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bringen.

Asthetische Misserfolge
Immer hiufiger auftretende implantolo-

*—— | gische Komplikationen beunruhigen die

Spezialisten und bergen das Risiko, die
Implantologie insgesamt in Misskredit zu
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Interview.

Neue MaRstabe
Derzeit existiert eine einzige Zahnbiirste,
die mit dem Emmi-dent Ultraschall arbei-
tet. Clinical Professor Ady Palti, New York
University, und Hugo R. Hosefelder im
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ANZEIGE

Herbstangebote

Probieven leicht gemacht...
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Falsche
Zahnbiirste

Ein Paradies fiir Bakterien.

HOUSTON - Zahnbiirsten konnen
nicht erst bei falschem oder zu langem
Gebrauch zu Bakterienfallen werden.
Auch ihre Beschaffenheit ist von Be-
deutung. So zeigt eine kiirzlich im
Journal of Dental Hygiene verdffent-
lichte Studie, dass Zahnbiirsten mit
Hohlkanilen gegentiber solide gefer-
tigten Biirstenkopfen eine 3.000-fache
Menge an Bakterien beheimaten.

Hohlkanile haben v. a. Zahnbiirs-
ten mit Naturborsten. Durch Wasser,
welches nur schwer aus den Kanilen
austreten kann, haben die Keime
beste Wachstumsvoraussetzungen.
Aberauch Biirstenkopfe fiir elektrische
Zahnbiirsten konnen Hohlriume
haben.

Zusitzlich hilft es, die Zahnbiirste
keimfrei zu halten, indem sie vertikal
mit den Borsten nach oben gelagert
wird, damit Feuchtigkeit schneller ver-
schwindet und keinen Nihrboden
bietet. Griindliche Reinigung nach
dem Putzen und regelmifliiges Aus-
wechseln der Zahnbiirste bzw. bei elek-
trischen Geriten des Biirstenkopfes
sollte man nicht herauszogern.

Quelle: ZWP online

Implantology meets CAD/CAM

¥ Am 22. November 2014 lidt der Bremer
Dentalspezialist BEGO zu seinem jéhrlich
stattfindenden Symposium. Es werden
zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland
und Osterreich erwartet.
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Korruption im Gesundheitswesen

Gesundheitspolitisches Forum der Karl Landsteiner Gesellschaft.

KREMS (jp) — ,Betrug und Korrup-
tion sind im Gesundheitswesen weit
verbreitet. Geld wird verschwendet
und missbrauchlich verwendet und
fehlt in weiterer Folge in der Gesund-
heitsversorgung in groflen Mengen.
Hauptursache ist die fehlende Trans-
parenz, der es mittels Compliance
entgegenzuwirken gilt*, so das Ergeb-
nis des letzten ,Gesundheitspoliti-
schen Forums* der Karl Landsteiner
Gesellschaft zur Korruption im Ge-
sundheitswesen. Bedingt durch die
Vielzahl an ,,Playern® so der Referent
Dr. Gerald Ganzger, Wien, sei die
Compliance — das regelkonforme
Verhalten mit der Einhaltung der
Gesetze und Richtlinien — vor allem
im Gesundheitswesen sehr komplex:
Arzte, Zahnirzte, Patienten, Kran-
kenanstalten, Sozialversicherungs-
tréger, Pharmafirmen, Apotheken so-
wieauch Fachverlage stehen in einem
engen Geflecht von Beziehungen.

Die vorrangigen Ziele der Com-
pliance im Gesundheitswesen sieht
Dr. Ganzger in Behandlungserfolgen,
Patientenvertrauen und -sicherheit,
Selbstschutz aller Handelnden vor
rechtlichen Folgen und in einer
transparenten und effizienten Ver-
wendung von Geldmitteln.

Dr. Ganzger spricht von einer
Vielzahl von  Problemfeldern.
Schwierigkeiten bei der Einhaltung
von Regeln ergeben sich bei ,infor-
mal payments“ — der sogenannten
»Kuvertmedizin® —, beim Daten-

schutz, bei Personlichkeitsrechten
der Patienten, bei der Abrechnung
von Leistungen und in der medizini-
schen Forschungbeider Verwendung
von Drittmitteln. Auch Einladungen/
Sponsoring/Kongresse, das Urhe-
berrecht sowie das Vergaberecht und
Einkaufsrichtlinien vor allem bei
Krankenanstalten fiihren oftmals zu
Problemen.

Dr. Ganzger betont, dass Com-
pliance von Institutionen und Unter-
nehmen, aber auch von den Leis-
tungserbringern im Gesundheits-
wesen nicht als Last, sondern als Her-

ausforderung und Chance verstan-
den werden soll; die Einhaltung der
Richtlinien fiihre zu einem erhéhten
Ansehen und stirke die Reputation
nach innen und auflen. Aber selbst,
wer in Compliance-Verantwortung
nur nach dem Recht handelt, kann
oft unethisch handeln, so Doz. Dr.
Andreas Klein, Universitit Wien, auf
der Forums-Veranstaltung. Klein:
»Die Niitzlichkeit soll nicht die trei-
bende Kraft fiir Compliance im Ge-
sundheitswesen sein; sie kann jedoch
durch Strategievorteile (Nachhal-
tigkeit) zu einer Gewinnsteigerung

fithren. Gesellschaftlich-moralische
Akzeptanz und Werte sollten im
Vordergrund stehen.

Der Ethiker sprach sich fiir sinn-
volle Compliance-Regeln als Aus-
druck gesellschaftlicher Verantwor-
tung aus. Eine stindige Reflexion der
Sinnhaftigkeit von Regeln, das Ein-
beziehen ethischer Spezialisten und
eine Steigerung der Transparenz sind
von grofler Bedeutung. Dozent Klein
warnt vor einer tibermifligen Ver-
rechtlichung; es soll schlussendlich
zu einem Bewusstseinswandel der
Gesellschaft kommen.

DPU hilft ZAK NO bei PASS-Ausbildung

Ausbildung vermittelt unter anderem aktuelle Diagnostik- und Therapiekonzepte.

KREMS (jp) — Insgesamt an zwolf
Wochenenden im Jahr werden die
praktischen Kurseim Rahmen der Aus-
bildung zur Prophylaxe-Assistentin
(PASS) der Zahnirztekammer Nieder-
osterreich (ZAK NO) im Zahnambu-
latorium der Danube Private Univer-
sity (DPU) in Krems durchgefiihrt.
Dazu stellt die DPU der ZAK NO kos-
tenlos insgesamt 14 Behandlungsein-
heiten und einen Zahnarzt als Aufsicht
zur Verfiigung, die Ausbildung selbst
wird tiber das Fortbildungszentrum
der Landeszahndrztekammer NO ge-
leitet.

Die Ausbildung erfolgt berufs-
begleitend nach den bundeseinheit-
lichen Richtlinien und schliefit mit
einer kommissionellen Priifung. Sie
erfordert als Voraussetzung eine ab-
geschlossene dreijihrige Berufsaus-
bildung als zahnirztliche Assistentin
sowie zwei Jahre Berufserfahrung.

Nach erfolgreichem Abschluss des
Kurses sind dessen Absolventinnen be-
rechtigt, die zusitzliche Berufsbezeich-
nung ,,Prophylaxe-Assistentin (PASS)“
zu fithren.

Neben der Einfiihrung in die Pro-
phylaxe und Parodontologie, die
Anatomie, Physiologie und Pathologie
der parodontalen Strukturen und der
Mundhahle werden aktuelle Diagnos-
tik- und Therapickonzepte wie die
Atiologie der PAR-Erkrankungen ver-
mittelt. Weiters stehen die Infektions-
prophylaxe wie die Praxishygiene, die
Instrumenten- und Materialkunde
und initiale Therapien auf dem Pro-
gramm. Dazu gehoren auch Themen
der Erndhrung, die Kommunikation
mit Patienten wie die Chemopraven-
tion und Fluoridanwendung und eben
praktische Ubungen am Phantom wie
gegenseitig im Behandlungsstuhl als
»Prophylaxe-Patient.
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Zahnarzt-,Qualitats-Rankings”
in Medien kontraproduktiv

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ehr ,Qua-

litat* wird

eigentlich
Uberall, wenn Gber
die Kosten des Gesundheitswesens
gesprochen wird, als wichtiger Faktor
flir Entscheidungen z.B. bei Forde-
rungen nach mehr Honorar fir arztliche
oder zahnérztliche Leistungen aufzu-
bringen, herangezogen. Oftmals ver-
weigern sich die Kassen, Honorar-Aus-
gleichsforderungen der Berufsvertre-
tungen mit der Begrtindung, die Patien-
tenwirden daraus vor allem profitieren,
zu folgen.

Das wirde nur dann zutreffen,
wenn das zusétzliche Geld an konkrete
Verbesserungen der Behandlung ge-
knipft ware, zum Beispiel durch hohere
Anforderungen an gepriifte Qualitat im
Einzelfall.

Dazu wollen viele Polit-Verantwort-
liche im Gesundheitswesen nicht nur
direkte Leistungskontrollen des ein-
zelnen Zahnarztes Uber Zahnhistorien
der Therapie installiert sehen, sondern
unter dem Schlagwort , Transparenz*
die vermeintlichen Ergebnisse in Renn-
listen — dort heiBt es Rankings — quasi
guter und schlechter Zahnérzte verof-
fentlichen.

Heute oftmals beliebte Aufmacher-
Stories in Polit-Magazinen ber die
angeblichen ,Top-100-Zahnarzte im
Fachbereich XY, gerne instrumentali-
siert aus sogenannten Berufsfachver-
bénden, die einzelnen Promi-Mitglie-
dern damit Gutes tun wollen, leisten
den Bestrebungen nach mehr ,Trans-
parenz“ nur Vorschub.

Eine ganz neue Gefahr tut sich aus
sogenannten Bewertungsportalen im
Internet auf, in denen Patienten, soge-
nannte Patienten-Schutz-Organisa-

tion, Behandlung und
deren ,Qualitat” hin-
reiBen lassen. E E

Schon allein der
standig wachsenden Eh
Gesundheitskosten
wegen spielen Fragen der Effizienz des
Systems nicht nurin der politischen De-
batte eine zunehmende Rolle. Nutzen
und Aufwand von Therapien, Medizin-
technik und Arzneimitteln werden zu-
nehmend hinterfragt und zu optimieren
versucht. Die individualisierte und per-
sonalisierte Medizin tritt wieder in den
Vordergrund. Prévention statt Reaktion
heiBt die gemeinsame Leitlinie flir das
Qualitatsbemihen auf beiden Seiten,
den Leistungserbringern wie den Kas-
sen.

So wird ein Dreiklang aus Patien-
tennutzen, Qualitdt und Transparenz
gefordert. ,Compliance” lautet die
Zauberformel (s. S.1 ,Korruption im
Gesundheitswesen*) als Aufforderung
zum Handeln.

Eine gefédhrliche Debatte, die nicht
auch noch durch in ihrer Aussage frag-
wirdige , Top-Listen® aus den eigenen
Reihen angeheiztwerden darf. Das Wort
von der ,Sicherung der Qualitat” in der
Gesundheitspolitik dientvor allem dazu,
direkten Einfluss auf das Leistungsge-
schehen und die Ausgabensteuerung
nehmen zu konnen.

Daran wird man sie, siehe ,Big
Data“, so ist zu beflirchten und abzu-
wehren, langfristig nur schwer hindern
konnen, das Transparenz-Syndrom zu
Rennlisten und Bewertungsportalen ist
schon gar nicht zu vermeiden. Aber
Klartext-Leser gehoren zu den ,Guten®,
haben also nichts zu beflrchten. SpaB
beiseite, dennoch
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Steuerprobleme beim Praxisverkauf

Umsatzsteuer bei Verkauf der Patientenkartei.

KREMS (jp) — Alle Umsitze, die ein
Zahnarzt als Honorar fiir Leistungen
in der Behandlung von einer der
Kassen oder privat vom Patienten
einnimmt, sind umsatzsteuerfrei.
Die Steuerbefreiung des Zahnarztes
ist allerdings eine sogenannte ,un-
echte® Steuerbefreiung. Das heif3t,

Leserbrief

In der Dental Tribune Austrian Edi-
tion 9/2014 wurde unter dem Titel-
beitrag ,, Verbesserung oder nur Ver-
langerung?“ die Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Assistenz, die ab 2015
erstmals als dreijihriger Lehrgang
durchgefiihrt werden wird, themati-
siert. Der Schulleiter der Fortbildungs-
akademie Zahn, OMR Dr. Hans
Schrangl, nimmt in einem Leserbrief
an die Redaktion der Dental Tribune
Stellung zu diesem Beitrag:

»In meiner Eigenschaft als Leiter
der ,Fortbildungsakademie Zahn —
einer Einrichtung der Landeszahn-
drztekammer fiir OO zur Ausbil-
dungzahnirztlicher Assistentinnen—
mochteich ... wie folgt Stellung neh-
men: Nach jahrelangen Bemiihun-
gen vieler engagierter Kolleginnen
und Kollegen im Bereich der Ausbil-
dung unserer Mitarbeiterinnen ist es
im Jahr 2012 gelungen, den Beruf der
Zahnirztlichen Assistenz gesetzlich
zuetablieren. Damitwurden erstmals
das Berufsbild, der Tatigkeitsbereich
und die Ausbildung dieses Gesund-
heitsberufes im Zahnirztegesetz ver-
ankert und der Anlernberuf wird
sukzessive auslaufen.

Es ist aus meiner Sicht bedauer-
lich, dass durch inhaltliche Unrich-
tigkeiten in dem oben genannten Bei-
trag der Eindruck erweckt wird, es
hitte keine Verbesserung in der theo-
retischen Ausbildung unserer Mitar-
beiterinnen stattgefunden, sondern
die Ausbildung sei nur verldngert
worden.

Bereitsin der Uberschrift des Bei-
tragesist das Berufsbild unrichtig be-
zeichnet: es lautet korrekt ,Zahnirzt-
liche Assistenz® und nicht ,Zahnme-
dizinische Assistenz’. Unrichtig ist
auch, dass im Herbst der erste drei-
jahrige Lehrgang fiir die Ausbildung
starten wiirde. In Obergsterreich
wurde in unserer Fortbildungsaka-
demie bereits im vergangenen Jahr

der Zahnarzt kann sich beim Einkauf
von Materialien oder Geriiten auch
keine Vorsteuer abziehen.

Beim Verkauf der Praxis ist fiir
bestimmte Teile keine Umsatzsteuer
vom Zahnarzt als Abgeber zu leisten,
wenn Gegenstinde verkauft werden,
fiir die kein Vorsteuerabzug in An-

spruch genommen werden konnte,
und wenn diese nur fiir steuerfreie
Leistungen (z.B. Behandlung) ver-
wendetwerden. Einbesonderer Sach-
verhalt ist —nach einer Entscheidung
des Bundesfinanzgerichtes (BFG)
vom Friihjahr dieses Jahres— der Ver-
kauf der Patientenkartei. Hier ist vom
erzielten Nettoerlgs Umsatzsteuer
abzufiihren.

DasBundesfinanzgerichtwar der
Meinung, dass eine ,sonstige Leis-
tung vorliegt. Im Vordergrund steht
die Weitergabe der in den Unterlagen
aufgezeichneten Informationen an
den Nachfolger, weil die Kenntnis
der Krankengeschichten fiir einen
neu beginnenden Arzt von grofler
Wichtigkeit ist. Die Ubergabe des
Datentragers ist als unselbststdndige
Nebenleistung der sonstigen Leis-
tungen zu beurteilen, so das BFG.

Da keine ,Lieferung® vorliegt,
konne die Befreiung nicht angewen-
det werden. Der Verkauf der Patien-
tenkartei ist daher umsatzsteuer-
pflichtigund unterliegt dem Normal-
steuersatz von 20 Prozent.

Schulleiter der Fortbildungsakademie Zahn, OMR Dr. Hans Schrangl.

2013 mit dem ersten dreijahrigen
Ausbildungslehrgang gestartet — der
zweite Lehrgang begann im heurigen
Herbst, sodass in unserem Bundes-
land derzeit parallel zwei dreijahrige
Lehrgiange unterrichtet werden.

Mit der neuen Berufsausbildung
istes uns gelungen, den Gesundheits-
beruf der Zahnirztlichen Assistenz
miteiner umfassenden theoretischen
Ausbildung zu etablieren. Es wird
eine berufsbegleitende theoretische
Ausbildung im Ausmaf} von 600
Stunden angeboten. Es wurden die
Lehrinhalte im Vergleich zum An-
lernberuf verdreifacht und an inter-
nationale Standards angepasst. Da-
mit sind wir in der Lage, kiinftig un-
seren Mitarbeiterinnen ein solides
theoretisches Basiswissen in den Be-
ruf mitzugeben. Eine Lehrausbil-
dung im Gesundheitsbereich ist aus
unserer Sicht nicht sinnvoll und wird

daher von uns auch nicht angestrebt.
Dennoch sind selbstverstandlich alle
nach den neuen gesetzlichen Vor-
schriften ausgebildeten zahnirzt-
lichen Assistentinnen Fachkrifte in
ihrem Beruf und keine Anlernlinge.

Weiters ist es unrichtig, dass ,Or-
dinationen die Biirde eines Lehrbe-
triebes zu tragen® hitten. Hier wird
vom Autor des Beitrages offenbar der
Lehrberuf zur Zahnirztlichen Fach-
assistenz mit dem Gesundheitsberuf
der Zahnirztlichen Assistenz ver-
wechselt!

Insgesamt wire es wohl notwen-
dig, die Unrichtigkeiten des Beitrages
in einer ndchsten Ausgabe der Dental
Tribunerichtigzustellen. Wiinschens-
wert wire es auch, die durchwegs po-
sitiven Errungenschaften des neuen
Berufsbildes der Zahnirztlichen As-
sistenz fiir die Kollegenschaft auch als
solche darzustellen.”

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintriibung

Prothese aus Zahnwurzel ermdglicht Blinden das Sehen.

DUSSELDORF - Zu den héufigsten
Ursachen fiir Blindheit und andere
Sehbehinderungen zidhlen Eintrii-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entziin-
dungen. Als Folge gelangt nicht
geniigend Licht ins Auge, das Seh-
vermogen schwindet. Zur Wieder-
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universititsklini-
kums Diisseldorf unter Leitung
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof.
Dr. Dr. Norbert Kiibler, in ganz spe-
ziellen Fillen ein kiinstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Fiir diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsichlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage,
bei denen Netzhaut und Sehnerv
intakt sind, aber eine herkémmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist.

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Linge
nach halbiert wurde, durchbohren

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nihen sie die Prothese auf
der eingetriibten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit

© Viktoria Gavrilin

Mundschleimhaut. ,,Die Herausfor-
derung bei kiinstlichen Hornhaut-
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kor-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Korper integriert wird®, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitdtsklini-
kums Diisseldorf. ,Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der kiinstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitatsklinikum Diisseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefihig-
keit wiederhergestellt werden.
Entwickelt und erstmals be-
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Ideebasiertaufeinerin derzahnirztli-
chen Praxis taglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Geriist des
Zahns Fiillungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden konnen.
Autorin: Adriane Grunenberg
Quelle: Universititsklinikum Diisseldorf
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Genetische Ursache
fur Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekampfung der Tumorart.

JOENSUU/TURKU/STANFORD —
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veroffentlichten ihre
Studie kiirzlich online. Gezielte
Medikation konnte in Zukunft
die Tumorgenese verhindern.
Wihrend die Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten
sie in klinischen Proben eine sig-
nifikante EGFR-Uberexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwinden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusdtzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen fiihrt.
Diese Mutation scheint Ursache
vonAmeloblastomenim Oberkiefer
zu sein, wihrend eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran-
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Ausloser
sind. Eine Studie soll bald heraus-
finden, ob eine Behandlung mit
einem dieser Medikamente Amelo-
blastome schrumpfen lasst.

Quelle: ZWP online
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Asthetische Misserfolge in der Implantologie:
Ursachen und Therapiekonzept

Beunruhigende Zunahme von ,, Komplikationen”: Die Negativentwicklung birgt das Risiko in sich, dass die Implantologie in Misskredit gebracht werden kann.
Von Prof. Dr. Daniel Buser, Universitdt Bern, Schweiz.

Die Behandlung teilbezahnter und
zahnloser Patienten mit implantatge-
stiitztem Zahnersatz ist heute tidgliche
Routine. Dank grofler Fortschritte
in den verschiedensten Bereichen der
Implantologie in den letzten 25 Jah-
ren ist diese Behandlungsmethode
aus der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. An der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitit Bern werden pro Jahr
mehr als 500 Patienten mit Implanta-
ten operiert. Mit den aktuellen Be-
handlungsmethoden werden ausge-
sprochen zuverlissige Ergebnisse er-
zielt. So liegt die Frithmisserfolgsrate
seit mehr als zehn Jahren bei rund
0,6 Prozent (Bornstein et al. 2008,
Engel Briigger et al. 2014). Ebenso er-
freulich sind die Langzeitergebnisse,
lag doch die Verlustrate bei einer
10-Jahres-Studie mit mehr als 500 Im-
plantaten mit den heute verwendeten
Implantattypen unter zwei Prozent
(Buser et al. 2012), wihrend sie bei
einer 20-Jahres-Studie mit den in den
1980er-Jahren verwendeten Hohlzy-
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Cormrect 3-d implant position: Concept of tComfort & Danger Zonesn

Buser, Martin, Belser: Opfimizing esthetics for implant restorations in the anterior maxilla: anatomic
and surgical considerations. Int J Orol Maxillofoc Implants 19 (Suppl 1): 43, 2004

Qro-facially

Abb. 1: Das Konzept der Comfort & Danger Zone zur korrekten dreidimensionalen Posi-

tionierung der Implantatplattform.

linder- und Hohlschraubenimplanta-
ten bei rund zehn Prozent lag (Chap-
puisetal. 2013a).

Die Zuverlassigkeit wissenschaft-
lich gut dokumentierter Behand-
lungsmethoden hat zu einer markan-
ten Zunahme der Implantattherapie
gefiihrt. Diese Entwicklung ist einer-
seits positivzu werten, weil so deutlich
weniger gesunde Zihne beschliffen

10c e
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Abb. 2a: Fehlende Papille bei der Implantatkrone 12.— Abb. 2b: Das Rintgenbild zeigt das Implantat zu nahe am Nachbarzahn 11. Der Fehler war die Selektion eines zu grofien Implantatdurchmessers.— Abb. 3a: Schwere Weichteilrezession bei einem

werden, so lange die Behandlungen
mit der notwendigen Sorgfalt und
Prazision ausgefiihrt werden. Als Ne-
gativpunkt ist jedoch festzustellen,
dass in den letzten 15 Jahren eine be-
unruhigende Zunahme von éstheti-
schen Misserfolgen zu beobachten ist.
Die Zuweisung von d&sthetischen
,Horrorfillen“ an unsere Klinik hat
in den letzten Jahren stark zugenom-

men. Diese Beobachtung wird von
vielen Kollegen an anderen Implan-
tatzentren bestitigt. Diese Negativ-
entwicklung birgt das Risiko in sich,
dass die Implantologie damit in Miss-
kredit gebracht wird.

Ursachen asthetischer
Misserfolge
Unsere klinische Erfahrung hat

gezeigt, dass verschiedene Faktoren

einen dsthetischen Misserfolg aus-

losen konnen. Die verschiedenen Fak-

toren treten oft kombiniert auf:

+ Fehlpositionierte Implantate

+ Uberdimensionierte Implantate mit
zu grof3er Plattform

+Zu viele Implantate bei Mehrfach-
lacken

*Zu aggressive Operationsmethode,
welche das biologische Heilungsver-
mogen der Gewebe iiberfordert

* Periimplantire Infektion mit verti-
kalem Knochenverlust.

Vier der fiinf aufgezeigten Fakto-
ren sind abhéngig von der Erfahrung

und dem chirurgischen Talent des
Implantatchirurgen.

Fehlpositionierte Implantate und iiber-

dimensionierte Implantate
Die Erfahrung der letzten Jahre
hat gezeigt, dass die haufigste Ursache
asthetischer Misserfolge fehlpositio-
nierte Implantate sind (Chen & Buser
2010). Die korrekte dreidimensionale
(3D) Position der Implantatplattform
isteine wichtige Voraussetzung fiir ein
gutes ésthetisches Ergebnis (Buser et
al. 2004, Grunder et al. 2005). Dabei
wird zwischen der mesiodistalen, der
orofazialen und der koronoapikalen
Position der Implantatschulter unter-
schieden. Das Konzept der ,,Comfort
& Danger Zones* hat sich dabei in der
Kklinischen Anwendung gut bewihrt
mit dem Ziel, die Implantatschulter
in den drei Komfortzonen zu positio-
nieren (Abb. 1). Ist ein Implantat zu
nahe an einen Nachbarzahn gesetzt,
dann kommt es in der Regel zu einer
verkiirzten Papille, was die Asthetik
=
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Implantat, welches zu weit fazial positioniert ist. — Abb. 3b: Das Rontgenbild zeigt das iiberdimensionierte Implantat, welches die faziale Fehlposition verstiirkte. — Abb. 4: Die Weichteilrezession bei den beiden Implantaten 11 und 21 wurde durch eine
apikale Fehlposition verursacht.—Abb. 5: Schwere disthetische Komplikation infolge einer koronalen Fehlposition aller Implantate. Das sichtbare Metall stort extrem. — Abb. 6a: Weichteildefizit mit fehlender Papille zwischen zwei benachbarten Implan-
taten. — Abb. 6b: Das Rontgenbild zeigt die beiden Implantate, welche viel zu nahe aneinander platziert worden sind. Besser wiire nur ein Implantat in Regio 21 gewesen. — Abb. 7a: Schwere disthetische Komplikation in einer Dreifach-Liicke mit drei
inserierten Implantaten. Ein viel besserer Ansatz wiiren nur zwei Implantate gewesen mit einer implantatgetragenen Briicke. — Abb. 7b: Die drei Implantate fiihren zweimal zu benachbarten Implantaten, was unweigerlich zu vertikalem Knochenver-
lust fithrt. Zudem sind die Implantate fehlpositioniert. — Abb. 8a: Schwere Weichteilrezession nach Sofortimplantation. Wie oft gesehen, hat die frische Alveole das Implantat in eine faziale Fehlposition gefiihrt.— Abb. 8b: Das orofaziale DV'T zeigt, dass
das Implantat fazial keine Knochenwand besitzt. Diese ist nach der Extraktion resorbiert worden. — Abb. 9: Das BTI-Implant Extraction Kit, welches sich in der klinischen Anwendung als vielseitig und sehr effizient erwiesen hat. — Abb. 10a: Massive
Weichteilrezession beim Implantat 12 infolge fazialer Fehlposition. — Abb. 10b: Das DV'T zeigt das iiberdimensionierte Implantat in einer Fehlachse. — Abb. 10c: Klinische Situation nach Insertion des passenden BTI-Instrumentes, welches im Gegen-
uhrzeigersinn in das Implantatinnere eingeschraubt wurde. — Abb. 10d: Nach dem Aufsetzen des Zwischenstiickes ist die drastische Fehlachse klar ersichtlich. Mit der stark dimensionierten Ratsche kann nun das Drehmoment aufgebaut werden, um
das Implantat aus der Knochenverankerung zu losen. — Abb. 10e: Nach Entfernung st die Dimension des viel zu grofien Implantates erkennbar.
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Abb. 10f: Status nach Verschluss des Explantationsdefektes mit einem Vollschleimhauttransplantat, um wieder eine keratinisierte Mukosa herzustellen. — Abb. 10g: Drei Monate spiiter ist das Weichteiltransplantat gut eingeheilt. Die keratinisierte
Mukosa ist jetzt ausreichend breit fiir die geplante Implantatoperation. — Abb. 11a: Extreme dsthetische Komplikation durch eine koronale und faziale Fehlposition des Implantates. Zudem fehlt die keratinisierte Mukosa nach diversen Zusatzeingrif-
fen zur Behebung des Problems. — Abb. 11b: Nach Entfernung des Implantats wurde die fehlende keratinisierte Mukosa durch ein Vollschleimhauttransplantat aus dem Tuber korrigiert. — Abb. 11c: Drei Monate spiiter ist die keratinisierte Mukosa gut
abgeheilt und zeigt eine ausreichende Breite. — Abb. 11d: Status nach Insertion des Implantates in korrekter 3D-Position, Anfrischung der umgebenden kortikalen Knochenwand. — Abb. 11e: Die Konturaugmentation verwendet lokal gewonnene auto-
loge Knochenchips zur Stimulierung der Knochenneubildung. — Abb. 11f: Anschlieflend wird eine zweite Schicht appliziert mit Bio-Oss Granulat, welches eine geringe Substitutionsrate aufweist. — Abb. 11g: Das Augmentat wird mit einer Kollagen-
membran (Bio-Gide) abgedeckt, um das GBR-Prinzip anzuwenden. — Abb. 11h: Die Operation wird abgeschlossen mit einem spannungsfreien, primdren Weichteilverschluss, um die applizierten Biomaterialien zu schiitzen. — Abb. 11i: Klinisches
Behandlungsergebnis nach zwei Jahren. Die disthetische Harmonie konnte wiederhergestellt werden. — Abb. 11j: Die Zahnfilmaufnahme zeigt stabile Knochenverhiiltnisse beim neuen Implantat.
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massiv beeintrichtigen kann (Abb. 2a,
b). Ein zu weit fazial gesetztes Implan-
tat fithrt oft zu einer unschonen
Weichteilrezession mit verldngerter
Krone, was die dsthetische Harmonie
massiv stort (Abb. 3a, b). Beide Kom-
plikationen werden oft durch tber-
dimensionierte Implantate verstarkt.
Solche 6 bis 7 mm grofle Implantate,
z.B. beim Frialit 2 System, sind noch
vor rund zehn Jahren von vielen, zum
Teil renommierten Referenten emp-
fohlen worden. Aus diesem Grund ist
eswichtig, einen Implantatdurchmes-
ser von maximal 4-5 mm zu wihlen.
Eine apikale Fehlposition kann eine
Rezession verstirken, wenn die Schul-
ter auch zu weit fazial platziert ist
(Abb. 4). Eine koronale Fehlposition
fithrt je nach Schweregrad zu einer
sichtbaren Metallschulter (Abb. 5).

Zuviele Implantate bei Mehrfachliicken

Die klinische Erfahrung zeigte,
dass bei benachbarten Implantaten
die interimplantire Papille deutlich
verkiirzt werden kann, vorallem wenn
die Position des seitlichen Schneide-
zahns mitbetroffen ist (Abb. 6a, b).
Aus diesem Grund sehen wir viele
asthetische Misserfolgsfille, wenn
zum Beispiel bei Dreifach-Liicken
drei Implantate verwendet werden,
vor allem auch wenn die Implantatein
einer Fehlposition eingesetzt werden
(Abb. 7a, b).

Zu aggressive Operationsmethode, die
das Heilungspotenzial der Gewebe
itberfordert

Bei diesem Punkt steht vor allem
die Sofortimplantation im Vorder-
grund. Ab 2000 waren wihrend eini-
ger Jahre auffallend viele dsthetische
Katastrophenfille mit extremen
Weichteilrezessionen nach Sofortim-
plantation zu sehen (Abb. 8a, b). Die-
ses Risiko nach Sofortimplantation ist
inzwischen in diversen Reviewarbei-
ten belegt worden (Chen & Buser

2009, Chen & Buser 2014). Zwei Ursa-
chen stehen dabei im Vordergrund.
Zum einen eine faziale Fehlposition,
welche bei Sofortimplantaten ofter
gesehen wird, weil die faziale Position
der Alveole das Implantat leicht in
diese Fehlposition fithren kann
(Evans & Chen2008).Zumanderenist
oft eine fehlende faziale Knochen-
wand die Ursache fiir die dsthetische
Komplikation, da es nach Extraktion
innerhalb von vier Wochen zu einer
Resorption des Biindelknochens
kommt (Araujio & Lindhe 2005).
Diese biologisch bedingten Vorginge
fithren vor allem bei einer diinnen Al-
veolenwand zu einer markanten verti-
kalen Knochenresorption von durch-
schnittlich 7,5 mm (Chappuis et al.
2013), die mit einer Augmentation
kompensiert werden muss. Da im
Oberkieferfrontbereich der faziale
Knochen in 90-95 Prozent diinner
als 1 mm ist (Braut et al. 2011), ist die
Implantation mit simultaner Kon-
turaugmentation mithilfe der GBR-
Technik zur Routine geworden (Buser
etal.2008).

Periimplantire Infektion mit Knochen-
abbau

Solche Komplikationen treten
meisterstJahre nach der Implantation
auf und kénnen zu einem markanten
vertikalen Knochenverlust fiihren.
Solche Knochendefizite konnen dann
eine Weichteilrezession verursachen.

Chirurgische Herausforderungen
bei der Therapie asthetischer
Misserfolge

Bei minimalen Weichteilproblemen
kann eine weichteilchirurgische Kor-
rektur in Betracht gezogen werden,
wobei der koronale Verschiebelappen
mit Bindegewebstransplantaten im
Vordergrund steht (Burkhardt et al.
2008). Das Potenzial zur Deckung
von Weichteilrezessionen ist jedoch
begrenzt und ist kontraindiziert bei
fazial fehlpositionierten Implantaten.

Die klinische Erfahrung der letz-
ten 15 Jahre zeigte, dass in den meisten
Fillen die einzige Behandlungsmog-
lichkeit in der Implantatentfernung
besteht, um das Problem in den Griff
zu bekommen. Bei der Implantat-
entfernung stehen drei Ziele im
Vordergrund:
1.Entfernung des Implantates ohne

zusitzlichen Knochenverlust
2.Wiederherstellung keratinisierter
Mukosa, falls diese nicht ausrei-
chend vorhanden ist
3. Elimination einer chronischen oder
akuten Infektion, falls eine solche
vorhanden ist.

Bei der Entfernung eines Implan-
tates muss das vorhandene Knochen-
volumen méglichst erhalten werden,
um eine erneute Implantatbehand-
lung zu ermoglichen. Dabei ist die
Erhaltung der palatinalen Knochen-
wand am wichtigsten, weil eine hori-
zontale Knochenaugmentation nach
fazial in der Regel gut moglich ist. In
den letzten Jahren sind grofle Fort-
schritte erzielt worden mit der Ent-
wicklung von Spezialinstrumenten,
mit welchen ein osseointegriertes Im-
plantat durch ein hohes Drehmoment
im Gegenuhrzeigersinn aus der Kno-
chenverankerunggelostwerden kann.
Dazu wird eine Ratsche verwendet,
um die notige Kraft aufzubauen. Seit
zwel Jahren verwenden wir dazu das
BTT Implant Extraction Kit (Abb. 9;
Biotechnology Institute BTT, Vitoria-
Gasteiz, Spanien), welches sich in der
Kklinischen Anwendung hervorragend
bewihrt hat, da es einfach und flexibel
einsetzbar ist (Anitua & Orive 2012).
Istan der zukiinftigen Implantations-
stelle keine keratinisierte Mukosa
vorhanden, kann diese nach der Im-
plantatentfernung direkt korrigiert
werden mit einem Vollschleimhaut-
transplantat. Ist eine Infektion vor-
handen, so heilt diese nach Entfer-
nung der Infektionsursache in der
Regel innert einigen Tagen ab.

Fallberichte

Beim ersten Patienten wird die
Entfernung eines fehlpositionierten
Implantates mit dem BTI-System ge-
zeigt. Das Implantat im Bereich des
seitlichen Schneidezahnes rechts war
deutlich tiberdimensioniert und zu
grof3 fiir die Zahnliicke. Zudem war
dasImplantatin einer fazialen Fehlpo-
sitionund Fehlachseinseriertworden.
Die Folge war eine extreme Weich-
teilrezession (Abb. 10a, b). Bei der Ex-
plantation wurde das Spezialinstru-
ment in das Implantat inseriert und
im Gegenuhrzeigersinn festgezogen.
Mithilfe der stark dimensionierten
Ratsche konnte das Drehmoment so
stark erhoht werden, bis die Implan-
tatverankerung im Knochen brach
und das Implantat entfernt werden
konnte (Abb. 10c—e). Der Weichteil-
defekt wurde mit einem Vollschleim-
hauttransplantat verschlossen, um im
zukiinftigen Implantatlager die kera-
tinisierte Mukosa wiederherzustellen
(Abb. 101, g).

Beim zweiten Fall war ein Implan-
tatim linken Oberkiefer in einer fazia-
lenundkoronalen Fehlposition einge-
setzt und prothetisch versorgt worden
(Abb. 11a).Dasklinische Ergebnis war
fiir die junge Patientin eine grof3e Ent-
tauschung und sie kam vier Jahre nach
der Implantation an unsere Klinik mit
dem Wunsch, die dsthetische Kom-
plikation zu beheben. Das Implantat
musste entfernt werden mit gleich-
zeitiger Korrektur der fehlenden kera-
tinisierten Schleimhaut durch ein
Vollschleimhauttransplantat aus dem
Tuberbereich (Abb. 11b, c).

Sechs Monate spiter wurde ein
neues Implantat eingesetzt, diesmal in
einer korrekten 3D-Position mit si-
multaner Konturaugmentation mit-
hilfe von autologen Knochenchips,
Bio-Oss Granulat und einer Bio-Gide
Membran (Abb. 11d-h; Buser et al.
2008). Nach einer zweimonatigen
Einheilung erfolgte die Freilegung
und die prothetische Versorgung mit

einer Krone. Die kli-
nische Kontrolle nach
zwei Jahren zeigte ein
schones dsthetisches
Ergebnis mit einem
stabilen periimplan-
taren Knochen (Abb. 11j, j).

Literaturliste

Zusammenfassung

Die Mehrzahl dsthetischer Miss-
erfolge wird durch eine unsachge-
mifle Behandlungsqualitit verur-
sacht, das heif3t, die Komplikation ist
meistiatrogenbedingt. Wichtigste Ur-
sachen sind fehlpositionierte Implan-
tate, tiberdimensionierte Implantate
oder Sofortimplantate. Die Implan-
tattherapie im dsthetischen Bereich
ist anspruchsvoll und sollte nur von
Zahnirzten mit der noétigen Ausbil-
dung und der nétigen Erfahrung aus-
gefiihrt werden. Darausist ersichtlich,
dass die Universititszentren und die
involvierten Fachgesellschaften ihre
Aufgabe im Bereich der Weiter- und
Fortbildung des Nachwuchses und der
niedergelassenen Kollegen erfiillen
miissen, um einen wichtigen Beitrag
zur Qualitdtssicherungin der Implan-
tologie zu leisten.
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Innovationen fiir mehr Lebensqualitat

Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder, Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

BADEN-BADEN — Zwei Menschen,
die Mafistibe gesetzt haben: Ady
Palti als Implantologe und Hugo R.
Hosefelder, Forschungs- und Ent-
wicklungsleiter der Ultraschallzahn-
burste. Wir trafen beide anldsslich
des 30-jihrigen Praxisjubilaums von
Herrn Palti in Baden-Baden. Beide
verbindet u.a. das gemeinsame
Interesse an den Anwendungsmaog-
lichkeiten der Ultraschallzahnreini-

gung.

Dental Tribune: Herzlichen Gliick-
wunsch zum Praxisjubildum, Herr
Prof. Palti! Sie gelten als einer der
Wegbereiter der zahnirztlichen Im-
plantologiein Deutschland. Washat
Sie vor bereits 30 Jahren dazu be-
wogen, sich fiir diese Art des Zahn-
ersatzes einzusetzen?

Ady Palti: Ich habe schon als
Student nach Losungen mit Zahner-
satz gesucht, die nicht ,,im Glas lan-
den“ und die eine bessere Lebens-
qualitit fiir die Menschen darstellen.
Als Zahnarzt miissen wir die Zihne
behandeln und erhalten. Ich sehe als
letzten Schritt unsere Aufgabe in der
Zahnextraktion. Wenn ich dennoch
einen Zahn ziehen muss, mochte ich
meinen Patienten eine Alternative
anbieten. Eine Briicke ist fiir mich
keine vernitinftige Alternative, denn
ich muss ja oft gesunde Zihne be-

JClinical Professor Ady Palti”
[Info]
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Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH Hugo R. Hosefelder (links) und der Implantologe Clinical Professor Ady

Palti, New York University.

Leute gekommen, die schon damals
Pioniere waren. Ich sehe mich als
Generation zwischen den richtigen,
ersten Implantologen weltweit und
der modernen Implantologie — und

man anfangs die Implantologie
wenig schmeichelhaft auch als
»Rotlichtmilieu der Zahnmedizin“
bezeichnet. In den USA hingegen
hat man uns gezeigt, wie es geht. Ich

klinischen Bereich haben Sie ent-
wickelt — nun auch fiir die Mund-
hygiene und Zahnreinigung. Gibtes
denn nicht schon geniigend Ultra-
schallzahnbiirsten?

JUltraschallzahnbiirsten haben sich bewahrt und deutlich
zur Reduzierung des Infektions- oder Periimplatitisrisikos
bei unseren Implantatpatienten beigetragen.”

schleifen und eine Knochenresorp-
tion findet statt, was eigentlich heut-
zutage nicht mehr so sinnvoll ist,
oderirgendwelche unschonen Klam-
merprothesen oder Gerite, die mit
Sicherheit weder Lebensqualitit
noch Asthetik noch Funktionalitit
anbieten. So bin ich schon sehr frith
zur Implantologie und auch an jene

so habe ich bereits zu Beginn meiner
zahnirztlichen Karriere mit Implan-
tationen begonnen, zundchst mit
Blattimplantaten, dann mit diversen
schrauben- oder zylinderférmigen
Implantaten bis hin zu der heutigen
Generation moderner Titanimplan-
tate. Seitdem bin ich ein begeisterter
Implantologe. In Deutschland hatte

bin sehr stolz darauf, dass ich den
Weg gegangen bin. Ich selbst habe
ca. 30.000 Implantate gesetzt und
auch sehr viele Implantologen ausge-
bildet.

Herr Hosefelder, Sie gelten als Ex-
perte fiir Ultraschall. Viele Ultra-
schallgerite u. a. zur Reinigung im

- .

ADbD. links: Clinical Professor Ady Palti, New York University, wihrend der Patientenberatung ... — Abb. rechts: ... und bei der Behandlung.

Hugo R. Hosefelder: Nein, es gibt
nur ein Ultraschallgerit, das mit
dem Emmi-dent Ultraschall arbeitet.
Diese revolutionire Technologie ist
bis 2032 patentiert. Oft wird Ultra-
schall und Schall gleichgesetzt. Der
Unterschied zwischen Schall- und
Ultraschalltechnologie bei Zahn-
biirsten sind 30.000 mechanische

Schwingungen gegen max. 96 Mil-
lionen Luftschwingungen. Manuelle,
elektrische oder Schallzahnbiirsten
putzen die Zihne mechanisch, durch
Abrieb, d.h. durch Schmirgelstoffe in
der Zahnpasta. Unsere Technologie
arbeitet vollig anders, mit weichen
Ultraschallschwingungen, absolut
bewegungslos. Ich habe lange ge-
forscht, wie man den Ultraschall zu
Hause nutzen kann —nicht nur fiir die
Zahnreinigung und Mundhygiene.
Mit der Moglichkeit der Nutzung von
Ultraschallim oralen Bereich habeich
aufgrund eigener Zahnprobleme be-
gonnen. Dass Ultraschall antibakte-
riell wirkt, ist bereits seit der Mitte des
letzten Jahrhunderts wissenschaftlich
nachgewiesen, es fehlten jedoch bis-
her die technischen Voraussetzungen,
dieses Wissen zur Vorbeugung und
Heilung von Zahnproblemen wie
Parodontitis, Parodontose, Karies,
Entziindungen, Zahnfleischbluten
oder Aphten zu nutzen.

Herr Palti, Sie hatten bereits
erwihnt, das Sie ca. 30.000 Im-
plantationen durchgefiihrt haben.
Das setzt auch viel Vertrauen von-
seiten der Patienten voraus. Worauf
fiihren Sie Ihren Erfolg zuriick?

Palti: Natiirlich implantieren
auch wir nicht tiglich! Aber es gibt
Tage, wo wir bei einem Patienten
in Vollnarkose im Ober- und Unter-
kiefer eine Komplettrestauration
mit 16 oder 20 Implantaten setzen.
Ich selbst konzentriere mich auf
die Implantologie, bin aber auch bei
Knochenersatzchirurgie und Asthe-
tischer Zahnheilkunde zustindig.
So kommt dann diese stattliche An-
zahl von Implantaten im Laufe der
Jahre zusammen. Wichtigist, dass der
Patient Vertrauen zu seinem Zahn-
arzt hat und ihn fragen kann, ob er
Erfahrung in der Implantologie be-
sitzt — wenn nicht, sollte er sich einen
erfahrenen Implantologen suchen.
Denn wer nicht gentigend implan-
tiert, kann auch nicht gut beraten.
Viele meiner Patienten haben auch
noch nach 25 Jahren ihre Implantate,
so muss es auch sein! Es geht darum,
die ,Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern®.
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Abb. links: Fachlicher Austausch zwischen Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder. — Abb. rechts: Firmensitz in Morfelden-Walldorf.

Es kann bei der Implantologie zu
vielen Komplikationen kommen.
Dazu zihlen Infektionen, Periim-
plantitis, Knochenabbau, auch das
Nichtanwachsen desImplantats. Sie
berichten von einer fast 100-prozen-
tigen Erfolgs- und Zufriedenheits-
quote. Das klingt unwahrscheinlich.
Palti: Also 100 Prozent schaffen
selbst wir nicht. Aber unsere seit
16 Jahren gefiihrten Statistiken zei-
gen bereits eine Erfolgsquote von
98,6 Prozent! Die Zufriedenheit der
Patienten ist sehr hoch, weil sie z.B.
auch zwischen einer herausnehm-
baren Prothese und einem festen
Zahnersatz wihlen konnen — da
liegen Welten zwischen. Wir achten
sehr darauf, dass unsere Patienten
auch eine gute Mundhygiene betrei-
ben und ihren implantatgetragenen
Zahnersatz entsprechend pflegen.
Gerade Ultraschallzahnbiirsten haben
sich hierbeibewéhrt und deutlich zur
Reduzierung des Infektions- oder
Periimplatitisrisikos bei unseren Im-
plantatpatienten beigetragen.

Warum ist es denn so wichtig, einen
bakterienfreien Mundraum zu ha-
ben? Einem gesunden Immunsystem
konnen sie doch nichts anhaben?

Hosefelder: Die Bakterien wer-
den durch das Immunsystem nicht
vollig vernichtet. Sie bilden auf den
Zihnen einen Film, den sogenannten
Biofilm (Plaque), der sich spiter zu
Zahnstein wandelt. Der Ultraschall
vernichtet die Bakterien, sodass sich
kein Biofilm — und damit auch kein
Zahnsteinbildenkann. Der antibakte-
riellen Wirkung des Ultraschalls ist es
zu verdanken, dass Wirkungen gegen
Gingivitis, Parodontitis und Aphthen
gefunden wurden, die auch eine
hervorragende prophylaktische Be-
deutung haben. Zahnfleischtaschen
bilden sich in wenigen Tagen auf Nor-
maltiefe zuriick. Das beruht auf der
Tatsache, dass der Ultraschall auch die
Zahnfleischtaschen reinigt. Zahnpro-
bleme sind generell bakteriell bedingt,
ohne Bakterien gibt es keine Zahn-
probleme. Das kommt natiirlich den
Patienten auch nach einer Implantat-
OP zugute — sie konnen sofort ihren
Mund ohne Probleme reinigen, es tut
janicht weh, weil die Ultraschallzahn-
biirste bewegungslos an Zihne und
Zahnfleisch gehalten wird. Und eine
gute Durchblutung des Zahnfleisches
hilft bei der schnellen Heilung.

Viele Infektionen im Mundraum
sind auf mangelnde Hygiene zu-

riickzufithren. Was empfehlen Sie
Ihren Patienten, die ja hidufig Wund-
schmerzen haben? Antibiotika?
Zum Beispiel bei Risikopatienten,
wie Diabetikern?

Palti: Wir haben bisher unseren
Patienten weiche Zahnbiirsten emp-
fohlen und sie den frisch operierten
Patienten mitgegeben. Jetzt geben wir
eine Ultraschallzahnbiirste mit — das

nachderersten Anwendungder Ultra-
schallzahnreinigung stellt man fest,
wie glatt die Zahne sind, so glatt, dass
sich fiir ca. zwolf Stunden keine Bakte-
rien anhaften kénnen. Zur Kontrolle
konnen die mitgelieferten Farbeta-
bletten verwendet werden, die zeigen,
dass keine Plaque und kein Zahn-
stein vorhanden sind. Nicht umsonst
wurde Emmi-dental Professional auf

burg zeigt, dass eine Antibiotika-
Indikation zwei Wochen nach einer
Implantation 30 Prozent der Infek-
tionen reduziert. Aber eine Lang-
zeitbehandlung ist nicht Standard.
Wir behandeln grundsitzlich erst
die Parodontitis chirurgisch und mit
Antibiotika oder anderen Mitteln,
bevor implantiert wird. Also erst die
Heilung und dann die OP.

Palti: Wir wissen heute in der
Zahnmedizin, dass Kalzium ein al-
kalines Medium schafft. Wir brau-
chen fiir Knochenregeneration und
als Entztindungshemmer eine alka-
line Umgebung (wenn moglich).
Bei Entziindungen entsteht ein
sduerliches Milieu und dieses pro-
duziert Knochenabbau. Durch die
Ultraschallzahnbiirste erhoffen wir

+Mechanische oder manuelle Reinigung tut leider weh,
hier ist die Ultraschallzahnbirste optimal
durch die bewegungslose Haltung...”

istmit Sicherheit ein Fortschrittin der
Mundhygiene. Mechanische oder ma-
nuelle Reinigung tut leider weh, hier
ist die Ultraschallzahnbiirste optimal
durch die bewegungslose Haltung bei
Risikogruppen und empfindlichen
Patienten, das ist ein grof3er Vorteil.

Wie kann man denn feststellen, ob
die Zihne gut gereinigt sind und
keine Bakterien mehr anhaften?
Hosefelder: Einfach mit der
Zunge tber die Zihne fahren. Bereits

der Pragodent im Oktober 2011 der
erste Preis in der Kategorie ,,Priven-
tion und Hygiene“ zugesprochen.

Welche besondere Problematik er-
gibt sich bei der Hygiene nach einer
Implantation?

Palti: Eine Entziindung wie Peri-
implantitis kann durch mangelnde
Hygiene zu 50 Prozent entstehen und
50 Prozent durch Entziindungen
der benachbarten Zihne. Eine Studie
von Prof. Dr. Ralf Smeets aus Ham-

Die Emmi-dent Spezialzahncreme
reinigt die Zihne bewegungslos
durch die Mikrokavititen, die durch
max.96 Millionen Luftschwingungen
gebildet werden, der antibakteriell
wirkende Ultraschall vernichtet
Bakterien und hilft so, Entziindun-
gen entgegenzuwirken bzw. zu hei-
len. Sie hitten fiir frisch Operierte
nach Implantationen oder anderen
chirurgischen Eingriffen gern noch
zusitzlich Kalzium in der Zahn-
creme, was ist der Grund dafiir?

ADbD. links: Wirkung der Ultraschallzahnbiirste. — Abb. rechts: Emmi-dent Ultraschallzahnbiirste und Spezialzahncreme.

uns eine Reinigung der rauen Im-
plantatoberfliche. Durch erhdhte
Kalziumkonzentration der Zahn-
creme ist eine Optimierung der
Knochen- und Weichteilumgebung
zu erwarten. Aber es bedarf Lang-
zeitstudien, um dies zu beweisen.
Wir sind gerade dabei, solche Unter-
suchungen und Studien durchzu-
fithren.

Hosefelder: Wir haben diese
Anregung von Herrn Palti natirlich
sofort aufgegriffen und werden un-
sere Spezialzahncreme, die Mikro-
kavititen bildet, zusitzlich mit Kal-
zium anreichern. Diese Zahncreme
wird dann fiir alle Benutzer unserer
Ultraschallzahnbiirste angeboten.
Bisher gibtes die Zahncreme mitzwei
verschiedenen Geschmacksrichtun-
gen, und auch seit einigen Monaten
eine vollig fluorid- und paraben-
freie Zahncreme. Wichtig ist jedoch,
dass unsere Spezialzahncreme ver-
wendet wird, denn handelstibliche
Zahnpasten entwickeln keine Mi-
krobldschen und damit ist keine
Wirkung vorhanden. Es ist fiir uns
besonders hilfreich, mit einem Spe-
zialisten wie Herrn Palti an Weiter-
entwicklungen zusammenarbeiten
zukonnen.

Die Anwendungsstudien, die er
mit weiteren acht Kollegen bereits
begonnen hat, werden mit Sicher-
heit viele interessante Ergebnisse fiir
die Allgemeinheit bringen, wie be-
reits die ersten Zwischenergebnisse
zeigen!

Vielen Dank fiir das Gesprich und
viel Erfolg!
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Save the date: ,Implantology meets CAD/CAM 2014"

BEGO erwartet zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland und Osterreich.

BREMEN — Am 22. November 2014
veranstaltet der Bremer Dentalspezia-
list BEGO erneut das alljahrlich statt-
findende Symposium ,Implantology
meets CAD/CAM* — diesmal im Bre-
mer Congress Centrum. Die Veranstal-
tung kombiniert das 7. BEGO Medical
Anwendertreffen und den 5. Bremer
Implantologietag der BEGO Implant
Systems. In einem gemeinsamen Auf-
takt der beiden Veranstaltungen zeigt
Steve Kroeger, Extrembergsteiger,
Motivationsexperte und Mentalcoach,
wie auch hohe Ziele mit Leichtig-
keit erreicht werden kénnen. Er zieht
dabei Parallelen zwischen person-
lichen Bestleistungen im Privat- und
Berufsalltag und den Herausforde-
rungen bei seinen internationalen Ex-
peditionen zu den héchsten Gipfeln
der Welt. Anschlieffend geben Priv.-
Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Koln,
und ZTM Marc Junghans, Bremen,
in ithrem Fachvortrag einen Einblick
in die ,Prothetische & chirurgische
Losung eines Implantatfalles‘.

Im Rahmen des BEGO Medical
Anwendertreffens referieren ZTM

ANZEIGE

INTERNATIONAL EXPODENTAL MI|

Y OCTOBER 2014

LIVE PRODUCT PRESENTATIONS
HANDS-ON WORKSHOPS

Den vergangenen IMCC-Kongress besuchten rund 350 Teilnehmer aus dem gesamten Bundesgebiet und Osterreich.

Oliver Morhofer, Recklinghausen,
zum Thema , Lithium-Disilikat — ein
Werkstoff macht es moglich® und
ZTM Wolfgang Weisser, Essingen, zu
»Edelmetallfreien Doppelkronenver-
sorgungen — digital gefertigt. In span-
nenden Workshops zu den Themen
»BEGO CAD/CAM - virtuelle Pla-
nung, prothetische und klinische Um-
setzung mit Dr. Dipl.-Ing. Werner
Knapp, Wiirzburg, und ZTM Christof
Hafermann, Wiirzburg,,,Compliance

INTRODUCING

DIGITAL
DENTISTRY
SHOW

AT

EXHIBITION

mitMarie Reddemann, Hamburg, und
,CAD-Software® mit ZTM Andreas
Rothig und ZTM Thomas Riehl, beide
Bremen, erfahren die Anwender iiber
die Vortrdge hinaus Spannendes fiir
ihren Arbeitsalltag.

Auch die Teilnehmer des Bremer
Implantologietages diirfen sich auf
viele informative Vortriige von renom-
mierten Referenten freuen. So spricht
beispielsweise Prof. Dr. Matthias Flach,
Diez, iiber ,,Biomechanik, Implantat-

PRINTED REFERENCE GUIDE
COFFEE WITH THE EXPERTS

www.DigitalDentistryShow.com

dti]z-. PROMUINIDI

Abutment-Verbindungen, Platform
Switching, Mikrorillen und Knochen-
beanspruchung®. Dr. Frank Spiegel-
berg, Frankfurtam Main, referiert zum
Thema ,,3D 2.0 — Neue Technologien
fiir Planung, Navigation und Prothe-
tik. In weiteren Vortragen von Chris-
tian Berger, Kempten, Dr. Kleanthis
Monolakis, Thessaloniki, Dr. Suanne
Zentai, K6ln, und Dr. Matthias Sieg-
mund, Regensburg, werden dariiber
hinaus Themen, wie beispielsweise

Compliance oder Dokumentation in
der Zahnarztpraxis, fokussiert.

Bequem online anmelden

»Die Teilnehmer unseres IMCC-
Kongresses konnen sich in diesem Jahr
erstmalig auch ganz bequem via On-
line-Eingabe anmelden. Informatio-
nen zur Teilnahme an der Tages- oder
Abendveranstaltung, An- und Abreise-
informationen und auch Zimmer-
reservierungen konnen ganz indivi-
duell angewahlt und tibermittelt wer-
den erkldrt Anja Sohn, Head of Brand
and Marketing Communications. Wer
bereits am Freitag, dem 21. November
2014 anreist, hat ab 14.00 Uhr die
Maoglichkeit,am,, Tag der offenen Ttir
bei BEGO teilzunehmen und unter
anderem das Hightech Produktions-
zentrum der BEGO Medical sowie das
erweiterte Oberflichentechnologie-
zentrum der BEGO Implant Systems
zu besichtigen.

Weitere Informationzum,,Implan-
tology meets CAD/CAM“-Kongress
sowie die Moglichkeit zur Online-An-
meldung unter www.bego.com/imcc

Fortbildungsevent
unter suidlicher Sonne

3. GRAN DENTISSMO 2015 in Meloneras.

MELONERAS - Auch
2015 bietet die VITA
Zahnfabrik Zahntechni-
kern und Zahnirzten
beim 3. Gran Dentissmo
auf Gran Canaria vom
7.bis 11. Januar Gelegen-
heit, zukunftstrachtige
Konzepte zur Erfolgsopti-
mierung in Praxis und
Labor kennenzulernen.
Unter siidlicher Sonne
und mit dem besonderen
Flair des 4-Sterne-Plus-
Hotels ,Lopesan Costa
Meloneras Resort, Coral-
lium Spa & Casino* wird
Fortbildung zum Vergniigen.

Im Mittelpunkt der Workshops
und Prisentationen steht die Digita-
lisierung dentaler Fertigungsprozesse
in Praxis und Labor. Uber Forschungs-
ergebnisse, klinische Erfahrungen und
Praxiseinsatz von CAD/CAM-Mate-
rialien informiert Univ.-Prof. Dr.
Gerwin Arnetzl (sen.), Wien. Theorie
und Praxis der individuellen digitalen
Asthetik-Analyse ist Thema einer
zweiteiligen Prisentation von Dr.
Gerwin V. Arnetzl (jun.), Wien, und
ZTM Wolfgang Weisser, Aalen. Mit
dem interdisziplindiren Zusammen-
spiel zwischen Zahnmedizin und
ZahntechnikbefasstsichZTM Andreas
Hoffmann, Gieboldehausen,in seinem
Beitrag,,Navigierte Implantologie und
digitale Prothetik in Theorie und
Praxis‘. Einen interessanten Exkurs in
die Indikationsvielfalt der Hybridke-
ramik VITA ENAMIC sowieihren Ein-
satz bei Zahnhalsdefekten und Patien-
ten mit Bruxismus bietet ZA MarkusF.
Felber, Miinchen.

Zwei Workshops mit Livedemo
laden die Teilnehmer zum praktischen
,Hands-on“ ein: Mit der farblichen

3. GRAN DENTISSMO

2015 auf den Kanaren

VITA

Charakterisierung von Restaurationen
aus VITA SUPRINITY mit den neuen
VITA AKZENT Plus Farben spricht ZT
Marianne Hofermann, Miinchen, in
erster Linie Zahndrzte an, die die neue
zirkondioxidverstarkte Glaskeramik
vorwiegend chairside verarbeiten. An
die Zahntechniker im Auditorium
richtet sich ZTM Axel Appel, Mainz,
mit der Individualisierung von VITA
SUPRINITY mithilfe der Schichtkera-
mikVITAVM 11.Im Anschlusswerden
die Arbeitsergebnisse beider Work-
shops im Patientenmund verglichen
und bewertet.

Das attraktive Rahmenprogramm
verspricht nicht nur Begleitpersonen
den richtigen Edutainment-Mix aus
Entspannung, Genuss, Spafl und Akti-
vitit: Neben einem Ausflug im Siiden
der Insel versprechen Wellnessange-
bote sowie ein Besuch im attraktiven
zoologischen und botanischen Garten
der Kanaren Abwechslung vom hoch
konzentrierten Lernen.

Weitere Informationen erhalten
Sie bei Anita Schwer unter +49 7761
562-269 oder per E-Mail a.schwer@
vita-zahnfabrik.com
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,Wir haben verstanden und sind bereit,
im Hygieneprozess zu moderieren”

Henry Schein Dental kiindigt Initiative fiir zeitgemaRe Hygiene in der zahnarztlichen Ordination an. Roman Reichholf im Gesprach.

WIEN — Roman Reich- ¥

holf, Geschiftsfiithrer
von Henry Schein Den-
tal Austria,antwortetauf
aktuelle Fragenrund um
das Thema zeitgemifle
Hygiene.

Sehr geehrter Herr
Reichholf, Thr Unter-
nehmen war Gastge-
ber eines Expertenge-
sprichsiiber dieKonse-
quenzenausdemneuen
Hygieneleitfaden der
Osterreichischen Zahn-
arztekammer. Ist es
richtig, dass sich die
Teilnehmer wiinschten, dass Henry
Schein als grofiter Fachhindler
diese Rolle iibernimmt?

Roman Reichholf: Ja, das
stimmt. Und wir haben verstanden,
dass wir uns dieser Erwartung stellen

»Sondierungsgespriche wurden
gefiihrt“ Roman Reichholf

W0 missen. Es ist wichtig,
dass der neue Hygiene-
leitfaden als eine wert-
volle Orientierung fiir
die Umsetzung einer
zeitgemdflen und indi-
viduellen Hygiene in der
zahnirztlichen Ordina-
tion genutzt wird.

Das klingt aber eher
wie eine Last denn wie
eine gern iibernom-
mene Aufgabe.

Es ist beides. Man
sollte moderne, zeitge-
méfle und individuell
angepasste Hygiene tat-
sdchlich als eine Chance betrachten —
nicht als Belastung. Aber die Sache
ist komplex. Henry Schein wird
nicht fiir alle zuklirenden Punkte der
Moderator sein konnen. Die Frage
einer Anpassung der Honorierung

Neue Zusammenarbeit;
Gewinn fiir beide Seiten

Straumann beliefert Kunden von ClearChoice mit Zahnimplantaten.

BASEL/DENVER - Straumann und
ClearChoice gaben Ende August be-
kannt,im Rahmen einer Zusammen-
arbeit fiir die Implantatzentren des
ClearChoice-Netzwerks eine neue
Palette von Implantaten und Pro-
thetikoptionen bereitzustellen. Auf-
grund von Kundenanfragen hat
ClearChoice kiirzlich verschiedene
Zahnersatzlgsungen der Straumann-
Gruppe gepriift, darunter das neue
Portfolio abgewinkelter Sekundér-

teile mit Niedrigprofil-Design und
das einzigartige Roxolid®SLActive®
Bone Level Tapered Implantat. Deren
Kombination mit den verschiedenen
CAD/CAM-Losungen von Strau-
mann, wie verschraubte Briicken
und Stege fiir den gesamten Zahn-
bogen, setzt einen neuen Standard
fiir festsitzende Sofortlosungen bei
Zahnlosigkeit. Uber die Instradent-
Plattform von Straumann erhalten
ClearChoice-Kunden auch Zugang
zuanderenattraktiven und effektiven
Implantatlgsungen.

»ClearChoice fithrt mehr Im-
plantatbehandlungen durch als jede

andere zahnmedizinische Einrich-
tung oder jedes andere Dentalnetz-
werk in den USA. Wir freuen uns
auf die Zusammenarbeit, um den Pa-
tienten bewihrte, langlebige Zahn-
ersatzlosungen anzubieten. Gleich-
zeitig arbeiten wir zusammen mit
ClearChoice an weiteren Initiativen,
mit denen Kunden von Straumann
profitieren sollen, so Andy Molnar,
Executive Vice President von Strau-
mann North America.

K

Kevin Mosher, CEO ClearChoice
Management Services, sagte: ,,Unser
Klinikbeirat hat verschiedene fiih-
rende Systeme evaluiert. Er ist ein-
stimmig der Meinung, dass das breite
Portfolio der Straumann-Gruppe
mitseinen bewahrten Produkten und
modernsten Technologien fiir unsere
angeschlossenen Zahnirzte eine
hervorragende Losungspalette dar-
stellt.

Straumann und Instradent wer-
den 2015 mit den Lieferungen an
ClearChoice beginnen.

Quelle: Straumann

durch die Kassen kénnen wir nicht
managen.

Wo sehen Sie dann Ihre Stiarken?

Als Hindler stehen wir mit den
Herstellern und zahnirztlichen Or-
dinationen in einem engen Dialog.
Wir konnen die notwendige Bera-
tung fiir das individuell Sinnvolle
erbringen — vom Produkt bis zur
Dienstleistung, zum Beispiel in
Form der Aus- und Weiterbildung
des Praxisteams. Wir konnen auch
darauf einwirken, dass Aufberei-
tungsbeschreibungen sinnvoll sind.
Wir kénnen fiir mehr Bewusstsein in
der Offentlichkeit sorgen. Die zahn-
drztliche Ordination hat das Poten-
zial, in Sachen Hygiene ein Vorbild
fiir medizinische Einrichtungen zu
werden. Wir kénnen eine Initiative
entstehen lassen.

Wird das Unternehmen Henry
Schein eine solche Initiative fiir
Hygiene in der Ordination starten,
und wann?

Wir haben hierzu tatsichlich
ein Konzept entwickelt, die Module
beschrieben und Sondierungsge-
spriache gefiihrt. Alle Player werden
integriert und haben einen Nutzen.
Der Praxisbetreiber, der Mitarbeiter,
die Patienten und die Hersteller. Es
sieht sehr gut aus.

Hygiene ist in den Augen der
Patienten relevant. Es gibt Zahlen,
nach denen fast zwei von drei Pa-
tienten den neuen Hygieneleitfaden

der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer nichtkennen, aber die wich-
tigsten Punkte wiirden sie interes-
sieren.

Eine Initiative klingt ja erst ein-
mal grofartig. AbereswirdamEnde
des Tages um Kosten und Investi-
tionen gehen. Wie wollen Sie das
losen?

Neue Standards bedeuten in der
Regel neue Abldufe, haufig,aber nicht
zwingend, auch neue Geridte und da-

mit Investitionen. Nichtjede Ordina-
tion braucht alles, schon gar nicht al-
les neu, aber kompetente Beratung.
Wichtig sind Standards, die sich
durch eine Initiative ergeben. Und
eine Initiative wiirde auch Hersteller
als Unterstiitzer einladen.

Henry Schein

Dental Austria GmbH
Servicenummer: +43 5 9992-2222
www.henryschein-dental.at
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Biologische Zahnheilkunde - Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheit

~Der Mund als Spiegel der Gesundheit”: Dr. Dominik Nischwitz, Tiibingen, Deutschland, erdrtert im ersten Teil seines Artikels ausfiihrlich die Auswirkungen von toxischen
Metallen wie Amalgam, die in der Zahnmedizin routinemaRig zum Einsatz kommen, sowie die Problematik wurzelbehandelter Zdhne.

Das Immunsystem ist darauf aus-
gelegt, Bakterien, Pilze, Viren und
andere Mikroorganismen abzu-
wehren. In den westlichen Indus-
trienationen kommt es momentan
zu einer Epidemie von chronisch
systemischen Erkrankungen.’? Die
Ursachen sind vielfach, die Uberre-
aktivitit des angeborenen Immun-
systems spielt in dieser Gleichung
jedoch eine entscheidende Rolle.

Neben der klassisch handwerk-
lich geprigten Zahnmedizin werden
beiderbiologischen Zahnheilkunde
zusidtzlich alle naturwissenschaft-
lichen Grundregeln angewandt.
Ganz nach dem Motto: ,,Der Mund
als Spiegel fiir die Gesundheit®
werden die Grundprinzipien der
Chemie, Physik und Biochemie ge-
nauer unter die Lupe genommen
und ein Zusammenhang zwischen
den heute tiblichen chronisch-ent-
ztiindlichen Systemerkrankungen
hergestellt.

Unterschiedliche, teilweise so-
gar toxische Metalle (Quecksilber/
Amalgam), kommen routinemif3ig
zum Einsatz, da sie gut funktio-
nieren und haltbar sind. Auch tote,
beziehungsweise wurzelbehandelte
Zihne sind in der Mundhohle des
durchschnittlichen Erwachsenen
Standard. Entziindungen an der
Waurzelspitze sind alltaglich — sie
werden als harmlos abgetan oder
einfach symptomatisch chirurgisch
entfernt. Wenigstens die oralen
Mikroorganismen werden in eini-
gen Praxen bereits praventiv durch
eine konsequente, prophylaktische
Reinigung in Schach gehalten. Da
der menschliche Korper und sein
Immunsystem relativ viel kompen-
sieren konnen und die Schulmedi-
zin den Korper nicht als integratives
System betrachtet, sondern viel-
mehr in seinen Einzelteilen, wird
der Bezug zwischen Mundhohle und
Symptomen anderorts im Korper
so gut wie nie hergestellt.

Der Mund als GroRbaustelle
im Korper

Zéhne sind genau wie Leber,
Magen oder Darm ebenfalls Organe
mit eigener Blut- und Nervversor-
gung, wenn man es genau nimmt,
sogar ein Hirn-Nerv mit eigenem
autonomen Nervensystem.? Sie sind
die Organe, die dem Gehirn anato-
misch am nichsten sind. Routine-
mifig werden in diesem sensiblen
Gebiet unterschiedlichste, teilweise
hochgiftige Materialien unter dem
Deckmantel der handwerklichen
Langlebigkeit eingebaut — mit oft-
mals schwerwiegenden Folgen fiir
den ganzen Organismus. Die meis-
ten Storfelder im Korper befinden
sich in der Mundhgohle. Neben klas-
sischen Problemen wie Karies und
Parodontitis finden sich hier:

Metalle — Altlasten
aus dem letzten Jahrhundert

Fiir verschiedene Metalle wie
Quecksilber, Gold, Platin, Kupfer,

Sn:14,8% QU:12,7%

Ag:21,5%

Hg:51%

This is Mercury
escaping from an
amalgam filling.

The filling is 50
years old. The

tooth was
extracted 15

years ago.

Abb. 1: Chlorella: Detoxwunder aus der Natur. — Abb. 2 und 3: Standard-Panoramrontgenaufnahme: Grofbaustelle fiir die Gesundheit. — Abb. 4 und 5: Alte Amalgamfiillungen und
Metallstifte. — Abb. 6 und 7: Exemplarische Zusammensetzung einer Amalgamfiillung: 51% Quecksilber (Hg), 21,5 % Silber (Ag), 14,8 % Zinn (Sn) und 12,7 % Kupfer (Cu)(nach
Herstellerangaben). — Abb. 8: www.uninformedconsent.org: Hg-Dampf aus 50 Jahre alter Fiillung— dargestellt unter fluoreszierendem Licht.

Kobalt, Aluminium, Eisen, Chrom
sind zytotoxische (z.B. neurologi-
sche Erkrankungen), immunologi-
sche (Autoimmunerkrankungen),
mutagene (z.B. Krebs) Wirkungen
sowie Auswirkungen auf den Stoft-
wechsel (z. B. oxidativer Stress) wis-
senschaftlich gut belegt.*'> Metall-
bestandteile konnen in der Regel
wenige Tage nach dem Einbringen
in den Mund tiberall im Kérper
nachgewiesen werden.

Man muss immer zwischen im-
munologischen und toxikologi-
schen Problemen unterscheiden.
Wihrend praktisch jedes Metall
fiir das Immunsystem einen Fremd-
korper darstellt und allergenes
Potenzial aufweist, spielt Amalgam
besonders aus toxikologischer Sicht
eine entscheidende Rolle.

Amalgam — hochgiftiger Sondermiill
in unserem Korper

Noch heute wird in den meis-
ten Zahnarztpraxen routinemiflig
Amalgam verwendet. Zum einen,
weil es sich dabei um einen Werk-
stoff handelt, der einfach zu verar-
beiten ist und lange hilt, zum ande-
ren, weil er von den Krankenkassen

subventioniert wird, also kostenfrei
ist. In Norwegen (2008) und Schwe-
den (2009) herrscht seit einiger Zeit
absolutes Quecksilberverbot, was
natiirlich auch fiir Zahnfiillungen
gilt. In Russland wurde Amalgam
bereits Ende der 1970er-Jahre kom-
plett abgeschafft. Im Gegensatz
dazu fordert die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), Amalgam als Fiil-
lungswerkstoff zu erhalten.

In der Praxis muss Amalgam
nach der Entfernung als hochgifti-
ger Sondermiill entsorgt werden —
allein dieser Fakt sollte zu denken
geben. Amalgam besteht zu 50 Pro-
zent aus Quecksilber (Hg), das ent-
gegen der hiufig vertretenen Mei-
nung nach dem Anmischen nicht
fest in der Fiillung gebunden ist
(Abb. 6und 7).

Durch Kauen, Knirschen, Zihne-
putzen und heifle oder kalte Ge-
trinke wird tdglich eine gewisse
Menge an Quecksilberdampf frei-
gesetzt. Das Ganze spielt sich zwar
im Mikrogrammbereich ab, wenn
man jedoch bedenkt, dass bereits ein
Molekiil Hg Nervenzellen zerstoren
kann, ist dies nicht zu unterschit-
zen. In einer Studie von Leong und

Lorscheider kam es bereits bei
anorganischen Hg-Mengen von
0,02 ng Hg/g zu einer kompletten
Zerstorung der intrazelluldren Mi-
krotubuli und zur Degeneration
von Nervaxonen.'* Hg gilt als das
giftigste nichtradioaktive Element
und tibertrifft hierin alle anderen be-
kannten Elemente, wie zum Beispiel
Blei, Kadmium und Arsen, zum Teil
um ein Vielfaches.’>'7 In Tierstu-
dien konnten bereits nach 14 Tagen
Amalgam-Tragedauer pathologi-
sche Verinderungen im Gehirn
nachgewiesen werden.!®1

Téglich werden pro Fiillung
zirka 2 bis 3 pg Quecksilberdampf
freigesetzt und das tiber eine durch-
schnittliche Tragedauer von zwan-
zig Jahren. Man kann hier folglich
von einer niedrig dosierten chro-
nischen Vergiftung sprechen. In
zahlreichen Studien wurde ein un-
gefihr zwei- bis fiinffacher Anstieg
von Quecksilber im Blut und Urin
bei lebenden Amalgamtrigern be-
obachtet, bei Untersuchungen an
verstorbenen Patienten wurden in
unterschiedlichen Koérpergeweben
sogar zwei- bis zwolffach erhohte
Hg-Mengen gefunden. Diesen Stu-

dien zufolge ist Amalgam die
Hauptquelle fiir die Quecksilber-
belastung im menschlichen Kor-
per.® 203 Quecksilber ist bekannt
dafiir, jedes Symptom nachzuah-
men, und ist aus eben diesen Griin-
denimKorper nichttolerierbar. Der
menschliche Korper speichert,
wenn moglich, die fettloslichen To-
xine im stoffwechselinaktiven
Binde- oder Fettgewebe. Bei sport-
lichen Menschen oder bei Personen
mit einem niedrigen Korperfett-
anteil werden die Toxine allerdings
hiufig im Nervengewebe oder
Gehirn abgelagert. Besonders ge-
fahrdet sind Sduglinge wihrend
des Stillens bzw. schon wihrend
der Schwangerschaft im Mutterleib,
da Hg vollstindig plazentagingig
ist. Die Quecksilbermenge in
Muttermilch und Fruchtwasser
korreliert eindeutig mit der Men-
ge der miitterlichen Amalgamfiil-
lungen.*->! Da Amalgamfiillungen
die Hauptquelle fur die Vergiftung
mit Quecksilber und anderen
Schwermetallen sind, sollten diese,
egal ob bereits chronisch krank oder
aus priventiven Griinden, entfernt
werden.
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Allerdings werden genau bei
dieser Entfernung die meisten Feh-
ler begangen. Ublicherweise wird
der Zahnarzt, da er iiber die oben
genannte Problematik nicht Be-
scheid weif? (nicht Universititslehr-
meinung),die Fiilllung ohnejegliche
Schutzmafinahmen einfach heraus
bohren. Dabei entsteht jedoch eine
sehr grofle Menge an hochgiftigem,
anorganischem Quecksilberdampf
(Hg’) — es ist nicht selten, dass
Patienten nach ebenso einer rou-
tineméfligen Amalgamentfernung
mit neurologischen Beschwerden,
chronischer Miidigkeit, Gelenk-
und Muskelbeschwerden oder
anderen neu hinzugekommenen
Symptomen reagieren.

Aus diesem Grund ist die
Entfernung der Fillungen unter
absoluten Schutzmafinahmen un-
abdingbar.

Da der Korper das wahrend der
Tragedauer freigewordene Queck-
silber im Korper, vor allem im Ge-
hirn, mit einer Halbwertszeit von
mehreren Jahren bis Jahrzehnten,
speichert®°, istes nur sinnvoll, den
Korper nach erfolgter Metallentfer-
nung durch eine aktive Schwerme-
tallentgiftung zu unterstiitzen.5-%*
Das Gehirn dient hier als eine Art
Endlager — einmal in der Zelle wird
Hg-Dampf sehr schnell durch Ka-
talasen zu Hg>* oxidiert und kann
dadurch kovalente Bindungen mit
den Thiolgruppen von Proteinen
eingehen, was wiederum deren bio-
logische Aktivitit verdndert oder
sogar blockieren kann. Im Magen-
Darm-Trakt wird Hg aus Amalgam
von Mikroorganismen in die or-
ganische, methylierte Form um-
gewandelt.>%7 Leistevuo et al.
konnten im Vergleich zu Probanden
ohne Amalgam einen zwei- bis
dreifachen Anstieg an organischem
Methylquecksilber im Speichel von
Amalgamtrigern nachweisen. Der
Fischkonsum war bei beiden Grup-
pen identisch sowohl in verzehrter
Menge als auch in Frequenz.®® Die
Form des methylierten Queck-
silbers im Gastrointestinal-Trakt
scheint um ein vielfaches toxischer
zu sein als das Methylquecksilber
aus Fischkonsum, da Hg im Fisch
bereits an Aminosduren gebunden
vorliegt, wihrend es im Korper
direkt gebildet wird und damit
deutlich reaktiver ist.5

Bei einer Schwermetallauslei-
tung kann man nicht, wie im In-
ternet zu lesen, einfach ein Pau-
schalprogramm durchfithren—viel-
mehr konnen diese sogenannten
Detox-Programme erst recht zu
Problemen fithren. Denn nichtjeder
Patient ist in der Lage, Schwer-
metalle oder andere Giftstoffe ein-
fach auszuscheiden. Kenntnisse
iiber die individuelle Biochemie
des Patienten sowie iiber even-
tuell vorhandene Mikronahrstoft-
defizite sind vor allem bei bereits
bestehenden gesundheitlichen Pro-
blemen notwendig. Um mit den
Entgiftungsreaktionen des Kérpers
umgehen zu konnen, sollte man
sich in die Hdnde von erfahrenen
Arzten oder Heilpraktikern be-
geben.

Eine vollstindige Entgiftung
kann erst nach der konsequenten
Entfernung aller Storfelder in der
Mundhohle richtig durchgefiihrt
werden. Dazu zihltjedoch nicht nur
das bekannte Amalgam.

Cueciadber aus
AmalgambGliungen

st

CH,5-Hg
—

EHS-Hp-SCH,

Anaerobe Bakrersn bei

i3 S Cystein

———— el e L]

QR pohites organisches uedkliber

devitalem Zahn

Abb. 9: Quecksilberdampf aus Amalgamfiillungen kann in Verbindung mit bakteriellen Biotoxinen zu hochgiftigen Supertoxinen (Dimethylquecksilber) mutieren. — Abb. 10 und 11: Klassisches
Szenario: Goldkrone neben Amalgamfiillung— der Batterieeffekt. — Abb. 12 und 13: Wurzelbehandelte Zihne auf dem Rontgenbild und in natura. Totes Gewebe hinterlisst seine Spuren.

Synergie von Entziindung
und Metallen

Durch den Stoffwechsel von
Bakterien entstehen schwefelhaltige
Eiweiflzerfallsprodukte wie Schwefel-
wasserstoff (H,S), Thioether und
Mercaptane, die eine hohe Bindungs-
fahigkeit zu Schwermetallen ha-
ben.®7! Daraus resultieren organi-
sche Metallverbindungen von massiv
gesteigerter Toxizitdt, zum Beispiel
Dimethylquecksilber®¢7 — Beispiel
Amalgamfiillung auf wurzelbehan-
deltem Zahn. Die Chemikerin Karen
Wetterhan benutzte diesen Stoff im
Labor, um die krankheitsauslosende
Dynamik von Molekiilen auf zellu-
ldrer Ebene zu untersuchen. Dabei
geriet ein Tropfen Dimethylqueck-
silber auf ihren Latexhandschuh und
verbreitete sich innerhalb weniger
Stunden durch die Hautim gesamten
Korper. TrotzanschlieBender Chelat-
therapie verstarb sie wenige Monate
spater an einer Quecksilbervergif-
tung. Die Konzentration dieser gifti-
gen Molekiile ist um ein Vielfaches
geringer durch die Metalle im Mund,
wichtig ist jedoch zu wissen, dass wir
als Zahnirzte die Patienten und uns
selbst** auf diese Weise mit diesen
hochgiftigen Stoffen in Kontakt brin-
gen und diese als Quelle 24 Stunden,
sieben Tage die Woche fiir die ge-
samte Tragedauer im Organismus
installieren.

Der Batterieeffekt

Eine Batterie entsteht, wenn
zwei unterschiedliche Metalle in
eineleitfihige Losung gebracht wer-
den. In Richtung der elektrochemi-
schen Spannungsreihe gehen die
unedleren Metallionen in Losung
und fliefen in Richtung des edleren
Metalls, dabei werden Elektronen
freigesetzt — es flief3t ein Strom. Der
Speichel ist durch seinen hohen Mi-
neraliengehalt die optimale elektro-
lytische Losung. Ein klassisches Bei-
spiel ist eine Goldkrone neben einer
Amalgamfiillung oder der Goldauf-
bau auf einem Titanimplantat. Man
spricht in diesem Fall von einem
galvanischen Element oder dem
Batterieeffekt. Diese vergleichs-

weise hohen dentalen Mundstrome
fithren zur Korrosion der Metalle im
Laufe der Tragezeit, was unweiger-
lichmitden Problemen der Toxizitit
der Metalle an sich korreliert.

Hinzu kommt auflerdem die
zunehmende Elektrosensibilitit der
Patienten aufgrund der exponen-
tiell ansteigenden Verbreitung von
Mikrowellen durch WLAN und
Handysendefunk.

Man muss wissen, dass Metalle
im Korper wie kleine Antennen
agieren, die das sensible Aktions-
potenzial der Zelle komplett storen
kénnen. Es bauen sich Spannungs-
felder auf, die das zentrale Nerven-
system sensibel storen. Unweiger-
lich ist man tberall dem Elektro-
smog ausgesetzt.”> Die Standard-
Absorptionsrate elektromagnetischer
Felder kann allein durch die Nut-
zung eines Mobiltelefons (Klingeln
oder SMS-Empfang) in Kombi-
nation mit Metallen im Mund um
400- bis 700-fach erhoht sein.”

Elektrogalvanismus und daraus
resultierende Elektrosensibilitit
kénnen hiufig die Ursache fiir Kon-
zentrationsmangel und Gedicht-
nisverlust, Schlaflosigkeit, unspezi-
fische Symptome wie Stechen oder
Druck in der Brust, unerklirtes
Herzrasen, Tinnitus und Horverlust
etc. sein.”*

Storfelder in der Mundhohle
Wurzelbehandelte Zihne

Dieses Thema ist nach Meinung
des Autors ein sehr bedeutendes
Kapitel in der Geschichte der Zahn-
medizin und wurde deshalb in
seinem Artikel ,Die Wurzel allen
Ubels“ ausfiihrlicher betrachtet.”
Waurzelbehandelte Zihne stellen
chronisch-entziindliche Herde dar,
die sowohl vor Ort, meist aber an
anderer Stelle im Korper zu chroni-
schen Problemen fiithren kénnen.
Weston Price hat hierfiir bereits
vor tiber 100 Jahren den Begriff der
fokalen Infektion geprigt.

Ohne Blut-, Nerv- und Lymph-
versorgung ist der Zahn lediglich
totes organisches Gewebe ohne Funk-
tion, das aufgrund seiner Anatomie

die perfekte Hohle fiir pathogene
Mikroorganismen darstellt. Pro Qua-
dratmillimeter finden sich zwischen
30 und 75.000 Dentinkanélchen.
Wiirde man die Dentinkanilchen ei-
ner Wurzel aneinanderreihen, ergibt
sich eine Strecke von ca. einem Kilo-
meter. Pathogene Bakterien hausen
in diesem weitverzweigten Kanalsys-
tem einer Wurzel und bilden dort
hochgiftige Schwefelverbindungen
(Thioether, Mercaptane),®7' die
ihrerseits lebenswichtige Enzyme an
ihrem aktiven Zentrum blockieren
koénnen. Da nichtlebendiges, organi-
sches Gewebe mitder Zeitzu verwesen
beginnt, entstehen dabei zusitzlich
Leichenstoffe mit gesteigerter Toxi-
zitit (Putrescine und Cadaverine).

Entziindungen an der Wurzelspitze

Das unspezifische Immunsys-
tem reagiert auf diesen infektitsen
Herd mit einer erhéhten Produk-
tion von proinflammatorischen
Zytokinen (TNF-a, IL-1, INF-v).
Diese subklinische Aktivierung der
Gewebsmakrophagen fiithrtzu einer
chronischen Entziindung des um-
liegenden Gewebes und zur Ver-
breiterung des Parodontalspaltes
bis hin zur Zystenbildung. Neben
der Giftigkeit der Schwefel-Wasser-
stoff-Verbindungen (Thioether/
Mercaptane) ist es auch nicht selten,
dass ein Patient allergisch auf diese
Stoffe reagiert. Auch die Wurzelfull-
materialien an sich sind nicht un-
problematisch und enthalten meist
klassische Allergene wie Epoxid-
harz, Perubalsam oder Kollopho-
nium. Probleme zeigen sich meist
nicht direkt vor Ort, sondern syste-
misch andernorts im Korper. Daher
sind sie nicht immer ganz einfach
zu diagnostizieren.

Die Zihne gehoren zu den be-
deutendsten Teilsystemen inner-
halb eines Netzwerks selbst regu-
lativ arbeitender Teilbereiche des
Organismus. Zahne und ihr zugeho-
riger Zahnhalteapparat (= Odonton)
haben eine Beziehung zu anderen
korperlichen Strukturen und Orga-
nen. Reinhold Voll hat den Begriff
des Odontons gepriagt und die

direkten und engen Wechselbezie-
hungen zwischen einzelnen Odon-
tonen und den verschiedenen Be-
reichen des Korpers identifiziert.
Dabei sind Interaktionen und posi-
tive wie negative Beeinflussungen
im Sinne einer Fernwirkung in bei-
den Richtungen moglich:

Ein gestortes Organ kann sich
pathologisch auf das zugehorige
Odonton auswirken und umge-
kehrt kann ein kranker Zahn oder
sein Zahnhalteapparat das mit ihm
korrelierende Organ storen.

Klassische Storfelder neben den
wurzelbehandelten Zihnen sind ver-
lagerte Zdhne und Weilheitszihne,
devitale Zihne, Me-
tallsplitter und an-
dere Fremdkorper,
Zysten und chronische
Entziindungen im
Kieferknochen.
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Die Fortsetzung des Artikels ,,Biologische
Zahnheilkunde — Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheitin der
November-Ausgabe der Dental Tribune
deckt weitere Storfelder in der Mundhdohle
auf und beschiiftigt sich mit der siche-
ren Metallentfernung, insbesondere von
Amalgam, sowie mit den konsequenten
Behandlungsalternativen und der gezielten
Auswahl biokompatibler Materialien un-
ter den Gesichtspunkten der biologischen
Zahnheilkunde.

Dr. Dominik Nischwitz
Biological & Aesthetic Dentist
Zahnarztpraxis

Andreas Nischwitz

Heerweg 26

72070 Tiibingen

Deutschland

Tel.: +49 7071 975977
dn@praxis-nischwitz.de
www.zahnarzt-nischwitz.de
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Neue Plasmamedizin - Prophylaxe und Therapie zur Mundgesundheit!

OZONYTRON bietet eine véllig neuartige Behandlungstechnik. Von Dr. Jens Hartmann, Neumarkt, Deutschland.

Anlisslich des 16. Hauptstadt-Kon-
gresses ,Medizin und Gesundheit®
2013 in Berlin waren sich die Vortra-
genden einig, dass die Plasmamedizin
neue Therapie- und Prophylaxemog-
lichkeiten schafft und so Gesundheit
und Behandlung von Patienten nach-
haltig verbessert. Der Grundstein fiir
eine schlechte Mundgesundheit wird
bereits im Kindesalter gelegt. Dabei ist
der spitere Zahnausfall noch das ver-
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gleichbar harmlosere Ende. Schlechte
Mundgesundheit und unregelmiflige
Zahnarztbesuche steigern die Risiken,
an Herzinfarkt, Diabetes und Krebs
zu erkranken, so publiziert im angese-
henen Oxford Journal ,, Human Mole-
cular Genetics*.

Ab welchem Alter kann und sollte
man beim Zahnarzt mit der Prophy-
laxe zur Mundgesundheit beginnen?
Zu friih gibt es nicht! Die Full Mouth
Disinfection (FMD) mit Cold Atmo-
spheric Plasma (CAP), unter der
Schutzatmosphire eines weichen,
doppelseitigen Mundeinsatzes, ldsst
sich bereits im frithen Stadium des

Plasmatherapiegeriit fiir die Full-Mouth-Disinfection-Behandlung OZONYTRON XO.

Milchzahngebisses durchfiihren. Die
FMD ist vollig schmerzfrei, nicht
unangenehm und fiir jedes Alter ge-
eignet. Bei frithzeitiger, regelmafiger
FMD-Prophylaxe bleibt das Kind
von Milchzahnkaries verschont. Der
Grundstock fiir einen nachfolgend
kontinuierlichen Zahnarztbesuch wird
gelegt.

Sowohl fiir den Zahnarzt als auch
fiir das Personal ist die Aufkldrung der
Eltern hierbei ein wichtiger Faktor. Die
Eltern sind von der Niitzlichkeit der
FMD zu tiberzeugen, da durch gewis-
senhafte Prophylaxemafinahmen das
Risiko moglicher Folgeerkrankungen
erheblich reduziert werden kann.Was
fuir die Milchzdhne gilt, gilt auch fiir die
nachfolgend natiirlichen Zahne, aber
auch fiir Implantate!

Psychologie fiir die FMD
bei Kleinkindern

Wie bringe ich ein Kleinkind dazu,
fur zehn Minuten stillzuhalten? Dies
ist kein allzu grofles Problem — mit
etwas psychologischem Geschick ist
jedes Kind in nur wenigen Minuten zu

Trend in Richtung Leasing

Bei Neuanschaffungen von Dentalgeraten stellt sich die Wahl der intelligenten Finanzierung.

Kaufen oderleasen,dasist oft die Frage.
Jede Variante hat natiirlich seine Vor-
und Nachteile. Der Trend geht aber,
so Giinter Habringer, Geschiftsfiihrer
der Firma Habringer Dental GmbH, in
Richtung leasen. ,,Wir sind seit Jahren
mit unseren Dentaleinheiten, die in
Osterreich endgefertigt werden, und
der grofite Teil der Wertschpfung in
unserem Land passiert sehr erfolg-
reich, am europiischen Markt vertre-
ten. Seit nunmehr acht Jahren bieten
wir vollbestiickte Dentaleinheiten um
EUR 15.000,- netto ohne Zusatzkosten
an. Maf3geblich fiir die Kaufentschei-
dungunserer Kundenistaber nicht nur
der unglaublich giinstige Preis. Durch
die Endfertigung in Ahorn, Oberoster-
reich, sind wir konfigurationstech-
nisch und terminlich sehr flexibel und
promt lieferbereit.“ Auf die Frage, wie
man am besten finanziert, antwortet
Herr Habringer: ,, Wir empfehlen, gro-
Bere Anschaffungen mittels Leasing zu
finanzieren. Die Leasingrate ist prak-
tisch eine Miete, somit eine Betriebs-
ausgabe, und folglich sofort positiv
steuerlich wirksam. Auch der adminis-
trative Aufwand (Steuerberater, Jahres-
abschluss) wird reduziert, da sich die

ANZEIGE

angeschafften Gerite nicht im Anlage-
vermogen und somit nicht in der Bi-
lanz finden. Natiirlich liegt das Risiko
eines Ausfalls beim Leasinggeber.

Wir arbeiten schon seit vielen
Jahren mit VB Leasing in Linz zusam-
men. Von unseren Kunden bekommen
wir durchwegs nur die besten Riick-
meldungen. Durch die langjdhrige
Zusammenarbeit haben wir mit VB
Leasing eine starke Vertrauensbasis
aufgebaut. Das spiirt der Kunde durch
unkomplizierte, verstindliche und
schnelle Finanzierungszusagen und
Abwicklungen. Es erleichtert natiirlich
auch die Finanzplanung in der Praxis,
wenn man die Kosten kalkuliert und

sieauf einen absehbaren Zeitraum auf-
teilen kann. Die beliebteste Variante ist
ohne Anzahlung fiinf Jahre bzw.
60 Monate.Die 61. Monatsrateistdann
der Kaufpreis, und der Leasinggegen-
stand geht in den Besitz des Leasing-
nehmers iiber. Unsere Kunden sind oft
verwundert, wie giinstig eine Neuan-
schaffung sein kann, ohne Abstriche
bei Qualitit, Design und Funktionali-
titzumachen. Eskommtebendraufan,
mit wem man zusammenarbeitet.“

Habringer Dental GmbH
Tel.: +43 7218476
www.habringer.com

1) Aktuell, tibersichtlich,
crossmedial.

www.zwp-online.at

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

iberzeugen. Eine kurze Anleitung zur
Vorgehensweise unterstiitzt die Praxis
dabei.

Ein vierjihriges Kind wihrend einer FMD-
Behandlung.

Was ist Plasmamedizin?
Plasmamedizin, kurz TtP (Tissue
tolerable Plasma) mit CAP (Cold
Atmospheric Plasma) oder COP (Cold
Oxygen Plasma), ist ein hautvertrag-
licher Cocktail aus Atomen, Elektro-
nen, Ionen und Molekiilen in Um-
gebungstemperatur. Erzeugt in einem
Plasmagenerator, durchflutet diese

Wolke unter einer
Schutzatmosphirealle
Parodontien und ent-
keimt dabei Zihne
und Zahnfleisch (-ta-
schen) in nur wenigen
Minuten, Speichel und Sulkusfluide
werden abgesaugt. Kontraindikationen
sind bisher nicht bekannt und im Fall
von COP auch nicht zu erwarten.

Infos zum Autor

Erforderliches Equipment
fiir die FMD

Ein Gerit fiir die Full Mouth
Disinfection mit CAP oder auch COP
istdas OZONYTRON XO (abgebildet)
und das OZONYTRON XP/OZ der
Firma MIO Int. OZONYTRON
GmbH mit Sitz in Miinchen.

Dr. med. dent. Jens Hartmann
Info@ozonytron.de

MIO International
0ZONYTRON GmbH
Tel.: +49 89 24209189-0
www.ozonytron.de

Quecksilberreste beim
Zahnarzt?

Amalgam immer noch im Abwasser zu finden.

Immer wieder stellen Betreiber von
Kldranlagen fest, dass Quecksilber ins
Abwasser gelangt. In solchen Fillen
wird es fiir den Zahnarzt sehr unange-
nehm. Grund fiir Quecksilberverun-
reinigungen ist die unkorrekte Hand-
habung von amalgamhaltigen Mate-
rialien. Was kann vorbeugend getan
werden? Sowohl der Zahnarzt als auch
seine Assistentinnen miissen darauf
hingewiesen werden, dass Filter, Be-
hilter und andere Teile des Amalgam-
abscheiders nur tiber dem Mundspiil-
becken und nicht tiber dem Wasch-
becken ausgewaschen werden diirfen.
Weder Filter noch Sammelbe-
hilter des Amalgamabscheiders sollten
ausgewaschen, sondern der gesetzes-
konformen Entsorgung zuge-
fithrt werden. Bei der jihrlich
vorgeschriebenen Wartung
des  Amalgamabscheiders
wechselt der Depottechniker
den gefiillten, gebrauchten
Sammelbehilter gegen einen
neuen aus. Es kann demzu-
folge nicht zu einer unabsicht-
lichen Freisetzung von Queck-
silber tiber den Abfluss kom-
men. Dariiber hinaus konnen
durch die alleinige Verwendung
von neuen Sammelbehiltern
Fehlfunktionen am Amalgamab-
scheider vermieden werden.
Weiteres Gefahrenpotenzial fur
Quecksilberfreisetzung bergen unge-
eignete Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel des Absaugsystems sowie
des Amalgamabscheiders. Reinigungs-
und Desinfektionsmittel auf Aktiv-
Chlor-Basis kénnen Amalgam bzw.
Quecksilber freisetzen. Bei Verwen-
dung von Konzentraten auf Basis von
quartidren Ammoniumverbindungen
kann demgegeniiber ein Herauslosen
des Quecksilbers aus dem Amalgam

ausgeschlossen werden. Es ist daher
unbedingtden Richtlinien des Herstel-
lers des Amalgamabscheiders fiir Rei-
nigung und Desinfektion des Gerites
Folge zu leisten.

Bei der Zahnbehandlung werden
oftmals starke Oxidationsmittel ver-
wendet, die eine Erh6hung der Queck-
silberkonzentration mit sich bringen.
Durch hdufiges Spiilen mit kaltem
Wasser konnen diese Mittel verdiinnt
werden und den Effekt der Mobilisie-
rung von Quecksilber minimieren.

Es ist daher notwendig, dass ge-
schulte Depottechniker mindestens
einmal pro Jahr eine Wartung des
Amalgamabscheiders durchfiihren.
Das Zahnarztpersonal seinerseits muss

auf die ordnungsgemifie Anwendung
von Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln achten sowie Sorge tragen,
dass nach jedem Patienten das Ab-
saugsystem mit kaltem Wasser gespiilt
wird.

Autor: Mag. Sebastian Geiger, Rum

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420
www.metasys.com
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Markenqualitat muss
nicht teuer sein

minilu.at macht mini Preise.

Neben der zahnmedizinischen bzw.
zahntechnischen Kompetenz riicken
in Praxen und Labors betriebswirt-
schaftliche Aspekte immer mehr in
den Fokus. Zumal der Kostendruck im
Gesundheitssektor immer weiter zu-
nimmt. Ein guter Grund also, beim
Einkauf von Material nach wirklich
glinstigen Anbietern Ausschau zu hal-
ten. SchliefSlich haben allein die Aus-
gaben fiir Material in einer Durch-

\\Q\}\\

minilu.at

.. macht mini Preise

(]

schnittspraxis einen Anteil von rund
zehn Prozent an den Gesamtkosten.
Maf3stibe in der Preisgestaltung setzt
der Onlineshop fiir Praxis- und Labor-
material minilu.at. ,,minilu® ist der
Name der Sympathietragerin des

X\

Shops, einer niedlichen Comicfigur
in Form eines kleinen Madchens. Thr
Motto ist: ,minilu.at macht mini
Preise®. Die rund 20.000 Praxis- und
Laborartikel stammen alle von re-
nommierten Markenherstellern. Der
Onlineshop hatauch Markenprodukte
von Omnident und Smartdent, die
ohnehin fiir Topqualitit zu giinstigen
Konditionen stehen, im Sortiment.
minilu.at bietet diese Artikel noch mal
glinstiger an, als sie im Katalog ausge-
wiesen sind —zu mini Preisen eben.
Der Onlineshop punktet aufSer-
dem damit, dass alle Bestellungen
innerhalbvon 24 Stunden geliefert
werden. Schliefflich fehlt im
Praxis- und Laboralltag oft die
Zeit, Materialbestellungen lange
imVorauszuplanen.InDeutsch-
land und in den Niederlanden
iiberzeugt minilu bereits mehr als
6.000 Kunden mit,,mini Preisen‘. Nun
hilft sie als Zahnfee der besonderen
Art auch osterreichischen Praxen und
Labors dabei, die Materialkosten in
Schach zu halten.

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at

Hat die Handzahnbiirste
ausgedient?

Oszillierend-rotierende Technologie elektrischer Zahnbiirsten
ist Handzahnbiirsten deutlich iiberlegen.

Bei wissenschaftlich strittigen
Fragen wird oft die renommierte
Cochrane Collaboration als ent-
scheidende Instanz herangezogen.
In diesem Jahr nahm das unabhin-
gige Netzwerk von Arzten,
Wissenschaftern und Pa-
tientenvertretern bereits
zum dritten Mal elektri-
sche Zahnbiirsten in den |
Blick. Insgesamt wurden
dabei sieben unterschiedli-
che Putztechnologien hin-
sichtlich Plaque- und Gin-
givitisreduktion mit Hand-
zahnbiirsten verglichen.

Ahnlich wie schon bei
den vorangegangenen
Untersuchungen in den
Jahren 2003 und 2005 er- ,
wies sich dabei die oszil- |
lierend-rotierende Putz- ,"
technologie als beispiel-
los tiberlegen. Als ein-
zige konnte sie Plaque
und Gingivitis sowohl
kurz- alsauch langfris-
tig signifikant besser
reduzieren als ma-
nuelle Zahnbtirsten. Andere Putz-
systeme konnten hier bestenfalls Teil-
erfolge erzielen.

In diesem Zusammenhang er-
scheint besonders interessant, dass
elektrische Zahnbiirsten mit Side-
to-Side-Putzbewegungen —von Her-

el

9
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stellern hiufig als sogenannte
»oonic“- oder Schallzahnbiirste
vermarktet—, kurz- oder langfristig
im Vergleich zu Handzahnbiirsten
keine signifikanten Unterschiede
bei der Reduzierung von Plaque
und Gingivitis aufzeigten. Der
Nachweis der Uberlegenheit des
oszillierend-rotierenden Putz-
systems iiberzeugt insbeson-
dere aufgrund der Vielzahl der
hierzu vorliegenden Studien:
Insgesamt beriicksichtigte die
Ubersichtsarbeit der Cochrane
Collaboration ganze 27 Studien

| zu dieser Putztechnologie —
iiber 50 Prozent der Gesamt-

\ anzahlderanalysierten Studien.
Bereits im November des
letzten Jahres konnte eine oszil-
lierend-rotierende Zahnbiirste
von Oral-B zum sechsten Mal
in Folge im Test der Stiftung
Warentest den Sieg fiir sich ver-
buchen. Die aktuellen Ergeb-
nisse der Cochrane Collabo-
ration unterstreichen nun er-
neutden Ausnahmestatus die-
es fiihrenden Putzsystems.

Procter & Gamble
Professional Oral Health
Tel.: 00800 57057000
(Service-Center Walzer)
www.dentalcare.com

Okologisch nachhaltig (be)handeln:
Eine Praxis fur die Zukunft

Wirtschaftliche Vorteile durch Umweltbewusstsein in der Zahnmedizin.

Erderwdrmung, Miill-
berge, Klimakatastrophen
— die Belastung der Um-
welt durch den Menschen
istunumstritten. Nachhal-
tigkeitals ein zukunftswei-
sendes Thema wird daher
immer wichtiger, auch in
der Zahnmedizin. Bei der
Entwicklung innovativer
Technologien spielt die
intelligente Nutzung von
Ressourcen eine bedeu-
tende Rolle, etwa um Ab-
fall zu reduzieren.
Zahlreiche Dental-
produkte werden aus hy-
gienischen Griinden nur
einmal benutzt. Das er-
zeugt enorme Mengen
Abfall. Hinzu kommen
teilweise schidliche Stoffe,
wie Entwicklerlosungen
fiir Rontgenfilme oder
Amalgamreste, die nach
strengen Vorschriften ent-
sorgt werden miissen.

die Strahlen-
belastung
um bis zu

Viele Schritte fiihren in Richtung
nachhaltige Zahnmedizin
Nachhaltiges Arbeiten in der
Zahnarztpraxis heiflt, neben einem
effizienten Einsatz von Material und
Ressourcen, auch das Wohl der Patien-
ten im Blick zu behalten. In den USA
ist das Prinzip der ,,Green Dentistry*

1 Eco-Dentistry Association:
https://ecodentistry.site-ym.com/
(19 Sept 2013)

Ormco

Your Practice. Our Priority.

Energieverbrauch senken
Schlauche des Druckluftkompressors regelmitig
auf Lecks untersuchen und elektrische Gerate
nach Gebrauch vom Stromnetz nehmen
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Digitales Réntgen
vermeidet schadliche
Chemie und senkt

L

der neue
* MIXPAC T-MIXER™

A N

TWINSYSTEM See

Traditional and comfortable @@ ®

Green Dentistry baginnt mit kieinen Schritten. Lesen Sie hier, wie Zahnarzte
Ressourcen und Technologien im Praxisalltag sinnvoll nutzen

kostspieligen Behandlun-
gen vorbeugen und zum
dauerhaften Wohlbefinden
ihrer Patienten beitragen.
Digitale Rontgentechnik
schont Gesundheit und
Umwelt, da nur mit mini-
maler Strahlung gearbeitet
wird und umweltschidliche
Chemikalien zur Bildent-

Ressourcen schonen mit moderner Technologie

o

TSI
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Dank seiner innovativen
Mischiechnologie spart

wartvolles Dentalmaterial

Wasser sparen mit
weniger Mundsplilungen
durch Vakuumabsaug-
systeme und Spllbecher
nur zur Hélfte mit Wasser
fullen (gaf. nachflllen)

© www.sulzer.com

bereits als ganzheitlicher Ansatz eta-
bliert. In Deutschland, Osterreich und
der Schweiz gibt es ebenfalls ein aus-
geprégtes Bewusstsein fiir Nachhal-
tigkeit, das 6kologische und medizi-
nische Aspekte vereint. Hier gelten fol-
gende Grundsitze: Neben dem Ver-
meiden von Abfall sparen Zahnirzte
erhebliche Mengen Wasser und Ener-
gie, z.B. durch ein spezielles Vakuum-
absaugsystem, das haufig Mundspii-
lungen ersetzt.! Auflerdem macht der
Einsatz innovativer Technik Frithdiag-
nosen moglich, die schmerzhaften und

Wir gehen die neuen Wege
in der Kieferorthopadie —
gehen Sie mit uns

Ormco Europe — als Partner fur innovative Kieferorthopadie in den Bereichen:

+ Praxis-Development
+ KFO-Fortbildung fiir Arzte und Assistenten sowie Praxisgriinder
+ KFO Events und Erfahrungsaustausch — von Experten fir Profis

DANMONSYSTEV

More than straight teeth

Patienmenakten mithilfe
von Praxissof

digital verwalten und per
E-Mail an einen Termin

@INSIGNIA |

wicklung tiberfliissig sind.
Die Sulzer Mixpac AG
o aus der Schweiz leistet eben-
£ falls ihren Beitrag zur
Nachhaltigkeit — durch eine
stetige Weiterentwicklung
ihrer Produkte. So trigt der
MIXPAC T-MIXER™ mit
seiner optimierten Misch-
technologie zum Umwelt-
schutz bei, indem sich das
Abfallvolumen in Zahnarzt-
praxen verringert.

Der Zahnarzt erzielt
gleichzeitig bessere Misch-
ergebnisse. Die einfachere
Handhabung durch die kiirzere
Spitze beeinflusst bewidhrte Prozesse
nicht. Zudem verbleiben bei jedem
Vorgang ca. 30 Prozent weniger an
ungenutztem Austragungsmaterial im
Mischer. Diese zukunftsorientierte
Weiterentwicklung bei Sulzer hat so-
mit positive Effekte: auf Umwelt und
Geldbeutel.

Denn: Die Herstallung
eines DIN-A4 Blattes

Papier erfordert
Liter Wasser 10

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 817722000
www.sulzer.com
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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
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Produkt des Monats

Aurea® — das Premiumimplantat des
§ spanischen Unternehmens Phibo vereint
optimale Rauheit, Stabilitit, knochenge-
websihnliche Morphologie und schénes

Design. » Seite 23

Herausforderungen in Implantologie

| Hochkaritiges wissenschaftliches Pro-
gramm und Austausch auf hohem fach-
lichen Niveau — das erwartet die Teilnehmer
beim EUROSYMPOSIUM/9. Stiddeutsche

Implantologietage. » Seite 19

Neues Hybridimplantat
Zu den Vorteilen des einteiligen WIN!®-
PEEK Implantateszihlen u.a. Biokompa-
tibilitit und Zahnfarbigkeit. Es kann als
eine sinnvolle Alternative zu Titan ange-

sehen werden. » Seite 20

Sofortimplantation von ein- und
zweiteiligen Keramikimplantaten

Dr. Ralf Liittmann beschreibt die Versorgung eines 63-jahrigen Patienten mit einer Sofortimplantation
von zweiteiligen Z5¢ und einteiligen Z5m Zirkolith® Keramikimplantaten der Firma Z-Systems.

Abb. 1 und 2: Zirkolith® Keramikimplantate sind die einzigen Keramikimplantate, die mittels keramikschonender Plasmatechnologie
sterilisiert werden. — Abb. 3: Zirkolith® Keramikimplantate mit SLM®-Oberflichentechnologie zeigen eine exzellente hydrophile
Eigenschaft.— Abb. 4: Panorama-X-Ray nach Implantation.

Fin 63 Jahre alter Patient mit multi-
plen Allergien stellte sich in unserer
Praxis vor. Die Eingangsuntersu-
chung zeigte, dass Zahn 17 durch
Karies vollstindig zerstért war und
Zahn 18 einen umfangreichen paro-
dontalen Abszess mit Furkations-
befall aufwies. Beide Zihne waren
konservierend nicht zu erhalten. Die

Zihne 15 und 16 fehlten schon seit
vielen Jahren und der Patient war
mittels einer Briicke von 13 bis 17
versorgt.

Therapie
Chirurgische Versorgung

Nach einer 3-D-Planung mittels
GALAXIS von Sironawurde folgende

Therapie besprochen: Die Briicke
sollte entfernt und die Zdhne 17 und
18 extrahiert werden. Anschlieffend
sollte eine Sofortimplantation zweier
einteiliger Z-Systems Keramikim-
plantate erfolgen. Aufgrund der Er-
fahrung, dass Z-Systems Zirkolith®
Implantate mit neuer, laserstruktu-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Kopieren statt
interpretieren

Statement von Prim. Dr. Rudolf Fiirh

auser*

n der vorliegenden Spezialausgabe
Jmplantologie” wird eine der wichtigs-
ten und schwierigsten Fragen unseres
Fachgebietes behandelt: Wie schaffen wir
ein so perfektes &sthetisches Erschei-
nungsbild unserer Implantatversorgung,
dass die Implantatkrone nicht vom natiir-
lichenZahn zu unterscheidenist? Seitdem
Beginn der Implantologie wurden etliche
Konzepte propagiert — viele davon spater
wieder verworfen — die darauf abzielen,
gerade fir Einzelzahnversorgungen im
sichtbaren Bereich mdglichst optimale Re-
Sultate hinsichtlich harmonischem Emer-
genzprofil sowie langfristiger Stabilitt des
periimplantéren Weichgewebes zu erzie-
len. Heutzutage steht der Erhalt des sthe-
tischen Ausgangszustandes nicht nur im
zahntechnischen Labor, sondern auch in
der Implantatchirurgie im Vordergrund,
wahrend aufwendige Rekonstruktionsein-
griffe zunehmend vermieden werden bzw.
nurnoch beilange zurtickliegendem Zahn-
verlust oder komplexen Patientenfallen zur
Anwendung kommen.

Auch der im letzten Jahrzehnt zuneh-
mende Fokus auf &sthetische Resultate
in wissenschaftlichen Fachpublikationen
spricht fiir das Interesse und den Stellen-
wert der Implantatasthetik sowohl fiir Im-
plantologen und Implantatprothetiker als
auch fiir die Patienten. Im Jahre 2005 pra-
sentierte unsere Forschungsgruppe den
,Pink Esthetic Score®, ein objektives Be-
wertungsschema, das Erscheinungsbild
und Beschaffenheit des periimplantdren
Weichgewebes mittels sieben standar-
disierter Faktoren beschreibt. Der Pink

Esthetic Score wurde seither in (iber 50
Publikationen verwendet, gleichzeitig exis-
tieren mittlerweile zehn verschiedene
Scores und Indizes zur Beschreibung der
Implantatasthetik.

Der Schltissel zum optimalen &stheti-
schen Behandlungsergebnis liegt bei Im-
plantatversorgungenin der unscheinbaren
Weisheit ,Kopieren statt Interpretieren*.
An der Akademie fiir orale Implantologie
in Wien wird jedes Sofortimplantat in der
asthetischen Zone — seit 2004 waren das
insgesamt 728 Einzelzahnimplantate mit
einer Erfolgsrate von 98,1 Prozent — mit
einem Copy-Abutment im Sinne einer pro-
visorischen Sofortversorgung noch am Tag
der Implantation versorgt. Das Copy-Abut-
ment tibernimmt exakt das Emergenzprofil
des natiirlichen Zahnes und kann dadurch
die periimplantdre Gingiva optimal unter-
stiitzen: das Weichgewebe wird also
weder gepresst noch kann es durch feh-
lende Unterstiitzung kollabieren. Nur diese
exakte Kopie des Originalzustandes er-
mdglicht den optimalen Erhalt des Weich-
gewebs vom ersten Tag der Implantation
an, denn sobald die Ausgangssituation
durchl&ngereAbheilphasenzerstortist, hat
man das eigentliche Ziel aus den Augen
verloren. Dann bleibt nur noch die Inter-
pretation, die auch bei ——
hochster Kunstfertig-
keit doch nur selten ET‘ 'E
die ursprlinglichenVer-
haltnisse widerspie-
gelnkann. E

* Akademie fiir orale Implantologie Wien
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NEU im Repertoire neben den Titan-Champions und WELT-Premiere:

WIN!® PEEK

MIMI®-Flapless: Gewinner des
,Medicine Innovations Award 2013“

(R)Evolution: ,Kein Mikro-Spalt!”
(Zipprich-Studie der Universitat Frankfurt, 2012)

(R)Evolution: ,Eine der besten Oberflachen!”
(Studie der Universitat Kéln, 2010)

Gewinner des Preises
Regio Effekt 2010
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Made in Germany

champions @ implants
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DIE Titan-Alternative!
Metall-FREI!
Zahnfarben-ahnlich
absolut biokompatibel!
Iso-Knochen-elastisch!

fiir Sofortimplantation und
Sofortbelastung geeignet!

hervorragende Osseointegration

geringe Lagerkosten, da nur eine

Lange und ein Durchmesser!

- intraoperativ kiirzbar bis auf 6 mm!

- einfach - erfolgreich - bezahlbar!

- Internationale Studien

Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim

- www.ch

Tel. +49(0) 67 34 / 91 40 80 - Fax +49(0) 67 34 / 10 53
info@champions-implants.com

ampions-implants.com
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rierter SLM®-Oberfliche bei Errei-
chung eines Eindrehtorques von
mindestens 45 Ncm sofort versorgt
werden konnen, sollte eine provi-
sorische Sofortversorgung mittels
chairside gefertigter Kanitemp-
Briicke erfolgen.

Position 15 zeigte eine gute
Knochenqualitit (D2) und ein Z5m
Zirkolith® Monotype Implantat
(Durchmesser 4 mm, Linge 10 mm)
von Z-Systems wurde mit einem
Torquewert von 45 Ncm inseriert.
An Position 17 stellte sich eine deut-
lich schlechtere Knochenqualitit
(D3) dar, die eine erfolgreiche Inser-
tion eines einteiligen Implantates mit
einem zu erreichenden Torque von
mindestens45Ncmauch bei unterdi-
mensionierter Aufbereitung infrage
stellte.

Aufgrund des gleichen OP-
Protokolls fiir das zweiteilige Z5¢
Zirkolith® Keramikimplantat von
Z-Systems konnte intra operationem
auf die Insertion eines zweiteiligen
Keramikimplantats umentschieden
werden. Es wurde ein Z5c Zirkolith®
zweiteiliges Implantat (Durchmesser
4 mm, Linge 10 mm) von Z-Systems
mit einem Torquewert von 25 Ncm
inseriert.

Die provisorische Sofortversor-
gung erfolgte nun iiber die Zahne 13,
14 und Implantat 15. Fiir den Osseo-
integrationsprozess sind Mikro-
bewegungen zwischen 50 bis zu
100 Mikron im Sinne eines Kno-
chentrainings von Vorteil. Makro-
bewegungen iiber 100 Mikron sind
zu vermeiden. Aus diesem Grund
wurde die statische Okklusion in Re-
gio 15 reduziert und auf dynamische
Okklusion im Bereich 14 bis 15 ver-
zichtet.

Prothetische Versorgung

Nach zwei Monaten Wartezeit
wurde am zweiteiligen Zirkolith®
Implantat das Abutment eingesetzt.
Der Halt des Abutments erfolgt pri-
mar durch eine C3 Conical Ceramic
Connection im Sinne eines aus
der Industrie bewihrten PressFit-
Verbunds. Zur Abdichtung und
Unterstiitzung der Verbindung wird
eine geringe Menge PANAVIA™
Zement auf den Abutmentzapfen
gebracht.

Das Einsetzen des Abutments er-
folgt mit den gleichen Instrumenten,
dieauch fiir die Insertion der Implan-
tate verwendet werden. Dadurch ist
die Anzahl der Instrumente sehr

ANZEIGE

Abb. 5: Chairside Kanitemp-Provisorium und PEEK-Einheilkappe auf zweiteiligem Zirkolith® Implantat. — Abb. 6: Okklusale Ansicht vor
Einsetzen des Abutments.— Abb. 7: Konischer Abutmentpfosten fiir eine sichere, stabile Verbindung. — Abb. 8: Einzementiertes Abutment. —
Abb. 9: Zirkolith® Keramikimplantate schleifbar wie ein natiirlicher Zahn mittels Komet Rotringdiamanten. — Abb. 10: Finale Restauration
mit Zirkondioxidbriicke bei 15 bis 17; Zementierung mittels PANAVIA™ Zement. — Abb. 11: Panorama-X-ray nach Versorgung.

iibersichtlich und durch den Verzicht
auf eine Indexierung kann das Abut-
ment in der 15 Grad abgewinkel-
ten Version in jeder Position fixiert
werden. Dies ist gerade bei umfang-

reichen Briickenkonstruktionen von
grofiem Vorteil.

Da die Zirkolith® Implantate be-
schleifbar sind, wurde eine finale Pri-
paration wie an einem natiirlichen

Zahn durchgefiihrt und die anschlie-
flende Abformung mittels Dynamic
Soft Comfort von KANIEDENTA,
Herford, in bewéhrter Weise wie bei
der Priparation von Kronen und

Briicken natiirlicher Zdhne mittels
Zweifadentechnik durchgefiihrt.

Die endgiiltige Versorgung er-
folgte mittels einer vollkeramischen,
gehippten Zirkondioxid-Briicke, die
mit PANAVIA™ eingesetzt wurde.

Zusammenfassung

Mit der 2011 eingefiihrten, pa-
tentierten SLM®-Oberfliche der
Zirkolith® Implantate von Z-Systems
steht eine Oberfliche mit einer deut-
lich erhohten Rauigkeit (4,5-fach)
und einem erhéhten BIC (Bone to
Implant Contact) im Vergleich zu
bisherigen keramischen Oberflichen
von Implantaten zur Verfiigung. Dies
ermoglicht bei uns in der Praxis bei
entsprechendem OP-Protokoll und Er-
reichen von Insertionstorquewerten
von mindestens 45 Ncm eine provi-
sorische Sofortversorgung mit redu-
zierten statischen und dynamischen
Kontakten. Dartiber hinaus ermog-
licht es uns eine definitive Versorgung
bereits nach acht Wochen sowohl im
Ober- als auch Unterkiefer.

Sollte sich intra operationem
eine schlechtere Knochenqualitit
darstellen, ist es miihelos moglich,
auf daszweiteilige Keramikimplantat
auszuweichen. Durch seine konische
Innenverbindung hat es die gleiche,
bewihrte Stabilitdt der einteiligen
Zirkolith® Keramikimplantate.

Hierdurch ist es uns jetzt auch
moglich, Losungen zu finden, bei
denen wir auf eine mithsame Schutz-
mafinahme der einteiligen Implan-
tate verzichten konnen. Unsere Er-
folgsquote der Keramikimplantate
(SLM®-Oberfliche) ist auf iiber
98 Prozent gestiegen und liegt damit
im gleichen Bereich wie unsere Pre-
mium-Titanimplantate; aufgrund
der Vollkeramik allerdings mit einem
deutlich besseren Schleimhautverhal-
ten und reduziertem Plaquebefall.

Dr. Ralf Liittmann

Dr. Liittmann & Partner
Prinzenstraf3e 5

24340 Eckernforde-Borby
Deutschland
info@luettmann.com
www.luettmann.com

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

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

Die Masterclass — Das schine Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs flr Fortgeschrittene

Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Programm

Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Hinweis Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entspre-
chend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lip-
penbereich durch Zahnarzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespek-
trum mit den zust&ndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (ber weiterfiihrende

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

DR

Faxantwort | +49 341 48474-290

7 Bitte senden Sie mir das Programm der Unterspritzungskurse zu.

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Praxisstempel

DTAT 10/14

1715

Néhere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Austausch tiber die Grenzen hinaus

DGI Next(e) Generation plant kommunikative Foren und Online-Fortbildung.

Das DGI-Komitee Nexte Generation (4. vonlinks: Dr. Kathrin Becker, Diisseldorf) war Gast-
geber fiir die Giiste aus Osterreich und der Schweiz — engere Zusammenarbeit und gemein-
same Projekte sind in Vorbereitung. (Foto: DGI-Komitee)

Zu einem zukunftsorientierten Meeting
hatte das DGI-Komitee Nexte Genera-
tion im August 2014 die Kollegen aus
den vergleichbaren Gruppen Oster-
reichs (OGI) und der Schweiz (SGI)
nach Diisseldorf eingeladen.

Ein spannendes Thema diskutierte
der Kreis auf der Grundlage einer
Prisentation von Dr. Kathrin Becker,
Diisseldorf, Mitglied des DGI-Komitees
unter Leitung des DGI-Vizeprasidenten

Prof. Dr. Frank Schwarz, Diisseldorf: Wo
geht der Weg hin im Bereich Online-
Learning? Die Komitees haben dartiber
nachgedacht, sich in den Bereich CME-
relevanter Fortbildung selbst stirker
mit einzubringen und iiber spezielle
Angebote fiir junge Zahnérzte nachzu-
denken.

Fir die junge Generation ist E-
Learning ganz klar die Zukunft. Nicht
zuletzt haben Lernstudien unterstrichen,

dass bei interaktiver Lehre mit Ange-
boten zur vertiefenden Kommunika-
tion der wissenschaftliche Stoff inten-
siver und nachhaltiger aufgenommen
wirdalsbei traditionellen Frontalveran-
staltungen. ,,Aber natiirlich wollen wir
nicht alle nur noch am Rechner sitzen
und Wissen vertiefen: Der personliche
Austausch miteinander macht groflen
Spafl und ist auch sehr wichtig®, sagt
Dr. Becker und macht auch deutlich,
dass Wissen nicht nur aus Theorie
besteht: ,Hands-on spielt eine grofie
Rolle bei der eigenen Qualifizierung.
Deshalb haben wir diesem Bereich
beim DGI-Kongress mit dem Angebot
,my first implant‘ auch einen dezidier-
ten Platz eingerdumt!“ Der Kongress ist
auch Treffpunkt fiir das Folge-Meeting
der drei Nachwuchs-Organisationen:
,»Wir haben spannende erste Gedanken
fiir ein eigenes Projekt in 2015 und
bereits Arbeitsgruppen hierfiir einge-
richtet! “Infos &Kontakt: www.dginet.de/
web/dgi/nextegeneration

Quelle: DGI

Implantologen treffen sich in Konstanz

»GroRe Herausforderungen in der modernen Implantologie” im Fokus des
EUROSYMPOSIUM/9. Siiddeutsche Implantologietage.

Bereits zum 9. Mal findet vom 10. bis
11.Oktober2014 unter derwissenschaft-
lichen Leitung des Konstanzer MGK-
Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm das
EUROSYMPOSIUM/9. Siiddeutsche
Implantologietage statt. Mit durch-
schnittlich 150 bis 200 Teilnehmern so-
wie einem hochkaritigen wissenschaft-
lichen Programm mit renommierten
Referenten von Universititen und aus
derPraxishatsich das Symposiumin den
letzten Jahren bereits als eine feste Grofie
im implantologischen Fortbildungsan-
gebot der Bodenseeregion und dariiber
hinaus etabliert.

Das Symposium bietet fiir die Teil-
nehmer vielfiltige Moglichkeiten, ihr
theoretischesund praktisches Know-how
zuvertiefen. Dazugehort,dassnebenden

wissenschaftlichen ~ Vortrigen
auch wieder ein spannendes Pre-
Congress-Programm mit Semi-

naren, Live-Operationen und E"-' !
i

dem kollegialen Gedankenaus-
tausch im Rahmen des BBQ die | =k

Veranstaltung abrunden wird. E i |-

Die Programmgestaltung
orientiertsich erneutan den fach-
lichen Interessen des Praktikers
und richtet den Fokus unter der
Themenstellung ,,Die Implanto-
logie als chirurgische Disziplin —
OP-Techniken und Risikomanage-
ment diesmal auf die groffen
Herausforderungen in der modernen
Implantologie. Ein Blickauf die Referen-
tenliste zeigt, dass es auch in diesem Jahr
wieder gelungen ist, renommierte Refe-

+EUROSYMPOSIUM/
9. Siiddeutsche
Implantologietage”
[Programm]

renten von Universititen und aus
der Praxis zu gewinnen.

Wie in den vergangenen bei-
den Jahren wird der Kongress
vollstandig auf dem Geldnde des
Klinikums Konstanz stattfinden,
d.h.inder MKG-Ambulanz (Live-
Operationen) sowieindenmoder-

mpressionen 2013+ | Nen Tagungsraumlichkeiten von
[Bildergalerie]

OF

hedicke’s Terracotta (ehem. Quar-
tierszentrum; Vortrige und Semi-
nare), wo sich auch tiber den ge-
samten Zeitraum die begleitende
Dentalausstellung befinden wird.
Veranstalter des Kongresses ist
wiebereitsindenvergangenen Jahren die
OEMUS MEDIA AG.

=

www.eurosymposium.de

Von Sinuslift bis SHORT Implants

Reduziertes Knochenangebot: Herausforderung fiir Implantologen.

Unter der Themenstellung ,,Implanto-
logie bei stark reduziertem Knochenan-
gebot — von Sinuslift bis SHORT Im-
plants® werden am 5. und 6. Dezember
2014 Referenten von Universititen
und aus der Praxis diesen wichtigen Be-
reich der Implantologie sowohl seitens
der wissenschaftlichen Grundlagen als

Badische
Implantologietage”
[Programm]

[=] 2. =]

auch in Bezug auf die praktische Rele-
vanz von Forschungsergebnissen mit
den Teilnehmern diskutieren.

Im Fokus stehen dabei Moglichkei-
ten der Versorgung von Risikopatien-
ten, Kieferdefektrekonstruktion ohne
Eigenknochen, die Entscheidungsfin-
dung: Knochenaugmentation — durch-

messerreduzierte — kurze Implantate,
der Einsatz von Keramikimplantaten
sowie parodontologische Aspekte.
Dartiber hinaus widmen sich die Ba-
dischen Implantologietage 2014 auch
wieder wirtschaftlichen und Abrech-
nungsfragen. Im Rahmen des Pre-
Congress-Programms am  Freitag-
nachmittag konnen die Teilnehmer
entweder an der Live-OP in der Praxis
teilnehmen oder sie besuchen alter-
nativ eines der angebotenen Seminare.
An beiden Tagen bietet die Veranstal-
tung auch ein Programm fiir die zahn-
arztliche Assistenz mit den Themen
GOZ, Hygiene und Qualitidtsmanage-
ment.

Kooperationspartner vonseiten der
Fachgesellschaften ist in diesem Jahr das
Deutsche Zentrum fiir orale Implanto-
logiee.V. (DZOI).

www.badische-implantologietage.de

ANZEIGE

tapered interna

tIssue level

Rekonstruktion des

- [ |
EETELT

B

Bindegewebiges
Attachment
Ermdglicht eine physische

Verbindung zwischen
Bindegewebe und Implantat
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Laser-Lok®-Mikrorillen
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Osseointegration

r

Siegels

Einfache Restauration
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Anforderung weiterfihrender Informationen.
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Bereits zehn Prozent der Patienten vertragen Titan nicht

Das PEEK Implantat als Alternative zu Titan. Von Dr. Armin Nedjat, Flonheim, Deutschland.

Abb. 1: Ein WIN!®-PEEK Implantat Regio 26 direkt nach Implantation. Durch den sechs Prozent Bariumanteil ist es radiologisch fiir Experten gut zu erkennen, fiir die digitale Weiterver-
arbeitung ist es jedoch von Vorteil, dass keinerlei Metallartefakte mehr zu verifizieren sind. — Abb. 2 bis 5: 32-jihrige Frau mit Aplasie 12 und 22, bei der kieferorthopiidisch die Zahnliicken
erweitert wurden. Die im Durchmesser 3,3 mm breiten Implantate konnen nicht frakturieren, weisen keinen Mikrospalt auf, osseointegrieren jedoch ohne immunologische Reaktionen eher
im Sinne einer ,,biologischen Knochen-Akzeptanz* oder einer ,,immunologisch-chemischen Osseointegration. — Abb. 6 und 7: Die endgiiltigen vollverblendeten Zirkonkronen wurden mit
Panavia SL einzementiert. Dies kann auch in derselben Sitzung wie die Implantation im Sinne einer Sofortbelastung erfolgen, auch bei Einzelziihnen. — Abb. 8: Die gliickliche Patientin nach
dem Einzementieren der Zirkonkronen (Zahntechnisches Labor: DENTworry, Alzenau,).

Immunologische Reaktionen unse-
rer Patienten auf Titan sind inzwi-
schen hinldnglich bekannt und wer-
den auch immer weniger vonseiten
der Industrie ignoriert. Mindestens
jeder zehnte Patient reagiert auf
Titan mit Symptomen, die man als
Behandler primérnicht miteiner Im-
plantation mit Titan in Verbindung
bringt. Auch zunichst nicht erklar-
bare Implantatverluste in der Ein-
heilphase sind nachtréglich bewie-
sene immunologische Reaktionen
aufden Werkstoff Titan,unabhingig,
welcher Titangrad und welches Im-
plantatsystem zum Einsatz kamen.
Oftmals ist es sogar Patienten-
wunsch, sich keine Metalle in den
Knochen inkorporieren zu lassen.
Seit Jahren erfolgreich eingesetzt in
der Hals-Wirbel-Chirurgie und auch
auf dem Gebiet der zahnirztlichen
Implantologie in Frankreich fiihrt
die deutsche Firma Champions-Im-
plants GmbH nach jahrelanger Ent-
wicklungsarbeit und CE-Zulassung
deshalb den Werkstoff WIN®-PEEK
nun auch erstmals und erfolgreich
auf dem deutschen Implantat-Markt
ein.

Neuer Implantat-
Hochleistungswerkstoff

Die Produktion des implantier-
baren WIN!®-PEEK Hochleistungs-
kunststoffs und die optimierte Im-
plantatoberfliche zur bestméglichen
Osseointegration ist eine besondere
Herausforderung. Der Werkstoff
ist ,biokompatibel®, wird also im
Gegensatz zu Titan vom Immun-
system nicht erkannt und lost — wie
wissenschaftliche Studien belegen —
keinerlei immunologische Reaktio-
nen oder Entziindungsreaktionen
und -kaskaden aus. Die Chirurgie
gestaltet sich insbesondere mit der

minimalinvasiven und periostscho-
nenden MIMI-Flapless Methodik
(ohne Mukoperiostlappen) denkbar
einfach und ist daher sehr anwender-
und patientenfreundlich.

Sie kann mit dem gleichen Werk-
zeug, wie es fiir ein- und zweiteilige
Champions® Titanimplantate iiblich
ist, erfolgen (Anwendung: Fallbei-
spiel siehe Abb. 1 bis 8).

mehr inkorporiert, sondern einen
»Diibel“ mitWiderhaken,,champert®,
das heif’t, steckt und final einmal
festklopft.

Die praxistaugliche Lagerhal-
tung ist insofern sichergestellt, dass
man nur eine Linge (20 mm) und
einen Durchmesser (3,3 mm) beno-
tigt. Intraoperativ, also am Patienten
selbst, kiirzt man das Implantat auf

starr wie Titan oder Zirkon. Deshalb
werden bei Belastung auch keine
Osteoklasten aktiv und auch ein
Knochenabbau wird seit Jahren nicht
beschrieben.

Eine mechanische (zu etwa
30 Prozent) und chemische Osseo-
integration (zu 70 Prozent) tiber
Wasserstoff-Briicken-Bindungen
findet nachweislich erfolgreich und

~Der Werkstoff PEEK ist absolut biokompatibel,
frakturiert nicht, ist zahnfarben und
kann aufgrund seiner ,biologischen
Osseointegration’ sofort belastet werden.”

Mit der Natur und
der urspriinglichen Physiologie
im Einklang

Eine Frage habe ich mirjahrelang
gestellt: Warum sollte ein Implantat
in der zahnirztlichen Implantologie
iiberhaupt als starrer Korper konzi-
piert werden und ist es sinnvoll, die-
sen dann im Sinne von Brdnemark
»osseointegrieren zu wollen, ob-
wohl natiirliche Zihne — dank dem
Sharpeyschen Fasersystem — ja auch
nicht im Knochen ankylosieren?
Sollten wir nicht lieber mit Werk-
stoffen arbeiten, die mit der Natur
und der urspriinglichen Physiologie
im Einklang stehen, anstatt zu ver-
suchen, die Natur ,tiberlisten zu
wollen?

Dennoch ist die Verwendung
von PEEK eine Umstellung fiir den
Chirurgen, da er keine Schraube

die benotigte Linge mit einer sterilen
Schere, einer Guillotine oder einem
anderen sterilen Instrument unter
Zuhilfenahme zum Beispiel einer
Endo-Messlehre. Das Minimum ist
eine Implantatlinge von nur 6 mm.
Schneiden ldsst sich der WIN!®-
PEEK Werkstoff, jedoch nicht bre-
chen oder frakturieren. Er kompen-
siert die auftretenden Krifte in sich,
leitet sie jedoch nicht weiter an den
Knochen, sondern wirkt wie ein
Puffer.

Sofortbelastung moglich

Das Faszinierendste fiir mich als
Behandler ist jedoch die Moglichkeit
der Sofortbelastung mit definitiver
Prothetik, resultierend aus den vor-
teilhaften Materialeigenschaften:

Der WIN!®-PEEK Werkstoff
ist iso-knochenelastisch, also nicht

gesichert statt (Histologiestudien).
Auchbei einem Einzelzahnimplantat
kann der Patientvon der Implantation
bis zur definitiven Keramikkrone
in nur einer Sitzung erfolgreich im-
plantiert und mit definitiver Krone
versorgt werden.

Fazit

Das einteilige WIN!®-PEEK ist
ein ,,Hybridimplantat: Es wird mit
einem starren Zirkon-Prep Cap dau-
erhaft versorgt, welches sozusagen
als ,Abutment® dient. Alles in allem
darf das Material WIN!®-PEEK als
interessante Alternative zu Titan
auch in der zahnirztlichen Implan-
tologie angesehen werden. Der Preis
eines Implantats mit dazugeho-
rigem Zirkon-Prep Cap liegt weit
unter dem Durchschnittspreis eines
kompletten Titan- oder Zirkon-

implantats und die Verarbeitung
ist einfach. Immunologisch wird
PEEK seit Jahren wissenschaftlich
sehr gut untersucht, dokumentiert
und auch bereits eingesetzt. Der
Werkstoff ist absolut ,,biokompa-
tibel®, frakturiert nicht, ist zahn-
farben und kann aufgrund seiner
»biologischen Osseointegration*
sofort belastet werden.

Seine Iso-Knochen-Elastizitit
und seine plaqueabweisende Eigen-
schaft fithren dazu, dass es durch
WIN!®-PEEK selbst keinen Kno-
chenabbau gibt. Die Anwendung
der MIMI-flapless-Methodik unter-
stiitzt dieses Ergebnis. Eine Freile-
gung oder eine Manipulation der
»biologischen Breite, die einen
physiologischen Knochenabbau bei
etlichen Titanimplantaten bedingt,
ist nicht notwendig. Aufgrund dieser
Eigenschaften halte ich WIN!®-
PEEK fiir das Im-
plantatmaterial der
Zukunft, nicht nur
auf dem Gebiet der
Implantologie, son-
dern auch in der
Zahntechnik.

Literaturliste

Dr. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstrafle 8
55237 Flonheim

Deutschland

Tel.: +49 6734 9140-80
www.championsimplants.com



Aurea®: Design. Funktionalitit. Asthetik.  we decode nature.

Mehrfachbohrer mit Sammelkammer fiir “Aufgrund meiner langjihrigen Erfahrung
autologes Knochenmaterial . . .

mit unterschiedlichen Implantatsystemen,

knochenerhaltenden Mafinahmen und augmentativen

Verfahren stelle ich fest, dass dieses System

hervorragende Resultate zeigt.”

Dr. med. dent. Jérg Munack, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),
Hannover

Innenliegende Deckschraube und Knochen-
tiberlagerung an der Implantatschulter bei
Freilegung

“Dariiber hinaus bietet das System sowohl im
implantologischen als auch prothetischen Bereich
komplette Losungen fiir das Labor und die Praxis.”

Dr. med. dent. Jens Becker, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),

Konische Innensechskantverbindung mit einer
basalen parallelwandigen Torxverbindung Hannover

Restaurationen | Implantatsysteme | CAD-CAM | Digitale Lésungen | Dienstleistungen WWW.phlbO.COIn
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Im Mirz dieses Jahres lancierte das
australische Unternehmen SDI ein
neuartiges Fiillungssystem fiir di-
rekte Restaurationen auf dem euro-
péischen Markt.

Zwei Jahre klinischer Erfahrun-
gen in Australien waren dieser Pro-
dukteinfiihrung vorausgegangen.
Mit Aura begegnet SDI dem weit-
verbreiteten Problem einer exakten
Bestimmung und Umsetzung der
Zahnfarbe.

Sieben Dentinfarben (DC-Shades),
drei Schmelzfarben (E-Shades) und
vier Farben fiir Seitenzahnrestaura-
tionen (MC-Shades) plus ein Bulk-
Fill-Material bilden das Geriist dieses
neuen Systems, das dem Zahnarzt
erlaubt, alle in der taglichen Praxis
anfallenden direkten Restaurationen
mit einem einzigen Kompositsystem
optimal zu versorgen.

SDI bedient sich hierzu eines
eigens entwickelten, sehr einfach
nachzuvollziehenden Farbmanage-
mentsystems, das auf den anatomi-
schen Gegebenheiten natiirlicher
Zihne beruht.

ANZEIGE

Ein einziges Kompositsystem geniigt!

Neuartiges Fiillungssystem Aura zur exakten Bestimmung der Zahnfarbe indiziert.

sl

Patientenfall

Behandelt wurde ein 20-jahriger
Patient mit einer kariesinduzierten
Fraktur der mesioinzisalen Kante des
Zahns 22 (Abb. 1).

Mit dem dem ,,Aura Master Kit“
beiliegenden Farbschliissel wurde zu-
nichst die Dentinfarbe im zervikalen
Drittel der Zahnkrone und anschlie-

Bend die Schmelzfarbe im Bereich der
Inzisalkante bestimmt (Abb. 2).

DieZihne21bis23 wurden unter
Kofferdam isoliert, die frakturierten
Schmelzkanten begradigt und die
Karies exkaviert. Im pulpanahen
Bereich wurde Restkaries belassen
und mit einer Diamin-Silberfluorid-
Losung infiltriert (Abb. 3).

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE
© A WEITERBILDUNG FUR

e

»Der ,,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universititslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch té-
tige Zahnarzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence”,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-
diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkdmmlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,High-End“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstandlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
geniiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,
das Meistern von personlichen Herausfor-

PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,Master of Sci-
ence”! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Lingst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertridge abzu-
schliefen. Ganzabgesehen vom privaten Be-
reich der Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schonjetzt mehr dennje gefragt
ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele iiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen.«

Start November 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de

In den letzten Jahren setzt sich
in der Wissenschaft zunehmend der
Trend durch, karidse Lisionen nicht
unbedingt radikal zu exkavieren.
Zahlreiche wissenschaftliche Ver-
offentlichungen zeigen die Effekti-
vitit von Diamin-Silberfluorid zur
Stabilisierung und Desinfektion von
karigs infiziertem Dentin.

Allerdings wurde diese Anwen-
dung wegen des unvermeidbaren
Stains, bedingt durch die Silberpar-
tikel, bis heute nicht umfassend um-
gesetzt. Nach vorherigem Aufbrin-

geneiner diinnen Schichteineslicht-
hirtenden GIZ wurde konventio-
nell mit 37 Prozent Phosphorsiure
gedtzt und ein Einkomponenten-
adhisiv (Stae, Unidose von SDI) auf-
gebracht. Die vorher angeformte
Metallmatritze wurde mithilfe von
Fixafloss (KerrHawe) papillenscho-
nend fixiert.

Es erfolgte zunéchst der Aufbau
der palatinalen Wand und der Inzisal-
kante mit Aura Enamel (Shade E2)
(Abb. 4), danach die Schichtung des
Dentinkerns mit Aura Dentinmasse
(Shade DC3) (Abb. 5) und die ab-
schliefende Abdeckung wiederum
mit Schmelzmasse.

Die fertige Restauration wurde
mit Finier- und Polierscheiben (Opti-
Disc von KerrHawe) und einem gel-
ben eiformigen Diamantfinierer fiir
die palatinalen Konturen unter per-
manenter Spraykithlung finiert und
poliert. Hierbei zeigen sich die her-
vorragenden Poliereigenschaften der
Aura Schmelzmassen, die in wenigen
Schritten zu einem natiirlichen Glanz
fithren (Abb. 6).

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2234 93346-0
www.sdi.com.au

Keimdiagnose

Hilfe fiir Millionen Parodontitispatienten.

<
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PerioBac ist der erste auf Microarray
(»,Gen-Chip“) basierende Schnell-
test zur Identifizierung von fiinf
Parodontitis-assoziierten Leitkeimen
in einem Zeitraum von weniger als
30 Minuten innerhalb der Zahnarzt-
praxis. Mithilfe des ,,Gen-Chips*, der
wie ein Computerchip viele Infor-
mationen auf kleinstem Raum ent-
hilt, konnen die Bakterien typisiert
werden. Der PerioBac-Test erbringt
den visuellen Nachweis der fiinf
wichtigsten Parodontitisbakterien
ohne aufwendige PCR-Laborana-
lyse.

Wissenschaftlich  untersucht
wurde die Prizision der Testtechno-
logie vom Lehrstuhl fiir Parodonto-
logie der Uni Marburg. ,Die Prézi-
sion des neuen PerioBac-Schnelltests
kann als exzellent bezeichnet werden
und liegt je nach Keimspezies zwi-
schen 85 und 100 Prozent®, so die
Leiterin des Lehrstuhls Frau Prof.
Dr. Nicole Arweiler. Die Tatsache,
dass der Test nur 17 Minuten dauert,
erleichtert den Therapieablauf dabei

zanto@

www.zantomed.de

wesentlich. ,,Mit der Prisentation
der neuen Technologie schliefien wir
die Liicken zwischen der Fritherken-
nung der Parodontitis durch die
aMMP-8-Enzym-Diagnostik und
der Keimspezifizierung zur Defini-
tion der optimalen Behandlungsstra-
tegie®, so D. R. Gieselmann, CEO der
Unternehmensgruppe Dentognos-
tics by Matrix Biotech AG, Switzer-
land.

Dentognostics ist Marktfiihrer
in der dentalen Chairside-Diagnos-
tik und molekularen Therapie. Das
Unternehmen erforscht und entwi-
ckelt Technologien im Bereich der
Perio-Privention zur Bekdmpfung
von Parodontitis.

Der neue PerioBac-Test ist ab
sofort tiber die Zantomed GmbH
(www.zantomed.de) in Duisburg er-
haltlich.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 0203 8051045
www.zantomed.de
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Premiumimplantat
aus Spanien

Aurea® - natiirliche Schonheit mit dem goldenen Schnitt.

Das Premiumimplantat Aurea® des
spanischen Unternehmens Phibo,
mit deutscher Niederlassung in
Bensheim, hat sich fiir seine indivi-
duellen Versorgungen den golde-
nen Schnitt als Vorbild genommen.
In der Zahnheilkunde wurde 9 7

der goldene Schnitt 1973 erst- 5 A ™

mals von Lombardi erwdhnt I ro&u:‘t des Monats
und entstand aus dem Kanon

von Proportionen, die 1509

von Leonardo da Vinci aufgestellt
wurden.

Die patentierte Avantplast®-
Oberflichenbehandlung ist die
charakteristische Oberfliche der
Phibo-Implantatsysteme und
wurde mit einer zweifachen
chemischen Attacke modi-
fiziert und vereint wichtige
Faktoren zur Forderung der

=

N r

duell an der Zwischenschicht zwi-
schen Knochen und Implantat.

Die Verbindung mit der Pro-
thetik erfolgt iiber eine ko-
nische Innensechs-
kantverbindung

mit einer basalen parallel-
wandigen Torxverbindung,
welche fiir eine groflere Ver-
teilung der Krifte und somit
fiir eine groflere Stabilitit
sorgt. Ebenso tragen die Mikroge-
winde zur leichteren Handhabung
und Erfolgsrate bei. Das aktive und
richtungsgebundene Gewindede-
sign gestattet die Richtungskorrek-
tur wihrend des Einsetzens.

biologischen Reaktion. Dazu geho-
ren die optimale Raubheit, die kno-
chengewebsihnliche Morphologie
und die kontrollierte Erhohung der
Stirke.

Das Design ermoglicht eine
Verteilung der erzeugten Span-
nungsspitzen auf eine grofiere Fli-
chenmenge. Auf diese Weise erfol-
gen die Freisetzung von Energie
und die Ubertragung von Span-
nungen als Folge der Kaukrifte, gra-

Phibo Germany GmbH
Tel.: +49 6251 94493-0
www.phibo.com

Bindegewebsattachment mit Mikrorillen

BioHorizons Tapered Internal Plus-System seit 2014 auch mit Platform Switching.

Giibe es fiir ,Plus“ einen Plural, wire
er hier zu verwenden. Denn mit dem
neuen Tapered Internal Plus-Im-
plantatsystem wurde das erfolgreiche

Tapered Internal-System von Bio-
Horizons gleich mit mehreren neuen
Features erginzt und erweitert.

Ein Plus ist das verbesserte Ge-
windedesign: das selbstschneidende
Buttress-Gewinde am anatomisch

Save the date(s):

BioHorizons-Weiterbildungen

2014/2015

® 6. Dezember 2014, Salzburg:
»Laser-Lok® -Lounge” - Innovative
Implantationsstrategien mit Laser-
Lok®-Implantaten

® 14. bis 18. April 2015, Los Angeles:
Global Symposium

® 5. bis 6. Juni 2015, Insel Sylt:
5. Neue Sylter Horizonte - die frische
BioHorizons-Fortbildungsbrise

® 18. bis 19. September 2015, Diissel-
dorf: Symposium im Karl-Haupl-
Institut Diisseldorf - das 5-Jahres-
Highlight am Rhein

® Herbst 2015, Istanbul:
Internationales Symposium

geformten konischen Implantat-
korper gibt ein frithes taktiles Feed-
back und erh6ht die Primirstabilitét.
Ein weiteres Plus ist das Platform

Switching: die Abschrigung des Im-
plantathalses begiinstigt ein grof8eres
Weichgewebevolumen in der Abut-
ment-Umgebung des Implantats.
Sowohl der Implantathals als auch
der Platform-Switching-Bereich sind
mit Laser-Lok® behandelt. Mit dieser
fortschrittlichen und von zahlrei-
chen Studien begleiteten Techno-
logie werden zellgrofie Rillenmuster
in die BioHorizons-Implantat- und
Abutmentoberflichen eingelasert.
Die Verwendung der Mikrorillen-
Implantate unterstiitzt die Anlage-
rung von Bindegewebe. Diese wiede-
rum bewirkt eine biologische Ver-
siegelung um das Implantat, die
den krestalen Knochen schiitzt und
erhilt. Auf diesem biologischen Ver-
schluss des Implantats mit dem
Hart- und Weichgewebe beruht das
»Lo(c)k“im Namen ,,Laser-Lok®,
Zugunsten einer schnellen Iden-
tifikation und eindeutigen Kom-
ponentenabstimmung ist die koni-
sche Innensechskantverbindung im

Tapered Internal Plus-System farb-
codiert. Studien zu allen Produk-
ten gibt es im Internet unter
http://de.biohorizons.com/studies.aspx

Fortbildungen

Das umfangreiche Weiterbil-
dungsprogramm von BioHorizons
verbindet aktuelle Fragen der Im-
plantologie auf Basis wissenschaft-
licher Betrachtung mit der konkreten
Anwendung. Moderatoren sindlang-
jahrig erfahrene Referenten aus der
Praxis. Besonderer Wert wird auf den
nachhaltigen kollegialen Austausch
gelegt.

2014 besteht in Osterreich noch
einmal die Moglichkeit der Teil-
nahmean einer ,Laser-Lok-Lounge*.
Dies ist eine BioHorizons-Veranstal-
tungsreihe mit Clubcharakter, eine
Kombination von Weiterbildung
und kollegialem Austausch — an be-
sonderen Orten und in entspannter
Atmosphaire, nicht zuletzt durch eine
stets begrenzte Teilnehmerzahl. [

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

ANZEIGE

Top ausgestattete
Zum

Elegant, robust, und funktionell mit besten Referenzen

€14.990,- €327,-
€11.990,- €259,-
€8.990,-

Voll bestiickt und arbeitsfertig
Prophylaxeeinheit

Orthoeinheit

Habringer
Dental
GmbH

Osterreichweit Dentalservice und Reparatur seit 15 Jahren!

- Ahorn 43 - 4183 Ahorn OO - +43 664 34 25 953 -
- Holzgasse 1B/10 - 6020 Innsbruck - +43 664 401 75 39
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Ceramic Implant

Naturlich zuverlassig. ‘

6"35 & straumann

simply doing more




