht nur |-
eine Frage ist, ob [=]
auch Zahnarztbesu-

che im Zeitraum des 6. bis 30. Le-
bensmonats entsprechend hono-
riert werden, sondern ob man an die
betroffene Kernzielgruppe auch he-
rankommt. Aus wissenschaftlichen
Studien weif man, dass nur 2 Pro-
zentder Kleinkinder fiir iiber 50 Pro-
zent des Kariesbefalles stehen.

»Biirokratieabbau®, ein schones
Schlagwort, aber Irrealitit auch an-
gesichts von immer neuen Schutz-
und Hygieneverordnungen und
Dokumentations- wie Qualititssi-
cherungsverfahren. Eine ,zahnme-
dizinische Schwerpunktsetzung bei
der Seniorengesundheit® erfordert
nicht nur zusitzliche Leistungsposi-
tionen in der zahnérztlichen Versor-
gung ilterer Menschen in der Praxis,
sondern auch ganz neue Betreu-
ungspositionen in Alteneinrichtun-
gen, auch unter besonderem Einsatz
in Verantwortung von besonders
ausgebildetem zahnmedizinischen
Heilhilfspersonal. ,,Ausbau von
zahnmedizinischen Kassenleistun-
gen fiir Kinder und Jugendliche®, da
sei nur auf das Getdse um die ,,Gra-
tis-Zahnspange®, siehe Seiten 1 und
2, verwiesen.

Was bleibt, sind also iiberwie-
gend schone politische Leerformeln
und die Erkenntnis, eine Weiterent-
wicklung der zahnmedizinischen
Versorgung in allen Altersgruppen
wird es angesichts der politischen
Verhiltnisse und unseres Sozialkas-
sensystems nur in gemeinsamer Ver-
antwortung von Zahnarzt und Pa-
tient geben. Der Patient ist das Mafd
allen Fortschrittes,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Uberschuss: GKK baut Zahnambulanz aus

Salzburger Krankenkasse erwartet fiir 2013 Plus von 15 Millionen.

SALZBURG (je) — Die Salzburger
Gebietskrankenkasse (SGKK) wird
auch fiir das Jahr 2013 positiv bilan-
zieren konnen. Auch wenn die end-
giiltigen Zahlen erst in einigen Wo-
chen feststehen werden, rechnet die
Krankenkasse fiir das abgelaufene
Jahr mit einem Uberschuss von
14,6 Mio. Euro. Aufgrund der positi-
ven Finanzentwicklung der letzten
Jahresind fiir dasJahr2014 Leistungs-
ausweitungen geplant. Schwerpunkte
sind die zahnmedizinische sowie die
psychotherapeutische Versorgung
und die Gesundheitsférderung.

Ausbau des Zahngesundheits-
zentrums

Andreas Huss, Obmann der Salz-
burger Gebietskrankenkasse, plant,
dasbestehende Zahngesundheitszen-
trum der Kasse in der Stadt Salzburg
zu erweitern. Es geht um zehn zusitz-
liche Behandlungsstiihle. In den Be-
zirken sollen vier Stiihle fiir Mund-
hygiene angeboten werden. Derzeit
werde mit der Zahnirztekammer
iiber die Ausweitung verhandelt, sagte
Huss. Er rechnet damit, dass das no-
tige Verfahren zwei bis drei Jahre dau-
ern wird. Die Zahnidrztekammer ist

von den Plinen der Kasse wenig be-
geistert und sieht darin eine scharfe
Konkurrenz fiir die niedergelassenen
heimischen Zahnarzte.

Kein Geld
fiir Gratis-Zahnspange

Kein zusitzliches Geld wird die
Salzburger GKK fiir die Gratis- Zahn-
spangenaktion des Gesundheitsmi-
nisters fiir Kinder und Jugendliche,
Alois Stoger (SPO), einkalkulieren.
Diese Aktion werde ausschliefflich
aus Bundesgeld finanziert, betonte
Obmann Huss. Dafiir vorgesehen
sind 80 Millionen Euro osterreich-
weit. Dass sich die Fille deutlich er-
hohen, glaubt der SGKK-Obmann
nicht. Schon jetzt zahle man nur bei
medizinisch indizierten Fillen, fiir
rein kosmetische Behandlungen gebe
es keinen Zuschuss. Hierfiir sei die
Gebietskrankenkasse nicht zustin-
dig.

Ausweitung der Prophylaxe

»Wir arbeiten auch an einem Mo-
dell, das Kindern aus wirtschaftlich
schwiicheren Familien einen kosten-
glinstigeren Zugang zu Mundhygiene
sichern wird, kiindigt Obmann Huss

an. Erfahrungen aus Lindern wie
Schweden zeigen, dass eine professio-
nelle Prophylaxe gerade bei Kindern
dieKariesbildung wirksambekampft.

Osterreich hat beim Zahnstatus

seiner Kinder Nachholbedarf: nur
rund die Hilfte der Kinder ist karies-
frei. In skandinavischen Staaten sind
esrund 80 Prozent.

Quelle und Foto: SGKK

Keine Husch-Pfusch-Losung!

Gratis-Zahnspange: Kieferorthopaden fordern qualitatssichernde MaRnahmen.

vor einer Husch-Pfusch-
Losung auf Kosten der
Patienten®, erklidrte DDr.
Martin Brock, der Prisi-
dent des Verbandes Os-
terreichischer Kieferor-
thopdden.

Die Behandlungs-
kosten sollen bei medizi-
nisch komplexen Fillen
iibernommen werden.
»Genau bei diesen Fillen

WIEN — Osterreichs Kieferorthopi-
den begriiflen die Einigung der Regie-
rungsparteien zum Thema Gratis-
Zahnspange. ,Allerdings warnen wir

kommt es auf die Erfah-
rung und Kompetenz des
behandelnden Arztesan®,
so Brock.

Jetzt sei die Zeit gekommen, den
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopidie,
den es in nahezu allen anderen EU-

Staaten schon seit Langem gibt, end-
lich auch in Osterreich einzufiihren:
Jeder Zahnarzt, der 90 Stunden Fort-
bildung absolviert hat, kann in Oster-
reich Kieferorthopadie auf sein Schild
schreiben. Nach internationalen Kri-
terien ausgebildete Kieferorthopédden
mit dreijahriger universitarer Vollzeit-
ausbildung und Priifung kénnen die-
sen Titel jedoch nicht fithren. Brock:
»Daher ist es fiir Osterreichische Pa-
tienten schwierig herauszufinden, ob
es sich um einen Zahnarzt mit kie-
ferorthopidischem Basiswissen oder
einen bestens ausgebildeten Spezia-
listen mit umfassendem Wissen han-

delt.”

Text und Foto: VOK

Vertriebszuwachs in Osterreich

Produkte von Candulor konnen direkt bezogen werden.

WANGEN - Ab diesem
Jahr werden Dentalla-
bore und Zahnirzte in
Osterreichvon Handels-
vertretern der Candulor
Dental GmbH direktbe-
treut.

Die Firma Zauchner
Dentalprodukte GmbH
hat den Vertrieb der
Candulor-Produkte in
ganz Osterreich iiber-
nommen. Herr Rein-
hold Zauchner, seine
Tochter Corinna Stotz-
Zauchner und Herr Alexander Zieg-
ler sind vor Ort fiir die Kunden im
Einsatz. Das sehr gut organisierte
Backoffice wird von Marion Moser
sowie Ines Karselius gefiihrt.

V.L.n.r.: Corinna Stotz-Zauchner, Ines Karselius, Reinhold
Zauchner, Marion Moser, Alexander Ziegler.

Seit Jahren gilt die Firma Zauch-
ner Dentalprodukte GmbH — ansis-
sigin Villach, Kdrnten—als Ansprech-
partner fiir qualitativ hochwertige
Spezialprodukte.

Candulor heifit das neue Team
herzlich willkommen und freut sich
auf eine erfolgreiche gemeinsame
Zukunft in Osterreich!

Quelle: www.candulor.ch

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition . nr.3/2014 - 5. Mirz 2014

International News 3

Wurzelbehandlung
bald uberflissig?

Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen.

LIVERPOOL — Wissenschafter der
Universitit Liverpool, England,
haben eine neue Behandlungs-
methode entwickelt, die einen ent-
ziindeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka-
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslosen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entziindeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Fillung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehoren.

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert.In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstringe gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelost. Diese
Blutungen gerinnen und
bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nahrstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa wihrend
der ,,Revasculation® selbst heilen
konnen.

Die Liverpooler Wissenschaf-
ter haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgefiihrt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt.

Quelle: ZWP online

Nadeln gegen den
Wurgereflex

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

PALERMO - Eine Studie der Univer-
sitdt Palermo, Italien, bestitigt erneut
den positiven Effekt einer Aku-
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men-
schen mit verstirktem Wiirgereflex
helfen, eine bessere zahnirztliche
Behandlung durchfiihren zu lassen.
Die kleine Studie testete den Wiirge-
reflexvon 20 Patienten wihrend einer
Abdrucknahme.

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Wiirgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer
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Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Wiirgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewoh-
nungsfaktor auf die hohere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte.
Quelle: ZWP online

Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.

TAMPERE - Uber den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
einer entziindeten Stelle im Korper in
kiirzester Zeit tiberall hin und konnen
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterienin
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefif3e
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
wihrend eines Clippings und sieben
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefifle mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefifle durch Entziindungen
geschwicht werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jahrlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
betrégt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti-

nomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).

Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu-
rysmen ein Grund, die Zusammen-
hiange weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mogliche Ursache
nicht auszuschlieflen.

Quelle: ZWP online
ANZEIGE
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Die orale Situation beim alteren Patienten von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevotkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
Daher gilt es als zukiinftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschatzen zu konnen. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald, Deutschland.

Trotz riickldufiger Bevolkerungszah-
lenistin den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten mit einem deutlichen Anstieg
der deutschen Bevolkerung tber 65
Jahre zu rechnen'. Durch zunehmen-
den Wohlstand, eine bessere Ernih-
rung und verbesserte Lebensbedin-
gungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur linger le-
ben, sondern auch linger gesund blei-
ben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent
der Bevolkerung iiber 65 Jahre alt wa-
ren,werden es 2030 voraussichtlich fast
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Pro-
zent sein. Insbesondere wird der Anteil
der iiber 80-Jahrigen stark zunehmen.
Hingegen wird es voraussichtlich bis
zum Jahr 2030 zu einem Riickgang auf
etwa 15ProzentinderAltersgruppe der
unter 20-Jahrigen kommen. Parallel
dazu ist mit einem deutlichen Anstieg
der Pflegebediirftigen zu rechnen.
Wihrend 2005 noch 2,1 Millionen
Menschen pflegebediirftig waren, wer-
den es 2030 voraussichtlich 3,4 Millio-
nen Menschen sein.? Hinzu kommt,
dass das Durchschnittsalter der pflege-
bediirftigen Menschen ebenfalls an-
steigen und der Anteil der tiber 80-Jdh-
rigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit,die parodontale Priavalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der dlteren Allgemeinbevol-
kerung als auch unter Pflegebediirfti-
genabschitzenzukonnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Priventionsbe-
darf notwendig. Um die Entwicklung
der parodontalen Privalenz und
Schwere bis 2020 abschitzen zu kon-
nen, betrachten wir drei fiir eine Pro-
gnose notwendige Aspekte. Dies sind
die bisherige Entwicklung der paro-
dontalen Privalenzin Deutschland, die
bisherige Entwicklunginanderen Lan-
dern sowie die Entwicklung und Pro-
gnose fiir verschiedene parodontale
Risikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Privalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundeslindern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt.> Nach dem Fall der Mauer
wurde 1991 eine weitere Studie in den
neuen Bundeslindern durchgefiihrt,
um Vergleiche hinsichtlich der Mund-
gesundheit zwischen den alten und
neuen Bundeslindern zu ermog-
lichen.* Die nachfolgenden Studien
DMSIITund DMSIV wurdenjeweilsin
denJahren 1997°und 2005°in Gesamt-
deutschland erhoben. In DMS IIT und
DMSIV wurden unteranderem die Al-
tersgruppen der 35- bis 44- (Erwach-
sene) sowie 65- bis 74-Jdhrigen (Senio-
ren) untersucht. Das Untersuchungs-
programm umfasst jeweils ein zahn-
medizinisches Interview sowie eine
zahnmedizinische Untersuchung. Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte in
DMS 1II halbseitig an zwei Flichen

S

(mesiobukkal, mittbukkal),in DMSIV
an 12 Indexzihnen an drei Flichen
(mesiobukkal, mittbukkal, distolin-
gual). Fiirbeide Studien wurde die glei-
che parodontale Sonde genutzt (PCP
11.5 WHO probe, M+W Dental, Bii-
dingen). Fur den Vergleich zwischen
DMSIITund DMSIV wurden die paro-
dontalen Variablen basierend auf den
in beiden Studien gemeinsam erhobe-
nen Zahnflichen berechnet (Zihne:
11,16, 17,44, 46,47; mesiobukkal und
mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehdren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien—SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insge-
samt 4.308 Probanden im Alter von 20
bis 81 Jahren aus der Region Vorpom-
merninnerhalb der Basisstudie (SHIP-
0) untersucht.®® In SHIP-Trend wur-
den von 10.000 eingeladenen Erwach-
senen aus der Region Vorpommern? !0
insgesamt 4.420 untersucht. Beide
SHIP-Studien beinhalten ein umfang-
reiches Untersuchungsprogramm,
welches auch ein zahnmedizinisches
Interview sowie eine zahnmedizini-

sche Untersuchung einschlief3t.>1° Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte
halbseitig an vier Flidchen (mesiobuk-
kal, mittbukkal, distobukkal, mittlin-
gual/mittpalatinal) unter Verwendung
einer parodontalen Sonde (SHIP-0:
PCP11; SHIP-Trend: PCP15; Hu-
Friedy, Chicago, IL, USA).

Die CDC/AAP-Klassifikation
wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwe-
regrad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS 1T und SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden je-
weils etwa im gleichen Zeitraum erho-
ben. Fiir die DMS-Studien wurden die
Analysen teilweise fiir die alten und
neuen Bundeslidnder getrennt durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale
Privalenz und Schwere

in Deutschland vor 15 Jahren
Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den

Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n=1.094)  (n=1.228)
55-64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7% 27,6 %
65-74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2%
75-81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0% 26,7 %

SHIP-0: 75-81 Jahre; SHIP-Trend: 75-83 Jahre.

Befundschema: Half-mouth, vier Flachen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I: Privalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation fiir
55- bis 83-jihrige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region (DC/AAP-Klassifikation DMS III DMSIV
(n=610) (n=672)

Alte Bundeslander Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2% 9,8 %

Neue Bundeslander ~ Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zahne 11-16-17-44-46-47, mesiobukkale Flache.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS 11T und DMS1V.
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alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundeslin-
dernzahnlos; die mittlere Zahnzahlbei
bezahnten Personenlagjeweilsbei 14,1
und 12,4 Zshnen. Fiir die Region Vor-
pommern lag der Anteil der zahnlosen
Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenlagbeil2,1Zihnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefille vor, welches sich durch
eine geringe Zahnzahl in den neuen
Bundeslindern ausdriickte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen aus-
gewidhlten anndhernd zeitgleich
durchgefiihrten Studien aus Japan,'?
den USA® und Schweden' liegt fiir
Deutschland eine deutlich geringere
Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigtsich
fiir die Privalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die
CDC/AAP-Definition'' zugrunde,
waren in SHIP-0 unter den 55- bis 64-
Jéhrigen 47,4 Prozent moderat und
32,7 Prozent schwer parodontal er-
krankt (Tab.I). Die Pravalenz steigt mit
zunehmendem Alter an und erreicht
bei70-bis81-Jahrigenjeweils47,6 Pro-
zent und 37,0 Prozent. Verglichen mit
der amerikanischen Oral INfections
and Vascular disease Epidemiology
STudy (INVEST)' liegt fiir Deutsch-
land fiir die 55- bis 81-Jahrigen eine
doppelt so hohe Privalenz fiir schwere
Parodontitis vor.'¢ Berticksichtigt man
ineinem Regressionsmodell die unter-
schiedliche Verteilung parodontaler
Risikofaktoren, verbleibt ein 1,4-fach
hoheres Risiko fiir eine moderate oder
schwere Parodontitis in SHIP-0, ver-
glichen mit INVEST.!®

Trend von Zahnzahl parodontaler
Priivalenz und Schwere
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbes-
sert. Insbesondere in den neuen
Bundeslindern konnten eine Reduk-
tionder Zahnlosigkeitauf23,3 Prozent
(DMS Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-
Trend) beobachtet werden (Abb. 1a).
In den alten Bundeslindern blieb der

Anteil der zahnlosen Senioren unver-
dndert (von 22,9 auf 23,0 Prozent). Pa-
rallel dazu hat die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Senioren in den alten
(von 14,1 auf 18,3) als auch neuen
Bundeslindern (von 12,4 auf 16,3) zu-
genommen (Abb. 1b).

Fir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab.
II). In den alten Bundesldndern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
In den neuen Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
ebenfalls um 2,7 Prozent zurtickge-
gangen (von 13,6 auf 10,9 Prozent),
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 15,8 Prozent ange-
stiegen ist. Hier war eine Verschiebung
zu den moderaten Parodontitiden zu
beobachten.

Betrachtet man die Schwere der
parodontalen Erkrankung, ist fiir die
alten Bundesldnder eine Stagnation
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52mm) zu beobachten.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich in
den neuen Bundeslindern (von 2,54
auf 2,45mm). Ganz anders sieht es
fiir den mittleren Attachmentverlust
aus. Die Werte stagnieren in den
alten Bundeslindern (von 3,80 auf
3,74mm), zeigen aber in den neuen
Bundeslindern eine Zunahme um
etwa 0,3 mm (von 3,88 auf 4,16 mm).

Fiir SHIP zeigtesich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Fiir die 55-
bis 64-Jdhrigen hat die Privalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
iiberwiegend zugunsten eineshoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abge-
nommen. Ahnliche Verhiltnisse
konnten fiir die 65- bis 74-Jahrigen be-
obachtet werden. Bei den 75- bis
81/83-Jahrigen zeigten sich eine Ab-
nahme des Anteils schwer erkrankter
Probanden (10,3 Prozent) sowie eine
deutliche Zunahme des Anteils mode-
rat erkrankter Probanden um 15,7
Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie
den mittleren Attachmentverlust be-
trachten (Abb. 2). Uber alle Altersklas-
sen hinweg war eine Stagnation der
mittleren Sondierungstiefe zwischen
SHIP-0 und SHIP-Trend zu beobach-
teten. Hingegen wurde in nahezu allen
Altersklassen eine Abnahme des mitt-
leren Attachmentverlustesbeobachtet.
Hier konnen wir von einer Verbesse-
rung der parodontalen Situation aus-
gehen.

Privalenzvon Parodontalerkrankungen

bei Pflegebediirftigen in Deutschland
Neben der mobilen Bevolkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebediirf-
tigen eine wichtige Stellung in der
Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ih-
rer eingeschrankten Mobilitat und der
begrenzten Moglichkeiten zur hius-
lichen Mundhygiene zeigtsich bei Pfle-
=
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gebediirftigen oft eine unzureichende
Mundhygiene und zahnmedizinische
Versorgung.'” Die meisten Pflegebe-
diirftigen berichteten, dass sie nichtre-
gelmiflig zum Zahnarzt gehen, son-
dern diesen nur bei Schmerzen aufsu-
chen. So konnte in der Berliner Alters-
studie gezeigt werden, dass die Zeit seit
dem letzten Zahnarztbesuch mit stei-
gendem Alter absinkt.'® Unter den
85+-Jahrigen gaben tiber 25 Prozent
der Pflegebediirftigen an, ihren Zahn-
arzt seit mindestens 5 Jahren nicht
mehr aufgesucht zu haben.'®
Dementsprechend ist die Mund-
gesundheit bei Pflegebediirftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.'” Im Durchschnitt waren
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hattenim Mittelnur 10 Zahnebei einer
Spannbreite zwischen 7,2 und 15,1
Zihnen. Verglichen mit der mobilen
Bevolkerung zeigte sich demnach in
der pflegebediirftigen Bevolkerung
eine deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Lindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkrankun-
gen in anderen Lindern vor. Fiir
Schweden gibteseinenationale Studie,
in der insgesamt 16.000 55- bis 84-jih-
rige Probanden zwischen 1980 und
2002 untersucht wurden.' Innerhalb
von 20 Jahren konnte eine Reduktion
der Zahnlosigkeit von 43 Prozent auf
14 Prozent erreicht werden. Der Anteil
der Probanden mit herausnehmbarer
Prothese sank um 35 Prozent. In der
schwedischen Jonkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60-
und 70-Jahrigen beobachtet. Parallel
dazu sank zwischen 1983 und 1993 der
Anteil der Flichen mit Sondierungs-
tiefen =4mm. Zwischen 1993 und

ANZEIGE

2003 war ein leichter Anstieg zu beob-
achten.

Fiir die USA stehen durch die
NHANES Studien der Jahre 1988/
1994 und 1999/2004 reprisentative
Daten zur parodontalen Privalenz zur
Verfiigung.® Diese zeigten, dass die
Zahnlosigkeit als auch die Préivalenz
der moderaten und schweren Paro-
dontitis abgenommen hat. Bei 35- bis
tiber 75-Jahrigen war ein Riickgang der
Pravalenz der moderaten und schwe-
ren Parodontitis von etwa 9 Prozent zu
beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankun-
gen tiber ihre Risikofaktoren ein hohes
Priventionspotenzial besitzen, ist die
zeitliche Entwicklung der Pravalenzen
fiir Parodontitis insbesondere von der
Entwicklung der veranderbaren paro-
dontalen Risikofaktoren abhangig. Zu
denwichtigsten verdnderbaren Risiko-
faktoren gehoren neben Rauchen,
Ubergewicht und Diabetes auch das
Mundhygiene- und Gesundheitsver-
halten. All diese Risikofaktoren werden
wiederum mafigeblich durch diesozia-
len und 6konomischen Umstinde be-
einflusst. Pravention von Parodontitis
heifft somit auch immer Préivention
bezogen aufjeden einzelnen dieser ver-
anderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fithrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.’ Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrtauftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Insbesondere bei den un-
ter 44-Jdhrigen war eine Abnahme der
Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab aufler-
demweniger Starkraucher.? Weiterhin
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war eine erhéhte Tendenz, mit dem
Rauchen aufzuhéren, zu erkennen,?!
was sich positiv auf die Entwicklung
der Raucherprivalenzen in der Zu-
kunft auswirken konnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
2010?sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt
bei Miannern hiufiger auf als bei
Frauen. Basierend auf den Daten des
Bundesgesundheitssurveys von 1998
und der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS)
von 2010 wurde fiir den Zeitraum zwi-
schen 1990/92 und 2008/11 ein Anstieg
der Prévalenz von Adipositas bei Mén-
nern als auch bei Frauen unter 45 Jah-
ren beobachtet.?? Bei Frauen ab 45 Jah-
ren war fiir die letzten 10 Jahre eine
Trendwende in Richtung einer abneh-
menden Adipositaspravalenz zu er-
kennen.?

Die Verschiebung des BMI zu ho-
heren Werten wurde bereits von Pren-
tice prognostiziert.”* Beim Vergleich
der in unserer Gesellschaft in Vergan-
genheit (1950: Median 21kg/m?) und
Gegenwart beobachteten (2000: Me-
dian 26kg/m?) und fiir die Zukunft
prognostizierten BMI-Verteilungs-
kurven (2030: Median 30kg/m?) wird
deutlich, dass der mittlere BMI der Be-
volkerung stetig angestiegen ist und
weiter ansteigen wird. Zudem geht
man von einer Verschiebung der ges-
amten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betesliegtin Deutschland bei 5 Prozent
miteinem deutlichen Anstiegab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mithoheren Préivalenzen im Osten
bzw. Nordosten?. Wihrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.
1998) zu beobachten war,*»? stieg die
Pravalenz zwischen 1998 und 2010
leicht an.?»?” Durch die zunehmende
Privalenz und die zunehmende Bevol-
kerungsalterung miissen wir bei unzu-
reichend effektiven Priventionspro-
grammen von einer deutlichen Zu-
nahme der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes bis 2030 ausgehen.?

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sich in den letzten 10 Jahren in
Deutschland weitestgehend verbessert
und wird sich voraussichtlich auch
weiterhin positiv entwickeln. Laut der
DMS-Studien gehen immer mehr
Menschen regelmiflig zum Zahnarzt.
Ebenso hat die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Zahnzwischenraumreini-
gung deutlich zugenommen und es
gibt immer mehr Menschen, die min-
destens zwei Minuten pro Tag die
Zihne putzen.

Prognose fiir das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der
parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszuge-
hen, dass die Zahnzahl weiter zuneh-
men konnte. Parallel dazu konnte der
Anteil der Zihne mit moderatem oder
schwerem Attachmentverlust voraus-
sichtlich weiter sinken. Andererseits

Zahnlosigkeit
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Probanden (b) fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS-Studien I1I (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997-2001 und 2008-2012).

5 -
o Mittlerer Attachmentverlust
4 Mittlere Sondierungstiefe
4 _
€
€ 3 -
o) A
E N
S 24—
£
17 /
O _

T I I I I I I
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75
Alter, Jahre

Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlustes
(Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (graw). SHIP: Study of Health in Pomerania.

sindaufgrund dersteigenden Zahnzahl
pro Patient mehr Zihne betroffen. Fiir
die Sondierungstiefen gilt,dass der An-
teil der Zahne mit moderaten oder tie-
fen Taschen in Zukunft leicht steigen
bzw. auf hohem Niveau stagnieren
konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekte berticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studieaufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hohe-
ren Gewichtung ein als die der DMS-
Studie. Weiterhin kann durch diezu er-
wartende hohere Zahnzahl trotz Ab-
nahme von Prdvalenz und relativer
Schweremafle die Anzahl der effektiv
betroffenen und somit zu behandeln-
den Ziahne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigen ist aufgrund
der mangelhaften Studiensituation lei-
derkeine Aussagezu einem Trend mog-
lich. Dennoch gilt es insbesondere in
Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/
biss.htm) und Altern mit Biss (www.
zaek-sa.de/patienten/altern-mit-biss.
htm). Die meisten Projekte setzen auf
eine Kombinatinon aus Préivention

durch Schulung der Pflegekrifte und

Therapie, um die Mundgesundheit in
den Pflegeheimen weiter zu verbes-
sern.

Um diese positive Entwicklung
auch weiterhin zu unterstiitzen, ist eine
Fortfilhrung von individuellen und
Gruppenprophylaxemafinahmen bei
erwachsenen und ilteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nen Erhaltdereigenen
Zahne bei gesundem
Parodontium bis ins
hohe Alter zu ermog-
lichen. [
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Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
Stomatologie und Radiologie

Eine Station stellt sich vor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Michael Bornstein, Leiter der Station fiir Zahnarztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

BERN — In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universititsklini-
ken:die Universititskliniken fiir Zahn-
medizin Basel,die Zahnmedizinischen
Kliniken Bern, die Section de Méde-
cine Dentaire der Université de Genéve
unddasZentrum fiir Zahnmedizin der
Universitit Ziirich.In Bernwurdenauf
Initiative von Prof. Dr. Daniel Buser
zwei Fachgebiete kombiniert, um
verschiedene Diagnosen zusammen-
zufithren und Behandlungen zu op-
timieren. Priv.-Doz. Dr. Bornstein
spricht iiber die Verortung der Station
innerhalb der Zahnmedizin, und da-
riber hinaus iiber Synergien und
Chancen dieser Fusion.

Dental Tribune: Herr Dr. Bornstein,
gibt es vergleichbare Einrichtungen
in der Schweiz oder ist Thre Station
ein Novum?

Priv.-Doz. Dr. Michael Born-
stein: Oralmedizinische und zahn-
arztlich-radiologische, oder besser
dentomaxillofazial-radiologische
Sprechstunden und Einrichtungen
gibtesimPrinzipanallenvierzahnme-
dizinischen Universititsklinikenin der
Schweiz. Das besondere an der Station
an der Universitit Bern ist die Kombi-
nation beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Besonder-
heiten aus der stomatologischen bzw.
oralmedizinischen und radiologi-
schen Abklirung an einem Ort zu-
sammengefasst und idealerweise syn-
ergistischerganzt. Esentstehtsomitein
Diagnostik-Cluster, der fiir die Aus-
und Weiterbildung, aber auch fiir die
Patientenbehandlung und schliefllich
auch in der klinischen Forschung viele
Vorteile bringt. Die Station wurde in
den 1990er-Jahren durch Prof. Dr.
Daniel Buser gegriindet, und seit 2007
habe ich deren Leitung iibernommen.
Diese Art der sogenannten ,oral dia-
gnosis*; also das Biindeln von oralme-
dizinischer Abklirung bzw. Therapie
und dento-maxillofazialer Befun-
dung, wie man dies auch schon linger

im angelséchsischen Raum kennt, hat
sich auf allen Ebenen sehr bewihrt.

Arbeiten Siemitanderen Einrichtun-
gen oder Kliniken zusammen, und
wenn ja, wie gestaltet sich der Aus-
tausch?

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit mit medizini-
schen Nachbardisziplinen wie der
Dermatologie, Infektiologie, Ophthal-
mologie, Hals-Nasen-Ohren-Medizin
oder auch der Kiefer-Gesichtschirur-
gie unabdingbar. Besonders Patienten
mit Mukodermatosen wie dem Lichen
ruber mit Haut- und Schleimhaut-
manifestationen oder auch Pemphi-
goid- oder Pemphigusformen sollten
in einem Expertenteam aus verschie-
denen Fachgebieten befundet und
die entsprechende Therapie geplant
werden.

Mit der Dermatologie haben wir
eine gemeinsame Sprechstunde, die
der Vorstellung, Diskussion und The-
rapieplanung bei schwierigen, oft
therapieresistenten Féllen dient. Diese
Sprechstunde leite ich zusammen mit
Prof.Dr.LucaBorradori,dem Direktor
der Dermatologie am Inselspital. Die
Sprechstunde dient auch der Weiter-
bildung der Assistenzirzte und -zahn-
drzte in ihrem jeweiligen Curriculum
zum Facharzt/-zahnarzt. Da in akuten
Phasen einer bullgsen Mukoderma-
tose das Zahneputzen erschwert oder
gar verunmoglicht wird, werden in
dieser interdisziplindren Runde auch
spezifisch zahnmedizinische Frage-
stellungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer addquaten
Mundhygiene diskutiert, um Sekun-
darinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfiigen wir iiber eine Dentalhygieni-
kerin, welche jahrelange Erfahrungen
beider Therapiedieser Autoimmuner-
krankungen hat.

Bei der Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Prikanzerosen
und Malignomen im Mundhéhlenbe-

,Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Michael Bornstein”

[Info]

reicharbeiten wireng mitdem Tumor-
board des Inselspitals Bern zusam-
men. Mit dem Leiter, Priv.-Doz. Dr.
Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch tiber aktuelle Patienten-
fille, was letztlich dazu dient, die Wege
und auch Zeitintervalle fiir die opti-
male Therapie moglichst kurz zu hal-
ten.

In der dentomaxillofazialen
Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universitit
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.Jacobs
istsicherlich eine deraktivsten Wissen-
schafterinnen auf dem Gebiet, daher
bin ich gliicklich, dass wir seit meinem
Mini-Sabbatical in Leuven im Jahre
2012 eine intensive fachliche Zu-
sammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf Ihrer
Stationjéihrlichbehandelt,wiegelan-

gen-s';fdti{zy (von linli?ﬁﬁthrechb) Fra

Infos zum Autor

2
plle Bergauer (Dental-

)it. Michael Bornstein, Frau MotzitjueMartelozzo (Dentalassistentin)
(leitende Fachperson fiir medizinisch-technische Radiologie).

gen diese zu Thnen und wie grof} ist
das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen
600 bis 650 stomatologische Neuzu-
weisungen und sehen etwa 2.500
Patientenin der Nachsorge. Damitdies
reibungslos funktioniert und auch
oralmedizinische Notfille, also Pa-
tienten mit Malignomverdacht, inner-
halb von 24 Stunden ein Aufgebot an
der Klinik erhalten, findet die Sprech-
stunde tdglich von 10 bis 12 Uhr statt.
Zugewiesen werden die Patienten von
Zahnirzten, HNO-Kollegen, Derma-
tologen und Hausirzten. Manchmal
meldensich Patienten auch direktiiber
den Tagdienst in der Poliklinik. In der
zahnmedizinischen Praxis sind es oft
die Dentalhygienikerinnen oder auch
Prophylaxeassistentinnen, welche eine
Mundschleimhautverdnderung zum
ersten Mal befunden.

Im Rahmen der Weiterbildung ist
jeder Assistent an der Klinik fiir Oral-

chirurgie und Stomatologie fiir oral-
medizinische Neupatienten zustin-
dig. DieFille werden mirjeweils vorge-
stellt, die Diagnose und Therapiepla-
nungdiskutiertund der Zuweiser iiber
die entsprechenden Schritte unter-
richtet. Dabei ist es wichtig, dass alle
tiber die Befunde und durchgefiihrten
sowie geplanten therapeutischen
Mafinahmen informiert werden—also
der Zahnarzt und die medizinischen
Fachpersonen wie Hausarzt, Internist
oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologiewurden2013beitiber5.000
Patienten radiologische Bildgebungen
jedwelcher Artrealisiert. Digitale Volu-
mentomografien wurden tiber 2.300
angefertigt und tiber 1.000 detaillierte
Befundungsberichte an zuweisende
Kollegen versandt.

Die Station Zahnirztliche Radiolo-
gieund Stomatologie bildet auch aus
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— an wen richten sich die Fortbil-
dungsangebote?

Zunichst werden Studenten
theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier ist
auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in der
Ausbildung sehr wichtig, der ab dem
dritten Jahreskurs den radiologischen
Studentenunterricht koordiniert. Da-
nach ist die Weiterbildung der Assis-
tenten an der Klinik fiir Oralchirurgie
und Stomatologie zentral.

Ziel ist es, dass sie wihrend ihrer
Zeit an der Universitit fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnirztlichen Radiologie erwerben
und diese somit spéter im Praxisalltag
einsetzten konnen. Last but not least
ermoglicht uns die hohe Zahl von Pa-
tientenin der Stomatologie und dento-
maxillofazialen Radiologie, dass wir
Klinisch orientierte Fortbildungskurse
und Symposien durchfithren. Am
20. Februar hat gerade unser 2. Stoma-
tologie-Symposium mit nationalen
und internationalen Referenten und
tiber 200 Teilnehmern stattgefunden.
Fiir 2016 ist dann unser 2. Radiologie-
Symposium geplant (www.ccde.ch/de).

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Metho-
den kommen auf Ihrer Station zum
Einsatz?

In der oralen Medizin setzen wir
ein breites Spektrum an diagnosti-
schen Mitteln ein. Zentral sind dabei
die Techniken der Gewebeprobe bzw.
zytopathologischen Untersuchung.
Bei Biopsien werden manchmal auch
immunologische Verfahren zur An-
wendung gebracht. Bei blasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
mifig die direkte Immunfluoreszenz
zum Zug. Vor allem in der Nachsorge
setzen wir auch die Biirstenbiopsie ein.
Je nach Fragestellung werden auch
mikrobiologische und serologische
Verfahren angewandt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie bieten wir alle in der Zahn-
medizin etablierten zwei- und dreidi-
mensionalen radiologischen Verfah-
ren an, wobei besonders die digitale
Volumentomografie von externen Zu-
weisern rege genutzt wird. Der Zuwei-
ser bekommt jeweils einen detaillier-
ten Befund des ganzen untersuchten
Volumens. Diese Praxis wird be-
sonders geschitzt, da dies teils neuro-
anatomische Kenntnisse voraussetzt
und daher auch aus forensischen
Griinden lieber delegiert wird.

Die umfangreiche Anzahl an Patien-
ten ermoglicht es Thnen und Threm
Team,klinische Studien durchzufiih-
ren. Kénnen Sie uns einige For-
schungsthemen vorstellen?

In der Stomatologie beschiftigen
wir uns viel mit Pravention und Friih-
erkennung von Prikanzerosen sowie
Malignomen der Mundhohle und der
sogenannten ,harm reduction and eli-
mination. Somit haben wir mehrere
Forschungsprojekte zur Tabakproble-
matik durchgefiihrt. Beispielsweise
untersuchten wir den Einsatz eines
CO-Monitors bei der Erstbefundung
undim Recall zur Validierung der Rau-
cheranamnese und auch als Motiva-
tions- und Messinstrument bei der
Rauchentwohnung. Im Moment ver-
gleichen wir die Effizienz verschiede-
ner Lasertypen und Lasersettings
gegeniiber dem Skalpell bei Exzisions-
biopsien benigner Veranderungen.

In der dento-maxillofazialen Ra-

diologie laufen verschiedene Projekte,
viele sind auch interdisziplinire Stu-
dien mit Partnernanden Zahnmedizi-
nischenKlinken undaucham Inselspi-
tal. Gerade haben wir eine Untersu-
chung zusammen mit der Ophthal-
mologie fertiggestellt, bei der wir eine
neue, physiologische Methode der Da-
cryocystografie (d.h. der Trinen-Na-
sen-Kanal-Darstellung) mithilfe von
Kontrastmittel beschrieben haben.

Das Rontgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element zur
Diagnosestellung. Die 3-D-Radiolo-
gie, im Speziellen die digitale Volu-
mentomografie (DVT), sind viel dis-
kutierte Neuerungen — wann ist das
DVT-Verfahren indiziert?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopidie iiber die Endodon-
tologie bis hin zur Oralchirurgie seine
Indikationen. Es ist aber in vielen Fra-
gestellungen noch nicht hinreichend
gekldrt, wo der Benefit fiir den Patien-
ten oder auch den Behandler besteht,
wenn man zusitzlich zur konventio-
nellen zweidimensionalen Abklirung
eine dreidimensionale Bildgebung
herstellt. Es ist sicherlich Aufgabe der
Wissenschaft und der entsprechenden
Fachgesellschaften (der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Dentomaxillo-
faziale Radiologie/SGDMFR), hier fiir
Klarheit und Richtlinien zu sorgen.
Wichtig erscheint mir aber, dass jeder
Zahnarzt, der sich mit 3-D-Bildge-
bung beschiftigt, eine fundierte Aus-
bildung in dieser Technologie und de-
ren Moglichkeiten bekommt. Die
SGDMER bietet daher jedes Jahr den
viertdgigen Ausbildungsgang zur Zer-
tifizierungin der digitalen Volumento-
mografie an (www.sgdmfr.ch).

Fiir die Allgemeinpraxis ist die An-
schaffungteurer Spezialgeriatehaufig
nichtrentabel, der Einbezugvon Spe-
zialisten ratsam. Mit welchen Frage-
stellungen und Problemen kann sich
der Praktiker an Sie und Ihre Station
wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin konnen sich fiir alle Abkld-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt — auch voéllig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzukla-
ren, wenn Unsicherheiten aufseiten
des Patienten oder des Behandlers be-
stehen. Dies ist auch darum wichtig,
um den Patienten zu beruhigen. Fiir
oralmedizinische Probleme sollte im-
mer dann eine Zuweisung an eine spe-
zialisierte Sprechstunde erfolgen,
wenn Befunde verddchtig sind, sich als
therapieresistent erweisen oder ein
systemisches Geschehen (Mukoder-
matosen, granulomatose Erkrankun-
gen wie Morbus Crohn oder auch ein
Sjogren) vermutet wird.

Herr Dr. Bornstein, wir danken
Thnen fiir dieses Interview und wiin-
schen Thnen und Ihrer Station maxi-
male Erfolge.

Universitat Bern

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Station fiir Zahnirztliche Radiologie
und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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,Dieser Vergleich der europaischen und nordamerikanischen
Prothetik diirfte hochinteressant werden

Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014 findet erstmals in Europa statt.

BERN—Vom 16.bis 17. Mai2014 ver-
anstaltet die Academy of Prostho-
dontics in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin (SSRD)
den International Congress 2014 —
erstmals in Europa. Alle Bereiche des
Fachgebietes werden beleuchtet und
iiber verschiedene Herangehenswei-
sen in der Behandlung diskutiert.
Eine grof3e Rolle wird auch der Ein-
satz moderner Technologien spielen.

Welches Ziel hat der Kongress, wel-
cher im Rahmen der 96. Jahresta-

gung der Academy of Prosthodon-
tics im Kongresszentrum Kursaal
Bern durchgefiihrt wird?

Prof. Dr. Daniel Buser: Die
renommierte Academy of Prostho-
dontics wird dieses Jahr ihren 96. Jah-
reskongress erstmals in Europa
durchfiihren. Dadurch entsteht die
einmalige Chance, dass fithrende
Prothetiker aus den USA in grofler
Zahl an einem Kongress in Europa
auftreten, um ihre Behandlungsphi-
losophien zu présentieren. Diese Re-
ferenten stoflen dabei auf eine dhn-
lich grofle Zahl erstklassiger Protheti-

Kongresszentrum Kursaal Bern (Foto: OEMUS MEDIA AG)

12, ITI World Symposium

Genfer Kongresszentrum: Vom Know-how der Besten profitieren.

BASEL — Vom 24. bis 26. April 2014
veranstaltet das International Team
for Implantology in Genf das
zwolfte ITI World Symposium.

— Indiesem Jahr steht der Kongress
}.rh unter dem Motto ,,Knowledge is

gischen und technischen Komplika-
tionen sowie neue Ansitze, Heraus-
forderungen und Grenzen in der As-
thetik. Die Kongresssprache ist Eng-
lisch. Alle Vortrige werden simultan
ins Deutsche, Franzosische, Italieni-

~———

Genf—eine Stadt mit mediterranem und internationalem Flair. Ein aufergewishnlicher Ort,
um Neues aus der Zahnmedizin und Zahntechnik zu erfahren.

key“. Ein Blick auf das Programm
machtdeutlich, dassan diesen drei Ta-
gen ein intensives und abwechslungs-
reiches Vortragsprogramm der Extra-
klasse mit hochkardtigen Referenten
auf den Besucher wartet. Wie in der
Vergangenheit liegt der Schwerpunkt
der Prisentationen auf evidenzbasier-
ten Inhalten fiir die Anwendungin der
taglichen Praxis. Dabei werden so-
wohl Zahnmediziner als auch Zahn-
techniker auf ihre Kosten kommen.
Drei Themenblocke stehen im Mittel-
punkt: digitale Implantologie, Pri-
vention und Management von biolo-

sche, Japanische, Portugiesische, Rus-
sische, Spanische und Chinesische
iibersetzt.

Infos zur Fachgesellschaft

Details zum Pro-
gramm und zur An- E .-Er

meldung unter www. E .
iti.org/worldsympo- ET‘
sium2014. -

ITI International Team
for Implantology

Tel.: +41 6127083 83
www.iti.org

ker aus Europa. Dieser Vergleich der
europdischen und nordamerikani-
schen Prothetik diirfte hochinteres-
sant werden, da wir in anderen Fach-
gebieten der Zahnmedizin, wie zum
Beispiel in der Implantologie, doch
unterschiedliche Philosophien er-
kennen konnen.

Dass der Kongress im topmoder-
nen Kongresszentrum des Kursaals
Bern stattfindet, freut mich natiirlich
besonders, weil sich der Kursaal Bern
fiir Kongresse dieser Grofienord-
nung bestens eignet. Zudem offeriert
Bern ein einmaliges Ambiente als
Kongressstadt, da der
Kursaal im Zentrum der
mittelalterlichen Altstadt
liegt, die bestens erhalten
ist.

Wo liegen die Schwer-
punkte des Wissen-
schaftsprogramms?

Es gibt keinen eigent-
lichen Schwerpunkt, es
werden aber alle wesent-
lichen Aspekte der mo-
dernen Prothetik in der
Zahnmedizin erortert.
Dies gilt insbesondere fiir
die hochaktuellen As-
pekte der Digitalisierung

Jeannette Enders, Dental Tribune, sprach mit Prof. Dr. Daniel Buser, Mitglied des Organisationskomittees.

in der Prothetik, aber auch die As-
pekte der Asthetik in der konventio-
nellen und implantologischen Pro-
thetik.

Einzelne Programmpunkte ver-
sprechen interessante Ausein-
andersetzungen. Was darf man er-
warten: Einen wissenschaftlichen
Disput unter Praktikern oder das
Abwigen praktischer Empfehlun-
gen von Wissenschaftern?

Die Vortrige werden stark kli-
nisch gepragt sein, das heif3t von ho-
hem Wert fiir die Kolleginnen und
Kollegen aus der Privatpraxis. Ziel ist
es, dass der Kongressteilnehmer viele
wertvolle Tipps und Anregungen fiir
die tagliche Praxis erhilt.

Ist eine Publikation der wissen-
schaftlichen Beitrige vorgesehen?
Soviel ich weif3, ist das nicht vor-
gesehen. Es werden aber sicher in di-
versen zahnmedizinischen Fachzeit-
schriften Kongressberichte erschei-
nen mit Kurzzusammenfassungen.

Wieviele Aussteller sind bisdatoan-
gemeldet und mit wie vielen Besu-
chernistinsgesamt zu rechnen?
Wir haben rund 20 Aussteller re-
gistriert und wir gehen von 500 bis

'll
o

800 Teilnehmern aus. Darunter wer-
den mehr als 100 Kolleginnen und
Kollegenausden USA sein, die fiir
5 Tage nach Bern kommen. Der

Prof. Dr. Daniel Buser, Mitglied des Organi-
sationskomittees.

Rest sollte aus der Schweiz und aus
umliegenden Lindern rekrutiert
werden konnen, die sich diesen ein-
maligen prothetischen Kongress
nicht entgehen lassen wollen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

2. Internationales
Experten-Symposium in London

Hochkaratige Referate zum zentralen Thema monolithische Restaurationskonzepte erwartet.

SCHAAN - Vom Erfolg des ersten
Internationalen Experten-Symposi-
umsim Jahre 2012 in Berlin angeregt,
wird Ivoclar Vivadent am 14. Juni
2014 die zweite Veranstaltung dieser
Art durchfithren, dieses Mal in
London. Das Thema des Symposi-
umslautet:,,Neue monolithische und
zukunftsweisende Restau-
rationskonzepte®. Dafiir
konnten renommierte Re-
ferenten aus Hochschule,
Zahnarztordination und
Dentallabor verpflichtet
werden.

THE QUALITY OF ESTHETICS

tatversorgungen aus hochfester Ke-
ramik in den Fokus. ,Verlisslich,
schnell und effizient®, so beschreibt
Dr. med. dent. Markus Lenhard,
Schweiz, sein direktes Restaurations-
verfahren.

Hochwissenschaftlich wird es bei
Prof. Dr.Van P. Thompson, USA. Sein

Powered by lveclar Vivadont

INTERNATIONAL

Die Referate
im Uberblick

Dr. James Russell und
Robert Lynock, England,
eréffnen das Symposium
und erldutern in ihrem Bei-
trag, weshalb sich Teamar-
beitbei der Herstellung von Vollkera-
mikrestaurationen lohnt. Prof. Dr.
Bart van Meerbeek, Belgien, prasen-
tiert eine moderne Adhisivtechnolo-
gie, die zu zuverldssigen Verbunder-
gebnissen fiihrt. Michele Temperani,
Italien, widmet sich der Vollkeramik
und der CAD/CAM-Technologie, die
in Kombination zu édsthetischen Er-
folgen fiihren. Dr. Eric van Dooren,
Belgien, und Murilo Calgaro, Brasi-
lien, beleuchten die Asthetik von ei-
neranderen Seite: Sie riicken Implan-

EXPERT SYMPOSIUM 2014
London, 14 June 2014

Das 2. Internationale Experten-Symposium in London wird sich mit
neuen monolithischen und zukunftsweisenden Restaurationskon-
zepten auseinandersetzen.

Referat tragt den Titel ,,Biomechani-
sche Evaluation von CAD/CAM-Ma-
terialien fiir monolithische Restaura-
tionen*. IThm folgt das Referat von Dr.
Stefen Koubi aus Frankreich. Er stellt
die Frage: ,Hauchdiinne Keramik-
restaurationen in allen Indikationen:
Mythos oder Realitdt?“ Dr. Rafael
Pifieiro Sande, Spanien, befasst sich
mit den modernen Anforderungen
an die Asthetik. Zum Abschluss refe-
rieren Prof. Dr. Daniel Edelhoff und
Oliver Brix, Deutschland. Sie fassen

e

unter dem Titel ,,Grenzen ausloten:
Maximale Asthetik in der Rehabilita-
tion komplexer Fille“ ihre person-
lichen Erfahrungen zusammen.

Ivoclar Vivadent & Friends
in London

Den Auftakt zum Internationa-
len Experten-Symposium
bildet der Vorabend-Anlass
wIvoclar Vivadent & Friends
in London®. Das Natural
History Museum bietet ein
beeindruckendes Ambiente
fiir einen Abend mit Freun-
den, bei einem guten Essen

P —

* und stimmungsvoller Mu-
sik.

Friihbucherrabatt fiir
Schnellentschlossene

Das Internationale Ex-
perten-Symposium findet
im Queen Elizabeth II Conference
Centre, gegentiber von Westminster
Abbey gelegen, im Herzen der Lon-
doner City statt. Die Anmeldung er-
folgt unter www.ivoclarvivadent.
com/ies2014.

Fiir Registrierungen bis zum
16. Mai 2014 wird ein Frithbucherra-
batt von 25 Prozent gewdhrt. Kon-
gresssprache ist Englisch. Die Vor-
trage werden simultan ins Deutsche,
Franzosische, Italienische, Spanische
und Russische iibersetzt.

Prof. Dr. Daniel Buser

O gei0]
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Wiener Dentalschau 2014

Fiir die WID 2014, welche am 16. und 17. Mai stattfindet,

WIEN — Das Konzept,
welches im Vorjahr erstmals
realisiert wurde, mit Ausstellung —
Forum — Workshop, wird auch in die-
sem Jahr den Firmen angeboten. Der
ODV bietet mit dem Forum den Aus-
stellern die Maoglichkeit, Produkte
nichtnur zu présentieren, sondern den
interessierten Zahnirzten und Zahn-
technikern auch durch Vortrige von
Fachleuten aus Wissenschaft und Pra-
xis Erfahrungen in der Anwendung zu
vermitteln. Alsdritte Schiene der Infor-
mationsvermittlung besteht die Mog-
lichkeit, in Workshops auch die prakti-
sche Anwendung zu demonstrieren.
Die Ausstellung wird, das zeichnet
sich bereits deutlich ab, an Fliche das
Vorjahr deutlich tibertreffen. Das be-
wihrte Angebot an Information durch
die Aussteller und der vom ODV gebo-
tenen Kommunikationsmoglichkeit
bei Vinothek und beim geselligen
Abend bleibt bestehen. Die grofie An-
zahl von Besuchern — die Statistik der
letzten Jahre kann iiber www.wid-den-
tal.at abgerufen werden — bestitigt die
Richtigkeit des Konzepts. Durch den
hoheren Bekanntheitsgrad des Forums
erwartenwir 2014auch mehrBesucher
aus den Gebieten, welche aufSerhalb
des Haupteinzugsbereichs von rund
200km Radius um Wien liegen.

~Lukunftstrends oder Irrweg”
Durch das Forum wird auch in

diesem Jahr die Produktinformation

der Ausstellung durch Fachvortrige

sind schon viele Vorbereitungen im Gange.

nambhafter nationaler und internatio-
naler Referenten aus Wissenschaft
und Praxis sowohl zahnirztlicher als
auch zahntechnischer Tétigkeit er-
ginzt. Das Generalthema ,,Zukunfts-
trends oder Irrweg“ wird in den
Themen,,Digitale Volumentomogafie
(DVT) versus Orthopantomografie
(OPG)*, ,Virtueller Artikulator<,
»Digitaler, intraoraler Abdruck
»Implantatplanung®, ,,CAD/CAM-
gestiitzte Fertigung®, ,Implantatpro-
phylaxe und,,Digitale Prothese* pra-
sentiert und diskutiert. Selbstver-
standlich wird auch heuer das WID-
Forum zur Qualifizierung fur das
Zahnirztliche Diplomfortbildungs-
programm angemeldet. Die ZDFP-
Punkte werden auf der Website der
WID 2014 publiziert.

0DV-Wissenschaftspreis
des ZIV“

Erstmals wird im Rahmen der
WID der ,,ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV* vergeben. Die Auslobung
dieses Preises durch den ODV ist als
Zeichen zu verstehen, dass Dental-
industrie und Dentalhandel in Oster-
reich nicht nur die wissenschaftliche
Tatigkeit von Zahnirzten durch den
»Austrian Dental Award“ unterstiit-
zen, sondern auch Arbeiten, die fiir
die praktische Berufsausiibung von
grof8er Bedeutung sind.

www.wid-dental.at

Wien, Kitzbuhel, Salzburg

Laser-Lok®-Lounge heuer drei Mal in Osterreich.

FREIBURG IM BREISGAU - Die Ver-
anstaltungsreihe ,Laser-Lok®-Lounge*
des groflen Implantatherstellers Bio-
Horizons verbindet Fortbildung auf

Top-Niveau mit kollegialem Austausch
in angenehmem Ambiente.

Sowohlfiirdie Atmosphirealsauch
fiir die Effizienz ist die Teilnehmerzahl
begrenzt. Mit Univ.-Doz. Dr. Werner
Lill, Wien, gestaltet auch 2014 wieder
einer der erfahrensten Experten des
Landes die Kurse.

Im Mittelpunkt der Seminare ste-
hen innovative Implantationsstrate-

gien, die anhand der Verwendung von
BioHorizons Implantaten, Abutments
und Instrumenten praxisorientiert vor-
gestelltund erldutertwerden. Veranstal-
ter und Referent konzipieren die
Kurse sehr bewusst als Diskurs auf
Augenhéhe. Statt,,Referieren und
Rezipieren® heif3t es in den Laser-
Lok®-Lounges ,Moderieren, In-
teragieren und Lernen*
Aufgrund der begrenzten
Teilnehmerzahlempfiehltder Ver-
anstalter, sich frith anzumelden.
Da die Veranstaltungsreihe
vergangenes Jahr groferen Zulauf
fand, stehen fiir Osterreich 2014
gleich drei Termine zur Auswahl:

*5.Juli (Wien)

+12.—13. September (Kitzbiihel,
mit Workshop)

+6. Dezember (Salzburg)

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

Jetzt auch exklusiv in Wien:
Kursreihe ,,Unterspritzungstechniken®

Die neuen Termine fiir 2014 stehen fest. Jetzt anmelden!

Referent | Dr. Andreas 3riz/Herbu g

Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzunystechniken @
Basisseminar it Live- und Vidsademonstration

neu

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @
Grund ager L

Befunling vor Pruisnen

neu
9 Die Masterclass - Das schéne Gosicht ® ® @

Atk s U Fortgeschrittens

LEIPZIG - Seit 2005 bietet die OEMUS
MEDIA AG unter anderem in Koopera-
tion mit der Internationalen Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V.
(IGAM) kombinierte Theorie- und De-
monstrationskurse zum Thema,,Unter-
spritzungstechniken“an.Nebenden Ba-
siskursen fand vor allem die vierteilige
Kursreihe inklusive Abschlusspriifung
regen Zuspruch. Im Laufe der Jahre
wurdedasKurskonzeptdenveranderten
Bedingungen angepasst. Eigens fiir die

Kursewurdez. B.eine DVD,,Untersprit-
zungstechniken produziert, die jeder
Teilnehmer der Basiskurse inkludiert in
der Kursgebiihr erhilt.

2013 wurde das Kurssystem
»Unterspritzungstechniken um einen
Ordinationskurs erweitertund effizien-
ter gestaltet. Neben dem aktualisierten
Grundlagenkurs betrifft das die Auf-
bau-Kursreihe ,,Anti-Aging mit Injek-
tionen®; die von vormals vier auf zwei
Tage inkl. Lernerfolgskontrolle redu-

Unterspritzungskurse
[Programm]
Termine 2014:
Grundlagenkurs

Unterspritzungstechniken:

* 21. Juni 2014 in Lindau,
Deutschland, 9.00 - 15.00 Uhr

« 17. Oktober 2014 in Hamburg,
Deutschland, 12.00 - 18.00 Uhr

Kursreihe -

Anti-Aging mit Injektionen:

e 4,/5. April 2014 in Wien
10.00 - 17.00 Uhr

*16./17. Mai 2014 in Hamburg,
Deutschland, 10.00 - 17.00 Uhr

* 26./27. September 2014 in Diisseldorf,
Deutschland,10.00 - 17.00 Uhr

/Unterspritzungskurse
[Video]

ziert wurde, sodass an einem Termin
(Freitag/Samstag) an den zentralen
Standorten Wien, Basel, Hamburg und
Diisseldorf die gesamte Kursreihe ab-
solviert werden kann.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWWw.0€mus.com

ANZEIGE

Sie online auf:

WID
N~

Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft
und Praxis sowohl zahnérztlicher
als auch zahntechnischer Tatigkeit
geben einen Uberblick iiber Produkte
und Entwicklungen. Auf den
Messestinden konnen dann gezielt
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden .

WIENER

www.wid-dental.at

lhre WIDamin-
Themen fiir 2014

Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE

Wohin fiihren uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und
Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-
prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen
wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend
présentieren und diskutieren:

¢ Digitale Volumentomographie (DVT)
versus Orthopantomographie (OPG)

o Virtueller Artikulator

o Digitaler, intraoraler Abdruck

e |mplantatplanung

e CAD/CAM-gestiitzte Fertigung

Implantatprophylaxe

¢ Digitale Prothese
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Aufklarung - ein unerlassliches Thema fiir den zahnarztlichen Alltag

Durch die Rechtsprechung wurden in den vergangenen Jahren immer umfassendere Anforderungen an die (zahn)arztliche Aufklarung gestellt.
Auch die Zahl der fremdsprachigen Patienten in zahnarztlichen Ordinationen ist standig steigend. Von Mag. Petra Eigruber, Linz.

Der nachfolgende Beitrag soll einer-
seits mit den Grundziigen der Aufkli-
rung generell vertraut machen und
andererseits die wesentlichsten Eck-
pfeilerausJudikatur und Lehre fiir die
zahnirztliche Aufkldrung bei fremd-
sprachigen Patienten darstellen.

1. Grundsdtze der Aufklarung:
Das Zahnirztegesetz regelt erst-
mals die Aufklirungspflicht gegen-
iber Patienten. Bislang war die
(zahn)érztliche Aufklirungspflicht
nicht ausdriicklich im Gesetz nor-
miert; sie wurde jedoch durch um-
fangreiche Judikatur umschrieben.
Jede Art der zahnirztlichen Be-
handlung, welche in die Integritit des
Patienten eingreift, bedarf grund-
sdtzlich der Zustimmung der Patien-

© racom

ten; erst eine erfolgte Zustimmung
rechtfertigt einen zahnirztlichen
Eingriff. Damit die Einwilligung der
Patienten zur Behandlung wirksam
erteilt werden kann, sind diese vom
behandelnden Zahnarzt umfassend
aufzuklidren.

Die berufsspezifische zahnarztli-
che Aufklarungspflicht (§18 Zahn-
arztegesetz)umfasst die Punkte Ver-
antwortlichkeit, Inhalt, Zeitpunkt
und Art der Aufkldrung.

Verantwortlichkeit:
Wer hat aufzukliren?

Nach standiger Judikatur obliegt
die Verantwortlichkeit fiir die Aufkli-
rungder Patienten ausschliellich den
Zahnirzten selbst — eine Delegation
an nichtirztliche Berufsgruppen ist
demnach rechtlich unzulissig!

Inhalt: Woriiber ist aufzukliren?
Die Patienten sind aufzukldren

tiber die Diagnose, den geplanten Be-

handlungsablauf, die Risiken der

zahnirztlichen Behandlung, die Al-
ternativen der beziehungsweise zur
zahnirztlichen Behandlung, die Kos-
ten der zahnirztlichen Behandlung,
die Folgen der zahnirztlichen Be-
handlung sowie die Konsequenzen
eines Unterbleibens dieser Behand-
lung.

Die Patienten miissen auch dartii-
ber informiert werden, welche Be-
handlungskosten vom zustindigen
Sozialversicherungstrager bzw. der
Krankenfiirsorge voraussichtlich
iibernommen werden und welche
Kosten von ihnen selbst zu tragen
sind.

Zeitpunkt: Wann ist aufzukliren?
Grundsitzlich sind die Patienten
vor der Behandlung zu informieren.

Der Aufkldrungszeitpunkt bestimmt
sich auch nach der Schwere des Ein-
griffes und nach dessen Dringlich-
keit. Je (folgen)schwerer der Eingriff,
desto mehr Zeit sollte zwischen Auf-
kldrung und Eingriff liegen.

Art: Wieist aufzukliren?

Hinsichtlich der Kosten der Be-
handlung schreibt das Gesetz die
schriftliche Formvor. Die Aufkldrung
iiber die von den Patienten selbst zu
tragenden Behandlungskosten hat in
Form eines schriftlichen Heil- und
Kostenplans zu erfolgen, wenn im
Hinblickauf die Art und den Umfang
der Behandlung wesentliche Kosten
anfallen, die Kosten die in den Auto-
nomen Honorar-Richtlinien der Os-
terreichischen Zahnirztekammer
festgelegten Honorarhohe tiberstei-
gen oder der Patient einen schrift-
lichen Heil- und Kostenplan ver-
langt.

Alle anderen inhaltlichen Punkte
der Aufkldrung haben in einem eige-

nen Gesprich, d.h. in einem person-
lichen Kontakt zwischen Zahnérzten
und Patienten zu erfolgen.

Zahnirzte sind verpflichtet, die
Inhalte der Autonomen Honorar-
Richtlinien der Osterreichischen
Zahnirztekammer sowie den Betrag
der ,wesentlichen Kosten“ fiir den
schriftlichen Heil- und Kostenplan in
einer fiir die Patienten leicht ersicht-
lichen Form zuginglich zu machen.

Wichtig: Das Aufkldrungsge-
sprich kann durch schriftliche Infor-
mationen und Aufkldrungsblitter
nichtersetzt werden. Es sollte sorgfil-
tig dokumentiert werden, dass die
Aufklarungvollstindig durchgefiihrt
wurde und die Einwilligung der Pa-
tienten vorliegt — je detaillierter do-

kumentiert wird, desto besser ist die
Beweislage in einem eventuellen Haf-
tungsprozess.

In einer entsprechenden Doku-
mentation sollen folgende Punkte
festgehalten und schriftlich protokol-
liert werden: Aufklirungszeitpunkt,
anwesende Personen, Themen und
Inhalte, Patientenreaktion und Er-
gebnis.

Kinder als Patienten:

Wie gehen Zahniirzte mit der Auf-
kliarungspflicht gegeniiber Kindern
um?

Bei Kindern unter 14 Jahren ist
die Aufkldrung und Einwilligung der
Eltern zur Behandlung unabhingig
von der Schwere des Eingriffes erfor-
derlich.

Kinder iiber 14 Jahre, die ein-
sichts- und urteilsfihig sind (wovon
grundsitzlich ausgegangen werden
kann), konnen eine Einwilligung zu
einer zahnmedizinischen Behand-
lung grundsitzlich nur selbst erteilen.

OD ein Kind einsichts- und ur-
teilsfihig ist, ist vom behandelnden
Zahnarzt im Einzelfall zu beurteilen.
Diese Bewertung richtet sich danach,
ob fur das Kind der Grund und die
Bedeutung der Behandlung einsich-
tig sind und das Kind seinen Willen
nach dieser Einsicht bestimmen und
ausrichten kann.

Eine zusitzliche Zustimmung
der Eltern ist dann erforderlich, wenn
die Behandlung mit einer schweren
oder nachteiligen Beeintrichtigung
verbunden ist. Hat das Kind in einem
derartigen Fall seine Zustimmunger-
teilt und die Eltern verweigern aber
ihre Zustimmung, so ist die Einwilli-
gung des Kindes wirksam.

Hat allerdings das Kind die Zu-
stimmung verweigert, kann diese
nicht durch eine Zustimmung der
Eltern ersetzt werden — der Wille des
Kindes hat jedenfalls Vorrang.

Ist ein Kind iiber 14 Jahre nach
arztlicher Einschitzung nicht ein-
sichts- und urteilsfihig, istimmer die
Zustimmung der Eltern zur Behand-
lung einzuholen, und zwar unabhin-
gig davon, wie schwer der zahnmedi-
zinische Eingriff ist.

2, Die zahnarztliche Aufklarung

bei fremdsprachigen Patienten:
Aus Judikatur und Lehre haben

sich folgende Leitsitze beztiglich der

Aufklirung fremdsprachiger Patien-

ten herauskristallisiert:

— Unabhidngig vom konkreten
Sprachverstindnis ist grundsitz-
lich immer nur der einsichts- und
urteilsfihige Patient selbst Adressat
der zahnirztlichen Aufklirung —
und nicht etwa ein Angehoriger.
Der behandelnde Zahnarzt hat die
Einsichts- und Urteilsfiahigkeit fur
den jeweils konkreten Patienten zu
beurteilen. Diese wird danach be-
stimmt, ob ein Patient die Bedeu-
tung und die Tragweite einer kon-
kreten Handlung erfassen und
dann darauf basierend eine Ent-
scheidung treffen kann.

— Wird mit Einverstindnis des Pa-
tienten ein Ubersetzer dem Aufkla-
rungsgesprich beigezogen, so ist
vom Zahnarzt nicht nur dieser
Ubersetzer aufzukliren, sondern es
istauchvom Zahnarztsicherzustel-
len,dass der Patientdiejeweilige In-
formation erhilt—der Zahnarzthat
insbesondere fiir die Ubersetzung
ausreichend Zeit zu geben und auf
die Reaktion des Patienten zu ach-
ten.

— Eine Pflicht zur Beiziehung eines
Ubersetzers steigt umso mehr, je
einschneidender und folgenreicher
ein geplanter, nicht dringlicher
Eingriffist.

— Ein Ubersetzer muss nicht unbe-
dingt ein Berufsdolmetscher sein,
sondern es kann auch eine sprach-
kundige Mitarbeiterin oder eine
sprachkundige Vertrauensperson
des Patienten beigezogen werden.
Bei Beiziehung einer sprachkun-
digen Mitarbeiterin ist allerdings
Vorsicht geboten: durch den Ein-
satz eigener Angestellter wird beim
Patienten das Vertrauen in deren
sprachliche Fihigkeiten begriin-
det. Der Zahnarzt haftet in einem

Streitfall fiir seine Mitarbeiterin
wie fiir sein eigenes Verschulden.
Wenn hingegen der Patient eine
sprachkundige Vertrauensperson
mitbringt oder eventuell ein Be-
rufsdolmetscher beigezogen wird
(dieser Fall wird in zahnirztlichen
Ordinationen vermutlich selten
vorkommen), dann haftet der
Zahnarzt fiir diese Person nur in
Ausnahmefillenim Sinne dessoge-
nannten ,Auswahlverschuldens®.

— Angehorige des Patienten diirfen
nicht ohne Einwilligung des Pa-
tienten als Ubersetzer in das Auf-
klirungsgespriach eingebunden
werden. Es muss fiir den Zahnarzt
aus dem Verhalten des Patienten
eindeutigableitbarsein,dassereine
Einbeziehung eines Angehorigen
als Ubersetzer wiinscht. Haufig
wird dies dadurch erkennbar, dass
der Patient mit seiner Vertrauens-
person den Behandlungsraum be-
tritt und zu verstehen gibt, dass
diese beim Aufklirungsgesprich
und eventuellauch bei der Behand-
lung anwesend sein soll.

— Wenn ein Ubersetzer beim Zahn-
arzt den Anschein erweckt, dass er
aufgrund seiner sprachlichen und
intellektuellen Fahigkeiten als Dol-
metscher geeignet ist und der
Zahnarzt ausreichend Zeit fiir die
Ubersetzungen lésst, dann kann er
auf die Richtigkeit und Vollstén-
digkeit der Ubersetzung vertrauen,
wenn nichtdurch eine Reaktion des
Patienten das Gegenteil offenkun-
dig wird.

— Aus Beweisgriinden wird eine Do-
kumentation der Aufklirung samt
Namen des Ubersetzers empfoh-
len. Eine mangelhafte oder fehler-
hafte Dokumentation einer ausrei-
chenden Ubersetzung begriindet
bei fremdsprachigen Patienten bis
zum Beweis des Gegenteils die Ver-
mutung, dass dem Patienten die In-
formationen in einer fiir ihn nicht
verstindlichen Form tibermittelt
wurden.

— Bei dringend erforderlicher zahn-
drztlicher Hilfe besteht zwischen
Zahnarzt und Patient Kontrahie-
rungszwang, das heifdt, dass der
Zahnarzt zur Behandlung ver-
pflichtet ist. In diesen Fillen ist
trotzeinerbestehenden Sprachbar-
riere die notwendige zahnirztliche
Hilfezuleisten. Die Anforderungen
an die Aufklarung sind dabei umso
geringer, je dringender der Eingriff
ist.

Infos zum Autor
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Mag. Petra Eigruber
Juristin der LZAK f. OO

Spittelwiese 8/1,4020 Linz
Tel.: +43 50511-4012

Fax: +4350511-4014
eigruber@
ooe.zahnaerztekammer.at
www.zahnaerztekammer.at
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,Viele Patienten entscheiden sich fiir das Intensiv-Protokoll.”

PerioChip®-Intensiv-Protokoll erfolgreich bei Zahn- und Implantaterhalt.

Heutzutage kann Parodontitis durch
eine regelmifige, professionelle The-
rapie und speziell entwickelte Medi-
kamente sehr gut kontrolliert werden.
Die Zahne werden dadurch langfristig
erhalten. Prof. Dr. Eli E. Machtei entwi-

Fotos: Eli Machtei

ckelte ein Intensiv-Protokoll, um tiefe
Taschen schnell zu minimieren, und
wandte dies auch bei Periimplantitis an
— mit beeindruckendem Erfolg. Dental
Tribune sprach mit Prof. Dr. Eli E.
Machtei.

Herr Professor Machtei, Sie haben fiir
Thre Studie ein neues Behandlungs-
protokoll entwickelt. Was genau ha-
ben Sie gemacht?

Wir haben einen intensiven Priif-
planfiir die medizinische Lokalbehand-
lung von schweren Parodontitisféllen
entwickelt, um deren Ansprechen auf
die professionelle Zahnreinigung zu
verbessern. Wir entschieden uns fiir
PerioChip®. Dabei handelt es sich um
einen Kleinen Gelatine-Chip mit dem
antiseptischen Wirkstoff Chlorhexidin

inhoherKonzentration,derdirektindie
Tasche abgegeben wird. Chlorhexidin
eignet sich sehr gut zur Eliminierung
der Bakterien. Wir verabreichten die
Chips im Rahmen einer fortlaufenden
Behandlung— 6 Applikationen in 8 Wo-

chen — und erzielten ein sehr gutes Er-
gebnis mit einer durchschnittlichen Re-
duktion von 2mm. Wir konnten insta-
bile Fille ohne Operation stabilisieren.

Wie gut sind die Chancen fiir den
Patienten, eine OP zuumgehen?

Nach 8 Wochen und 6 PerioChip-
Applikationen haben wir bei 72 Pro-
zent aller Taschen eine Reduktion von
2 mm erzielt; bei 34 Prozent sogar eine
Reduktion von 3 mm. Innerhalb dieser
kurzen Zeit ist das schon sehr beein-
druckend.

Wann ist eine solche Behandlung rat-
sam?

Diese Behandlung eignet sich fiir
Patienten mit einer oder zwei Taschen
pro Quadrant. Ich entscheide dies

mit meinen Patienten, indem ich ihnen
die prozentuale Wahrscheinlichkeit
nenne, mit der diese Behandlung eine
Operation verhindern kann. Es tiber-
rascht, wie viele Patienten sich fiir
diese Behandlung entscheiden, ob-

wohl sie nicht vollstindig garantiert,
dass eine Operation vermieden werden
kann.

Lokal angewandte Antibiotika gegen-
iiber lokal angewandtem Chlorhexi-
din: Wofiir entscheiden Sie sich und
warum?

Néhere Informationen zu Studien
und zur Vorgehensweise:

- Periimplantitis:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/jcpe.12006/full

- héufige Applikation:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/j.1600-051X.2011.01779.
x/full

Effiziente Reinigung und Desinfektion

iCare+ pflegt, reinigt und desinfiziert in kiirzester Zeit.

Das Reinigungs- und Desinfektionsge-
rit(RDG)iCare+gehtneue Wegeinder
Wiederaufbereitung dentaler Hand-
und Winkelstiicke sowie Turbinen.
Denn im Gegensatz zu den bisher ver-
fiigbaren RDGs arbeitet es nicht unter

dem Einfluss von Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln, die eine
hochst materialschonende Reinigung
und Desinfektion der Ubertragungs-
instrumente sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente  unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung, Des-

infektion und Pflege (Olschmierung).
Dabei werden vier Instrumente in nur
fiinfzehn Minuten nachweislich und
validiert gereinigt, desinfiziert und ge-
pflegt. Als semikritisch B klassifizierte
Instrumente kénnen so nach der Auf-
bereitung in iCare+ wie-
der unmittelbar zur An-
wendung gebracht wer-
den.

Die Kombination
aus iCare+ sowie dem
Reinigungsmittel n.clean
und dem Desinfektions-
mittel n.cid gewahrleistet
einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller
Grenzwerte und eine Eli-
mination von Viren und
Bakterien mit einer Effek-
tivitit von 99,999 Prozent
(5 Log-Stufen). Das Rei-
nigungsmittel hat einen
reinigenden bakteriosta-
tischen und fungistati-
schen Effekt, das Desin-
fektionsmittel einen bak-
teriziden, fungiziden und
viruziden Effekt gegen behiillte und
unbehiillte Viren, Herpes simplex, In-
fluenza und den unbehiillten Adeno-
Virus. In umfangreichen Tests wurde
die Effektivitidt des iCare+ in Verbin-
dung mit n.clean und n.cid evaluiert
und gutachterlich besttigt.

Die Verfiigbarkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel wird iiber den

Einsatz von Einwegflaschen gewiahr-
leistet. Die verbrauchten Produkte
werden in einer herausnehmbaren
Schublade gesammelt und kénnen
ohne Risiko entsorgt werden. Sie wer-
den nacheinander unter Druck und
Rotation in die Instrumente injiziert.
Dadurch ist gewihrleistet, dass die
Mittel samtliche Teile des Instruments
zuverléssigerreichen und eine optimale
Reinigungs- und Desinfektionseffi-
zienz erzielt wird. Ebenso wirken die
Produkte zuverldssig nach automati-
scher Applikation auf den dufleren
Oberflichen der dentalen Ubertra-
gungsinstrumente. Den Abschluss ei-
nes jeden Aufbereitungszyklus stellt
die Olpflege dar, die aus einem sepa-
raten Oltank, der ins Gerit integriert
ist, gespeist wird.

Das iCare+ System verfiigt iiber
drei Programme: 1. Komplett (Reini-
gung, Desinfektion, Pflege), 2. Reini-
gungund Pflege sowie 3. Ausschliefllich
Pflege, wobei das Komplettprogramm
in der tdglichen Praxis selbstverstind-
lich die grofite Relevanz hat.

Zu Dokumentationszwecken wer-
den alle Aufbereitungsdaten gespei-
chert und kénnen per USB-Stick aus-
gelesen und in der iCare+ Software ge-
speichert werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Antibiotika erzielen gute Ergeb-
nisse, allerdings geht man das Risiko
einer Resistenz ein. Wissenschafter in
Deutschland konnten nach einer Lo-
kalanwendung Antibiotika kurz nach
der Behandlung im Blutkreislauf fest-
stellen — selbst bei geringer Dosierung.
Esbesteht daher das Risiko einer Resis-
tenz. Fiir die Behandlung von Parodon-
titis bevorzuge ich daher lokale Anti-
septika, um eben genau dieses Risiko zu
vermeiden.

Was halten Sie von Mundspiillosun-
genund Gelen?

Mehreren Studien zufolge haben
Mundspiillosungen im Vergleich zu ei-
ner Monotherapie mit SRP keine signi-
fikante Wirkung. Nur fiir Gingivitis
(das Anfangsstadium der Parodontitis)
konnte ein gewisser Nutzen vorhanden
sein.

Seit einigen Jahren erkranken Patien-
ten an Periimplantitis. Was ist das ge-
nau und wie wird diese Erkrankung
behandelt?

Periimplantitis ist eine unange-
nehme Erkrankung und bereitet so-
wohl Patienten als auch Zahnirzten
Schwierigkeiten. Sie ist in gewisser
Weise vergleichbar mit der Parodon-
titis, wobei die Progressionsrate jedoch
viel hoher ist. Es gibt keine etablierte
Behandlungsform, die konstant wirkt.
Vor Kurzem schlossen wir eine Studie
ab,wowirdiebereitsgenannteintensive
Behandlung bei Periimplantitis ein-
setzten und dhnlich beeindruckende

Prof. Dr. Eli E. Machtei (Foto: privat)

Ergebnisse wie in der Parodontitisstu-
dieundsogar dhnliche Resultate wieein
Schweizer Forschungsteam erzielten,
das diese Lisionen mit Operationen
behandelte.

Professor Machtei, wir haben nun ge-
hort, wie eine diagnostizierte Paro-
dontitis und Periimplantitis behan-
delt werden konnen. Wie kann man
diesen Erkrankungen vorbeugen?
Esgibtviele Moglichkeiten zur Pra-
vention. Zu den wichtigsten zdhlen, die
Patienten zum Recall zu motivieren
und regelmiflige Kontrolluntersu-
chungen sowie eine professionelle
Zahnreinigung durchzufiihren.

Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: +49 6023 9480-0
www.periochip.de

Strahlende Zahne

Opalescence Go: Einfach, professionell und vielfaltig.

Opalescence Go mit gebrauchsfertigen
UltraFit Trays ist bei Zahnauthellun-
gen ein wahrer Alleskonner. Die ein-
fach anzuwendende Methode ist bei
den Behandlungen in vielfdltiger Weise
einzusetzen. So kann mit finf bis zehn
Traysin den meisten kosmetischen Fal-
len die Gesamtauthellung der Zahn-
bogen erfolgen — giinstig fiir den Pa-
tienten, wirtschaftlich fiir die Praxis!

Ist eine Vorbehandlung in der
Zahnarztpraxis erfolgt—z.B.von Ein-
zelziahnen, gezielt mit Opalescence
Boost oder Endo—kann im An-
schluss Opalescence Go mit
einigen wenigen Trays das
Aufhellungsergebnis voll-
enden und die gesamte
Zahnfarbe aufhellen und f
harmonisieren. Es kann
auch zur Auffrischung
einer fritheren Aufhel-
lungsbehandlung ange-
wendet werden. Ohne
Anfertigung individueller Schienen ist
es moglich, mit einigen UltraFit Trays
die einstmals hellere Zahnfarbe wieder
zu erreichen.

Im Rahmen einer Prophylaxesit-
zung sind viele Patienten dankbar,
wenn ihre Zdhne nicht nur sauber und
gepflegt, sondern auch strahlender
werden. Opalescence Go bietet hier
einen leichten Zugang. Zahlreiche Pra-
xen setzen nach der PZR ein bis zwei
Trays als erweiterte ,,Prophylaxe plus“-
Behandlungein; diesist oft der Einstieg

in eine umfassendere Aufhellungsbe-
handlung.

In jedem Fall ist der Einsatz von
Opalescence Go fiir Praxis und Patient
nur mit minimalem zeitlichem und
finanziellem Aufwand verbunden. Je-
doch profitiertin jedem Fall die Mund-
gesundheit: Einserseits durch die im
Aufhellungsgel enthaltene PE-Formel,
die den Zahnschmelz gegen Karies

stirkt; andererseits durch das gestie-
gene ,Zahnbewusstsein®, das bei Pa-
tienten nach Aufhellungsbehandlun-
gen regelmifig festzustellen ist und
das sie zu besserer Mundhygiene und
regelmifligen Praxisbesuchen moti-
viert.

Ultradent Products, USA
Tel.: +49 2203 359215
www.updental.de
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Dentin-Versiegelungsliquid

Verhinderung von Sensibilitaten und Schutz vor Sekundarkaries.

Trotz zunehmender Prophylaxeaus-
richtung der modernen Zahnheil-
kunde ist die restaurative Tatig-
keit in der Ordination tagliche
Routine. Hierbei erschweren uns
zwei Phinomene die Arbeit: -

Patienten konnen auf die \
Priparation mit Nach-
schmerzen oder Emp-
findlichkeiten reagie-
ren, und obwohl mo-

derne Kunststofffiil-
lungsmaterialien
immer geringere

Polymerschrump-
fungen erreichen,

ist die Bildung von

Sekundérkaries in Randspal-
ten und unter Fiillungen
(bis zum Verlust der Fiil-

auszuschlieflen.

das Dentin-Versie-
gelungsliquid von
Humanchemie.
Durch die An-
wendung ent-
stehen kleinste
Kristalle aus
Kalziumflu-

\ orid, Kiesel-
~ gel und ba-
’ sischem

-

P

lung) noch immer nicht

- Die Losung bietet

Kupferfluorid. Diese Kristallite dich-
ten die Dentin-Kanalchen mit alkali-
schen Hochpolymermineralen ab.
Hierdurch kénnen Sensibilitdten ef-
fektiv verhindert werden. Die bakte-
rizide Kupfer-Dotierung schiitzt zu-
sitzlich zuverlissig vor Sekundir-
karies. Eine griindliche Touchierung
der Kavitit erspart so die Unterfiil-
lung. Insgesamt kann die Behand-
lungszeit damit deutlich verkiirzt
werden.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +495181 24633
www.humanchemie.de

Vorratshaltung ab sofort unnotig

Xeno® Select - zuverldssiger und robuster Partner im zahnarztlichen Alltag.

Xeno

Sk ood Bchlinae Adhasive

e nd Lreh B

Das innovative Ein-Flaschen-Adhi-

siv Xeno® Select bietet dem Zahnarzt
jetzt die freie Wahl der Atztechnik. Je
nach Indikation kann es sowohl selbst-
dtzend, mit selektiver Schmelzitzung,
oderin der Etch&Rinse-Technik einge-
setzt werden. Dadurch ertibrigt sich
eine Vorratshaltung unterschiedlicher
Adhisive. Dabei zeigt Xeno® Select bei
jeder Technik eine hohe Leistung und
sorgt fiir einen starken und zuverlassi-

gen Haftverbundauf Schmelzund
Dentin.

Mit Xeno® Select entschei-
det der Zahnarzt gegebenen-
fallsauch ganz spontan, wel-

che Technik er anwenden
will. Bei Kindern oder
bei Kavititen mit einem
hohen Schmelzanteil kann
der Einsatz als selbstitzendes
Adhisiv das Mittel der Wahl sein.
Durch eine optionale selektive
Schmelzitzung mit Phosphorsiure
kann die Randqualititim Schmelz ver-
bessert werden, ohne die Qualitit im
Dentin zu beeintrichtigen. Im Front-
zahnbereich oder bei Kavititen, die
hauptsichlich im Schmelzbereich lie-
gen, bevorzugen viele Zahnirzte die
Etch&Rinse-Technik.

Atzen oder nicht Atzen?

Das ist

die Frage.

Doch Flexibilitit und Wahlfrei-
heit sind nicht alles. Neben der Ver-
einfachung bietet Xeno® Select auf-
grund seiner besonderen Komposi-
tion hohe und besonders ausgewo-
gene Haftwerte auf Schmelz und
Dentin. Die Haftwerte ermittelte unter
anderem der renommierte Wissen-
schafter Prof. Dr. Mark Latta, Dekan
und Professor der Zahnmedizin an
der Creighton Universitit in Omaha,
Nebraska. Er unterzog Xeno® Select
einem Scherhaftfestigkeitstest nach
6.000 Zyklen Temperaturwechselbad-
Belastung und konnte hohe und
gleichzeitig ausgewogene Haftwerte
sowohl fiir die Etch&Rinse-Technik als
auch fiir die Verwendung von Xeno®
Select als selbstatzendes Adhésiv nach-
weisen.

Dank des einzigartigen Losungs-
mittelsystems ist Xeno® Select zudem
ein zuverldssiger und robuster Partner
im zahnirztlichen Alltag.

Literatur: Latta MA; 2013
(auf Anfrage bei DENTSPLY erhiiltlich)

Tapered Internal

US

Implantatsystem

Platform-Switching
Designt zur Vermehrung

des Weichgewebevolumens
auf der Implantatschulter

Laser-Lok™-Bereich
Unterstttzt die Anlagerung

von Weichgewebe und erhalt
den krestalen Knochen

Optimiertes Gewindedesign
Selbstschneidendes Buttress-
Gewinde zur Erhéhung der
Primarstabilitat

Leichtigkeit
Farbkodierung der
konischen Innensechs-
kantverbindung zur
schnellen Identifikation

Bestellméglichkeit Gber lhr Dentaldepot oder direkt unter +43 (0)316 481523-11

[#Ja, ich méchte das neve Xeno® Select ohne Risiko testen.
Art-Nr. 606.67.327

Die Test-Packung enthlt:
1 x 4 ml Nachfillpackung 98,75 CHF

Testen ohne Risiko - so funktioniert es:

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523
kostenlose Service-Line:

Testen Sie das 2,5 ml Mini-Kit und lassen Sie die Nachfillpackung ungedfinet.

lhnen gefdllt Xeno® Select?
Dann dirfen Sie beide Packungen behalten, das MiniKit ist geschenki!

: ‘h‘ 2,5 ml Mini-Kit 53,75€ Xeno® Select hat Sie nicht berzeugt2 0080000 735000
= thr Preis 98,75 CHF Dann senden Sie einfach innerhalb von 4 Wochen* die ungesffnete

ot b 0042014 ol g eV, Nachfillpackung gegen & des Kaufpreises an lhr Depot zurick. www.dentsply.de
s esagen oo Dt o e

Vollasthetisches SL-Keramikbracket

FORESTADENT bringt neues Produkt auf den Markt.

TruKlear heifit das neue Bracket und macht seinem
Namen alle Ehre. Da sowohl der Korpus als auch
der Verschlussmechanismus des selbstligie- =
renden Brackets aus einer verfirbungs-
freien transluzenten Spezialkeramik ge-
fertigt sind, wird eine ausgezeichnete
Asthetik erreicht. Fiir unsichtbare
Behandlungen ohne Kompromisse —
und das bei hohem Tragekomfort.
TruKlear bietet dariiber hinaus
die bewidhrten Eigenschaften, wie sie
Anwender des selbstligierenden

QuicKlear® oder konventionell ligierbaren GLAM®

Brackets kennen. So verfiigt das neue Produkt bei-

spielsweise tiber eine anatomisch gewolbte

Basis, die wie beim QuicKlear® mit

- inversen Haken versehen ist. Zudem

- lasst sich das neue Bracket mithilfe
des Pauls-Tools ebenfalls kom-
plett splitterfrei entfernen.

Sie mochten mehr Details
iiber TruKlear erfahren? Dann
bleiben Sie gespannt! Schon
bald erfahren Sie weitere
Infos.

Voraussichtlich zur AAO-Jahrestagung in
New Orleans wird FORESTADENT sein
neues volldsthetisches SL-Keramikbracket
TruKlear priisentieren. Dieses bietet zahlrei-
che bewiihrte Eigenschaften, z. B. die anato-
misch gewdlbte Basis mit inversen Haken.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com

und eindeutigen Kompo-
nentenabstimmung

bl LLLL L bt

*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS.

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur
Anforderung weiterfUhrender Informationen.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg

Tel. +49 761 55 63 28-0
Fax+49 761 55 63 28-20
info.de@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS
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Die Zukunft der _
Composite-Technologie.

Jetzt erhaltlich.

Das schnelle Seitenzahn-Composite

e Bulk-Fiillungen bis zu 4 mm dank dem neuen Lichtinitiator lvocerin”
e Geringe Schrumpfung und geringer Schrumpfungsstress flir optimale Randqualitat
e Modellierbare Konsistenz, lange verarbeitbar unter Operationslicht

e Kurze Belichtungszeit, 10 Sekunden mit Bluephase Style (1.100 mW/cm? +10%)

Tetric EvoCeram’ Bulk Fill Bluephase” Style
Das modellierbare Bulk-Fill-Composite Das Polymerisationsgerat
e @ e e

Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com v l va d e ni c:>

Ivoclar Vivadent AG . o o . .
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60 pasgon vision Innovation
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Produkt des Monats
Die Turbo-Smart Absauganlage kann
gleichzeitigkomplett trocken, nass oderin
Kombination absaugen. Zudem passt sie
mit ihrer kompakten und schlanken Bau-
form in jede Zahnarztpraxis.  §p/z2 2()

Perfekte All-in-One-Losung
Das Tray-System von Hu-Friedy er-
moglicht eine wirtschaftlich sinnvolle
Instrumentenaufbereitung. Es ldsst sich
aufgrund seiner optimalen Gestaltung
in allen Bereichen einsetzen. ) Sp/rp 22

Das Beste fiir den Riicken

Der Bambach Sattelsitz von Hager &
Werken verindert nicht nur die Haltung
— die Sitzfliche stellt beim Sitzen ganz
automatisch den natiirlichen s-férmigen
Verlauf der Wirbelsiule her. ) §p/70 23

Ordinations(-Um)gestaltung -
Licht und leicht gemacht

Der Impuls und die Griinde fiir die Umgestaltung einer Ordination kdnnen vielfiltig sein: Mancher mochte
eine Neuorientierung oder zeitgemaRe Modernisierung erreichen, ein anderer mochte neue Kunden-
stimme generieren und ein Dritter richtet sich, durch einen Standortwechsel, vollkommen neu ein.

«a

Von Alexander Jahn, Leipzig.

ra

All diese Ansitze werden vom Wissen
desBehandlersum die Angste und Vor-
urteile, mit denen Patienten oftmals
eine Ordination betreten, beeinflusst.
Patienten entscheiden sich fiir eine Or-
dination in erster Linie aufgrund der
fachlichen Kompetenz eines Behand-
lers, jedoch sind der optische Rahmen,
indemsich der Behandler prasentiert—
die Innenraumgestaltung der Ordina-
tion — und auch das optische Erschei-
nungsbild des Arztes, ebenso wichtig
fiir den Behandlungs- und damit auch
wirtschaftlichen Ordinationserfolg.
Die Bewertung eines Arztes wird stark
von subjektiven Eindrticken seiner Pa-
tienten geformt. Eine Ordination muss

daher, um in ihrer Prisentation ganz-
heitlich positiv zu wirken, idealerweise
Kopf und Bauch, Gefiihl und Verstand
eines Patienten ansprechen.

Das beriihmte Bauchgefiihl

Die Hauptaufgabebeider Ordina-
tionsgestaltung besteht also darin,
dem Patienten ein gutes Gefiihl im
Bauch zu vermitteln: Er soll sich in ei-
ner angstfreien und entspannenden
Atmosphire wiederfinden. Optisch
lasst sich ein solcher Zustand wunder-
bar herbeifiihren. Nun kénnte man
natiirlich die Ordination dafiir grund-
sitzlich komplett neu gestalten, was
neben intensiver Planungsarbeit auch

mit einem hohen finanziellen Auf-
wand verbunden wire.

Es ist jedoch auch mit einfachen
Mitteln und ohne eine komplette Neu-
gestaltungder Ordination moglich, er-
staunliche Ergebnisse zu erzielen.

»Authentische” Farben

Den unmittelbar erstaunlichsten
Effekt erreicht man mit einer farb-
lichen Umgestaltung der Ordinations-
rdume, da die Wandfldche die grofite
Fliche einer Ordination ist. Hier sollte
mansich von gesittigten tiberstrahlten
Farben verabschieden und Farben
wihlen, die zum Profil der Ordination

Fortsetzung auf Seite 18 =

Informieren, bestellen und kaufen.

Das Direct Sales & Information Tool

[=]

[=]
AN Direct Sales & Information Tool

Erfahren Sie jetzt mehr!

=]

www.zwp-online.at

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

»Ein iiberzeugendes
Gesamtergebnis schaffen.”

Statement von Dipl.-Ing. Architekt Marc Eichner*

orweggenommen: Kein noch
\ / so perfekt geplantes Raumpro-
gramm, keine in der Gesamt-
heit noch so iiberzeugende Ordina-
tionsgestaltung, kein ausgekliigeltes
Beleuchtungskonzept und auch kein
aufwendig designter ,,High-End“-Tre-
senkonnen die Kernkompetenzen—die
zahnmedizinischen Fihigkeiten der
Zahnirzte und Zahnérztinnen sowie
Helferinnen, freundliches und kompe-
tentes Personal, moglichstkurze Warte-
zeiten und eine personliche Atmo-
sphire in einer Ordination — ersetzen.
Diese Komponenten sind die Basis.

Waskonnen Planungund Einrich-
tungvon Ordinationenleisten? Einein-
dividuell massgeschneiderte Ordina-
tionsgestaltung—aufbauend auf einem
schliissigen und fiir den Patienten ab-
lesbaren Gesamtkonzept, versinnbild-
licht die personliche Zuwendung des
Arztes zu seinen Patienten. Ordina-
tionsrdume mithoher Gestaltungsqua-
litit, einem angemessenen Ambiente
und einem hohen Wiedererkennungs-
wertsind—neben optimierter Funktio-
nalitit und Hygienebedingungen — fiir
den Zahnarzt auflerdem ein erheb-
licher Wirtschaftsfaktor in Anbetracht
der Konkurrenzsituation zu anderen
Ordinationen.

Was ist im Detail gemeint, wenn
von einem ,,schliissigen Gesamtkon-
zept* gesprochen wird? In erster Linie
geht es um Authentizitit, um Uberein-
stimmung von zahnmedizinischem
Konzept mit der Gestaltung der Ordi-

——
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nation und um ein der Patientenklien-
tel entsprechendes Design. Eine Ordi-
nationsgestaltung, die unreflektiert
einer aktuell ,,angesagten Marketing-
Idee folgt, wird selten der personlichen
Intention des Zahnarztes und seines
Teams entsprechen.

Eine Zahnarztordination, die ih-
ren Schwerpunkt auf Kinderzahnheil-
kunde legt, wird anders aussehen als
eine Spezialordination fiir Implantolo-
gie. Eine Zahnarztordination im lind-
lichen Umfeld wird ein anderes Er-
scheinungsbild haben als die Ordina-
tion im urbanen Geschiftszentrum. Es
geht um Angemessenheit im Sinne der
Patientenbindung. Der Patient fiihlt
sich wohl und nicht fremd.

Unabhingig, ob eine Ordination
modernisiert werdensoll oder ein Neu-
ausbau die Aufgabe ist, muss vom
Zahnarzt und dem Planer ein schliissi-
ges Konzept erstellt werden, welches als
yroter Faden“ allen Planungs- und
Realisierungsphasen zugrunde liegt.
Andiesem Konzeptsolltensichalle Pro-
jektbeteiligten, die dezidierte Budget-
planungundsimtliche Spezialisten wie
zum Beispiel Haustechnikplaner, Den-
taldepots, Mobelbauer interdisziplinar
orientieren, um ein tiberzeugendes Ge-
samtergebnis zu schaffen.

Als Ergebnis entsteht im Idealfall
ein ganzheitlich stimmiges Erschei-
nungsbild der Ordination im Sinne ei-
ner Corporate Identity; von der Stand-
ortwahl bis zur letzten Sockelleiste.
*eichnerbastian architekten, Berlin - www.arztpraxenplanung.de

ANZEIGE

Direct Sales &

Information Tool

Einfach Informationen anfordern,
Termine vereinbaren, Produkte
bestellen oder Firmenprofile
besuchen.

Mit einem Klick auf Fachartikel, Newsartikel, E-Paper
oder Produktinformationen erreichen Sie schnell und einfach
das Direct Sales & Information Tool auf ZWP online.




18 State of the Art

SPECIAL TRIBUNE Austrian Edition - n.3/2014 - 5. marz 2014

€ Fortsetzung von Seite 17

und zum Team passen und damit au-
thentisch sind. Eine falsch angewandte
FarbeistschlimmeralsgarkeineFarbe.
Individuelle Beratung und ggf. eine
Farbmusterfliche helfen, den richti-
gen Ton zu finden. Vergraute Farbnu-
ancen fiir die Winde wirken edel und
hochwertig. Sie sind solide und ruhig.

-

Pastellene Farben dagegen vermitteln
eher Leichtigkeit und sind grazil.
Wichtig ist die Kombination der
Wandfarben mit den bestehenden
Mobelfarbigkeiten und dem Boden,
denn Farbe lisst sich nicht isoliert be-
trachten. Farbe entsteht und wirkt nur
im Zusammenspiel.

Optisches Spiel

Dariiber hinaus sollte man auf
kleine Details achten, wie etwa einen
zehn Zentimeter breiten weifSen Farb-
streifen unterhalb der Decke. Dieses
Detail ldsst den Raum optisch hoher
wirken. Auch mit einer Wandillustra-
tionodereinerakzentuierenden Tapete
lassen sich bestimmte Bereiche der Or-
dination optisch aufwerten. Als Faust-
regel gilt: Uberall da, wo der Patient
hinschauensoll,darf mit Akzenten und
Highlights nicht gespart werden.
Gleichzeitig gilt allerdings auch der fiir

Tk

fast alles anzuwendende Grundsatz:
»Weniger ist mehr.

Die Decke eines Raumes ist meist
ein wenig schmuckes Element der Or-
dination.In den meisten Ordinationen
hat sich die Quadratplattendecke eta-
bliert. Die Deckenplattenelemente
sind meist weif$ und durch Alumini-
umprofile voneinander getrennt. Es

entsteht ein monotones Raster, was die
Decke nicht wirklich schon erscheinen
ldsst. Die Abhilfe: Einzelne Decken-
plattenelemente lassen sich gegen
farbige Pendants austauschen. Eine
weitere Moglichkeit ist die Verwen-
dung von Deckenplattenelementen
mit integrierter Beleuchtung. Durch
die LED-Technik ldsst sich so jede
beliebige Lichtfarbe generieren. Im
Wartezimmerbereichkonnten dasent-
spannende Farbnuancen sein, im Be-
handlungsbereich sorgen solche De-
ckenplatten fiir eine gleichméflige Aus-
leuchtung des Raumes. Kostenintensi-
ver und auch mit wesentlich mehr
Aufwand verbunden ist das Abhdngen
der Decke in Kombination mit einer
Schattenfuge. Die Deckewirktdadurch
weniger aufgesetzt und die Schatten-
fuge ldsst sich sogar beleuchten, was
dem Raum mehr Leichtigkeit gibt.
Stilgebend in einer Ordination ist
neben den Winden auch der Boden-

belag. Sollte hier noch Teppich ver-
wendet werden, ist es angeraten, in Be-
zug auf Hygiene und leichtere Reini-
gung,diesenlangfristigauszuwechseln
und PVC-Belége zu benutzen. Es gibt
heute PVC-Belige, die mit vielerlei
Strukturenaufwarten. Neben Steinbo-
den und Fliesen lassen sich auch Holz-
optiken verbliiffend echt imitieren.

Die Bodenelemente bestehen aus klas-
sischen Fliesengréflen oder linglichen
Planken, die miteinander verklebt
werden. Man erkennt den Unterschied
zu Echtholz bei normaler Betrach-
tungsweise nicht: Dunkle ,Holzbo-
den“sehen besonders hochwertig aus,
hellere Holzer wirken dagegen tra-
diert.

Mehr Licht

Sprichwortlich ins neue Licht lasst
sich eine Ordination durch den Einfall
von mehr Tageslicht riicken. Glastiiren
tragen einen groflen Teil dazu bei, um
eintretendes Sonnenlicht bis in einen
innen liegenden Flur zu leiten. Um Bli-
cke abzuschirmen, lassen sich die Glas-
tiiren mit Milchglasfolie versehen. Da
diese Folie geklebt wird, lisst sich das
Firmenlogo, die Raumbeschriftung
und auch jedes andere erdenkliche
Muster in diese Folie schneiden. Diese
Bereiche werden dann ausgespart und

e e

erscheinen nach dem Aufkleben nicht
milchig.

Flure kann man der Wand entlang
im oberen Wanddrittel mit Lampen il-
luminieren, deren Lichtstrahl nach
oben und unten fillt. So entstehen auf
der Wandfliche eindrucksvolle Mus-
ter. Eine indirekte Beleuchtung sorgt
fiir Atmosphire: Insbesondere im

Wartezimmer konnen Sieso, beispiels-
weise mit einer Stehlampe, eine ge-
diampfte und entspannte Atmosphire
erzeugen.

Ordinationsraume optimiert

Mit wenigen, daftir aber grofSeren
Sitzmobeln wird diese gewollt beruhi-
gende Atmosphire noch unterstri-
chen. Dabei miissen nichtimmer klas-
sische Wartestiihle verwendet werden.
Gemiitliche, volumige Sessel sind um
einiges angenehmer und attraktiver.
Auch musikalisch lidsst sich diese
Szenerie noch weiter auffiillen: Sanfte
Loungemusik oder Naturklinge be-
ruhigen Patienten undlassen diese da-
bei fast vergessen, dass sie sich beim
Zahnarzt befinden. Auch die Auslage
von aktuellen Zeitschriften unter-
schiedlicher Genres ist Teil des
Raumes. Dabei sollte eigenes Werbe-
material sofort griftbereit, Zeitschrif-
ten und Magazine dezent im Hinter-

grund ausgelegt sein. Grofiformatige
Schwarz-Weif3-Bilder setzen eindeu-
tige Foto-Akzente in der Ordination.
Kunterbunte Werke sollte man, wenn
nicht ein spezielles Interesse vorliegt,
vermeiden.

Auch fiir die Behandlungsrdume
gibt es eine Kraftkur: Neben den pas-
senden Wandfarbigkeiten kann mit
dem Austausch der Beziige der Be-
handlungseinheit und gegebenenfalls
auch deren Verkleidung Farbe ins Spiel
gebracht werden. Damit passt sich die
Behandlungseinheitbesser den Wand-
farbigkeiten an. Auch mit den passen-
den Flichenvorhidngen vor den Fens-
ternldsstsich die Atmosphirein einem
Behandlungszimmer effektiv opti-
mieren.

Rezeptionsbereich

Da sich in der Regel der erste per-
sonliche Kontakt mitden Mitarbeitern
am Empfang einstellt, ist es besonders
wichtig, diesen Bereich durchdacht
und entsprechend gestaltet zu haben.
Dies schliefit eine einheitliche, zum
Ordinationsbild passende Mitarbei-
terkleidungein. Dartiber wird eine Zu-
sammengehorigkeit der Mitarbeiter
vermittelt. Der Empfangstresen sollte
iibersichtlich organisiertsein,auch da-
hinter sollte nur das N6tigste Platz fin-
den. Aktenordner verschwinden am
besten hinter einer Schranktiir.

Noch besser wire es, buchhalteri-
sche Arbeiten in das Backoffice zu ver-
lagern, denn weniger ist auch hier
mehr. Wichtig am Empfang ist eine
Rundum-Ordnung, denn Patienten
ziehen, bewusst oder unbewusst, iiber
die Organisation am Empfang Riick-
schliisse auf den Arbeitsstil des Be-
handlers. Ob dies dann berechtigt ist,
sei dahingestellt und spielt, ist erst der
erste Eindruck gemacht, kaum noch
eine Rolle. Ein Strauf frischer Blumen
in einer besonders schénen Vase, Visi-
tenkarten und das aktuellste Werbe-
material der Ordination (Hinweise auf
Prophylaxeangebote und Zusatzleis-
tungen) tbermitteln der Patienten-
schaft ein fachlich-professionelles und
vorallem patientenorientiertes Praxis-
verstehen. Lassen Sie sich auch fiir die
Erstellung von Werbematerial profes-
sionell beraten.

Fazit

Bei allen Hinweisen und Tipps
zdhlt—am Ende—dasfeste Vertrauenin
die eigene Ordination. Dieses Ver-
trauen speist sich aus der Authentizitét
der Ordinationsprisentation. Die Ge-
staltung einer Ordination erzahlt eine
Geschichte: die Geschichte des Inha-
bers der Ordination und seines Teams.

Um diese Geschichte so erfolg-
reichwienur moglich Patienten undall
denen,dieeswerdenwollen,zuvermit-
teln,braucht man ein gutes und belast-

Infos zum Autor

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

farbmodul.de —
Biiro fiir Gestaltung
Eythraer Str. 11
04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: 0341 2489820
jahn@farbmodul.de
www.farbmodul.de



Opalescence-

EINFACHE,
PROFESSIONELLE
ZAHNAUFHELLUNG

10GO!

“In unserer Praxis bieten wir jetzt ein ,,Prophylaxe plus“ an. PZR verbunden
mit dem Tray. Viele unserer Patienten mdchten danach ein Komplett-Bleaching!” ;
Dentalhygienikerin Renate K., Praxis Dr. Bloem — J | -

(~

“Perfekt fiir Auffrischungsbehandlungen fiir Patienten ohne Schiene!” “Es sitzt nicht nur gut, es funktioniert auch!”
Diane A., Praxis Dr. Stefan Hofer Zahndérztin Clarissa D., Praxis Dr. Weiler

“Wir haben bisher nur mit Laborschienen gearbeitet, das fertige
Tray ist eine perfekte Alternative fiir unsere Kunden.” Dr. Jorg Weiler

“Geht so einfach, das wollte uns zunéchst keiner glauben!
GroBes Lob!” Lisa H., Dentalhygienikerin aus Wien

» Gebrauchsfertige UltraFit Trays mit 6% H,0, ®LJ LT RAD E N T
« Geschmacksrichtung: Mint s PRODUCTS - USA

« Gel mit PF-Formel, fiir minimierte Zahnsensibilitaten UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30  51149-Kln

nd akdiven Kariesschutz @ Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de
- Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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Das Design im Blick behalten

Mehrfach ausgezeichnet: Soaric als formvollendete Losung fiir den anspruchsvollen Praxisinhaber.

Die Formsprache des Interieurs tragt
in hohem Maf3e zur Wahrnehmung der
Ordination bei. Zahnirzte, die ihrer
hochqualitativen Arbeit zusitzlichen
Ausdruck verleihen wollen, kénnen jetzt
Soaric von Morita ins Auge fassen: Die
fur ihr Design mittlerweile vierfach aus-
gezeichnete Behandlungseinheit erfiillt
gleichermaflen hochste Anspriiche an
Funktion, Ergonomie und optischer
Gestaltung. Die renommierten
Designpreise (Good Design Gold
Award; iF award) bestitigen die ge-
lungene Kombination von
Funktionalitit und Asthetik &
in mehrfacher Hinsicht. N h

Klare Formen und einfache \
Strukturen [ |
Die Einheit lasst sich in | |
simtlichen Aufbauformen in-
tuitivbedienen und berticksich-
tigt gleichzeitig die Bediirfnisse des Pa-
tienten. Dank schwenkbarer Armlehne
und abklappbarem Fufiteil konnen
zum Beispiel auch Menschen mit ein-
geschrinkter Beweglichkeit problemlos
auf dem Patientenstuhl Platz nehmen.

Diedurchdachte Anordnung
der Instrumente unterstiitzt
den Zahnarztvon der Allein-
behandlung tiber das Ar-
beiten aus der 12-Uhr-

Position bis hin
zu einer

N %)

reibungslosen Vier-Hand- oder Sechs-
Hand-Behandlung. Uber das Bedien-
panel lassen sich Sitz- und Héhenein-
stellungen des Patientenstuhls sowie alle

- Instrumentenparameter
7 fir Turbinen, Motoren
und Scaler leicht steuern.

Der Designphilosophie von
klaren Formen und einfachen
Strukturen folgt Soaric bis ins
Kkleinste Detail: So lassen sich die
einzelnen Elemente an simtlichen
Stellen leichtreinigen und auchim
Bedarfsfall problemlos montieren
oder demontieren. Zudem sind
die hochwertigen Polster aus-

bar. Sollte in einigen Jahren
wieder eine Verinderung der
Réumlichkeiten gewtiinscht
sein, lasst sich die Behandlungs-
einheit entsprechend einfach
optisch anpassen — um der Or-
dination erneut ein ,zeitlos ele-
gantes“ Erscheinungsbild zu
verleihen. B

) 9 tauschbar und in verschiedenen
i L geschmackvollen Farben verfiig-
Ay -

Y, I

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-0
www.morita.com/europe

ANZEIGE

MASTER OF SCIENCE ORALE CHIRURGIE/IMPLANTOLOGIE (M.SC.)

»Die Implantologie und Oralchirurgie sind
zwei bedeutende Elemente der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die sich in ih-
rem Verstdandnis zweifelsfrei unterstiitzen
und ergénzen. Dabei ist die Implantologie
einer der groBten Wachstumsbereiche.

Kein anderes Gebiet hat sich in den letzten
Jahren diagnostisch, therapeutisch und
wissenschaftlich so stark weiterentwickelt.
Aber auch die demografische Entwicklung,
Multimorbiditét &lterer Patienten und das
sich stdndig wandelnde Spektrum der Me-
dizin mit neuen Therapiemdglichkeiten
stellen neue und immer héhere Anspriiche
an die chirurgische Behandlung.

Dabei diirfen auch die Bediirfnisse der Pa-
tienten nicht vergessen werden. Nach wie
vor wiinscht die Mehrheit der Patienten
trotzder allgemeinen Tendenz zur Speziali-
sierung eine ganzheitliche Behandlung bei
ihrem Hauszahnarzt. Darum sollte es heute
zur Selbstverstiandlichkeit gehoren, in der
Praxis vor Ort Implantologie und Oralchi-
rurgie erfolgreich anbieten zu konnen.

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG FUR

PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

Wer sich einmal mit der Implantologie und
der Oralchirurgie auseinandergesetzt hat,
will sein geistiges und manuelles Spektrum
erweitern. Man sollte nicht gleich seine
Grenzen suchen, sondern sich einem fun-
dierten wissenschaftlichen Lernprozess
unterwerfen. Die Wissensvermittlung gesi-
cherter Konzepte und Alternativen, ver-
bunden mit manuellem Geschick, soll die
Teilnehmer in die Lage versetzen, auch in
schwierigen Situationen der Forderung an
eine erfolgreiche Implantation und Chirur-
gie gerecht zuwerden und auchim Falle von
Komplikationen souverén einzugreifen.

Dieser Universitédtslehrgang wird den zeit-
gemiBen und verstirkten chirurgischen
Anforderungen gerecht. Stellen auch Sie
sich den Erwartungen einer modernen Ge-
sellschaft und qualifizieren Sie sich fiir die
Zukunft.«

Start Marz 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de

Kompakt -

Schlank -

Individuell

Die Turbo-Smart Absauganlage fiir jede Praxis.

Die zentrale Nass-Absaugan-
lage Turbo-Smart des Unter-
nehmens CATTANI kann “»

\}

gleichzeitig komplett q

trocken, nass oder in Aula A ' ‘ &
Kombination absau- Pr@“uki “es Monai

gen. Das Besondere —

je nach Bedarf passt sich die Saug-
leistung der Turbo-Smart an die
individuellen Bediirfnisse der Zahn-
arztpraxis an. Zusitzlich berticksich-
tigt sie eine kompakte, schlanke Bau-
form bei relativ geringem Gewicht.
Die Saugleistung ist auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der Zahnarzt-
praxis abstimmbar (z. B. Unterdruck-
steuerung per ,Knopfdruck®; bis zu
200 mbar).

Leistungsstei?erung kann
jederzeit erfolgen

Es gibt zwei Versionen der Turbo-
Smart: Version A fiir bis zu zwei Be-
handler gleichzeitig (1.4001/min)
und Version B fiir bis zu vier Behand-

ler gleichzeitig (1.700 1/min); dies
bei einem Gleichzeitigkeitsfaktor
von 100 Prozent. Die Version A kann
jederzeit auf die Version B durch
eine Softwareerweiterung gesteigert
werden.

Eine Leistungssteigerung z.B.
aufgrund einer Praxiserweiterung
kann somit jederzeit erfolgen (ohne
Geritewechsel). Da sich die Turbo-
Smart nach dem tatséchlichen Leis-
tungsbedarf der Zahnarztpraxis
richtet, wird ein Optimum an Ener-
gieeffizienz erzielt.

Amalgamabscheider
Hydrozyklon ISO

Der integrierte TUV-ge-
W priifte und DIBt-zugelassene
Amalgamabscheider

Hydrozyklon ISO 18,
der komplett ohne
bewegliche Bauteile
arbeitet, rundet den Gesamteindruck
der Absauganlage weiter ab. Mit einem
Fliissigkeitsdurchsatz von 18 1/min
arbeitet diese selbst unter hochster
Schaumbelastung (z.B. durch Blut,
Natriumhydrogenkarbonat aus Air-
Flow-Geriten usw.) storungsfrei und
sicher. Die Turbo-Smart ist somit
der ,Alleskonner von CATTANI
(Zubehor wie Schalldimpfer oder
Schlauchset sind selbstverstindlich
im Lieferumfang enthalten).

CATTANI

Deutschland GmbH & Co KG
Tel.: +49 4741 18198-0
www.cattani.de

Vom Geben und Nehmen:
Praxisfihrung 3.0

Neues ZWP-Thema ab sofort auf ZWP online.

Inhaber einer Zahnarztordination
miissen heutzutage nicht nur unterneh-
merischen Scharfsinn besitzen, son-
dern auch als Fihrungskraft mit Ma-
nagerqualititen glanzen. Hier setzt das
neue ZWP-Thema ,Praxisfithrung 3.0
auf www.zwp-online.info an.

Die Fiithrung einer Zahnarztordi-
nation ist in den letzten Jahren bedingt
durch Gesundheitsreformen und an-
dere gesetzliche Anderungen nicht ge-
rade einfacher geworden. Galt es vor
vielen Jahren Personal einzustellen und
auf zahlreiche Patienten zu hoffen, ha-
ben sich heute die Aufgaben der Ordi-
nationsfithrung bzw. des Ordinations-
managements hinreichend verindert.

Der moderne Patient wiinscht
nicht nur eine qualitative hochwertige
Behandlung, sondern auch ein moder-
nes Ambiente und natiirlich optimalen
Service — das Team hingegen, den rich-
tigen Teamspirit und ausreichende Mo-
tivation. Schwere Aufgaben fiir einen
Chef, der doch eigentlich nur seiner T4-
tigkeit als Zahnarzt nachgehen will. Es
sindalso Managerqualititen gefragt, die
den wirtschaftlichen und rechtlichen

Startnsts  Fachgebisis Ly Eventi  Ustemshmss  Prddds  Benswpolts  Acs|

Praxistihrung 3.0

Vam Goben und Nehmen: Praxisfihrung 3.0

Bedingungen angepasst sein miissen,
um den Kahn Zahnarztordination und
dessen Mannschaft, ruhig und gewogen
durch das Fahrwasser zu mangvrieren.
Das neue ZWP-Thema ,,Praxisfilhrung
3.0“ gibt hier Hilfestellung in Form von
lesenswerten Beitrdgen renommierter
Autoren in den Bereichen Mitarbeiter-
motivation, Fithrungsstil und -kompe-
tenz, Arbeitsrecht sowie der Fithrung
einer Mehrbehandlerordination.

Quelle: ZWP online



Welcome to Dental Campus

World-Class Online Education in Implant Dentistry

V a case For free:
www .denta\-campus.com/UT

Learn with global experts
Whenever & wherever you are!

Clinical Case Library Dental campus sets new standards in e-learning

Interactive case planning for implant dentistry. Experience peer-reviewed
presentations, world-renowned speakers and

interactive case studies on a whole new level.

Online Lectures

Learn with global experts The didactic quality and professional know-how of

our structured training is comprehensive and
guaranteed by an international panel of experts.

Forums & Groups
Discuss and exchange www.dental-campus.com

L — Members of the Dental Campus Board.

Publishing Partner:

() QUINTESSENZ

Prof. Mauricio Araujo, Dr. Lyndon Cooper, Prof. Christoph Himmerle, PD Dr. Ronald Jung, Dr. Franck Renouard, Prof. Mariano Sanz,
Brasil USA Switzerland (President) Switzerland France Spain

Founding Partners:

@gglre” GE|S;EI|HI“CGEL! ; straumann E ’ %LIETI:LY




22 User Report

SPECIAL TRIBUNE Austrian Edition - n.3/2014 - 5. mirz 2014

Eine perfekte All-in-One-Losung fur die Zahnarztordination

Traysystem von Hu-Friedy ermdglicht einen ergonomischen und wirtschaftlich sinnvollen Workflow.

Die Instrumentenaufbereitung
nimmt in der Zahnarztordination
einen breiten Raum ein. Umso wich-
tiger ist es, Systeme zu nutzen, die er-
gonomisch durchdacht und wirt-
schaftlich sinnvoll sind.

Das neue Wasch-, Sterilisations-
und Arbeits-Traysystem von Hu-
Friedy erfillt diese Anforderungen
auf tiberzeugende Weise.

Das neue Traysystem

Das iiberarbeitete und frisch
designte Traysystem von Hu-Friedy
fokussiert auf Modularitit und
Funktionalitit. So konnen diese
Trays als Ablagetrays fiir die Instru-
mentarien wihrend der Behandlung,
als Einlege- und Waschkassetten da-
nach und als Sterilisationskassetten
in der Aufbereitung und Lagerung
verwendet werden. Durch das neuar-
tige achtférmige Strukturdesign der
Kassettenoberflidche, welche ein bes-
seres Durchdringen der Fliissigkeit
durch die Kassettenboden und -de-
ckel ermoglicht, wird eine signifi-
kante Verbesserung der Reinigungs-
wirkung der Instrumentarien im
Thermodesinfektor erzielt. Die in-
nere Einteilung (Rasterung) ldsst sich
durch die einstellbaren Zusatzele-
mente individuell strukturieren und
damit auf die spezifischen Bediirf-
nisse des jeweiligen Trays anpassen.
Halterungsclips (Abb. 2) zur Befesti-
gung von einzelnen Instrumenten,
wie z.B. Scheren in gedffnetem Zu-
stand, sind ebenfalls vorhanden. Zu-
dem stehen unterschiedliche Tray-
groflen zur Verfiigung: das vollfor-
matige DIN-A4-Normtray, ein etwas
kleineres Tray fiir die Einbringung in
konventionelle DIN-Normtrays und
Sterilcontainer in DIN-A4-Norm,
ein Y2- sowie ein Y4-DIN-A4-Norm-
tray. In diesen Trays werden die In-
strumente durch farbkodierbare,
klemmende Silikontréger in Position
gehalten. Der auflenliegende Ver-
schlussmechanismus ist sauber inte-
griert und leichtgingig.

Von Dr. Robert Kalla, Basel.

Abb. 1: Die unterschiedlichen Formate des Traysystems im Thermodesinfektor eingebracht. —Abb. 2: Halterungsclips zur Befestigung von
einzelnen Instrumenten. — Abb. 3: Enzymax Spray Gel von Hu-Friedy/IMS ersetzt das Einlegen der Instrumentarien.

Vollformatiges DIN-A4-Normtray

Das vollformatige DIN-A4-
Normtray kann dquivalent anstelle
der konventionellen DIN-A4-Norm-
trays eingesetzt werden. Dies ermog-
lichtes,dieInstrumentarien bereitsim
Behandlungszimmer grob vorzurei-
nigen und zu sortieren, das Tray als
Waschtray direkt in den Thermodes-
infektor zu geben, anschliefend fertig
zu bestiicken und offen oder in einem
Papier-Kunststoff-Folienschlauch
eingeschweift zu sterilisieren und da-
mit fiir die ndchste Behandlungals Be-
handlungstray bereitzustellen. Sol-
cherart aufbereitete Trays gelten nicht
eingeschweif3t als desinfiziert, einge-
schweif3t als steril. Damit angetrock-
neter Speichel und Blut leichter im
Thermodesinfektor gelost werden
konnen, steht ein Spray Gel (Abb. 3)
zur Verfiigung, welches vor dem Ein-
bringen in den Thermodesinfektor

.]
T —

aufdasInstrumentarium aufgespriiht
werden kann: Enzymax Spray Gel von
Hu-Friedy/IMS — dieses ersetzt das
Einlegen der Instrumentarien.

Die fiir die Reinigungsfliissigkei-
ten sehr gut durchléssige Struktur der
Trayoberflichen hat allerdings den
Nachteil, dass — wenn als Arbeitstray
eingesetzt — diese Trays dann eben-
falls fiir aggressive oder stark far-
bende Fliissigkeiten, wie NaOHCI-
oder Jod-Losungen, durchlissigsind,
welche in der Folge beim Auslaufen
wihrend der Behandlung die Ober-
flichen der Arbeitsablage beschédi-
gen respektive irreversibel verfirben
koénnen. Diesem Umstand kann ent-
weder dadurch entgegengewirkt wer-
den, dass Silikonmatten mit Uber-
laufrand unter den Wasch-/Arbeits-
trays zum Einsatz gebracht werden
(Abb. 4) oder durch den Einsatz von
den etwas kleineren unterformatigen

Abb. 4: Vollformatiges DIN-A4-Normtray auf Silikonmatte am Traytisch der Behandlungseinheit.— Abb. 5: Bestiickung eines Standard
DIN-A4 Normtray: Queranordnung der Instrumente.— Abb. 6: Bestiickung eines Autoklaven mit drei Sterilcontainern fiir ein Tray.

Multifunktionstrays, welche in die
konventionellen Traysysteme einge-
bracht werden konnen.

Unterformatiges
Multifunktionstray

Das etwas kleinere Multifunk-
tionstray kommt dort zum Einsatz,
wo das Waschtray nach dem Durch-
gang im Thermodesinfektor an-
schlieBend in ein konventionelles
DIN-A4-Normtray oderin einen Ste-
rilcontainer in DIN-A4-Normgrofie
eingebracht werden soll: Dies einer-
seits, um die Lagerfahigkeit gemifd
den neuesten Bestimmungen zu ver-
lingern, andererseits, um den Nach-
teil, dass diese Trays als Arbeitstrays
fiir Fliissigkeiten durchdringbar sind,
auszugleichen. In einem Standard-
tray eingebracht,beschidigen aggres-
sive oder stark farbende Fliissigkeiten
wie NaOHCI- oder Jod-Losungen
beim Auslaufen nicht die Oberfld-
chen der Arbeitsablage. Der Nachteil
bei diesen in den Dimensionen redu-
zierten Trays ist, dass die meisten In-
strumente nicht wie gewohnt kon-
ventionell quer zur Standardbreite
(Abb. 5) eingebracht werden konnen
und dadurch lings angeordnet wer-
denmiissen, wasein etwas weniger er-
gonomisches Greifen der Instru-
mente mit sich bringt. Allerdings ha-
ben unsere Tests gezeigt, dass sich die
meisten Behandler und Assistenten
sehr schnell an diese andersartige
Greifart gewohnen konnen. Auch die
Bauhohe ist etwas reduziert, damit
Standard-Traydeckel dariiber ge-
schlossen werden konnen, was bei
einzelnen Behéltern, wie Fliissigkeits-
schalen, zu berticksichtigen ist.

Sterilcontainer

Die Sterilcontainer fiir die unter-
formatigen Multifunktionstrays gibt
es in den Groflen fiir ein und fiir zwei
Trays, was insbesondere bei groferen
Bestecksortimenten in der Chirurgie
praktisch ist, da so das Besteck auf
zwei Trays verteilt werden kann, sich

aberlager- und transporttechnischin
einem einzelnen Behilter befindet.
Die Sterilcontainer sind mit Silikon-
dichtungen und Papiereinlagen mit
integrierten Sterilisationsindikato-
ren der Kategorie 5 ausgestattet. Es
muss aber in jedes chirurgische Mul-
tifunktionstray zusitzlich noch ein
seperater Sterilisationsindikator der
Kategorie 6 eingebracht werden! Die
Sterilcontainer haben auflen Vor-
richtungen zur Anbringung von Be-
schriftungselementen. Darauf kon-
nen Inhalt und Lagerort angegeben
werden.

Pro Sterilisationsdurchgang pas-
sen in die Bladekammer eines zahn-
medizinischen Autoklaven der Kate-
gorie B entweder drei Sterilcontainer
fiir ein Tray oder ein Sterilcontainer
fiir zwei Trays und ein Sterilcontainer
fiir ein Tray (Abb. 6).

Y2- und *4-DIN-A4-Normtrays
Die Y- und die Y4-DIN-A4-
Normtrays kommen dort zum Ein-
satz, wo wenige Instrumente in einer
Behandlung eingesetzt werden; zum
Beispiel fiir die Dentalhygiene- oder
Prophylaxebehandlung sowie fiir
Zusatzinstrumentarien. Diessind be-
liebte Trays in institutionellen Struk-
turen, wie GrofSkliniken, Universiti-
ten, Dentalhygiene- und Prophylaxe-
schulen. Diese Trays sind gleich breit
wie das vollformatige DIN-A4-
Normtray, lediglich in der Linge um
die Hilfte respektive um drei Viertel
reduziert. Die Instrumente werden
konventionell quer zur Standard-
breite eingebracht, und diese Trays
konnen auch hintereinander kombi-
niert in der Behandlung eingesetzt
werden. Diese Trays sparen Platz so-
wohl bei der Aufbereitung im Ther-
modesinfektor und Autoklaven als
auch im Aufbewahrungsbereich.

Zusammenfassung

Das vorgestellte neue Wasch-,
Sterilisations- und Arbeitstraysystem
schafft erstmals die Moglichkeit,
den Workflow, was die Instrumen-
tenaufbereitung anbelangt, ergono-
misch und wirtschaftlich sinnvoll
ablaufen zu lassen. Die neue Oberfli-
chengestaltung ermoglicht im Ther-
modesinfektor eine optimale Reini-
gungseffizienz. Das System ist modu-
lar aufgebaut und lisst sich in allen
Bereichenindividuell sinnvoll einset-
zen.
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Design ist keine
Geschmackssache

CEREC Omnicam und inEos X5 mit renommiertem
Preis ausgezeichnet.

Design ist das Ergebnis des Zusammen-
spiels von Funktionalitit, Ergonomie
und hochwertiger Gestaltung. Dass
Sirona dies bei der Entwicklung der
Intraoralkamera CEREC Omnicam
und dem Extraoralscanner inEos X5
gelungen ist, bestitigte die Jury, indem
sie die Produkte mit dem Good Design
Award 2013 auszeichnete. Das vom
Chicagoer Athenaeum und dem Euro-
pean Centre for Architecture, Art, De-
sign and Urban Studies ausgezeichnete
»Good Design® ist seit rund 60 Jahren
ein internationales
Markenzeichen
fiir visio-

nire Gestal-
tung. Dr. Joachim
Pfeiffer, Vice President
CAD/CAM Systeme und
Chief Technology Officer bei
Sirona: ,,Wir sind stolz, dass die
Omnicam und der inEos X5 mit diesem
renommierten Preis ausgezeichnet
wurden. Das besttigt unsere gute Ent-
wicklungsarbeit und wiirdigt die Arbeit
unserer Mitarbeiter, die unsere Pro-
dukte mit viel Herzblut fertigen.

Die CEREC Omnicam ermdglicht
eine digitale Abformung der Zihne
ohne eine vorherige Beschichtung
der Zahnoberflichen mit Puder oder
Spray. Der Zahnarzt fiihrt den Kame-
rakopf iiber die Zahne, wahrend sich
parallel dazu auf dem Bildschirm eine

detaillierte 3D-Abbildung in natiir-
lichen Farben aufbaut. Die hohe Prizi-
sion dieser digitalen Daten erméglicht
dem Zahnarzt die Konstruktion eines
passgenauen und hochwertigen Zahn-
ersatzes aus Keramik.
Der inEos X5 ist ein Multitalent
im Dentallabor. Mit ihm kénnen Ab-
driicke, Teil- und Ganzkiefermodelle
sowohl vollautomatisch als auch ma-
nuell gescannt werden. Der Extraoral-
scanner ist flexibel und zeitsparend —
mit nur fiinf Aufnahmen erfasst er den
gesamten Kiefer und digitalisiert diesen
in weniger als einer Minute. Die weite-
ren Vorteile der Hightech-Kamera sind
eine verbesserte Genauigkeit und
eine grofle Tiefenschirfe.
Sokannneben dem
Kiefer auch
das Gau-
mendach

N

CEREC Omnicam.

gescannt werden, wodurch eine digitale
Konstruktion von Modellgussarbeiten
ermdglicht wird.

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0
WWwWw.sirona.com

Spezialsitz, der die
Schmerzen lindert

Jetzt auch individuell in der Farbe
Ihrer Behandlungseinheit erhaltlich.
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Verandert Perfekt

lhre Haltung

Verandert
lhr Leben

positioniert

Der riickenfreundliche Bambach Sattelsitz.

Der beliebte Bambach Sattelsitz von
Hager & Werken ist ein ergotherapeu-
tischer Spezialsitz fiir den Einsatz am
Behandlungsstuhl oder im Labor. Der
patentierte Sattelsitz zeichnet sich durch
seine Sitzflicheaus,diebeim Sitzen ganz
automatisch den nattirlichen s-formigen
Verlauf der Wirbelsaule herstellt.

Das Ergebnis ist eine ausge-
glichene, riickenfreundliche Sitzhal-
tung, die linger fit hilt und hilft,
Riickenschmerzen zu vermeiden. Der
Anwender erhilt beim Sitzen eine na-
tiirliche Becken- und Wirbelsiulenpo-
sition aufrecht und mindert dadurch
signifikant den Bandscheibendruck
und reduziert Spannungsschmerzen.

Neben den original Bambach
Echtlederfarben besteht nun aufler-

dem die Moglichkeit, den Spezialsitz
in der exakten Farbe der Behandlungs-
einheit zu beziehen. Somit fiigt sich
der Bambach Sattelsitz farblich abge-
stimmt in jedes Behandlungszimmer
ein.

Zur speziellen Pflege der Leder-
oberfliche empfiehlt sich das Bambach
Lederpflegedl.

Neben der Hohe lésst sich der Nei-
gungswinkel der Sitzfliche anpassen.
Das kommt der typischen, nach vorne
geneigten Arbeitshaltung des Behand-
lers bzw. Zahntechnikers entgegen.

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

ANZEIGE

CATTANI

Deutschland

Osterreich - Schweiz

Kombinierte Nass- und Trockensauganlage:

TURBOSMART

mit Amalgamabscheider

v kompakt v leistungsstark v kostengiinstig

Schnelle Installation durch den Techniker
Voll elektronisch geregelt
Leistungssteuerung nach Bedarf

Ohne Gerdtewechsel auf bis zu 4 Behandlungsplétze gleichzeitig erweiterbar

YV V VY VY Y

Amalgamabscheider ohne Zentrifuge und éhnliche bewegliche Bauteile

DIBT-ZULASSUNG: Z-64.1-23
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1A010214

empfohlener VK Preis zzgl. MwSt.

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 34-36, 27637 Nordholz

Tel +49 (0) 4741 -1 81 98 0, Fax +49 (0) 4741 -1 819810
info@cattani.de

WWW.CATTANI.DE
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