Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

DENTAL TRIBUNE

No. 11/2014 - 11. Jahrgang - Wien, 5. November 2014 - Einzelpreis: 3,00 €

Revolution in der Zahnmedizin
Dank der adhisiven Zahnmedizin ist
heutzutage ein umfangreiches Behand-
lungsspektrum moglich. Viele neue Tech-
niken haben die Zahnmedizin erobert.
Von Dr. Brigitte Zimmerli.

» Seite 4f

ihre Kollegen im Interview.

Fiinf Jahre Lachgassedierung
IfzL bietet seit iiber fiinf Jahren sehr er-
folgreich Zertifizierungsfortbildungen
zur zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Stefanie Lohmeier und

» Seite 9

Produkt des Monats

Der neue PERFECT Sattelstuhl mit inno-
vativer Hybrid-Mechanik bietet dem An-
wender eine ergonomische Sitzgelegen-
heit. Jetzt 14 Tage Probesitzen und selbst
iiberzeugen!

» Seite 15

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

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

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

E-Mail info@humanchemie.de

Ja, aber...

EU akzeptiert Amalgam.

KREMS (jp) — Der wissenschaft-
liche Beratungsausschuss der Euro-
pdischen Kommission SCENIHR
(Scientific Committee on Emerging
and Newly Identified Health Risks)
hat den Entwurf einer Stellung-
nahme ,Sicherheit von Amalgam
und anderen alternativen Zahn-
ersatzmaterialien fiir Patienten und
zahnirztliches Personal® veroffent-
licht. SCENTHR kommt zur Schluss-
folgerung, dass die derzeit vorliegen-
den wissenschaftlichen Erkenntnisse
weder die Verwendung von Amalgam
noch die Verwendung alternativer
Zahnersatzmaterialien ausschlief8en.
Aus Sicht der Wissenschafter gibt es
trotz zahlreicher Studien keine ein-
deutigen Belege fiir die Schadlichkeit
von Amalgam fiir die menschliche
Gesundheit.

Gleichwohl empfehlen die Wis-
senschafter, die Auswahl eines Fiill-
materials individuell vom Patienten
abhingig zu machen, wobei etwa
aufbestehende Allergien oder andere
Umstinde, wie die Schwangerschaft
einer Patientin, Riicksicht genommen
werden sollte. Schliefilich sollten
nach Ansicht der Wissenschafter
neue Fiillmaterialien entwickelt wer-
den, die eine bessere biologische Ver-
traglichkeit aufweisen als die auf dem
Markt befindlichen Werkstoffe.

Ausbreitung der Ebola-Epidemie verhindern

Henry Schein und seine Lieferpartner spenden Schutzausriistung im Wert von iiber einer Million US-Dollar.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.
arbeitetengmitder CDCFoundation
und Partner-Hilfsorganisationen
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corpsund MedShare, um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgiitern kon-
tinuierlich zu tiberwachen und zu
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekimpfen.
Henry Schein spendet Gesichts-
masken, Schutzhandschuhe und
Kittel sowie Handdesinfektions-
mittel, Schutzanziigeundandere PSA
im Wert von iiber einer Million US-
Dollar. ,,Die von Ebola betroffenen
Linder sehen sich vor eine eskalie-
rende Gesundheitskrise gestellt, und
HenryScheinistfestentschlossen, die
Hilfsbemitihungen zur Einddmmung
des Virus zu unterstiitzen®, erklirt
Stanley M. Bergman, Vorstandsvor-
sitzender und Chief Executive Officer
von Henry Schein.,,Esistabsolut not-
wendig, dass die medizinischen Ein-
satzkrifte die notwendige person-
liche Schutzausriistung erhalten, da-
mit sie ihre heroische Arbeit sicher
fortsetzen und Menschenleben ret-
tenkonnen. Durch 6ffentlich-private
Partnerschaften mit unserem Liefe-
rantennetzwerk und Hilfsorganisa-
tionen stellen wir die fiir Bekdmp-
fung dieser todlichen Epidemie drin-
gend benotigten Materialien bereit.

Die angesichts des Ausbruchs der
Ebola-Epidemie eingeleitete Not-
fallhilfe spiegelt einen wesentlichen
Aspekt von Henry Schein Cares wider.

©Jehan

Um die Einsatzfahigkeitbei Notfillen
in aller Welt zu beschleunigen, liefert
Henry Schein Cares regelméaf3ig Pro-
dukte an internationale Hilfsorga-
nisationen, damit deren Lager im
Falle einer Katastrophe aufgestockt
sind.

Zusitzlich zu den vom Unter-
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten zur Bekdmpfung des
Ebola-Ausbruchs hat die Henry
Schein Cares Foundation einen
Ebola-Hilfsfonds eingerichtet. Diese
Stiftungisteine gemeinntitzige Orga-
nisationnach 501(c)(3),die den welt-
weiten Zugang zur gesundheitlichen
Versorgung unterstiitzt und fordert.

Zweierlei Mal} bei
ZE-Zuschiissen

BVA geht den richtigen Weg und fordert Versicherte.

KREMS (jp) — Seit Sommer 2014 hat
die BVA (Versicherungsanstalt of-
fentlich Bediensteter) beschlossen,
jedem Patienten fiir jede vom Zahn-
arzt gefertigte Krone 200 Euro
zuriickzuvergiiten. Fiir gegossene
Stiftbauten gibt es 100 Euro, und,
man hore und staune, fiir ein gesetz-
tes Implantat 350 Euro. Die BVA geht
den richtigen Weg und fordert Versi-
cherte, die sich um ihre Gesundheit
sorgen.

Lasstsichein Patienteineranderen
Kasse mit derselben prothetischen
Arbeit versorgen, ist er aber zum Bei-
spiel bei der Gebietskrankenkasse
versichert, bezahlt er diese Arbeit aus

Fortsetzung auf Seite 2 =

Das von der Stiftung gesammelte
Geld wird an Nothilfeleistende Orga-
nisationen gespendet.
Team-Schein-Mitarbeiter und
andere konnen durch Spenden an
den Fonds zu diesen Hilfsbemiihun-
gen beitragen. Henry Schein wird
Spenden, die Team-Schein-Mit-
arbeiter in diesen Fonds einzahlen,
verdoppeln. Alle Gelder werden iiber
die CDC Foundation und andere
Hilfsorganisationen direkt und voll-
stindig den Ebola-HilfsmafSnahmen
zugute kommen. Bis zur Schliefung
des Fonds konnen Einzelpersonen
und Unternehmen Geld- und Pro-
duktspenden leisten. Spenden per

Kreditkarte werden iiber die Henry
Schein Cares Foundation Website
www.hscaresfoundation.org ange-
nommen. (Klicken Sie auf die Schalt-
fliche,,Spenden®; Siewerden zu einer
Abwicklungsseite fiir Kreditkarten
geleitet und wihlen dort den ,,Ebola
Relief Fund®“ [Ebola-Hilfsfonds]).
Spendenschecks werden ebenfalls
angenommen und sollten auf die
»Henry Schein Cares Foundation®
ausgestellt werden. Tragen Sieals Ver-
wendungszweck ,Ebola Relief Fund*
ein und senden Sie den Scheck an:
Ashley Lenz bei Henry Schein, Inc.,
135 Duryea Road, Melville, N.Y,
11747.
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BLACKWOOD

KRAFTIGE BLEICH-
WIRKUNG UND
NORMALISIERUNG
DER PH-BALANCE
DER MUNDHOHLE

Die hochaktive schwarze Zahnpasta
BLACKWOOD wurde speziell fiir die Menschen entwi-
ckelt, die maximale Atemfrische, natirliches Zahnweif3
und antibakterielle Wirkung méchten.
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Kassen saniert - Auftakt
zur Honorarreform

Jiirgen Pischel spricht Klartext =&

Infos zum Autor
.

ie Kranken-

kassen ha-

ben ihre Sa-
nierung erfolgreich
abgeschlossen. Im Zuge des 2009 be-
schlossenen Sanierungskonzepts wurde
den Kassen ein Kostendampfungsvolumen
von 1,725 Milliarden Euro fiir den Zeitraum
von 2010 bis 2013 vorgegeben. Tatsachlich
erreicht wurden drei Milliarden. Das geht
aus dem Abschlussbericht hervor, den Ge-
sundheitsministerin Sabine Oberhauser
(SPO)kiirzlich dem Ministerratvorgelegthat.
Damit, so die neue Gesundheitsministerin,
sei die Sanierung ,hochst erfolgreich abge-
schlossen” worden. Nun kénne man, nach-
dem die Schulden der Kassen weitgehend
abgebaut seien, an Strukturreformen im
Leistungssystemder Krankenkassen heran-
gehen, was ja auch eine Honorierungsre-
form einschlieBt. Fir einzelne Leistungs-
erweiterungen — so die viel diskutierte und
als ,Wahlkampfschlager” beanspruchte
Gratiszahnspange — wurde der Struktur-
fonds geopfert, damit die Kassen Geld dar-
aus lukrieren konnten.

Bei Strukturreformen in der Zahnge-
sundheit geht es aber um deutlich mehr als
nur um ,Wahlkampfschlager”, die dann
noch inderAusgestaltung imVerhandlungs-
wege mit den zahnérztlichen Standesver-
tretern auf , Steinzeitniveau” — fachlich und
verglitungsméBig — eingedampft werden.
Es wird auch schwierig werden, in Verhand-
lungen von Kassen und Zahnérzten State of
the Art Versorgungsdefinitionen und deren
leistungsgerechte Bewertung, ohne rasch
an Kassenbudgetierungsdogmen —bessere

Bewertung und mehrAusgaben sind obsolet
— zu scheitern. Ein Teufelskreis, in dem die
eine Seite die vollige Unzulénglichkeit des
Kassenversorgungskataloges beklagt und
die andere Seite verkiindet, den Zahnérzten
ginge es doch gar nicht so schlecht. Das
fuihrte zu langjéhrigem Stillstand.

Und doch, es scheint Auswege zu ge-
ben, die sich auch in Osterreich in Ansétzen
zeigen. So gibt die BVA jedem Versicherten
fir jede vom Zahnarzt gefertigte Krone
200 Euro Zuschuss, flir gegossene Stift-
aufbauten gibt es 100 Euro dazu, fir ein
gesetztes Implantat 350 Euro. Ein erster
Ansatz, tber den Grundversorgungskatalog
hinausgehend weitere Leistungen zu be-
zuschussen. So lieBen sich Mehrkosten-
Vereinbarungsmodelle, z. B. in der konserva-
tiv-restaurativen Zahnheilkunde, gestalten,
in denen auf die bestehende Grundver-
sorgung — z.B. plastisches Flllungsmate-
rial —aufbauend die gesamte Versorgung in
Mehrkostenvereinbarungen grundsétzlich
berechnet werden kann. Oder, eine Alter-
native waren Festzuschussmodelle fir die
Grundversorgung nach Indikation, wenn
z.B.bei einer abnehmbaren Teilprothese ein
fester Zuschussvon derKasse gewahrt wird,
der auch flir die implantatgestiitzte festsit-
zende Arbeit, die der Patient vom Zahnarzt
erhalt, ausbezahlt wird.

Ein erster wichtiger Schritt wére es
schon, wenn alle Kassenarten auf gesicher-
ten Grundlagen gleiche Leistungsgrund-
sétze verfolgen und umsetzen wiirden. Ein
Schrittin die Gerechtigkeit,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

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.
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Dentalhygienikerinnen im EU-Fokus

Harmonisierte Ausbildung fiir umfassendere Betreuung der Patienten.

KREMS (jp) — Derzeit werden die Be-
rufszugangs- und Berufsausiibungsre-
gelnallerreglementierten Berufein Eu-
ropa tiberpriift. Ziel dabei ist es, die Be-
rufsaufnahme innerhalb der EU-Mit-
gliedstaaten zu erleichtern, um mehr
Wirtschaftswachstum im gemeinsa-
men Binnenmarkt zu generieren. Vor

~ &

allem gehtes darum, fiirbestimmte Be-
rufe, allen voran die Dentalhygienike-
rinnen, mit einer europdisch entspre-
chend harmonisierten Ausbildung,
z.B. Bachelor Dentalhygiene mit
sechssemestrigen FH-/Universitits-
studien eine umfassendere Betreuung
der Patienten in der Pravention, auch
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in Eigenverantwortung, zu erdffnen.
Dazu ist eine besondere gegenseitige
Begutachtung aller nationalen Regu-
lierungsvorgaben durch die Mitglied-
staaten vorgesehen. Fiir den Gesund-
heitsbereich wurden Physiothera-
peuten, Psychologen und Dentalhygie-
nikerinnen ausgewahlt.

Ausbildung und Titigkeitsprofil
von Dentalhygienikerinnen sind auf
nationaler Ebene sehr unterschiedlich
geregelt. In Lindern wie Holland oder
Dinemark hat dieser Beruf im Ver-
gleich zu Deutschland ein breiteres
Aufgabenfeld, das tiber die klassische
Zahnreinigung hinausgeht.

Hinzu kommt, dass in einzelnen
EU-Mitgliedstaaten, wie etwa Grof3-
britannien, Holland, Dinemark, Ba-
chelor-Studiengénge in Dentalhygiene
angeboten werden, was auch bereits
in Deutschland und Osterreich mit
begrenztem Einsatzbereich in Delega-
tion und in Aufsicht des Zahnarztes
der Fall ist.

Der gegenseitige Evaluationspro-
zess soll bis Ende 2015 abgeschlossen
werden.

Recycelte Prothese & Korperverletzung

Zahnarzt wehrt sich vor Gericht. Fall noch nicht endgiiltig geklart.

DUSSELDORF — Im Februar verur-
teilte das Amtsgericht in Diusseldorf
einen Zahnarzt zu einer Geldstrafe in
Hohe von 1.000 Euro, weil er einer
Patientin ihre alte Prothese als neu ver-
kauft habe und dafiir 4.000 Euro ab-
rechnete. Der verurteilte Zahnarzt
ging jetzt am Landgericht in Berufung
und wehrt sich gegen die Vorwiirfe des
Betruges und der fahrlédssigen Korper-
verletzung.

Als die Oberkieferprothese der be-
tagten Patientin nach zwei Jahren zer-
brach und sie sich beim Praxisnachfol-
ger des Angeklagten in Behandlungbe-
gab, stellte dieser den angeblichen Be-
trug in ,Aus-Alt-mach-Neu-Manier
fest. Der alte Praxisinhaber bestreitet
jedoch vehement solch ein waghalsiges
Vorgehen:,,Sie war fast 20 Jahre Patien-
tin bei mir — warum sollte ich so etwas
machen?®, dullerte er sich bereits im
Februar vor dem Richter, wie RP
ONLINE berichtete. Nur vortiberge-
hend habe er ihr im Herbst 2010 das
alte Gebiss eingesetzt, da drei Zihne
extrahiert werden sollten, um die neue
Prothese einzusetzen. Dazu fehlte aber
die Bereitschaft der Patientin. So habe
er die alte Prothese aufgearbeitet und
erneut eingesetzt. Wie ein Rechnungs-
betrag von 4.000 Euro zustande kam,
erklarte der Angeklagte mit der Fest-
stellung, dass bereits ein neuer Zahn-

ersatz fiir ca. 3.200 Euro angefertigt
worden sei, aber durch Praxistibergabe
an den neuen Inhaber scheinbar nie
eingesetzt wurde. Die Patientin miisse
die neue Prothese nur aus der Praxis
abholen.

Neben dem Betrug stehtallerdings
auch der Verdacht der fahrlissigen
Korperverletzung im Raum: Laut Aus-
sage der Patientin habe sie die zahn-
arztliche Empfehlung erhalten, die
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Oberkieferprothese nie herauszuneh-
men, was wiederum eine schwere Ent-
ziindung des Zahnfleisches nach sich
z0g. Auch gegen diese Aussage ver-
wehrt sich der beschuldigte Zahnarzt.
Wie sich dieser Fall vor Gericht ent-

wickelt und wie die Richter schluss-
endlich entscheiden, lesen Sie dem-
nichstauf ZWP online.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1
eigener Tasche, ohne dass er nur einen
Cent an Zuschuss bekommt. Er hitte
sich ja, wie es so schon heifit, ,eine
zweckmiflige, tragbare, abnehmbare
Teilprothese machen lassen konnen,
die die Gebietskrankenkasse, nach
einigen Bedenken, ,grofiziigigerweise
zu ca. 50 Prozent stiitzt®,

Wenn das keine Ungleichbehand-
lung der Patienten ist! Es hat so den

Anschein, als ob es neuerdings be-
sonders in der Zahnmedizin zwei
Klassen von ASVG-Versicherten géibe.
Schon zu oft haben uns Gesundheits-
politiker und Beamte versichert, dass
esin Osterreich keine Zweiklassenme-
dizin gibt.

Am 1. September 2014 hat die
Kinderirztin Dr. med. univ. Sabine
Oberhauser (SPO) das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit iibernommen.

Frau Dr. Oberhauser ist sowohl als
Politikerin ein Vollprofi (langjdhrige
Vizeprisidentin des OGB) als auch als
Medizinerin.

In ihren erfahrenen Hénden liegt
nun das zukiinftige Schicksal aller
ASVG-Versicherten, die aus gesund-
heitlichen Griinden eine zahnirzt-
liche Versorgung benétigen und
gerne ,gleich behandelt® werden
mochten.
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BRAUNSCHWEIG - Streptococcus
mutans giltals wichtigster Verursacher
von Karies. Jedoch scheint das Bakte-
rium keinesfalls alleine fiir die Entste-
hung von Lochern in den Zdhnen ver-
antwortlich zu sein. Wissenschafter
des Helmholtz-Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig konnten nun zeigen, dass ein
komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Pathogene zur Entstehung von
Karies fiihrt. Thre Ergebnisse verof-
fentlichten die Forscher im ISME
Journal.

Viele Pathogene leben in der
klebrigen Substanz, die Streptococcus
mutans bildet, um auf den Zihnen
Halt zu finden. Einer dieser Keime ist
der Hefepilz Candida albicans.

»Wir haben uns das Zusammen-
spiel von Streptococcus mutans und
Candida albicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium im
Beisein des Pilzes seine Virulenz verdn-
dert®, sagt Prof. Irene Wagner-Débler,
Leiterin der Arbeitsgruppe ,,Mikro-

Pilz unterstutzt Kariesbildung

Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet iiber deren Wirkung.

Links: Nahaufnahme eines Biofilms bestehend aus zwei humanen Krankheitserregern, dem Pilz Candida albicans und dem Karies for-
dernden Bakterium Streptococcus mutans. Die Produktion von extrazelluliren polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums, die Karies
auslosen kinnen, wird durch den Pilz gestoppt. — Rechts: S. mutans-Zellen fluoreszieren griin. Sie tragen ein Gen fiir das griin fluoreszie-
rende Protein und sind mit dem Promotor des Quorum-sensing gesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden. Das Quorum-sen-

sing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohded-Sztajer

bielle Kommunikation“ am HZI. Das
Bakterium wird also in Anwesenheit
des Pilzes schidlicher.

Die Pilze produzieren nach aufSen
Signalmolekiile, die beim Uberschrei-

Informationsbrille
flir Zahnarzte

Dental Glass - die virtuelle Patientenakte.

SETTEQUERCE - Die italienische
Firma Gerho stellte kiirzlich die erste
dentale Informationsbrille fiir Zahn-
drzte vor. Dental Glass ist eine speziell
zugeschnittene Version von Google
Glass, die dem Behandler live Informa-

tionen zum Patienten bereitstellt. Die
Brilleermoglichtso Einsichtindiekom-
plette Patientenakte. Auch wihrend der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man
sich ein Rontgenbild oder den Zahn-
status anzeigen lassen sowie wihrend
der Behandlung neue Fotosaufnehmen
undder Aktehinzufiigen. Der Hersteller
Gerho mochtedieBrillevorerstauf dem
italienischen Markt verbreiten und spa-
ter in ganz Europa zur Verfiigung stel-
len. Dazu laufen Verhandlungen mit
Google, um eine grossere Menge an
Brillen fiir den europaischen Markt zu
ordern.

Quelle: ZWP online

H,0,-Konzentration im Fokus

Neue Studie zur Notwendigkeit medizinischer Bleachingpraparate.

FREIBURG IM BREISGAU - Vor Kur-
zem wurde an der Universitit Freiburg
eine wichtige Studie zur Zahnaufhel-
lung erstellt: Erstmalig wurde der Ein-
satzvon Produktenzur Zahnauthellung
mit hoherer H,O,-Konzentration im
Rahmen einer Literaturrecherchessyste-
matisch untersucht. Aktueller Hinter-
grund der Untersuchungistdie EU Kos-
metik-Direktive mit ihrer Begrenzung
von kosmetischen Zahnaufhellungs-
produkten auf sechs Prozent H,0,. Die
EU-Kommission und einige wenige
EU-Lander sehen keine Notwendigkeit
fiirhohere Konzentrationen—die grofle
Mehrzahl der EU-Staaten (u.a. Oster-
reich und Deutschland) vertreten ein
Nebeneinander von Zahnauthellungs-
produkten fiir kosmetische Indikatio-
nen und Medizinprodukten mit hohe-
ren H,0,-Konzentrationen, vor allem
fiir medizinisch indizierte Behand-

lungen. Die Zweckmifigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfir-
bungen ist auch bei schweren Fillen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Mafinahmen. Obwohl
auch niedrigere H,0,-Konzentratio-
nenerfolgreichseinkonnen,ermoglicht
eine Behandlungmithohen H,0,-Kon-
zentrationen unter direkter Aufsicht
des Zahnarztes Ergebnisse, die mit
»Home-Bleaching* nicht oder nur in
deutlich lingeren Zeiten zu erzielen wi-
ren; besonders gilt dies bei schweren
Verfirbungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erhoht sich
die Sicherheit fiir den Patienten, da alle
Behandlungsschritte in der zahnérzt-
lichen Praxis ablaufen und keine Auf-
hellungsmaterialien aus der Hand ge-
geben werden.

Quelle: Ultradent Products

ten einer bestimmten Konzentration
von Bakterien aufgenommen werden
und verschiedene metabolische Reak-
tionen auslésen konnen. ,,Eine dieser
Reaktionenistdie Aktivierungvon Ge-

fen und sich selbst einen Vorteil ver-
schaffen.

Dariiber hinaus ist das Bakterium
in Anwesenheit des Pilzes eher in der
Lage, fremdes Erbgut aufzunehmen.
»50 kann es sich neue Eigenschaften
aneignen, wie beispielsweise Antibio-
tikaresistenzen®, sagt Sztajer. Auch die
Produktion klebriger Substanzen, eine
wichtige Voraussetzung fiir die Haf-
tung von S. mutans und der anderen
Bakterien auf dem Zahn, wird durch
den Pilz unterdriickt.

Die Erkenntnisse der Forscher
sind nicht nur im Hinblick auf Karies
wichtig, sie bestitigen eine neue Sicht-
weise fiir die Untersuchung von
Krankheiten. Suchte man frither meist
nach einem einzigen Erreger als Verur-
sacher einer Erkrankung, unterstiitzen
die Ergebnisse der HZI-Forscher die
These, dass das Zusammenspiel vieler
verschiedener Mikroorganismen da-
bei eine Rolle spielt.

Quelle: Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung

nen bei Streptoccoccus mutans, die zur
Produktion zelleigener Antibiotika
fiihren®, sagt Dr. Helena Sztajer, Erst-
autorin der Studie. So kann S.mutans
andere Bakterien erfolgreich bekamp-
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Adhasive Techniken in der Zahnerhaltung

Patienten konnen heute wesentlich von neuen Techniken profitieren, die die Zahnhartsubstanz schonen. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Mit der Entwicklung der adhisiven
Zahnmedizin wurde die Zahnme-
dizin revolutioniert. Die minimal-
invasive Fillungstechnik wurde
erstdank deradhisiven Befestigung
auf der Zahnoberfliche maoglich.
Die Patienten konnen heute stark
von neuen Techniken profitieren,
die die Zahnhartsubstanz schonen.
Dabei ist nachvollziehbar, dass die
Risiken fiir den Zahn umso kleiner
sind, je schonender bei der Zahn-
versorgung vorgegangen wird. Der
Erfolg der adhisiven Restauration
ist maflgeblich abhidngig von der
richtigen Anwendung der Haftver-
mittler. Es ist im Rahmen des vor-
liegenden Artikels nicht moglich,
alle Indikationsbeispiele fiir adha-
sive Techniken zu erldutern. Es soll
aber an ausgewihlten Fillen gezeigt
werden, was heute im Rahmen der
adhisiven minimalinvasiven Zahn-
medizin moglich ist.

Grundlagen

Damitdieadhisive Restauration
funktioniert,ist die korrekte Anwen-
dungdes Haftvermittlers (Adhésivs)
entscheidend. Das scheint auf den
ersten Blick trivial zu sein, ist es
aber in der Praxis nicht. Denn die
unterschiedlichen Produkte auf
dem Markt miissen stets gemifd
Packungsanweisung verwendet wer-
den. Dabei sollte zwingend auf
einige Details wie Einwirkzeit, Art
des Verblasens etc. geachtet werden.
Zusitzlich erschwerend kommt die
Patientensituation dazu (Zugang,
Trockenlegen etc.).

Man unterscheidet heute zwei
Hauptgruppen von Adhiésivsyste-
men:

» Haftvermittler, bei welchen die
Zahnoberfliche mit einer Sdure
gedtzt und diese im Anschluss
mit Wasserspray entfernt wird
(Etch&Rinse-Systeme).

» Haftvermittler, bei welchen auf ein
separates Atzen mit Phosphor-
sdure verzichtet werden kann
(selbstdtzende Systeme oder Self-
Etch-Systeme)

v
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Ungeachtet dessen, was die
Industrie verspricht, werden die
besten Haftwerte auf Schmelz nach
wie vor nach einer Atzung mit
Phosphorsdure erreicht. Deshalb
gilt v.a. im &sthetischen Bereich:
Schmelz immer idtzen, auch bei
Haftvermittlern, bei welchen auf
die Schmelzitzung verzichtet wer-
den kann. Aber Achtung: Wenn zu-
sdtzlich Dentin exponiert ist, muss
darauf geachtet werden, dass bei
den selbstidtzenden Systemen keine
Phosphorsdure auf das Dentin ge-
langt, da sonst die Haftkraft deut-
lich abnimmt.

Bei der Haftung auf Dentin sind
heute die Self-Etching-Systeme gut.
Thr Vorteil liegt v.a. darin, dass es
zu weniger postoperativen Hyper-
sensibilititen kommt. Vorsicht ist
einzig nach wie vor bei den Ein-

flaschensystemen gegeben. Die
Self-Etching-Systeme, die aus einer
einzigen Adhisivkomponente (Ein-
flaschensystem) bestehen, stellen
eine enorm heterogene Gruppe dar,
was den langfristigen Haftverbund
angeht. Deshalb konnen diese Pro-
dukte nicht vorbehaltlos empfoh-
len werden.

Die Haftvermittlerflasche sollte
vor Gebrauch kurz geschiittelt und
das Adhisiv stets frisch aus dem
Behilter entnommen werden. Es
empfiehlt sich, davon abzusehen,
das Adhisiv iiber Minuten in
einem lichtgeschiitzten Behilter
(z.B. Viviapad) zu lagern, bevor es
gebraucht wird (Gefahr der Eva-
poration von Losungsmitteln und
allfilliger Phasenseparation des
Adhisivs). Bei Adhisivsystemen
und Kompositzementen, welche

im Kiihlschrank gelagert werden,
ist es von Vorteil, diese moglichst
rasch ins Behandlungszimmer zu
nehmen, da die Konversionsrate
(Polymerisationsgrad) bei Raum-
temperatur hoher ist.

Eine suffiziente Polymerisation
desHaftvermittlers, Komposits und
Kompositzements ist wichtig, um
eine hochwertige Restauration zu
erhalten (bessere Haftkraft, weniger
Verfirbung). Deshalb ist es emp-
fohlen, den Lichtleiter kontinu-
ierlich auf seine Sauberkeit und
Unversehrtheit hin zu priifen. Zu-
sdtzlich sollte die Lichtleistung der
Polymerisationslampe regelméiflig
gepriift werden, um einen allfdlli-
gen Verlustder Lichtintensitdt recht-
zeitig zu erkennen. ,Kratztests“
oder dhnliche Methoden sind dies-
beziiglich nicht zuverléssig!

Ganz wichtig ist nach wie vor,
dass das Arbeitsfeld gut isoliert ist,
wobei der Kofferdam sicherlich die
beste Losung zur Trockenlegungist.
In gewissen Situationen leisten aber
auch Wangenabhalter (z.B. Optra-
gate) oder spezielle Wattepads (z.B.
DryTips) gute Dienste.

Zahnverbreiterungen

Das beste Beispiel fiir minimal-
invasive Zahnmedizin stellt sicher-
lich die rein additive Verdnderung
der Zahnform dar. Dabei wird
die Zahnoberfliche nur gereinigt
und das Adhésiv ohne vorgingige
Priparation des Zahnes aufge-
bracht. In jedem Fall muss in die-
sen Situationen der Zahnschmelz
mit Phosphorsdure gedtzt werden.
Idealerweise wird ein Etch&Rinse-
Adhisiv verwendet. Bei der Appli-
kation des Haftvermittlers ist ent-
scheidend, dass das Adhisiv in die
Mikrostruktur des Zahnes pene-
trieren kann, bevor es ausgehirtet
wird.

Je nach Situation kann das
Kompositmaterial frei Hand ge-
schichtet werden (Abb. 1a und b),
oder man kann sich mithilfe eines
Silikonschliissels die Formgestal-
tung erleichtern. Die Vorteile der
rein additiven Formveridnderung
liegen auf der Hand: Die Verdnde-
rung ist reversibel und kann bei
Nichtgefallen jederzeit gedndert
werden. Kommt es zu einem allfal-
ligen Misserfolg, kann die Restau-
ration einfach repariert werden.
Gerade bei umfassenden Form-
veranderungen von Zihnen (z.B.
bei Nichtanlagen) kann es sinnvoll
sein, zunichst die Zihne mit Kom-
positzuversorgen und die Situation
einige Jahre zu belassen, bevor dann
spiter mit Keramikschalen die
Zihne ,definitiv versorgt werden
(Abb. 2a und b). Mit diesem Vorge-
hen kann sich der Patient an das
neue ,Licheln“ gewohnen, und die
Kompositfiillungen dienen als Vor-
lage fiir die definitive Gestaltung
der Keramikarbeiten. iy

Abb. 1a: Die Patientin stort sich an der grofen Liicke zwischen 43 und 42. Sie wiinscht eine Liickenverkleinerung, hat aber nur eingeschréinkte finanzielle Méglichkeiten. — Abb. 1b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit bei 43 mesial
und 42 distal. — Abb. 2a: Junge Patientin (<30 Jahre) mit Nichtanlagen von 12 und 22. Wiinscht dsthetische Verbesserung in relativ kurzer Zeit, da Auslandsaufenthalt ansteht (keine Kieferorthopddie und Implantation maglich).
— Abb. 2b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit und Umgestaltung der Eckzihne zu seitlichen Schneidezihnen sowie der ersten Primolaren zu Eckzihnen. — Abb. 3: Positionierschliissel aus Kunststoff fiir 41, welcher nach Extraktion
mittels glasfaserverstirktem Komposit an den Nachbarzihnen befestigt werden soll. Genau gleich kinnen auch Positionerschliissel fiir Fragmente hergestellt werden.— Abb. 4a: Der Patient hat ein Frontzahntrauma (Kronenfraktur ohne
Pulpabeteiligung) bei Zahn 11 erlitten. — Abb. 4b: Das Reattachment konnte dank des aufgefundenen Fragmentes sehr gut durchgefiihrt werden. Die ,, Restauration ist nahezu unsichtbar. — Abb. 5: Zirkoninlaybriicke von alio loco.
Der linguale Adhdsivfliigel ist lose. Zudem ist die Geriistgestaltung lingual bis weit zum Margo gingivae gefiihrt, sodass es zu einer chronischen Entziindung der Gingiva kommt.
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Abb. 6a: Marylandbriicke fiir 22 von alio loco. Der Zahnersatz wirkt zu kurz und es kommt immer wieder zu Dezementierungen der beiden Adhdsivfliigel. — Abb. 6b: Die neue vollkeramische Klebebriicke ist nur noch einfliiglig an 21 befestigt.
Die Asthetik ist auf Sprechdistanz sehr ansprechend. — Abb. 7a: Der Patient hat Nichtanlagen der seitlichen Schneideziihne. Dabei ist Milchzahn 52 in situ, wihrend 62 nicht vorhanden ist. Der Patient ist in der Ausbildung und hat nur
wenig finanzielle Mittel zur Verfiigung. Eine kieferorthopidische Behandlung oder eine teure Sanierung kann sich der Patient nicht leisten. — Abb. 7b: Die asymmetrische Liickenverteilung und vor allem das enge Platzangebot bei der
Liicke Regio 22 ist in der Palatinalansicht besonders deutlich. — Abb. 7c: Die Situation wurde so gelost, dass 11 und 21 additiv nach distal und 13 nach mesial verbreitert wurden. Auch 52 wurde rein additiv verbreitert und verlingert.
In Regio 22 wurde eine direkte faserverstirkte Kompositbriicke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal aufen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich
ist es dsthetisch nicht perfekt gelost, aber die Situation ist fiir den Patienten zurzeit zufriedenstellend. GrofSer Vorteil der Behandlung ist, dass die ganze Versorgung rein additiv erfolgte und nichts pripariert wurde. Der Termin fiir
die Dentalhygiene war noch ausstehend! — Abb. 8 Rontgenbild einer CEREC-Endokrone bei 36 aus Keramik. Deutlich zeichnet sich die PBE distal ab. Die Situation ist seit 6 Jahren stabil. Erkennbar ist das Knochenremodelling: Das
Knochenniveauvon 36 ist distal niedriger als mesial. — Abb. 9a: Die CEREC-Krone 26 wurde alio loco vor ca. 8 Monaten inseriert. Der deutlich abstehende Kronenrand sowie die suboptimale Oberflichenstruktur der Restauration fallen auf.
— Abb. 9b: Die Okklusalansicht bestiitigt den Eindruck von vestibuliir (Abb. 9a). Die CEREC-Krone weist nach mesial einen insuffizienten Kontaktpunkt auf. Zudem sind die Priparationsdefekte distal von 25 und mesial von 27 deutlich
erkennbar. In diesem Fall musste die ganze Restauration entfernt und neu angefertigt werden. Zusitzlich mussten aufgrund der Priparationsdefekte Kompositfiillungen bei den Nachbarzihnen gelegt werden.

<
Traumazahne: Reattachment

Es ist sinnvoll, den Patienten
mittels Merkbldttern oder mit ent-
sprechenden Artikeln auf der Pra-
xis-Homepage mitzuteilen, dass sie
im Falle einer Zahnfraktur das ab-
gebrochene Fragment feuchtlagern
und unbedingt alle abgebrochenen
Zahnstiicke in die Praxis mitbrin-
gen sollen. Die optisch schonste
Zahnfiillung bei einem Trauma ist
diejenige, die mit der eigenen Zahn-
hartsubstanz erfolgt.

Wenn man ein Zahnfragment
erneut am Zahn befestigen will,
kommen adhiasive Techniken zur
Anwendung, wie sie beim Befesti-
gen von Veneerschalen angewendet
werden (in der Regel reichen rein
lichthirtende Kompositmateria-
lien). Wichtigist, dass das Fragment
sicher reponierbar ist. Dazu muss
das Teilstiick einprobiert werden.
Bei unklarer Positionierung kann
es hilfreich sein, sich einen Posi-
tionierschliissel tber die Schnei-
dekante mit einem Pattern Resin-
oder Flowable-Material zu machen
(Abb. 3). Das Fragment ist in der
Regel einfacher zu positionieren,
wenn die Kanten nicht pripariert
oder abgerundet werden. Das Frag-
ment muss fiir das Reattachement
rehydriert sein. Die Literatur liefert

leider keine prizise Zeitangabe, wie
lange das Bruchstiick nach trocke-
ner Lagerung rehydriert werden
muss, damit der Haftverbund gut
funktioniert. Fiir die Praxis gilt,
dass das Fragment moglichst rasch
feucht gelagert wird, wiahrend der
Patient fiir die Behandlung vorbe-
reitet wird.

Der Zahn, aber auch das Zahn-
fragment, wird entsprechend den
Vorgaben des Adhisivsystems be-
handelt. Bei einem Adhésivsystem
mit hohem Fiilleranteil wird auf
die Lichtpolymerisation vor der
Befestigung des Fragmentes ver-
zichtet und das Adhisiv wird dann
zusammen mit dem Zement oder
Flowable (evtl. auch vorgewdrmtes
oder schallaktiviertes Komposit)
zusammen ausgehirtet. Ist bei der
Nachkontrolle die Klebefuge sicht-
bar, kann diese leicht anpripariert
und mit Kompositmaterial mas-
kiert werden.

Die Wiederbefestigung von frak-
turierten Zahnfragmenten fiihrt zu
asthetisch guten Ergebnissen und die
Akzeptanz seitens des Patienten ist
sehr hoch (Abb. 4a und b).

Klebebriicken

Marylandbriicken hatten lange
Zeit einen schlechten Ruf. Oft-
mals kam es zur einseitigen De-

zementierung und das Metallgeriist
schimmerte gerne durch die Pfei-
lerzdhne hindurch. Dank leistungs-
starker Keramiken, aber auch durch
die Weiterentwicklung von faser-
verstirkten Komposits, haben die
Klebebriicken einen neuen Auf-
schwung erfahren. Die minimal-
invasive Technik und die Erkennt-
nis, dass im Frontzahnbereich ein-
fliiglige Briicken eine sehr gute
Prognose haben, machen die An-
fertigung von Klebebriicken in der
Praxis interessant.

Eine gute Adhision ist v.a. bei
Zirkondioxidkeramik nicht einfach
zu erzielen. Eine Vorbehandlung
mit CoJet und nachfolgender Sila-
nisierung scheint die zuverldssigs-
ten Haftwerte zu erzielen. Wichtig
ist auch hier, dass die Trocken-
legung wihrend der Befestigung
gewihrleistet ist. Gerade im Unter-
kiefer miissen linguale ,Klebe-
arme® als eher kritisch eingestuft
werden, da die Einsicht fiir den
Behandler meist eingeschrankt und
die Trockenlegung erschwert ist
(Abb. 5). Keramikklebebriicken im
Frontzahnbereich konnen heute és-
thetisch sehr gute Resultate erzielen
(Abb. 6aundb).

Im Sinne von kostengiinstigen
Alternativen oder langzeitproviso-
rischen Losungen konnen heute
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mittels direkter Kompositklebe-
briicken Patienten neue Behand-
lungsmethoden angeboten werden
(Abb. 7a—c). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Verarbeitung der
Fasermaterialien (z.B. Everstick
oder Dentapreg) nicht ganz einfach
ist und eine entsprechende Fertig-
keit vom Zahnarzt verlangt. Es ist
durchaus méglich, diese faserver-
stirkten Kompositbriicken vom
Zahntechniker herstellen zu lassen.
Nachteilig ist einzig, dass man
bei der indirekten Methode die
Einschubrichtung berticksichtigen
und allenfalls Zahnhartsubstanz
wegprdparieren muss. Die Mate-
rialauswahl sollte mit dem Zahn-
techniker besprochen werden. Es ist
entscheidend, dass die Glasfasern
industriell mit der Kompositmatrix
benetzt werden, da ansonsten eine
Abplatzung des Verblendkomposits
riskiert wird.

Proximal Box Elevation (PBE)
Die Idee bei der sogenannten
Proximal Box Elevation oder auch
Marginal Elevation ist es, bei sehr
ausgedehnten Defekten, den ap-
proximalen Kasten mit einem ers-
ten Inkrement aus Komposit nach
koronal zu verschieben, damit
dann in einem zweiten Schritt die
definitive Komposit- oder auch
die Keramikrestauration (Abb. 8)
unter optimalen Bedingungen ge-
legt werden kann. Im Falle der
Kompositfiillung ist die Gestal-
tung des Kontaktpunktes verein-
facht, da der Keil dank PBE nicht
die Matrize eindriickt. Bei der Ke-
ramikfiillung ist erstens die Dar-
stellung des Prdparationsrandes
einfacher (z.B.bei CEREC-Restau-
rationen) und zweitens kann die
Zementierung unter optimaler
Trockenlegung erfolgen. Die Tech-
nik funktioniert in der Praxis
durchaus — Grundvoraussetzung
ist dabei, dass das erste Komposit-
inkrement unter suffizienter Tro-
ckenlegung erfolgt. Dies kann mit
speziellen blutstillenden Pasten
erfolgen oder auch unter Ver-
wendung des Lasers. Zudem kon-
nen relativ steife Matrizen gut in
den Sulcus gelegt werden, um die

PBE durchzufiihren. Obschon die
biologische Breite bei dieser Tech-
nik unterschritten werden kann,
scheint es bei adiquatem Rand-
schluss moglich zu sein, ein lang-
fristig stabiles Resultat zu erzielen.

Zusammenfassung

Die adhisive Zahnmedizin
macht nach wie vor grofie Schritte
beztiglich Erweiterung des Be-
handlungsspektrums. Ziel bei allen
vorgestellten Techniken ist es, mog-
lichst viel Zahnhartsubstanz zu er-
halten,auf unnotige endodontische
Behandlungen und Stiftinsertionen
zu verzichten und somit eine mog-
lichstlange Lebensdauer des Zahnes
zu ermoglichen. Die vorgestellten
Techniken decken lingst nicht das
ganze Spektrum ab, sollen aber mo-
derne Ansitzein der Zahnerhaltung
aufzeigen.

Wie bei allen anderen zahn-
medizinischen Fachgebieten gilt
aber auch hier: Es liegt in der Fer-
tigkeit und Indikationsstellung des
Zahnarztes, ob die adhisive Restau-
rationstechnik funktioniert. Die
modernsten Techniken weisen Miss-
erfolge auf, wenn man sich zu wenig
Zeit fiir eine adidquate Behandlung
nimmt oder die Grundkonzepte
bei der Behandlung missachtet
(Abb.9a undb).

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin Schweizerische
Gesellschaft fiir Priaventive,
Restaurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE)

Zahnarztpraxis Braun & Zimmerli
Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +4134 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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International Center for Dental Education in Wien eroffnet

Ivoclar Vivadent empfing zahlreiche Gaste aus dem In- und Ausland zur feierlichen Eroffnung des ICDE.
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Abb. 1: Christoph und Christiane Zeller werden von Gernot Schuller begriifSt (v. Ii.). — Abb. 2: Josef Richter (1i.), CSO von Ivoclar Vivadent, im Gesprdich mit Dr. Gottfrie
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b. 3: Wolfgang Schober von

n R

d Fuhrmann, ODV-Prisident. — Ab

Ivoclar Vivadent (2.v.1.) zeigt Giisten das neue Fortbildungszentrum. — Abb. 4: Freunde und Geschiiftspartner wihrend der feierlichen Eriffnung. — Abb. 5: Gernot Schuller bedankte sich mit einem grofien Blumenstrauf$ bei Christina
Zeller.— Abb. 6: Das fiinfgingige Menii lief$ keine kulinarischen Wiinsche offen.

WIEN — Gernot Schuller, Geschifts-
fithrer Ivoclar Vivadent GmbH, und
Robert Wetel, Leiter des ICDE, luden
am 24. September 2014 Freunde und
Geschiftspartner nach Wien ein, um
mit ihnen gemeinsam sowohl das
firmeneigene Fortbildungszentrum
ICDE als auch das neue Marketing-
und Verkaufsbiiro zu erdffnen. ,Die
Investition in Wissen bringt immer
noch die besten Zinsen.“ Dieser Fest-
stellung Benjamin Franklins ging
Ivoclar Vivadent nach und schuf in
der Donau-City-Strale 1 beeindru-
ckende Raumlichkeiten zur dentalen
Fortbildung.

WISSENSCHAFTS -

L
ICDE.

Get-together

Rund 100 Giste trafen sich
am frithen Abend zum Get-
together im neuen Ivoclar
Vivadent-Biiro im Wissen-
schafts- und Technologie-
park Tech Gate Vienna in
Donaustadt. Nach dem Willkom-
mensgrufy durch Gernot Schuller
und Robert Wetel kam es zu einem
ersten Hohepunkt des Abends:
Christoph Zeller, Verwaltungsrats-

Abb. 7: Im Tech Gate Vienna in Donaustadt befindet sich das neue Fortbildungszentrum

Erdffnung ICDE”
[Bildergalerie]

OF

prisident von Ivoclar Vivadent, und
seine Frau Christina Zeller, sowie
Robert Ganley, CEO Ivoclar Vivadent,
durchschnitten ein rotes Band und
iibergaben den Schulungsbereich
damit — unter Beifall aller Anwe-
senden—offiziell seiner Bestimmung.

Up to the sky

Zum zweiten Teil des Abends lud
Ivoclar Vivadent in den 19. Stock des
Tech Gate Vienna zum festlichen
Galadiner.

Hoch iiber der Stadt erwartete
die Giste ein atemberaubender Blick
auf Wien. Nach einer Ansprache von

UND YECHNOLOGlEPARK
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Christoph Zeller startete das
viergidngige Galadiner, das
keine kulinarischen Wiinsche
offen liefs.

Auch fiur eine Uberra-
schung mit einem besonderen
Kick war gesorgt: Ein Magier
verzauberte die Giste und iiber-
raschte mit Ivoclar Vivadent-Pro-
dukten.

Weitere Informationen zu Ivoclar
Vivadent: www.ivoclarvivadent.at
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A Endo Einfach Erfolgreich®

RECIPROCATE and SMILE

¥ Ich habe RECIPROC® bereits wahrend der Entwicklungs-
phase kennengelernt und bin begeisterter Anwender der
ersten Stunde. Die fur mich groBten Vorteile der Aufbe-
reitung mit nur einem Instrument sind die Einfachheit und
Zeitersparnis. Dabei punktet RECIPROC® vor allem mit
hoher Fraktursicherheit und der Anwendungsmaéglich-
keit bei Revisionen. Sehr zufrieden bin ich auch mit dem
VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der integrierten Lan-
genbestimmung, auf die ich mich jederzeit verlassen kann.
Ein rundes Konzept, das einfach Uberzeugt!

ZA Thomas Graf, Hohenkirchen, Deutschland

((?RECIPROC®

one file endo

www.vdw-dental.com
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Motivation durch Teamzertifizierung

Das depotunabhéngige Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung ist zu 100 Prozent auf Lachgaszertifizierungen spezialisiert.

Das IfzL bildete mit seinem
»>-Sterne-Goldstandard“-Zertifizie-
rungen bereits iiber 1.000 Zahnirzte
und Praxisteams erfolgreich aus.

Der Beginn

Am Anfangstand ein begeisterter
Lachgasanwender, Zahnarzt aus Lei-
denschaft und enthusiastischer Trai-

ner (Wolfgang Luider), der mithilfe
seiner Partnerin (Stefanie Lohmeier)

Lachgaszertifizierun-
gen der ,besonderen
Art“ wurden im Juli
in der oralchirurgi-
schen Praxis von Priv.-
Doz. Dr. Kai-Hendrik
Bormann in Hamburg
gezeigt. Besonders deut-
lich wurde dabei die
angstlosende Wirkung
der oralen Sedierung
unter vollig realis-
tischen Praxisbedin-
gungen. Der Facharzt
fir Oralchirurgie Dr.
Bormannim Gesprich
iiber dieVeranstaltung.

Herr Dr. Bormann,
wie lange arbeiten Sie
in Threr Praxis schon
mit Lachgas, und was
sagen Ihre Patienten?
Priv.-Doz. Dr. Bormann: Wir haben
schon vor 16 Monaten die Zertifi-
zierung und die Geriteausstattung
zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei
uns nur zufriedene Patienten, die
hervorragend entspannt waren und
sich jederzeit wieder unter Lachgas-
sedierung behandeln lassen wiirden.

Priv. Doz Dr. Kai-Hendrik

Bormann, Fachzahnarztfiir Oral-
chirurgie mit Praxis in Hamburg
und Oberarzt der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Medizinische
Hochschule Hannover. Kontakt:
www.bormann-praxis.de

der Lachgassedierung in der Zahn-
heilkunde zu der Bedeutung verhelfen
wollte, die ihr gebtihrt.

Sehr bald stellte sich heraus, dass
die Lachgasanwendung in der Kin-
derzahnheilkunde und das Notfall-
training eine wesentliche Bedeutung
fiir viele Kollegen hat, sodass weitere
Mitstreiter, Spezialisten auf diesen
Gebieten, fiir unser Team gewonnen
werden konnten.

Nun sind schon
ein paar Jahre vergan-
gen, das Institut fiir
zahnirztliche Lach-
gassedierung Stefanie
Lohmesier ist einer der
fiihrenden Anbieter in
Deutschland, und wir
konnen auf eine Viel-
zahl von erfolgreichen
Veranstaltungen zu-
riickblicken.

Heute verfiigt das
Institut iiber ein Netz
von Partnern, Zahn-
drzten und Dental-
depots, die als Schu-
lungszentren eine feste
Grofle fiir das IfzL
darstellen.

Stillstand ist Riickschritt, Verbes-
serungen und Neuerungen bringen
uns taglich voran — so das Motto des
Unternehmens.

Das Team im Blick

Die besonders effiziente Alter-
native bei der Implementierung der
modernen Lachgassedierung in die
Zahnarztpraxis ist die IfzL-Team-
zertifizierung. Weitere aufwendige
Nach-Zertifizierungen erspart man
sich damit.

Interessant ist dabei immer wie-
der der Hinweis von Teilnehmern,
dass die Zertifizierungsschulung ne-
ben dem Effekt, die Lachgasmethode
zu erlernen, zugleich auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Praxis bringe. Ein interessanter zu-
sitzlicher Aspekt der IfzL-Ausbil-
dung ist also die leistungssteigernde
Motivation des gesamten Teams.

Zahnarzt und IfzL-Schulungs-
leiter Wolfgang Liider: ,,Patien-
ten psychologisch iiberzeugen!*

Teammotivation
ist eine entscheidende
Voraussetzung fiir die
Zukunftsfiahigkeit der
Zahnarztpraxis. Nur
wenn jeder seine Ar-
beit gerne tut, kommt
eszu Spitzenleistungen,
Mitarbeiterzufrieden-
heit und einer festen
Bindungder Mitarbei-
ter an die Praxis.

Zahnarzt Wolfgang
Liider, IfzL-Schulungs-
leiter und selber Pra-
xisinhaber, gibt in den
Teamzertifizierungen
deshalb immer auch
praktische Tipps zu
Themen wie:

*Der Zahnarzt muss Unternehmer
und innovativer Praxismanager
sein.

* Der Engpassfaktor Zeitin der Zahn-
arztpraxis erfordert ein klares Zeit-
management.

* Motivation braucht auch Lob und
Anerkennung undklare Delegation.

* Personliche Leistungsmaximierung
erfordert auch Stressbewiltigung,
die durch den Einsatz der Lach-
gassedierung erfolgen kann (Ent-
schleunigung statt Burn-out!).

Informieren Sie sich iiber
die motivationssteigernde
~D-Sterne-Goldstandard“-
Zertifizierung:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier, Bad-TriRl-StraRe 39
83080 Oberaudorf, Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de
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Lachgas in der Oralchirurgie

Das IfzL gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Moglichkeit, den Praxisteil im Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben.

Sehen Sie als Oralchi-
rurg und implantolo-
gisch titiger Zahnarzt
besondere Vorteile?
Ja, viele Patienten
stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft
mit sehr gemischten
Gefithlen gegeniiber.
Die Behandlung an
sich verursacht dem
Patienten psychischen
Stress. Unter Sedie-
rung verliert sich das
vollig. Auch Patienten
mit massivem Wiirge-
reflex sind nun ohne
sonst erforderliche
Vollnarkose behan-
delbar. Und vor allem:
Die Patienten sind
einfach in der Ent-
spannung viel ruhiger
und dabei aber zu jedem Zeitpunkt
voll ansprechbar und somit in der
Lage ,mitzumachen* Das erleichtert
unsere Arbeit sehr wesentlich.

Was hat Sie dazu bewogen, in Ihrer
Praxis die Live-OP im Rahmen
einer Zertifizierungsschulung des
IfzL anzubieten?

Zunichst einmal das Team und
die Kompetenz, die ich bei meiner
eigenen Zertifizierung beim IfzL
kennengelernt habe. Hinzu kommt,
dassich davon iiberzeugtbin, dass die
Kollegen diese zukunftsweisende
Lachgassedierung unter moglichst
realistischen Bedingungen erlernen
sollten. Erst wenn die angstlgsende
Wirkung beim Patienten und die
dadurch bewirkte vollig ent-
spannte Behandlung durch das
Team live miterlebt werden, sind
auch skeptische Kollegen von
der Methode iiberzeugt. Zu-
sammen mit dem Theorieteil
wihrend der Fortbildung gibt
dasden Kollegen dienotwendige
Sicherheit bei der Implemen-
tierung in ihrer eigenen Praxis.

Was wurde bei der Live-OP
konkret behandelt? Wie hat
in diesem Fall die inhalative
Sedierung konkret geholfen?
War es ein,Angstpatient?

Bei meiner jungen Patientin
wurde eine klassische Weisheits-
zahnosteotomie durchgefiihrt.
Wie das sehr haufig passiert,
wurden zuvor in ihrem Bekann-
tenkreis einige (oft tibertriebene)

s

Szenarien ausgemalt und sie hatte
sehr grofle Angst, zumal sie mitihrem
kariesfreien Gebiss noch nie ernst-
haft behandelt wurde. Die erste Seite
hatten wir bereits unter Sedierung
behandelt, nun wollte sie es bei der
zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Thre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

£}
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Lachgasgerit (ohne Zubehor).

Institut fir zahnarztliche Lachgassedierung

Bis auf eine Patientin, die die
Wirkung als nicht so angenehm
empfunden hat, sind alle sehr positiv
iiberrascht. Nicht wenige sogar hoch
begeistert und sehr dankbar, da sie so
eine entspannte Behandlung lange
Zeitvermissthaben.Vorallem die Tat-
sache, dass sie die Dauer des Eingriffs
nicht beurteilen konnen, verwundert
sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das
Lachgas nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen
Fall,wirhabenbisher etwa 50 Pa-
tienten mit Lachgas erfolgreich
sediert. Stickoxydul wird janicht
metabolisiert, sondern nur pul-
monal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung
kontraindiziert?

Prinzipiell konnen fast alle
gesunden Patienten mit Lachgas
sediert werden, Kontraindikatio-
nensind unter anderem Alkohol-
abusus, Mittelohrentziindung
sowie Drogenmissbrauch.

Vielen Dank fiir das informa-
tive Gesprich.
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Lachgassedierung: Funf Jahre - funf Sterne

Stefanie Lohmeier und ihre Kollegen vom Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung (IfzL) stellten sich anldsslich des Jubildaums den Fragen der Dental Tribune.

OBERAUDORF - Seit iiber fiinf
Jahren bietet Stefanie Lohmeier vom
IfzL nun schon sehr erfolgreich
Zertifizierungsfortbildungen zur
zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Grund genug, mit
ihr (Institutsleitung IfzL), Wolfgang
Liider (Zahnarzt und Schulungsleiter)
und weiteren Mitarbeitern des Insti-
tuts eine Zwischenbilanz zu ziehen.

Dental Tribune: Frau Lohmeier,
aller Anfang ist schwer. Wie kam es
vor fiinf Jahren dazu, sich voll und
ganzaufdashierzulandevolligneue
Gebiet der Lachgassedierung zu
konzentrieren?

Stefanie Lohmeier: Die Analyse
bei Patienten und Zahnirzten ergab,
dass der Wunsch nach einer ent-
spannten Behandlungsmoglichkeit
auch in Deutschland riesengrof8 ist.
Andere Linder, wie die USA, sind
hier Vorbild gewesen. Ich bin davon
iiberzeugt, dass die Methode jedem
Zahnarzt eine ganz neue Dimension
der Therapie ermoglicht.

Sie sprechen nicht nur vom Nutzen
fiir die Patienten?

Lohmeier: Ja, denn es gibt in
jeder Zahnarztpraxis den Wunsch,
jeden Tag,beijedem Patienten Bestleis-
tungen zu erbringen. Dabei erleich-
tert die Option der Lachgassedierung
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.

Was war fiir Sie die grofite Heraus-
forderung?

Lohmeier: Das Wort ,,Lachgas
war bei vielen Patienten und leider
auch bei vielen Fachleuten negativ
belegt. Man dachte immer nur an die
lingst tiberholte Lachgas-Analgesie,
doch damit hat unsere neue Me-
thode der zahnirztlichen Lachgas-
sedierung nur noch die SubstanzN,O
gemeinsam, weil die Zielsetzung und
die Vorgehensweise bei der Titrie-
rung eine ganz andere ist: Eine lang-
same schrittweise Steigerung der
Lachgaskonzentration mit dem Ziel
der Beruhigung des Patienten, nicht
der Schmerzausschaltung, sodass der
Patient IMMER ansprechbar bleibt.

Die Methode setzt sich nun schon
seit Jahren auch in Deutschland
immer mehr durch, Ihr Institut ist
stark gewachsen, wie erkliren Sie
sich diesen Erfolg?

Wolfgang Liider: Inzwischen
gibt es schon Tausende erfolgreiche
Ausbildungsabschliisse in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Ich
selbst habe in meiner Praxis schon
mehr als 10.000 Lachgassedierungen
durchgefithrt. Und da liegt nach
meiner Uberzeugung der Grund fiir
den Erfolg am IfzL: Wir zertifizieren
nur mit erfahrenen Spezialisten und
Praktikern, trainieren auf moderns-
tem Gerit und bieten im praktischen
Teil des Seminars viel Zeit, um sich
im kleinen Teilnehmerkreis — immer
in klinischer Umgebung auf dem
Behandlungsstuhl — mit der fur die
meisten vollig neuen Materie ver-
traut zu machen. Es geht bei uns
primér nicht darum, eine bestimmte
Geréiteausriistung zu erwerben, son-
dern darum, moglichst viel Sicherheit
und Vertrauen in die Methode zu

Fiinf Jahre IfzL — Stefanie Lohmeier (Abb. 1) mit ihrem erfolgreichen Team: Wolfgang Liider in einer Behandlungssituation (Abb. 2),

Dr. Christel Forster (Abb. 3), Dr. Isabell von Gymnich (Abb. 4), Jule Deinhardt (Abb. 5), Malte Voth (Abb. 6) und Thomas Held (Abb. 7).

. die Option der Lachgassedierung erleichtert
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.”

erlangen. Erst dann erhilt man bei
uns die notwendige Zertifizierung.

Wasbedeutetin diesem Zusammen-
hangder,,5-Sterne-Goldstandard“?

Liider: Das ist fiir mich eine
Selbstverpflichtung zur Qualitit:
Die angebotenen Schulungen muissen
immer den neuesten und hochst-
moglichen Anforderungen stand-
halten, nur dann sind sie der Gold-
standard auf ihrem Gebiet. Und die

Eine Frage zu Threm Spezialisten-
team: Warum legen Sie darauf
Wert, dass in den Komplettschu-
lungen immer auch ein Anisthesist,
ein Notfalltrainer und eine Kinder-
zahnirztin dabei sind?

Dr. Christel Forster, Aniisthesistin:
Mir geht es darum, den Zertifizie-
rungsteilnehmern die Sicherheit zu
geben, dass sie alle Aspekte der
Lachgassedierung aus anisthesio-
logischer Sicht kennen. In diesem

derungen. Mein Notfalltraining ist an
den tatsdchlichen Bedarf einer Zahn-
arztpraxis ausgerichtet und bertick-
sichtigt die individuellen Moglichkei-
ten jedes Teams in besonderer Weise.
Ich mache ein Team sicher und fit fiir
den Notfall. Jeder Teilnehmer erhilt
ein gesondertes Zertifikat, anerkannt
mit vier Fortbildungspunkten.

Dr. Isabell von Gymnich, Kin-
derzahnirztin: Kinder reagieren auf
dieBehandlungunter Lachgasanders

+Inzwischen gibt es schon Tausende
erfolgreiche Ausbildungsabschliisse in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.”

fiinf Sterne verdeutlichen die Inhalte
unseres Gesamtpakets. Erstens: aus-
fithrliche Kurse mit gentigend Zeit
fiir die Teilnehmer. Zweitens: durch-
gefithrt von routinierten Spezialisten
aufihremjeweiligen Gebiet. Drittens:
die notwendige Theorie. Viertens:
vor allem das intensive Hands-On-
Training im Praxisteil. Und der fiinfte
Stern spiegelt unsere intensive und
flexible Betreuung rund um die Aus-
bildung und auch nach dem Seminar
wider.

Zusammenhang kldre ich auch tiber
Kontraindikationen sowie die ASA
Klassifizierung auf. Da alle IfzL-
Fortbildungen selbstverstindlich den
aktuellen Empfehlungen der fithren-
den Fachgesellschaften (DGAIL, CED
und ADA, sowie modifizierte Leitlinien
der AAPD und EAP) entsprechen, ist
mein Part ein ,Must-have®,

Malte Voth, Notfalltrainer: Ernste
Notfille in der Zahnarztpraxis sind
selten. Dinge, mit denen wir selten zu
tun haben, stellen uns vor Herausfor-

als Erwachsene, auch die psychologi-
sche Patientenfithrung steht hier im
Vordergrund. Da ich seit 15 Jahren
die Lachgassedierung in meiner Pra-
xis einsetze, kann ich hier viele Tipps
geben und Tricks verraten.

Warum gibt es neben den reinen
Zertifizierungskursen, die deutsch-
landweit angeboten werden, bei
Thnen auch Team-Zertifizierungen,
diein derjeweiligen Zahnarztpraxis
stattfinden?

Lohmeier: Da es in der Praxis
vor allem auf Teamarbeit ankommt,
brachte uns das vor einiger Zeit auf
die Idee, das jeweilige Praxisteam
gleich vor Ort am Arbeitsplatz zu
schulen. Dann geht alles von An-
fang an Hand in Hand und ist da-
durchsehr effizient. Nachschulungen
sind nie notwendig und die Zerti-
fizierung bringt immer auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Mitarbeiter.

Weshalb legen Sie Wert darauf, dass
Ihr Institut,,depotunabhingig®ist?

Lohmeier: Einfach gesagt: Wenn
Sie den Fiihrerschein machen wol-
len, dann gehen Sie auch nicht ins
Autohaus, sondern zu einem Ausbil-
dungsspezialisten, dem Fahrlehrer.
Wir kénnen so ganz unabhéngig mit
anerkannten Lachgasausbildern und
auch mit zahnarztlichen Fachgesell-
schaften—z.B.mitimplantologischen
Verbinden — zusammenarbeiten,
ohne Riicksicht auf sonstige Zwinge.
Und die Zahnarztpraxis hat den Vor-
teil, sich nicht an ein gegebenenfalls
neues Depot binden zu miissen, nur
weil die Lachgas-Implementierung
mit uns realisiert wird.

Wie bleiben Sie technologisch auf
dem neuesten Stand?

Thomas Held, Lachgasgerite
TLS med-sedation GmbH: Wir lie-
fern in Zusammenarbeit mit dem
IfzL ein automatisches Sedierungs-
gerdtohne Stromanschlussim Direkt-
vertrieb vom einzigen européischen
Hersteller von Sedierungsgeriten.
Dadurch sind wir nah am Kunden
und kénnen auf deren Anforderun-
gen schnell reagieren. Das einfach be-
dienbare und zuverldssige Masterflux
Plus-Lachgassystem wird in Zukunft
komplett latexfrei produziert. Spe-
ziell zur IDS 2015 werden wir wieder
innovative Produkte prisentieren.
Auch die Minimierung der Raum-
luftbelastung ist uns wichtig und
das hochwertige Metallchassis kann
auch in Sonderfarben bestellt wer-
den. Alle IfzL-Schulungsteilnehmer
konnen das Lachgasgeritzu Vorzugs-
konditionen beziehen.

Was sind Ihre Zukunftspline?

Lohmeier: Zufriedene, moti-
vierte Zahnarztpraxen gibt es nur
mit den qualitativbesten Schulungen
auf unserem Gebiet. Doch Stillstand
wiirde Riickschritt bedeuten und das
heifdt, dass wir technologisch, aber
auch vom Ausbildungsangebot,noch
einiges in Petto haben.

Dann wiinschen wir Thnen weiter-
hin alles Gute dazu und bedanken
uns fiir das sehr interessante Ge-
sprich.

Anmeldung und Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-Trif3l-Strafle 39

83080 Oberaudorf

Deutschland

Tel.: +49 8033 9799620

www.ifzl.de
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Ein quter Jahrgang: Osterreichischer Zahnirztekongress 2014

Vom 25. bis 27. September trafen sich im Seehotel Rust 550 Teilnehmer des diesjahrigen Osterreichischen Zahnarztekongresses,
der unter dem Motto ,,Zahnheilkunde im Herzen Europas” stand.

RUST - Zur feierlichen Kongress-
erdffnung kamen die Teilnehmer erst
am Abend im Schloss Esterhézy,
einem der schonsten Barockschlosser
Osterreichs, in Fisenstadt zusammen.
Die beeindruckenden Raumlichkeiten
boten einen wiirdigen Rahmen fiir
die abendliche Zusammenkunft. Nach
einem Sektempfang wurde der Kon-
gress — passend zum Tagungsmotto —
mit Ludwig van Beethovens Europa-
hymne ,,Ode an die Freude“ eréffnet.
Nach der Begriiflung durch den Kon-
gressprasidenten und Prisidenten
der OGZMK Burgenland, Dr. Edzard
Stadler, folgten kurze GrufSworte
von Dr. Walter Keidel und Landesrat
Dr. Peter Rezar, ein Bericht iiber die
standespolitische Situation der Zahn-
drzteschaft in Osterreich von OMR
DDr. Hannes Westermayer und der
von DDr. Johannes Kirchner gehaltene
Festvortrag. Musikalisch begleitet
wurde die Er6ffnung im Empiresaal
mit Werken von Joseph Haydn. Auch
Dank der gebotenen kulinarischen

1 S .- g Qﬁ‘.

merinnen. — Abb. 3: Am Stand von Henry Schein Dental Austria.

Kostlichkeiten wurde der Abend zu
einem Erfolg.

Treffpunkt aller Disziplinen

Der Osterreichische Zahnirzte-
kongress war auch Treffpunkt aller
zahnmedizinischen Disziplinen und
demzufolge war das Programm sehr
breit aufgestellt. So sprachen u.a. Dr.
Karl Schwaninger iiber ,The Value
of a Tooth® und Dr. Markus Lenhard
iber ,Moderne Fiillungstherapie:
Bulk-fill oder konventionell? — Emp-

Abb. 4: Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy, Koordinator des Wissenschaftsprogramms. — Abb. 5: Musikalis

fehlungen fiir den Praktiker*. Des Wei-
teren referierten Priv.-Doz. Dr. Werner
Lill iiber ,Parodontaltherapie oder
Implantat — Versuch einer Standort-
bestimmung®, Dr. Corinna Bruck-
mann iiber ,Lokale medikamentose
Parotherapie und Univ.-Prof. Dr.
Adriano Crismani iiber das Thema
Effektivitit und Biomechanik ver-
schiedener kieferorthopidischer Ap-
paraturen. Univ.-Prof. DDr. Herbert
Dumfahrt widmete sich ,Metall-
freie(n) restaurative(n) Versorgungen

_ *

und Priv.-Doz. DDr. Ulrike Beier
der ,Implantatprothetik bei Tumor-
patienten‘.

Die Umweltzahnmedizin war
heuer ein vieldiskutiertes Kongress-
thema, fiir das sich v.a. MR Dr. Elisa-
beth Wernhart-Hallas engagierte, die
auch zum Organisationskomitee fiir
die Ruster Veranstaltung gehorte.

Welche Perspektiven gibt es fiir
neue restaurative Materialien — dieser
Frage stellte sich Dr. Gerwin V. Arnetz,
und Dr. Gerhard Werling themati-
sierte die ,Implantattherapie in der
taglichen Praxis“. Weitere Schwer-
punkte waren Forensik, Mundaku-

smi)estore.at
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punktur und Erste Hilfe, die auf zum
Teil sehr grofles Interesse bei den Teil-
nehmern stieflen.

Gesellschaftsabend

Der Gesellschaftsabend am Frei-
tag im Seehotel Rust ermaglichte es
den Teilnehmern, neue Kontakte zu
kniipfen und bestehende Beziehungen
zu vertiefen. Der Abend begann im
Hotelfoyer mit einer Weinverkostung,
ausgerichtet von der Ruster Winzer-
Familie Hammer. Nach dem anschlie-

02K 2014"
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fenden gemeinsamen Abendessen
konnten diejenigen, die Lust auf
»Friday Night Fever hatten, weiter in
den Storchenkeller ziehen, wo Musik
aus den 70er- und 80er-Jahren bis in
die frithen Morgenstunden fiir Stim-
mungsorgte.

Dentalausstellung

Parallel zum Kongress gab es
auch heuer wieder eine umfangreiche
Dentalausstellung mit neuen und be-
wihrten Produkten. Firmenvertreter
von knapp 60 Unternehmen standen
in der umfunktionierten Tennishalle
des Seehotels den Besuchern mit um-

eyt -

Abb. 1: Bei der Anmeldung gibt es keine Warteschlangen, alles ist bestens vorbereitet. — Abb. 2: Oliver Unger, Geschiiftsfiihrer von smilestore Osterreich, beriit interessierte Kongressteilneh-

fangreichen Produktprisentationen
gern Rede und Antwort.

Termin 2015

»Zahnheilkunde 2020 lautet das
Thema des Osterreichischen Zahn-
arztekongresses des kommenden
Jahres, der von der OGZMK Nieder-
osterreich ausgerichtet werden wird.
Austragungsort des 2015er Jahrgangs
wird vom 8. bis 10. Oktober 2015 das
Austria Trend Eventhotel Pyramide
in Vosendorf sein.

che Umrahmung mit Werken von Beethoven und Haydn, gespielt von Freya Tuppy und Helena Schoner. — Abb. 6: Hohe Teilnehmer-

zahl beim Endo-Workshop am Freitag. — Abb. 7: Sektempfang im Schloss. — Abb. 8: DDr. Johannes Klimscha (im Bild) und Dr. Matthias Holly gaben im Endo-Workshop DENTSPLY DeTray ein Endodontie-Update aus der Praxis fiir
die Praxis. — Abb. 9: Sie haben sich der ganzheitlichen Zahnheilkunde verschrieben (v.l.n.r.): MR Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas, MR Dr. Eva-Maria Holler, Dr. Christel-Maria Foch und DDr. Irmgard Simma-Kletschka.
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Formst Du noch ab oder scannst Du schon?

Digitale Technologien sind kaum noch aus den Zahnarztpraxen wegzudenken. Dennoch sind die , Digitalisierungsgrade” in den einzelnen Praxen unterschiedlich ausgepragt.

ST. WOLFGANG - Die digitalen Pio-
niere in den Zahnarztpraxen arbeiten
schon seit weit iiber zehn Jahren rou-
tinemafig mit den angebotenen Di-
gitalwerkzeugen. Auch nutzen viele
dieser Digitalanwender das bereits be-
stehende Angebot an Intraoralscan-
nern fiir einfache bis miflig komplexe
Restaurationen, um selbst den bisheri-
gen,,Missing Link“ im digitalen Work-
flow — die orale Abformung — zu iiber-
briicken. Doch sowohl in der Hand-
habung und Datenverarbeitung als
auch in der wirtschaftlichen Darstell-
barkeit waren bzw. sind die bisher
erhiltlichen Intraoralscanner nicht
immer einfach in den Praxisalltag zu
integrieren.

~Abenteuer Intraoralscanner”?

Finer der Innovationstreiber, die
unentwegt an neuen Losungen in die-
sem Marktsegment arbeiten, scheint
derzeit 3BM ESPE zu sein.In den USA ist
seit 2013 eine neue Generation von
Intraoralscannern dieses Anbieters
auf dem Markt — der sogenannte
3M True Definition Scanner. Seit
diesem Sommer ist er offiziell auch in
Deutschland bzw. Europa eingefiihrt.

Ein sehraugenfilliger Unterschied
dieses Gerites zu dessen dlteren Brii-
dern und Schwestern sind seine Grofle
und sein Design. Das Handstiick hat
inzwischen die Dimension eines etwas
grofleren, aber dafiir geradlinigen
Bohrers und ist damit das zurzeit
kleinste und handlichste Instrument
am Markt.

Natiirlich sind fiir den Hersteller
die Priizision und die Wiederholbar-
keit exakter Scanergebnisse die ent-
scheidenden Argumente. In den Pros-
pekten wird von einer Passgenauig-
keit von 99,7 Prozent geschwarmt. Vor
allem aber bei der Wiederholbarkeit
werden die bisherigen Gerdte der
Mitbewerber wohl etwas nachgertstet
werden missen. Tatsichlich punktet
der 3M True Definition Scanner mit
einer Vielzahl an weiteren guten Argu-

——
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Abb. links: Blick in den voll besetzten Tagungssaal.

menten. Zum einen liefert der Scanner
offene STL-Daten. Die Wahlfreiheit
in Bezug auf das Labor ist weiterhin
gegeben. Zum anderen sind im Be-
reich der Implantologie auch geschlos-
sene Anbindungen an Anbieter wie
BIOMET 3i und Straumann méglich.

Bei allen technischen und &sthe-
tischen Finessen hinsichtlich des
neuen Scanners treibt 3M ESPE ein
vielgrundlegenderes Problem um: Wie
konnen wir als Innovator und iiber-

zeugter Investor in diese Technologien
fiir eine hohere Intraoralscanner-Ak-
zeptanz am Markt sorgen?

GO!DIGITAL

Ausdiesem Grund hatmansichbei
3M ESPE zu einem fiir das Unterneh-
men recht ungewohnlichen Schritt
entschieden: Man wollte ein Sympo-
sium zum State of the Art der digitalen
Zahnheilkunde veranstalten — man
einigtesichaufdasauffordernde Motto

— Abb. rechts: Die Referentenriege auf einen Blick.

»GOIDIGITAL - Transform your
procedures. Am 9. und 10. Oktober
wurden in St. Wolfgang, Osterreich, im
Scalaria Eventresort am Wolfgangsee
neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse samt ihrer praktischen Umset-
zung zu den oben genannten Themen
prisentiert. Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Dan Poticny
haben insgesamt zwolf renommierte
internationale Referenten tiber digitale
Technologien gesprochen und dabei

Chancen und Moglichkeiten dieser
neuen Wege aufgezeigt.

Die ersten Vortridge von Frédéric
van Vliet (3M ESPE), Dr. Dan Poticny
und Prof. Dr. Stefen Koubi machten
mit eindriicklichen Zahlen und Grafi-
ken deutlich, dass unser Alltag der-
maflen von digitalen Geriten und Ap-
plikationen durchdrungen ist, dass es
nicht mehr vorstellbar ist, ohne diese
auszukommen. Die Referenten Prof.
Dr. Albert Mehl, Prof. Dr. Bernd Wost-
mann und Dr. Jan Frederik Giith
machten auf die heutigen Fihigkeiten
und Moglichkeiten des Intraoralscan-
nens und dessen Schnittstellen auf-
merksam.Gerade Dr. Guith gingstarker
auf das Gerit ein:,,Es geht nicht so sehr
um Prézision an sich. Die meisten
Scanner sind schon heute prazise. Viel-
mehr sind Vorhersagbarkeit und Re-
peatability (Wiederholbarkeit, Anm.
d. Red.) die entscheidenden Faktoren
beim Intraoralscan.“ Mit Wiederhol-
barkeit meint er die Reproduzierbar-
keit von gleichbleibend prazisen Scan-
ergebnissen. Aufgrund dessen sei bei
dem neuen Gerit die eigene Lernkurve
besonders giinstig, so Giith. Man
konne daher sehr schnell auf hohem —
sprich prizisem — Niveau digitale Ab-
formungen vornehmen.

Prof. Dr. Daniel Wismeijer zeigte,
wie die Daten von Intraoralscannern
und CT/DVT-Scannern kombiniert
werden konnen, um Planungen und
Navigation beiimplantologischen Ein-
griffen optimal durchzufiihren.

In diesem Sinne war die Veran-
staltung in St. Wolfgang durchaus als
Ermunterung aufzufassen, in der ei-
genen Arbeitsweise digital zu werden
(GO!DIGITAL). Man kann gespannt
sein, inwieweit 3M ESPE mit der
Produkteinfithrung des 3M True De-
finition Scanners im
Rahmen dieses Sym-
posiums etwas verdn-
dert.
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Von Anfang an das Gesicht als Ganzes im Blickpunkt

Im Rahmen einer zweitdgigen Ormco-Kursreihe zeigte Dr. Ramén Perera Grau in Miinchen und Stuttgart, wie mithilfe der passiv selbstligierenden
Damon®-Technik individuelle Behandlungsergebnisse erreicht werden konnen. Zudem zeigte er auf, wie die verschiedenen Torquewerte des Systems
optimal genutzt werden konnen und vermittelte Tipps und Tricks fiir ein perfektes Finishing.

Vor 30 Jahren startete Dr. Ramén
Perera Grau seine Karriere als Kie-
ferorthopdde mit der konventionel-
len Methode. In seiner Praxis in
Lleida (Spanien) behandelte Perera
viele Fille, die er im Laufe der Jahre
dokumentierte. Bis er 2001 das
Damon®-System kennenlernte und
darauthin seine Behandlungsme-
thode ausschliefflich auf die passiv
selbstligierende Methode von Damon
umstellte. Mit herausragendem Er-
folg. Grund genug fiir ihn, die Erfah-
rungen und Belege an zahlreichen
Fillen, die er mit diesem System be-
handelte, in einer intensiven und aus-
fithrlichen Présentation 6ffentlich zu
machen. Im Rahmen der Miinchener
Veranstaltung erlduterte Dr. Perera,
warum er auf dieses Behandlungs-
system umgestiegen ist und wie er
darauf aufmerksam wurde.

Perera: Die Damon®-Methode
ist fiir den Patienten im Vergleich zur
konventionellen Methode wesentlich
angenehmer. Beim Damon®-System
bewirkt geringer aber gezielter Druck
eine hochstmogliche Effizienz. Die
Philosophie, die hinter dieser Me-
thode steckt, basiert auf dem passiv
selbstligierenden System. Das heif3t:
geringe Kraft mit geringer Reibung.
Damon® konzentriert sich hierbei
auf das sinnvolle Zusammenspiel
zwischen Zunge, Muskulatur, Lippen
und Zeit. Dabeisind die Unterschiede
zwischen aktiven und passiv selbst-
ligierenden Brackets von immenser
Bedeutung und entsprechend einzu-
setzen.

Bei der Damon®-Philosophie
kommt es auf die Feinheiten an
In meinen Présentationen zeige
ich genau diese und andere feine
Unterschiede und erklire, wann wel-
che Brackets und Bogen mit welcher
Krafteinwirkung einzusetzen sind.
Um die bisher unerreichte Effizienz
des Damon®-Systems wirklich in
allen Phasen nutzen und erfolgreich
einsetzen zu konnen, kommt es tat-
sdchlich auf diese Feinheiten an.

Die vier Phasen mit dem
Damon®-System

Eine Behandlung verlduft in vier
Phasen. In Phase 1 gilt es, durch Be-
wegung die Zihne auszurichten und
die Rotation zu kontrollieren. In
dieser Phase darf der Bogen nicht
stirker als 0.14 sein, im Unterschied
zur herkdmmlichen Mechanik. Ein
0.14er Bogen ermdglicht den Start,
der ausreicht, um die Zellaktivitit
anzuregen.

Diese erste Phase dauert zweiein-
halb bis fiinf Monate. Es ist wichtig,
der Behandlung auch die Zeit einzu-
raumen, die sie braucht. Man muss
den Bogen Zeit lassen, ihre Aufgabe
zu erfiillen. Den Patienten siecht man
in dieser Phase alle zechn Wochen.

In Phase 2 (der Phase mit der
massivsten Wirkung) erfihrt der
Mund die grofite Verdnderung. In
der Phase endet die Rotationskon-
trolle und die Torquekontrolle be-
ginnt. Diese Phase dauert ca. 20 bis
30 Wochen, wobei der Patient alle

zehn Wochen kontrolliert wird. Am
Ende der zweiten Phase priife ich die
Position der Brackets und fiihre ein
Rebonding durch.

In Phase 3 werden die ,,Riume*
konsolidiert und Korrekturen vorge-
nommen. In dieser Phase enden die
vertikale Kontrolle und die Torque-
kontrolle. Die Dauer von Phase 3 liegt
bei ca. fiinf Monaten. Der Patient
wird alle sechs bis acht Wochen kon-
trolliert.

In der Endphase, der Phase 4, be-
vorzuge ich personlich TMD-Drihte,
da sie flexibler sind. Die Behand-
lungsdauer in Phase 4 betrigt zehn
bis 20 Wochen. Alle vier bis sechs Wo-
chen wird der Patient kontrolliert.

Bei den vielen Fillen, die ich
innerhalb von 30 Jahren behandelt
habe, habe ich die Vorteile des
Damon®-Systems nicht nur kennen-
gelernt,sondern in Form von Studien
belegt. Es gibt aktuell auf dem Markt
kein System, das in seiner Qualitit
mit dem Damon®-System vergleich-
bar ist. Wir erreichen mit diesem eine
wesentlich schnellere Endkorrektur
mit weniger Kontrollen. Fiir den Pa-
tienten istes nicht nur einewesentlich
komfortablere Methode, sondern
eine Methode, die das Gesicht als
Ganzes berticksichtigt.

Ich kam einst zum Damon®-
System, indem ich 2002 als erfolgrei-
cher und von meinen Behandlungen
iiberzeugter, aber auch wissbegie-
riger Kieferorthopiade Dr. Dwight
Damon in Barcelona kennenlernte.
Ich belegte meinen ersten Damon®-
Kurs und erfuhr, dass diese Methode
nicht nur den Biss, sondern das ge-
samte Gesicht in Betracht zieht. Im
November 2003 besuchte ich Dr.
Damon in den Vereinigten Staaten,
um mehr iiber diese Methode von
ihm zu erfahren.

Discrepancy
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Fall 1 (Abb. 1 bis 5)

Patientin 12 Jahre, 2 Monate. Engstand behandelt mit konventioneller Methode

s

Abb. 1a—f: Fall aus dem Jahr 1998. Intraorale Situation vor (a—c) und nach (d—f) der Behandlung.

Ich wollte fiir meine Patienten
wie alle Kieferorthopaden
immer nur das Beste. Aber
was ich tatsachlich erreichte,
sah ich erst zehn Jahre spater
Natiirlich wollte ich damals wie
alle Kieferorthopdden fiir meine
Patienten nur das Beste. Ich habe
auch mit der konventionellen Me-
thode fast immer genau die Ergeb-
nisse erzielt, die wir erzielen wollten.
Ich habe Zdhne gezogen, um Platz zu
schaffen, und mit Druck gearbeitet.
Doch ich habe meine Patienten nicht
nur bis zur damaligen vermeintlich
erfolgreichen Zahn- bzw. Kieferkor-
rektur betreut, sondern eben auch
noch zehn Jahre oder mehr danach.
So gab es z.B. eine Patientin, die
damals im Alter von zwélf Jahren
mit einem stark ausgepragten Zahn-
engstand zu mir kam. Ich betreute
sie konventionell und fiihrte vier
Extraktionen durch. Sieben Jahre
spiter besuchte sie mich wieder in
meiner Praxis. Das Gebiss war nach
wie vor perfekt, doch die Mittellinie

Abb. 2a—d: Vor (a, c) und nach (b, d) der Behandlung.
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Abb. 4a—d: Extraorale Aufnahmen vor (a, c) und sieben Jahre nach (b, d) erfolgter Behandlung.

hatte sich schlecht entwickelt. Ich
hatte einem jungen Midchen zwar zu
einem perfekten Gebiss verholfen,
aber auch zu einer Mimik, die sie zu
friih dlter aussehen lief3.

Und erst nach diesem Zeitraum
erkannte ich, was ich mit der konven-
tionellen Methode angestellt hatte.
Der Lippenbogen kippt in den
meisten Fillen zehn oder 15 Jahre
nach der Behandlung. Ich stelle in
meinen Kursen genau diese Fille vor,
die zunichst optimal zu verlaufen
scheinen und dann erst langfristig
verdeutlichen, was mit dem Kiefer
geschehen ist.

Oft ist das Frontalbild bei der
konventionellen Methode nach wie
vor tadellos, da der Biss ja stimmt,
selbst der Patient ist zufrieden. Aber
von der Seite erkennt man, dass der
nasiolabiale Winkel sich bei der kon-
ventionellen Methode zum Nachteil
des Gesichts verdndert hat. Die
Mundwinkel kippen und die Lippen
sind diinner. Mit der Damon®-
Methode kann ich Patienten mit

dem gleichen Befund mit einer viel
besseren Queranpassung behandeln.
Wichtig ist hierbei allerdings, die
Zeitabstinde und die einzelnen Pha-
sen genau einzuhalten. So konnen
wir in 90 Prozent aller Fille Zahn-
stinde, die viele Kollegen aus Uber-
zeugung mit Extraktionen behan-
deln wiirden, korrigieren, ohne nur
einen einzigen Zahn zu ziehen.
Manche Kollegen glauben, dass
das Damon®-System darin besteht,

Dr. Ramén Perera Grau bietet
zusammen mit Dr. Rafael Espejo
einen vierteiligen Spezialisie-
rungskurs zum Damon® Master in
Deutschland an. Die Fortbildung
startet mit dem zweitdgigen Mo-
dul 1/4 am 14. November 2014 in
Miinchen.

Schreiben Sie direkt an:

ormcoseminare.d-a-ch@
ormcoeurope.com.

Abb. 3a—e: Situation sieben Jahre nach erfolgter Behandlung.

Abb. 5: Entwicklung des Gesichtsprofils im Alter von

12, 15 und 22 Jahren.
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Fall 2 (Abb. 6 bis 14)
Patientin 12 Jahre, 5 Monate

Abb. 7a—d: Intraorale Situation vor (a, c) und nach der Behandlung (b, d).

die Brackets zu kleben wie immer.
Aber Damon verlangt eine andere
Philosophie, die das Gesicht im Gan-
zen von Anfang an berticksichtigt.
Das Endergebnis liefert uns nicht
nur einen perfekten Biss, sondern die
Lippen werden voller und das Gesicht
in seiner Gesamtheit wird harmo-
nischer. Das ist der grofle Unter-
schied.

Natiirliche Krafte haben
Zeit und Raum, zu wirken

Bei extremem Schiefstand und
bei nachwachsenden Zihnen errei-
chen wir mit der Damon®-Methode
tatsdchlich innerhalb von 20 Mona-
ten ein perfektes Gebiss. Bei —16 mm
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Diskrepanz muss man keinen Zahn
ziehen. Setzen wir die richtige Kraft
an, steuern die Lippenmuskeln die
Kraft der Nivellierung. Da wir bei
Damon von sanften Kriften spre-
chen, wirken die Lippen wie eine
Wand. Mit dem richtigen Zu-
sammenspiel zwischen Zunge, Mus-
kulatur, Lippen und Zeit gewinnen
wir z.B. Verdnderungen von 12 mm
nur aufgrund sanften Drucks.

Wir sind oft viel zu sehr
von unseren Lehrern
beeinflusst worden

Es ist ein sehr grofler Fehler, dass
an den Universititen weiterhin nur
die konventionelle Methode unter-
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richtet wird. Wir kénnen manchmal
nicht vermeiden, Zihne zu ziehen,
aber wir miissen vermeiden, die Ge-
sichtsharmonie zu verschlechtern.
Bei Extraktionen muss man eher mit
einem hohen Torquewert arbeiten,
und das hat langfristig negative Fol-
gen fiir das Gesicht.

Mit der richtigen Bogentechnik
und der richtigen Position des Bra-
ckets ist es uns in den meisten Fillen
moglich, eine Extraktion zu verhin-
dern. Wir schaffen mit der Bogen-
technik und dank der richtigen Bo-
genfolge mit Gummizug Platz und
verhindern eine falsche Verschiebung
der Wurzeln. Selbst bei Briicken und
Kronen funktioniert die Damon®-
Bogentechnik.

In meinen Damon®-Masterkur-
sen zeige ich den Teilnehmern alle
Therapieansitze, die das System bie-
tet, um selbst schwere Befunde sanft
zu 16sen. Ich zeige Fille, bei denen
eine Operation nicht die Funktion
erzielen kann, die eine Damon®-Be-
handlung erreicht. Ob bei Klasse I-,
II- oder III-Patienten. Die Behand-
lung mit diesem System ist alters-
unabhingig und schon oft hat die
sanfte Kraft bei schweren Fillen zum
Erfolg gefiihrt.

Ein abfallender Mundwinkel
oder volle Lippen

Mit Gummiziigen konnen wir
falsch oder konventionell behandelte
Fille auch noch nach zehn Jahren be-
handeln. Gerade bei Klasse III-Pa-
tienten ist die Wirkung von Damon®
im Mittelgesicht enorm. Einen
Klasse III-Patienten mit offenem
Biss, der operiert werden sollte, konn-
ten wir innerhalb von 15 Monaten nur
aufgrund der Gummizug-Methode
erfolgreich behandeln. Chirurgische
Fille konnen also tatsichlich mit
Gummiziigen kompensiert werden.

Auch in parodontalen Fillen
kann das System dabei unterstiitzen,
den Zahn zu erhalten. Der Zahn wird
mit sanften Kriften, die auf den
Zahnfleischbereich einwirken, stabi-
lisiert.

Viele Parodontologen arbeiten
hierbereits mitunszusammen. Selbst
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Abb. 8a—f: Vergleich der transversalen Messungen im OK vor (a, ¢, Abb. 9a—f: Vergleich der transversalen Messungen im UK vor (a, ¢,

e) und nach (b, d, f) erfolgter Behandlung. Der Abstand zwischen e) und nach (b, d, f) erfolgter Behandlung. Der Abstand zwischen

den oberen ersten Primolaren vergroferte sich um 12 mm. den unteren Eckziihnen blieb gleich, wihrend sich der Abstand zwi-
schen den ersten unteren Priimolaren um 8,5 mm vergrifSerte.

bei Patienten mit chronischer Paro-
dontitis und bei Patienten im Alter
von 61 Jahren.

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20
ormcoseminare.d-a-ch@
ormcoeurope.com
WWW.Ormecoeurope.com

Unsere Patienten sind
unsere Missionare

Damon® ist nicht die giinstigste
Methode, das ist sicher. Aber wenn es
um Qualititundlangfristige Asthetik
geht, ist sie nun einmal bis heute die
einzige Methode. Das ist meine lang-
jahrige Erfahrung.

Besuchen Sie uns auf der IVOS
in Wien am 5. und 6. Dezember
2014.

Abb. 12: Entwicklung des Gesichtsprofils im Alter von 12, 15 und 16 und 18 Jahren.
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Abb. 13a, b: Vergleich konventionelle Behandlung (a) mit Damon®-Behandlung (b). Bei
der konventionellen Methode bewegen sich die Lippen zuriick, wihrend sie bei der
Damon®-Methode sich nach vorn bewegen.

Abb. 14a, b: Effekt der posterioren transversalen Adaption beim Liicheln. Die alveoliire
Expansion im Bereich der Primolaren erzeugt eine beeindruckende Verinderung, die
sich in einem deutlich volleren Liicheln zeigt.



14 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 11/2014 - 5. November 2014

E-Learning-Plattform der nachsten Generation

ITI Online Academy bietet Anwendern aller Erfahrungsstufen ein kontinuierlich wachsendes Curriculum der dentalen Implantologie.

Das Internationale Team fiir Implan-
tologie (ITI), das sich der Forderung
von evidenzbasierter Forschung und
Ausbildung verschrieben hat, lan-
cierte Mitte Oktober sein bislang
bedeutendstes Fortbildungsangebot,
die ITI Online Academy.

Von Grund auf auf die Bediirf-
nisse von Fachleuten im Bereich der
dentalen Implantologie hin entwi-
ckelt, kombiniert die ITI Online Aca-
demy hochwertige, evidenzbasierte
Inhalte, maximale Flexibilitit und
Benutzerfreundlichkeit, um ein moti-
vierendes Lernerlebnis zu bieten. Ein
umfassendes, im Peer-Review-Ver-
fahren begutachtetes Curriculum aus
strukturierten Lernmodulen richtet
sich an Benutzer aller Wissens- und
Erfahrungsstufen. Erginzt werden die
Module durch ein umfangreiches An-
gebot an zusitzlichen Lernmateria-
lien, wie aufgezeichneten Vortrigen,
klinischen Videos und Fallstudien, die
in Kombination zielgerichtete Lern-
pfade bieten.

Ein einzigartiger, auf den Benut-
zer orientierter Ansatz leitet Anwen-

der entsprechend ihren individuellen
Fortbildungsbediirfnissen. Kosten-
lose Assessments helfen, Wissens-
licken sowie mogliche Vertiefungs-
gebiete zu ermitteln. Zudem soll ein
hohes Maf} an Interaktivitit die An-
wender herausfordern und dazu an-
spornen, sich aktivim Lernprozess zu
engagieren.

,Mit weltweit anndhernd 16.000
Mitgliedern muss das ITI Fortbildung
im Bereich der dentalen Implanto-
logie bereitstellen, die leicht zugéng-
lich und tiberall verfiigbar ist®, kom-
mentiert Dr. Stephen Chen, Vorsit-
zender des ITI Education Commit-
tees. ,E-Learning ist ein geeignetes
Mittel, um diesem Bediirfnis gerecht
zu werden. Ganz der Reputation des
ITI entsprechend, qualitativ hochst-
wertige Fortbildung anzubieten, ist
die ITI Online Academy das innova-
tivste und vollstandigste E-Learning-
Angebot im Bereich der dentalen Im-
plantologie.

Die ITI Online Academy steht al-
len Fachleuten mit Interesse an der
dentalen Implantologie offen. ITI Fel-

ITI Online Academy

The Education & Knowledge Resource in Implant Dentistry

@® stant

lows und Members erhalten einen
Bonus auf alle Einkiufe. Lernmodule
konnen kiuflich erworben oder mit
sogenannten ,,Academy Points* frei-
geschaltet werden, die zum Beispiel
durch das Absolvieren von Assess-
ments verdient werden koénnen. In-
dem zahlreiche Elemente kostenlos
zur Verfiigung gestellt werden, kniipft
das ITI mit der ITI Online Academy
auch an seine langjihrige Tradition

Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage -
Klar, kompakt, kompetent

So prasentiert sich alljahrlich die gewohnt erfolgreiche Veranstaltung.

Jedes Jahr werden iiber 700 Tagungs-
teilnehmer sowie 30 Aussteller nach
Innsbruck gelockt. Der Grund sind
die traditionellen Innsbrucker Zahn-
Prophylaxetage. Viele entscheidende
Impulse fiir die praventive Entwick-

© wavebreakmedia

lung in Osterreich sind von dieser
Tagung ausgegangen. In diesem Jahr
findet sie am 28. und 29. November
2014 im schonen Ambiente des
Congress Innsbruck statt. Die Ta-
gungsleitungliegtin den Hindenvon
DDr. Elmar Favero, Innsbruck. Im
Rahmen des ausgewogenen und fa-
cettenreichen Veranstaltungspro-

grammes, das anwenderbezogene
Workshops, intensive Seminare und
spannende Vortrige bietet, wird von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
der Ursachenforschung bis zu Strate-
gien der praxisgerechten Umsetzung
im hiuslichen und zahnirztlichen
Bereich alles Relevante zum Thema
vermittelt.

Der Freitag, 28. November, ist
den Seminaren gewidmet. Es werden
u.a. die folgenden Seminare abge-
halten: ,Die chemo-mechanische
Plaque-Biofilm-Kontrolle: Bewihr-
tes — Trends — Innovationen®, Priv.-
Doz. Dr. Alexander Welk, Greifswald,
»Zihne zeigen — Neue Wege der
Kariesprivention mit Migranten
Mag. Gudrun Schlemmer MPH,
Graz, ,Kinder aus aller Welt am Be-

handlungsstuhl — Erfahrungen aus
der Praxis, DDr. Elisabeth Danner,
Graz, Privention bei ilteren Patien-
ten: Wie individuell miissen Behand-
lungskonzepte sein?, Priv.-Doz. Dr.
Dirk Ziebholz, Gottingen, DH Sylvia
Fresmann, Diilmen.

Zum wissenschaftlichen Pro-
gramm am Samstag gehoren in die-

sem Jahr die Vortrige ,Charisma in
der Patientenfithrung—Wissenschaft
und Kunst im Umgang mit Patien-
ten, Dipl.-Psych. Martin Simmel,
Regensburg,,,Krankheiten der Zahn-
hartsubstanz — es muss nicht immer
Karies oder Erosion sein®, Univ.-Prof.
Dr. Adrian Lussi, Bern, ,Asthetik
dank Privention und Erhaltungsthe-
rapie®, Dr. Raphael Borchard, Miin-
ster,,,Lupe—auchin der Prophylaxe?*,
OA Dr. Philippe Perrin, Schaffhau-
sen, ,Parodontitis-Periimplantitis-
Prophylaxe — State of the Art — Ein
Uberblick®, Univ.-Prof. Dr. Johannes
Einwag, Stuttgart.

Begleitet wird die Veranstaltung
von einer Industrieausstellung, wel-
che den Teilnehmern die Moglichkeit
bietet, sich iiber aktuelle Methoden,

© Vitalez

Materialien, Produkte und Konzepte
zu informieren.

Die Innsbrucker Zahn-Prophy-
laxetage richten sich an Zahnirzte,
Dentalhygieniker, Assistenten, Pro-
phylaxe-Assistenten und Zahnge-
sundheitserzieher.

Weitere Informationen und An-
meldung: www.izpt.at

@ Introductory Tour (@ Traller

& fsessments
Teuk ins bmantgs
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i wleng Ubriuigh the materials

wall Consensus Database
it et

an, grundlegendes Wissen und
Dienstleistungen zu teilen. Diese um-
fassenunteranderem einefreizuging-
liche Datenbank aller ITI Consensus
Statements, das interaktive SAC-Tool,
das Anwender bei der Ermittlung des
Schwierigkeits- und Risikogrades von
eigenen Kklinischen Fillen unterstitzt,
sowie die ,,Case Cloud* ein ,,Cloud*-
basierter Service, der es Anwendern
erlaubt, eigene Fille zu dokumentie-

ren und, wenn gewiinscht, mitandern
zu teilen.

»Eines der Ziele des ITI ist es, fiih-
render akademischer Anbieter von
evidenzbasierter Fortbildung in den-
taler Implantologie zu werden, sagt
Prof. Dr. David Cochran, ITI Prisi-
dent. ,Die ITT Online Academy ist
ein grofler Schritt in diese Richtung
und das bislang bedeutendste Fortbil-
dungsprojekt des ITI: Rund um die
Uhr weltweiter Zugriff auf Fortbil-
dungim Bereich der dentalen Implan-
tologie, und dies in einer Ausfithrung,
wie wir sie noch nie gesehen haben.“

Die ITI Online Academy wird
fortlaufend aktualisiert und erweitert.
Weitere Fortbildungsformate werden
im Laufe der Zeit hinzugefiigt, um das
momentane Angebot zu erginzen.
Allen Fachleuten mitInteressean den-
taler Implantologie
wird empfohlen, sich | = o
fiir ein kostenloses
Benutzerkonto unter El:l IE
http://academy.iti.org T
zu registrieren.

Quelle: ITI E

Infos zur

Work-Life-Balance
in der Praxis

Praxis hoch 3 gibt hilfreiche Tipps.

Die Trennung zwischen Arbeitsleben
und ,Nicht-Arbeitsleben® scheint
heutzutage oft unrealisierbar. Spe-
ziell selbststindige Arzte werden in
der Gesellschaft hiufig als medizi-
nische Dienstleister ohne Auszeiten
angesehen. Dabei sind gerade diese
Auszeiten so unheimlich wichtig, um
sich korperlich wie geistig fit zu hal-
ten und eine ausgewogene Balance
zu erreichen.

Alarmsignale

Typische korperliche Signale
kénnen zum Beispiel Schlaflosigkeit,
Erschopfungsgefiihl, Stimmungstief,
starkes Schwitzen und Konzentra-
tionsstorungen sein. Aber auch sozi-
ale Verdnderungen konnen Warnsig-
nale darstellen, wie zum Beispiel das
vermehrte Zuriickziehen aus dem
gesellschaftlichen Leben und die Ver-
ringerte Teilnahme an Freizeitakti-
vitdten.

Was konnen Sie nun konkret
tun, um wieder mehr die
Work-Life-Balance zu finden?
Beobachten Siesich gutundseien
Sie dabei ehrlich zu sich selbst. Der

erste Schritt ist es, iberhaupt wahr-
zunehmen, dass Sie aus der Balance
geraten sind. Als Nichstes ist es wich-
tig, rechtzeitig die Notbremse zu zie-
hen und regulierende MafSnahmen
zu treffen. Diese sind je nach Wunsch
und Belieben unterschiedlich und
koénnen im einfachsten Sinne auch
ein ,,in den Urlaub fahren® oder ,,eine
kurze Auszeit génnen“ sein. Alles
was Thnen gut tut, ist ein guter erster
Schritt. Wenn Sie das Gefiihl haben,
die Balance ist schon zu weit aus dem
Ruder geraten, empfiehlt es sich je-
doch, auch zusitzlich professionelle
Hilfe zurate zu ziehen. In jedem Fall
ist es empfehlenswert, Thr eigenes
Selbstmanagement zu reflektieren
und personliche Stressbewiltigungs-
strategien zu erarbeiten.

Praxis hoch 3 — ein Unterneh-
men, das sich auf die Bediirfnisse von
Zahnirzten spezialisiert hat — bietet
konkrete Seminare an, in denen sie
aktiv an Threm Stressmanagement
arbeiten, um Thre Leistungsfihigkeit
erhohen und Thre Lebensqualitit
wieder verbessern zu konnen.

Weitere Informationen unter:
www.praxishoch3.at
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Sauber trifft Griin

Patientensicherheit und Umweltschutz ab sofort gut vereinbar.

Innovative Sattelstiihle

Jetzt 14 Tage Probesitzen und selbst iiberzeugen!

Mirus Mix prasentiert den -
neuen PERFECT Sattelstuhl
mit innovativer Hybrid-
Mechanik, das neueste Pro-
dukt aus einer um- p
fangreichen Produkt- P Al
linie ergonomischer rcuu .
Sitzgelegenheiten.

Der patentierte PERFECT Hybrid-
Stuhl verfiigt tiber eine Mechanik,
die sowohl eine freie Bewegungs-
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des Monats zens die Rumpf-

als auch feste Verriegelungs-
funktion bietet.
Im freien Bewegungs-
modus kann der Benutzer
wihrend des Sit-

muskulatur  trai-
nieren. Der Korper
machtkontinuierlich kleine, hiufig
unmerkliche ausgleichende Bewe-
gungen, um das Gleichgewicht auf
dem Sitz zu halten, und trainiert da-
bei eine Vielzahl von Muskeln, die
iiblicherweise in der Ruheposition
nicht genutzt werden. Dies stirkt
die Beweglichkeit und den Stoff-
wechsel im unteren Riickenbe-
reich und aktiviert somit den ges-
amten Korper.

Mirus Mixstellt seinen Kunden
einen Probestuhl fiir 14 Tage zur
Verfiigung, um die Vorteile des
Stuhlsaufzuzeigen. Dank derhoch-
wertigen handwerklichen Qualitit
der schwedischen Marke Support
Design wird eine Herstellergaran-
tie von fiinf Jahren gewahrt.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de

Eine Zukunft, in der die notwendigen
Praktiken zur Infektionskontrolle
und der Schutz der Umwelt nicht
mehr einander ausschlieffen, hat nun
begonnen: Westside Resources ist
das erste und einzige Unter-
nehmen, das eine ab-

solut umweltver- I

NATURES
TIRP™

NATURE'S CHOICE
REMEW.RESTORE.EXPLORE

tragliche Einweg-
Kantile fiir Luft-/
Wasser-Spritzen
anbieten kann. Das Produkt trigt
dem Umstand Rechnung, dass Zahn-
arzte in dieser Hinsicht oft in einem
Dilemma stecken: Der Einsatz von
Einweginstrumenten erhoht zwar
die Patientensicherheit, aber die Ein-
wegprodukte bestehen zumeist aus
Kunststoff und tragen nach der Ver-
wendung nur dazu bei, dass die Ab-

fallmengen ansteigen. Alle maf3geb-
lichen Gesundheitsorganisationen
empfehlen Zahnidrzten dringend,
Einweg-Kaniilen einzusetzen, aber
sie verschmutzen die Umwelt.
»Wir alle miissen gleichermafien
Verantwortung fir die Gesundheit
der Patienten und der Umwelt iiber-

*re
&%

nehmen®, sagt Donovan Berkely,

CEO von Westside Resources.

,Und ab sofort kénnen Zahnirzte
gleichzeitig die Patientensicherheit
verbessern und die Umwelt schiit-
zen.

Die Produkte Natures Tip und
BioFree Tipsbasieren aufnatiirlichen
Rohstoffen, enthalten keine Erdol-
komponenten oder -derivate und
sind zu 100 Prozent kompostierbar.
Beide Produkte wurden von den un-

BIOFREE
TIPS™

abhingigen Testlaboren NSF Inter-
national und Vincotte gepriift und
bestitigt. Die Bestditigung besagt,
dass sich die Produkte innerhalb von

weniger als zw6lf Monaten komplett
zersetzen und keinerlei Spuren gif-
tiger Stoffe hinterlassen.

Westside Resources
Tel. (gebiihrenfrei): 00800 80112345
sales@crystaltip.com

ANZEIGE

Institut far zahnarztliche Lachgassedierung

Blickpunkt: Patientenkomfort

Die zahnarztliche Behandlung verursacht beim Patienten oft psychischen Stress. Hier hilft die

Methode der inhalativen Sedierung mit Lachgas: Sie entspannt den Patienten, er empfindet die

Situation als deutlich angenehmer und meist mochte er nicht mehr anders behandelt werden.

Der Eingriff wird flr ihn fihlbar komfortabler.

Durch die Reduzierung der Schmerzempfindlichkeit des Patienten arbeitet aber auch das
Behandlerteam wesentlich angenehmer und stressarmer. Die Behandlungseffizienz steigt da-

durch deutlich.

Die hohe Patientenzufriedenheit fihrt durch die daraus resultierende Weiterempfehlungsrate

zur Gewinnung neuer Patienten fir die Praxis.

Die Einfiihrung der modernen Lachgassedierung stellt so flr alle Beteiligte eine echte Win-Win-

Situation dar.

Kontakt:

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

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

16 Fortbildungspunkte gem&B BZAK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den
Empfehlungen von CED und ADA sowie den modifizierten
Leitlinien der AAPD und EAP

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum
zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:

Memmingen 14./ 15.11. 2014
Institut fiir zahnérztliche Fortbildung

Stuttgart 21./22.11. 2014
Chemnitz 28./29.11. 2014
Meerbusch 05./06.12. 2014
Wien 12./13.12. 2014
Rosenheim 16./17.01. 2015
Wiesbaden 23./ 24.01. 2015
Zrich 06./ 07.03. 2015
Meerbusch 08./ 09.05. 2015

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Lachgas - Team-Zertifizierung:

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

% % % % % Mit dem 5-Sterne-Goldstandard

Ausfiihrliche 1,5 tagige Zertifizierungskurse

fir mehr Sicherheit bei der-Lachgas-Implementierung in Ihre Praxis

Immer mit vier routinierten ,Lachgas-Spezialisten”:
. gang Liider, Z Lachg ainer

Buchautor: Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis
® Dr. Christel Forster, i in i
# Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnérztin
* Malte Voth, Notfalltrainer fir Zahnarzte
Strukturierter Theorie-Teil inkl. psychologischer Patientenfithrung
Intensives Hands-On-Training inkl. Geratekunde im Praxisteil

Rundum-Service: Depotunabhingig, laufende Batreuung vor, wihrend
und nach dem Seminar
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Anwendung der aktuellen Plasmamedizin in der Parodontitistherapie

MIO International 0ZONYTRON ist weltweit fithrend auf dem Gebiet der Plasmamedizin mit TtP.

Circa 80 Prozent der Bevolkerung ab
dem 30. Lebensjahr leiden manifest an
Parodontitis. Unbehandelt fiihrt sie
zum Zahnverlust. Dartiber hinaus gibt
es zahlreiche, evidente Daten, dass die
Parodontitis an anderen systemischen
Erkrankungen beteiligt ist (kardiale
Infektionen, zerebrale Insulte, Diabetes
u.v.m).Damitkommt der Parodontitis-
therapie eine zunehmende Bedeutung
in der Medizin zu.

Traditionelle Therapieformen ba-
sieren auf einer lokalen Infektionsbe-
seitigung, konservativ oder chirurgisch.
Durch den Fortschritt der Forschung
in der Molekularbiologie, Genetik und
Mikrobiologie erkennt man jedoch
zunehmend, dass auch systemische
Therapieansitze notwendig werden.

Das besondere Augenmerk sollte
auf eine ausgewogene Okoflora des
Magen-Darm-Traktes gelegt werden.
Eine Verschiebung des mikrobiellen
Gleichgewichteskannzu Storungen der
Immunkompetenz fithren.

Der Magen-Darm-Trakt beginnt
ander Mundhahle. Deswegen setzt dort
der therapeutische Ansatz mit der ak-
tuellen Plasmamedizin zur Reduktion
der Bakterienlast und Harmonisierung
der Okofloraan. Dieneue Applikations-
technik mittels beidseitigem weichen
Mundapplikator desinfiziert gleich-
zeitig alle Parodontien und das angren-
zende Weichgewebe. Sie ist damit inte-
graler Bestandteil eines schliissigen
Therapiekonzeptes gegen die Parodon-
titis.

Therapiekonzept

Das konservative Therapiekonzept
ldsst sich zunichst auflerordentlich
einfach definieren: Therapiere antiin-
fektios, entferne samtliche lokale Reize
moglichst perfekt, reduziere die Keim-
belastung. So simpel dieses Ziel er-
scheinen mag, es stellt eine wirkliche
Herausforderung dar. Die Depuration
subgingival erfolgt ohne Sichtzugang,
sozusagen auf Gefiihl, mit sehr einge-
schrankter instrumenteller Unterstiit-
zung. Daran wird sich in Zukunft nichts
indern, nuristsie alleine unzureichend,
da kaum mehr als 90 Prozent der
Keime beseitigt werden. Die restlichen
10 Prozent, zusitzlich zu den Biofilm-
Depositen an der Mukosa — dies sind
ca. 60 Prozent der Keime in der Mund-
hohle—, haben sich nach wenigen Stun-
den wieder auf den Stand vor der PZR
erhoht.

Ziel der antiinfektiosen Therapie
ist nicht nur eine moglichst saubere
Wurzeloberfliche bis zu den Sharpey-
schen Fasern ohne jede hartstoffliche
Auflagerung (Konkremente) zu hinter-
lassen, sondern auch die verbliebenen
Keime in der Mukosa und in den Bio-
film-Depositen zu eliminieren. Im
Rahmen dieser Dekontaminationsthe-
rapie kommt es natiirlich zu einer Flu-
tung mit Oralpathogenen und durch
die nicht vermeidbare mechanische
Verletzung periparodontaler Weichge-
websstrukturen zur Infiltration ins Ge-
webe. Hier setzt die neue Applikations-
technik mit TtP an.

Neue Applikationstechnik

Die neue Applikationstechnik mit
TtP (Tissue tolerable Plasma) desinfi-
ziert gleichzeitig alle Parodontien und
angrenzendes Weichgewebe unter einer
Schutzatmosphire eines weichen, beid-

seitigen Loffels, abgekiirzt EMT (Full
Mouth Tray).In dem nur wenige Minu-
tendauernden Vorgangflutet TtP durch
alle Parodontien und Zihne, dringt
dabei in das Zahnfleischgewebe, in
Kavititen, in Taschen und den Biofilm
ein. Sulcus Fluide werden abgesaugt
und die kommensale Mischinfektion
obligater Mundhohlenflora Keime eli-
miniert.

Ich fiihre die Full Mouth Disin-
fection (FMD) mit TtP vor der PZR fiir
fiinf Minuten und nach der PZR noch
einmal fiir zehn Minuten durch. Dabei
kommt es zu einer Beruhigung des
Gewebes, die Kapillaren verschlieflen,
es kommt zur Blutstillung und der Pa-
tient hat kaum mehr Nachschmerzen.

Plasmamedizin

Plasma ist ein Teilchengemisch auf
atomar-molekularer Ebene, dessen Be-
standteile in Atome, Ionen und Elektro-
nen aufgeteilt sind. Das in der Medizin
eingesetzte Plasma ist ein hautvertrig-
licher Cocktail mit Raumtemperatur
(TtP). Als Basis fiir das erzeugte Teil-
chengemisch wird Umweltluft, abge-
kiirzt CAP (Cold Atmospheric Plasma),
eingesetztundinsmogbelasteter Umge-
bungauch 95 Prozent reiner Sauerstoff,
abgekiirzt COP (Cold Oxygen Plasma).
Der Plasma-Cocktail wirkt keimelimi-
nierend in Sekundenbruchteilen durch
Zerstorung der Zellmembran bei Bak-
terien, der Hiille bei Viren und der Spo-
renbildung bei Soor.

Therapie chronischer
Parodontien

Mitder FMD mit TtPsind Siein der
Lage, chronisch erkrankte Parodontitis-
patienten erfolgreich zu therapieren.
In der Regel sind weiterfithrende The-
rapiemafSnahmen, speziell chirurgi-

p Nt

Abb. 1: Patientin mit Mundeinsatz FMT wihrend der FMD- Therapie (Full Mouth Disinfection). — Abb. 2: Doppelseitiger Mundeinsatz
FMT (Full Mouth Tray, med. zertifiziert).— Abb 3: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke.

sche, bei diesen Patienten dann nicht
obligat notwendig.

Therapie aggressiver
Parodontitiden

Das Dilemma bei aggressiven
Parodontitiden ist die Therapieresis-
tenz bzw. rasche Rekurrenz. Es ist ver-
stiandlich, dass bei einer inkompetenten
immunologischen Systemvorausset-
zung der konventionelle Umgang mit
denoralpathogenen Keimenimsubgin-
givalen Milieu unzureichend ist. Diese
systemische Reaktionslageistin Artund
Umfang genetisch determiniert.

Deswegen ist die einzige Therapie,
die wir anbieten kénnen, durch kon-
kludente regelmiflige Keimreduktion
das Voranschreiten der parodontalen
Destruktion zu reduzieren bzw. mit TtP
zuverhindern.

Erhaltungstherapie

Die therapeutische Relevanz der
Erhaltungstherapieist elementar: I. Be-
funderhebung durch Sondierungstiefe
und BoP. 2. Biofilmentfernung subgin-
gival. 3. Desinfektion und Keimreduk-
tion. Unter den vorgenannten Aspekten
ist die routineméflige Applikation der
FMD mit TtP, unter der Schutzatmo-
sphire eines doppelseitigen weichen
Mundeinsatzes, aktuell zu empfehlen.
Etabliert hat sich die Applikation in der
Prophylaxeund Therapievon Parodon-
titis und Karies sowie in der Implanto-
logie, bei Kieferostitis und NICO. Ne-
ben der weitgehenden Keimreduktion
kommteszu einer besseren und schnel-
leren Wundheilung durch den Wund-
reinigungseffekt, die Erhohung der
biochemischen Abgabe von Sauerstoff
an dasischdmische Gewebe und die Ak-
tivierung des Immunsystems durch die
Freisetzung bestimmter Zytokine.

Kontraindikation

TtP ist unter Einhaltung der The-
rapieanleitung, der Applikationszeiten
undihreKonzentrationennichtkontra-
indiziert. Die zu vermeidende Lungen-
belastung bei offenen Systemen ldsst
sichdurch eine gute Absaugvorrichtung
(Speichelzieher im Mundraum einge-
setzt) erreichen und unter der Schutzat-
mosphire eines Mundeinsatzes (FMT)
génzlich vermeiden.

Vorteile der aktuellen
Plasmamedizin

Die Vorteile von TtP liegen in der
weitgehenden Keimreduktion, dem
Wundreinigungseffekt, der schnelleren
Wundheilung sowie der Aktivierung
des Immunsystems. Unter Einsatz des
FMT wird mittels einer hoheren Plas-
makonzentration in einem Arbeitsgang
von nur wenigen Minuten die Des-
infektion aller Parodontien, der Zihne
sowie des verbliebenen Biofilms er-
reicht. Ein weiterer Vorteil liegt in der
nur geringen Personalbelastung.

Die FMD ist delegierbar und semi-
automatisch,dem Patienten mussledig-
lich der Loffel eingesetzt und wieder
entnommen werden. Die Therapie er-
fullt die Forderung der eingangs er-
wihnten systemischen Therapie. Darti-
ber hinaus belastet sie den Patienten
nichtund kann unter vorgenannten As-
pekten, insbesondere mit COP (Basis:
95 Prozent reiner Sauerstoff), als eine
biologische Therapie eingestuft werden.

Weltweit fihrend auf dem Gebiet
der Plasmamedizin mit TtP unter einer
Schutzatmosphireeinesdoppelseitigen
Mundapplikatorsistdiedeutsche Firma
MIO Int. OZONYTRON mit Sitz in
Miinchen.

Infos zum Autor
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Dr.med. dent. Jens Hartmann
jens.hartmann@ozonytron.com

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

In der letzten Zeit hat sich in der dster-
reichischen Dentallandschaft einiges
bewegt. Es gab Verschiebungen von
Vertretungskompetenzen zwischen
Herstellern und dem Handel bzw.
Depot. Eine bekannte Dentalfirma
musste Insolvenz anmelden, und
Auflendienstmitarbeiter sind flexibel
wie nie zuvor, was den Arbeitgeber
betrifft. Somit relativiert sich der Ge-
danke bei manchen Arzten, dass man
bei einem groflen Depot unbedingt
besser aufgehoben sei als bei einem
kleinen Servicebetrieb. Einmann-
betriebe und mittlere Servicebetriebe
konnten sich unter diesen Bedingun-

Sind ,,die Kleinen” eine Alternative?

Giinter Habringer zeigt im Folgenden die Vorteile eines kleinen Servicebetriebes auf.

gen in der letzten Vergangenheit ver-
mehrt etablieren. Spezialisiert auf
Reparatur, Service und Instandhal-
tung von Dentalgeriten findet man sie
inzwischen in ganz Osterreich. Zum
Thema dieses Artikels befragt, dulerte
sich Herr Giinter Habringer von
Habringer Dental folgendermafien:
Wir konnen feststellen, dass durch
die durchwegs hohe Fluktuationsrate
bei Servicetechnikern bei den Praxis-
betreibern der Wunsch nach Konti-
nuitit und personliche Betreuung
geweckt wird. Die Person, welcher bei
Wartung und Reparatur vertraut wird,
wird manchmal vom Depot gedank-

lichentkoppelt.Esistjaauch prinzipiell
unterschiedlich, ob ich mittelfristig
mein Verbrauchsmaterial glinstig ein-
kaufen méchte oder ob ich dringend
einen kompetenten Servicetechniker
brauche, der meine Maschinerie am
Laufen hilt. Unsere Kunden rufen di-
rekt beim jeweiligen Servicetechniker
an und erfahren sofort den schnellst-
moglichen Termin.

Als ich meinen Servicebetrieb vor
circa 15 Jahren griindete, war es nicht
leicht. Was passiert, wenn es mich
nicht mehr gibt oder wenn ich er-
kranke? Wo bekomme ich die Ersatz-
teile her und wo mein Know-how, um

kompetentzu sein? Mit solchen Fragen
wurde ich konfrontiert. Jetzt gibt es
diese Bedenken nicht mehr. In unserer
globalisierten Welt sind Ersatzteile,
Informationen und Industriesupport
nur noch einen Mausklick entfernt,
und manche Firmen, die unsere an-
gebliche Schwiche propagierten, sind
mittlerweile von der Bildfliche ver-
schwunden. Habringer Dental ist in-
zwischen auf funf Servicetechniker
gewachsen und so gut vernetzt, dass
wir Geridte nahezu aller Hersteller in
ganz Osterreich warten und reparieren
konnen. Nicht zuletzt sind wir in-
zwischen eine gute Wahl bei Neu-

anschaffungen und Kompletteinrich-
tungen fiir Praxis und Labor.

Fiir die Zukunfthabenwirunsvor-
genommen, mit weiteren Praxisbetrei-
bern ein partnerschaftliches Verhltnis
zum beidseitigen Nutzen aufzubauen.
Momentan fiillen wir aus aktuellem
Anlass ein Vakuum, das durch das Ver-
schwinden eines groflen Depots ent-
steht. Glicklicherweise sind wir genau
fiir diese Liicke kompetent.”

Habringer Dental GmbH
Servicehotline: +43 7218 476
www.habringer.com
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Innovation zum Anfassen
Prazise Messung, sichere Aufbereitung,
leistungsstarke Polymerisation —das mo-
dulare Mess- und Aufbereitungssystem
DentaPort ZX mit OTR-Funktion ist per-
fekt fiir die tagliche Praxis.
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Neues Aufbereitungssystem
Mit ProTaper Next™ konnen duflerst

schwierige Kanalaufbereitungen mit nur v

wenigen Instrumenten durchgefiihrt %o
werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter, Y

Bern, Schweiz. » Seite 20 '; Ziel!

Spritzenapplikation

Die spezielle Formgebung und Stabilitit
der NaviTips garantieren eine gute me-
chanische Wurzelkanalaufbereitung. So
* | bringt man Kalziumhydroxid an sein

» Seite 23

Setzt sich die one file endo durch?

Der Bereich der Endodontie ist ein wichtiger und fester Bestandteil des Behandlungsspektrums geworden.
Die immer hoher werdenden Hygieneanforderungen und die Affinitat vieler Behandler zur einfachen maschinellen
Aufbereitung machen die reziprok arbeitenden Instrumente so beliebt. Aber kann eine one file endo-Methode

mit den Systemen der multiple file endo-Methoden konkurrieren? Von Kristina Dzeko Varga, Hanau, Deutschland.

1a

Abb. 1: R25, R40, R50. — Abb. 2: RECIPROC®-Querschnitt. — Abb. 3: Miwo®-Basissequenz.

Der Sprungvon der Aufbereitung mit
Handinstrumenten zu den maschi-
nellen Systemen hat bereits gezeigt,
dass endodontische Mafinahmen in
der Praxis wesentlich erfolgsgekron-
ter sind und somit auch die Zahn-
erhaltungimmer mehran Bedeutung
gewinnt.

Denn vorhersagbarer und erfolg-
reicher endodontischer Zahnerhalt
wird fiir viele Patienten immer
wichtiger.

Das Ziel der endodontischen
Therapie ldsst sich im Wesentlichen
damit zusammenfassen, pulpale und
periapikale Infektionen zur Heilung
zu bringen sowie der Reinfektion
oder der Ausbreitung dieser Infek-
tionen im periradikuliren Raum
vorzubeugen.

Nur der Weg dorthin kann miih-
sam werden und birgt die ein oder
andere Schwierigkeit, da die Morpho-
logie von Wurzelkanilen es schwierig
macht, eine gleichmiflige Bearbei-
tung und Glittung ohne Verlagerung
derKanalanatomiezuerreichen. Kann
dies alles wirklich nur mit einer Feile
erreicht werden? Dies verspricht das
reziproke System; jedoch selten ohne
einen ausreichenden Gleitpfad und
der fiithrt an einer Abfolge von Hand-
instrumenten meist nicht vorbei.

Dem endodontisch agierenden
Kollegen stehen eine Reihe von
Waurzelkanalinstrumenten zur Ver-
fiigung; von Stahlinstrumenten bis
zu hochflexiblen NiTi-Instrumenten.
Die klassische Anwendung von NiTi-
Instrumenten erfolgt in einer rotie-
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renden Arbeitsweise, im Idealfall mit
einem drehmomentbegrenzten Endo-
dontiemotor. Unter der Vielzahl der
auf dem Markt erhiltlichen NiTi-
Instrumentensets spielen bei der Aus-
wahl meiner Ansicht nach nur zwei
Parameter eine entscheidende Rolle:
die Anwendersicherheit (Flexibilitit
und Frakturrisiko) und die Uber-
sichtlichkeit des Systems. Die Instru-
mentenaufbereitung und Sterilisier-
barkeit der Instrumente ist insofern
irrelevant, als dass auch die Mehr-
feilensysteme als Einmalinstrumente
verwendet werden sollten. Denn
egal ob aus Nickel-Titan oder Stahl,
die Instrumente gemédfd RKI-Anfor-
derungen (kritisch B) entsprechend
zu reinigen und noch viel weniger

Fortsetzung auf Seite 18 =
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~Normloch” war gestern

Statement von a.o0. Univ.-Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder*

or55 Jahrenklang alles so einfach:
V Man erweitere den Wurzelkanal

mithilfe mehrerer Bohrer zu einem
Normloch und stecke den passenden
Normstift rein, ein bisschen Sealer noch
dazwischen, und fertig ist die dichte
Wurzelfillung. Eine Dekade spater — im
Jahre dererstenMondlandung tibrigens—
berichteten zweiHerrennamens Guiterrez
und Garcia, derartige Préparationen seien
zumeist ,aufgeféchert wie Fischgréten®,
also keinesfalls Normlocher. Kurz darauf
fand Schneider heraus, dass runde Bohrer
in gekriimmten Kanélen prinzipiell keine
runden Locher erzeugten.

Dann erfand Weine den
durchsichtigen Plastikblock, an
dem er systematisch die kiinst-
liche Begradigung gekriimmter
Kandle bei der rotierenden Pra-
paration demonstrieren konnte.
Fortan wurden viele Studien
nach seinem Modell gemacht,
das jedoch in einem Punkt feh-
lerhaft war: gekrimmte Kanéle sind zu-
meist nichtrundwieim Modell, sondern so
oval wie die Wurzel, die sie durchlaufen.
Was niitzen demnach auch kriimmungs-
treue runde Bohrlocher, wenn diese ge-
rade mal 50 oder 70 Prozent der Kanal-
querschnittsfldche erfassen? An die 30
Prozent aller Kandle sind definitiv durch
runde Préparationen nicht vollstdndig im
Querschnitt erfassbar, weil der schmalste
Durchmesser der Wurzel Kleiner ist als
der groBte Durchmesser des Kanals, wie
Kerekes und Tronstad Ende der Siebziger
feststellten. Rotation war somit out, ge-
fuhl- und muhevolles zirkumferentielles
Feilenin.

Das war einAnlass, neue Maschinen
in den Dienst der Wurzelkanalpraparation
zu stellen. Schall und Ultraschall sollten
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Gewebsreste und Bak-
terien aus den Nischen
herausschiitteln. Die
zugehdrigen Prdpara-
tionsergebnisse waren E
jedoch inferior und — — "~
Uberdies unabfiillbar. Roane fand eine
Methode, doch rotierend zu préparieren,
und filhrte dabei als erster die Gegen-
rotation ein. Also doch wieder runde Lo-
cher. Wir erzeugen sie heute noch, wenn-
gleich mit krimmungstreuen NiTi-Instru-
menten.

Bei alledem erhebt sich die Frage:
. Wenn fachgerechte Endodon-
. tie auf Basis rotierender Pra-
parationstechnik heute (iber
90 Prozent Erfolgsquote auf-
weist, miissen darin zwangs-
weise zumindest zwei Drittel
jener 30 Prozent aller Zahne
enthalten sein, deren Wurzel-
kanalquerschnitt prinzipiell ro-
tierend nicht erfassbar ist. Ist
vielleicht die Abtragung infizierten Dentins
gar nicht das Um und Auf der endodon-
tischen Behandlung, sondernvielmehr die
medikamentose Einlage? Immerhin las-
sen sich infizierte Kandle unreifer Zéhne
soweit desinfizieren, dass von apikal
neues Gewebe in sie einwachsen kann.

Intelligente Handinstrumentation,
chemische Adjuvantien und Fiilltech-
niken, die auch Nischen und Isthmen
erfassen, sind somit nach wie vor heiBe
Themen. Wir diirfen also gespannt sein,
welche Neuerungen demndchst beim
,Penn Endo Global Symposium* in Wien
(4. bis 6. Dezember 2014) und in weiterer
Zeitvorgestellt werden.

Infos zum Autor

OF, JI0

*Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fur Endodontie

ANZEIGE
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Abb. 4-6: Fall 1 — Aufbereitung mit dem Feilensystem Miwo® der Firma VDW. Zahn 46 aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07.

€ Fortsetzung von Seite 17
sterilisieren zukonnen,lasstzwingend
folgern, dass Wurzelkanalinstrumente
Einmalinstrumente sind.

Prinzip der reziproken
Aufbereitung und des
Simultaneous shapings

Die Reziprok-Instrumente tragen
erst Wurzelkanaldentin im Gegen-
uhrzeigersinn ab, gefolgt durch eine
Entlastung der Instrumente im Uhr-
zeigersinn. Die Gegenuhrzeigersinn-
Bewegungistlidngerals die Bewegung
im Uhrzeigersinn, sodass circa in vier
dieser reziproken Bewegungsabfol-
gen die Instrumente einen vollstin-
digen Zyklus beenden. Die Winkel
der reziproken Bewegung sind so
abgestimmt, dass die Instrumente im
Zusammenspiel mit Endomotoren
ihre Elastizititsgrenze nicht tiber-
schreiten kénnen. Dadurch wird das
Risiko von Instrumentenfrakturen
minimiert.

Mit dem RECIPROC®-System
der Firma VDW stehen dem Behand-
ler drei Instrumente zur Verfiigung,
alle nach ISO-Farben gekennzeichnet
(Abb. 1). R25 bereitet den Wurzel-
kanal auf einen Durchmesser von
0,25 mm, mit einem Taper von .08
innerhalb der ersten apikalen Milli-
meter, auf. R40 auf einen Durch-
messer von 0,40 mm, mit einem Taper
von .06 und R50 auf einen Durch-
messer von 0,50 mm, mit einem Taper
von .05. Die Instrumente werden laut
Hersteller aus einem sogenannten
M-Wire® Nickel-Titan hergestellt.
Durch einen thermischen Behand-
lungsprozess erreicht M-Wire® nach
Herstellerangaben gegentiber tradi-
tionellem Nickel-Titan nicht nur
einehohere Resistenz gegen zyklische
Ermiidung, sondern auch eine ho-
here Flexibilitit. Die Instrumenten-
spitze ist nicht schneidend und hat

Abb. 10 und 11: Fall 3 — Aufbereitung mit dem Feilensystem RECIPROC® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet mit den GrifSen R25 und R40.

einens-formigen Querschnitt (Abb. 2).
Die Instrumente des Systems Mtwo®
der Firma VDW haben auch einen
s-formigen Querschnitt, jedoch zwei
aktive Schneidekanten, die vertikale
Spiralen bilden. Bei Mtwo®-Instru-
menten mit hoheren ISO-Grofien
und Tapern ist der Querschnitt re-
duziert. Dies soll die Flexibilitdt der
Instrumente bewahren. Fiir alle
Waurzelkanalanatomien gibt es eine

Flexibilitat und Sicherheit
DieVoraussetzung fiir dassichere
Arbeiten mit einem maschinellen
Aufbereitungssystem ist eine kor-
rekte Priparation der endodontischen
Zugangskavitit. Hierfiir sollte man
sich gentigend Zeit lassen; entschei-
dend sind der geradlinige Zugang und
eine Einstufung des Wurzelkanal-
systems. Je gekrimmter die Wurzel-
kanile, desto hoher die Anforderung

den mehrfachen Gebrauch vorgese-
hen sind. Aber auch hier empfiehlt
der Hersteller den Einmalgebrauch
oder ein penibles Sicherheitsproto-
koll, um Risiken des sogenannten
Torsionsbruches (torsion load) und
des Ermiidungsbruches (cyclic fatigue)
zu minimieren.!

Sowohl RECIPROC®- als auch
Miwo®-Instrumente sind nach je-
dem Arbeitsschritt visuell nach
Abnutzungserscheinungen zu kon-
trollieren, um auch hier das Risiko
einer Instrumentenfraktur zu mini-
mieren.

Wiihrend der Torsionsbruch durch
Uberschreitung eines legierungs-
spezifischen Drehmomentes im
Wurzelkanal entsteht, kann der Er-
miidungsbruch in gekriimmten Ka-
nélen durch eine verzogerte Anwen-
dung dieser Instrumente in diesen
anspruchsvollen Kanalanteilen ent-
stehen. Die Anwendung eines dreh-
momentgesteuerten Motors kann
die Gefahr des ,torsion load“ nahezu
eliminieren.?

Ubersichtlichkeit des Systems

»Das Gleitpfadmanagement
kann ein anspruchsvoller und kom-

Abb. 7-9: Fall 2 — Aufbereitung mit dem Feilensystem Miwo® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07.

einzige Sequenz. Sie entspricht der
Single-length-Technik. Dabei werden
alle Instrumente auf volle Arbeits-
linge angewandt. Zur apikalen Er-
weiterung stehen nach Anwendung
der Basissequenz weitere Instru-
mente zur Verfigung. Nach Bedarf
kann mit dem Mitwo®-System bis zu
einer apikalen Aufbereitungsgrofie
von ISO 60 aufbereitet werden. Je
nach Konizitit des aufzubereitenden
Kanals bietet das System, tiber die
Basissequenz hinaus, auch Mtwo®-
Instrumente mit hoheren Tapern in
den Groflen 25/.07, 30/.06, 35/.06
und 40/.06 an (Abb. 3).

an eine gute Zugangskavitit. Bei der
reziproken Arbeitsweise ist eine Er-
weiterung der Kanaleinginge nicht
zwingend zu praparieren, wogegen
sie meiner Ansicht nach bei der
Anwendung der Mtwo®-Instrumen-
tenabfolge unerldsslich ist. Das Frak-
turrisiko wiére sonst zu hoch. Die
RECIPROC®-Instrumente sind ste-
ril verpackt und konnen nicht sterili-
siert oder autoklaviert werden, und
demnach sind sie ausschlief3lich fiir
den Einmalgebrauch vorgesehen.
Dies erhoht die Sicherheit und mini-
miert das Frakturriskio im Vergleich
zu Miwo®-Instrumenten, welche fiir

plizierter Vorgang sein, fiir den unter
Umstinden der kombinierte Einsatz
von unterschiedlichen Stahl- und
maschinell angetriebenen Nickel-
Titan-Instrumenten erforderlich
wird, um es sicher ausfithren zu
konnen.?

Es ist richtig, dass die Arbeit mit
dem RECIPROC®-System nur eine
Feile erfordert. Es ist auch richtig,
dass die Ergonomie der Praxis we-
sentlich erleichtert wird im Vergleich
zu dem Mitwo®-System und dass ein
»preflaring“ (koronale Kanalein-
gangserweiterung) nicht zwingend
erforderlich ist. Und trotzdem sollte

man das Gleitpfadmanagement in
seine Behandlung integrieren; sich
auf nur eine Feile zu beschrianken
wird nicht fir alle Anforderungen
ausreichen. Was die Wurzelkanalbe-
handlung jedoch erfolgreich macht,
ist ein konsequentes und konzep-
tionelles Spiilprotokoll. Studien*
belegen, dass fiir eine effektive Bak-
terienelimination eine intensive Spii-
lung des Kanalsystems entscheidend
ist, da nur etwa 65 Prozent der Ka-
nalwinde durch eine rein mechani-
sche Aufbereitung erreicht werden
konnen. Hierbei ist die Kombination
von verschiedenen Spiillosungen in
ausreichender Konzentration mit
ultraschallunterstiitzten Systemen
der entscheidende Faktor. Auch das
SAF-System (,,Self Adjusting File®)
soll in dem Zusammenhang erwihnt
werden.

Fazit

Meiner Erfahrung nach kén-
nen dhnlich gute und vergleichbare
Ergebnisse mit dem RECIPROC®
als auch mit dem Miwo®-System
erzielt werden. Dies belegen u.a.
zahlreiche Berichte in der Literatur.>-$
Der Behandler muss iiber fundierte
Kenntnisse der Morphologie des
Waurzelkanalsystems, Material- und
Instrumenteneigenschaften sowie
tiber die notige optische Vergrofie-
rung verfiigen, um iatrogene Fehler
zuvermeiden und die Schwierigkeiten
wihrend einer Wurzelkanalbehand-
lung managen zu konnen.

Der einzige Vorteil des Mtwo®-
Systems gegeniiber dem RECIPROC®-
System ist, dass der Behandler ge-
zwungen ist, mehrere Spiilinter-
valle zu vollziehen aufgrund des
hdufigen Instrumentenwechsels.
Folgt manjedochbeider Anwendung
der reziproken Aufbereitung einem
strikten Spiilprotokoll, gibt es meiner
Ansicht nach diesen Vorteil nicht
mehr.

Die Gefahr der Instrumenten-
fraktur ist meiner persénlichen Er-
fahrung nach wesentlich geringer
mitdem RECIPROC®-System, auch
traten weniger hiufig Komplika-
tionen auf, wie Stufenbildung und
Verlagerung des Wurzelkanals. Sub-
jektiv erscheint auch der Dentin-
abtrag wesentlich effizienter mit
dem RECIPROC®-System. Klinisch
sind selbst schwierige Kanalana-
tomien zu bewiltigen und gute Er-
folge zu erzielen. Fiir mich wiirden
bei einer Neuan-
schaffung oder Um-
stellung der maschi-
nellen Aufbereitung
die Vorteile der rezi-
proken Arbeitsweise
tiberwiegen.

Literaturliste
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kontakt@zahnarzt-hanau.net
www.zahnarzt-hanau.net
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Innovation zum Anfassen und fur die tagliche Praxis

DentaPort ZX mit OTR-Funktion - schnell, sicher und schonend fiir die natiirliche Zahnsubstanz.

Prizise Messung, sichere Aufberei-
tung, leistungsstarke Polymerisation
—dermoderne Dreiklangin derrotie-
renden Wurzelkanalaufbereitung hat
einen neuen Namen: DentaPort ZX
Set OTR. Das modulare Mess- und
Aufbereitungssystem verfiigt tiber
die innovative Optimum-Torque-
Reverse-Funktion — diese reduziert
Feilenbruch auf ein Minimum und
hilft, die natiirliche Zahnsubstanz zu
schonen. Der traditionsreiche Lo-
sungsanbieter Moritasetztdamitein-
mal mehr einen Standard in der ma-
schinellen ~ Wurzelkanalaufberei-
tung.

Zihne sind fiir den Menschen
unvergleichlich wertvoll, daher hat
der Erhalt und die Pflege dieses kost-
baren Guts hdchste Prioritit. Diesem
Anspruch und dem Ziel, die gesunde
Zahnsubstanz wihrend der endo-
dontischen Behandlung bestméglich
zu schonen, kommt die OTR-Funk-
tionentgegen: Siewurdein dieaktuell
dritte Geridtegeneration des Endo-
motors DentaPort TriAuto OTR inte-
griert, welcher in Kombination mit
dem Grundmodul DentaPort Root
ZX (Apex-Lokalisation) und dem
LED-Modul (Polymerisation) pri-
zise Messungen, schonende Aufbe-
reitungen und ein schnelles Finishing
ermoglicht.

OTR - der neue Standard
fiir die rotierende
Wurzelkanalaufbereitung

Beim Aufbereitungsmotor Den-
taPort TriAuto ZX wurde bereits die
ATR-Funktion (Auto Torque Reverse)
erstmals eingesetzt und wie diese
nutzt auch die neue OTR-Funktion
das Prinzip der drehmomentpro-
vozierten Drehrichtungsreversion:
Bei rotierender Wurzelkanalaufbe-
reitung wirken mechanische Ein-

fliissse als Drehmoment (Torque)
dem Antriebsdrehmoment der Feile
entgegen, welche aufgrund der ent-
stehenden Verwindung (Torsion)
brechen konnte. OTR entlastet nun
die Feile,indem diese beim Erreichen
eines bestimmten Drehmoments
umgehend die Drehrichtung dndert.
Nach einer Riickdrehung von nur
90° kehrt sie wieder in Schneidrich-
tung zuriick. Der Vorteil: Nur bei
Belastung der Feile wird dieser Vor-
gang nach einer weiteren Drehung
von 180° wiederholt, ohne Belastung
schneidet sie kontinuierlich weiter.
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DentaPort ZX Set OTR weif3 dabei
stets genau, was zu tun ist — denn
sobald die Feile in den Wurzelkanal
eindringt, startet die Rotation, beim
Herausnehmen stoppt sie wieder.
Und sobald sich die Feilenrotation
individuell festgelegten Drehmo-
mentbegrenzungen nihert, greifen
die integrierten Sicherheitsfunktio-
nen wie OTR.

Aus wirtschaftlicher Sicht op-
timiert die OTR-Funktion auch
die Behandlungsdauer, da die Feile
iiberwiegend in Schneidrichtung
angetrieben und das Debris koronal
abtransportiert wird. Ein weiterer
Pluspunkt ist die Flexibilitit: Neben
neuesten Feilengenerationen kann
der Anwender auch die herkomm-
lichen Sortimente weiter nutzen,
womit DentaPort ZX Set OTR
weiterhin ein universel-
les System fiir nahezu
alle Feilensysteme bleibt
— nur noch préziser,
sicherer und effizienter.

DentaPort -
beliebig
kombinierbar,

je nach Anforderung

Das Grundmodul
des DentaPort-Systems
bildet der eigenstindige
Apex-Lokator Denta-
Port Root ZX. Hohe
Messgenauigkeit, ein
komfortables Bedien-
panel mit grofem
Farbdisplay und einer
exakten Veranschauli-
chung der Feilenposi-
tion inklusive akusti-
scher Uberwachung zeichnen das
Geritaus.

DerRoot ZX ist der weltweit wohl
meistverkaufte Apex-Lokator mit
einer dokumentierten Messgenauig-
keit von 97,5 Prozent. DentaPort
Root ZX ist jedoch mehr als nur ein
Apex-Lokator: Mit dem Endomotor
DentaPort TriAuto OTR lisst sich das
Modul jederzeit zum intelligenten
Aufbereitungsmotor aufriisten. Die-
ser iiberwacht bereits wihrend der
Kanalerweiterung die Feilenposition
visuell sowie akustisch und maxi-
miert die Sicherheit fir Patient und

Behandler. Das neue Winkelstiick
sorgt mit seinem kleineren Kopf fiir

»Der ,,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universitatslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I“ bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch té-
tige Zahnérzte 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 herkémmlichen 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 selbstverstdndlich 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-

R

das Gehiuse eine groflere Arbeits-
linge bietet — dies kommt nicht zu-
letzt einem angenehmen Workflow
bei der tberwiegend rotierenden
Aufbereitung entgegen. Anschlie-
Bend geht es bei Bedarf schnell und
komfortabel ins Finish: Mit dem
Polymerisationshandstiick lasst sich
bequem zur adhisiven Behandlung
iibergehen. Das LED-Modul ist mit
dem Motorhandstiick schnell aus-
tauschbar. Das grofle Display stellt
die Parameter tibersichtlich dar und
einangenehm kleiner Instrumenten-
kopf sorgt fiir guten Zugang, wih-

)7 rend die asphirische Linse sichere

und tiefe Polymerisation gewihr-
leistet. Die leistungsstarke Lampe
lasstsichzudem wahlweise per Hand-
oder Fuf$schalter steuern.

Mehr zu den innovativen Lo-
sungen von Morita fiir die Endo-
dontie unter: www.morita.com/europe

eine noch bessere Sicht, wihrend die
Integration der Feilenelektrode in

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-110
www.morita.com/europe
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PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG FUR
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. Langst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertridge abzu-
schlieBen. Ganzabgesehen vom privaten Be-
reichder Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schon jetzt mehrdenn je 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 persénlichen
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
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Neue Generation von Nickel-Titan-Instrumenten

Mit ProTaper Next™ steht Zahnarzten ein neues und effizientes Aufbereitungssystem zur Verfiigung. AuBerst schwierige Kanalaufbereitungen kénnen mit
nur wenigen Instrumenten durchgefiihrt werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter, Bern, Schweiz.

A

Fall 1 - Abb. 1: Ausgangsrontgenbild von Zahn 21 mit Parodontitis apicalis et lateralis. —
Abb. 2: Die visuelle Kontrolle des apikalen Schneidenbereiches der ProTaper Next™-
Feile X3 zeigt, dass in diesem Fall eine geniigende apikale Kanalausformung erfolgt
ist. — Abb. 3: Die insgesamt vier verwendeten Instrumente fiir die Wurzelbehandlung bei
Zahn 21.—Abb. 4: Kontrollréntgenbild mit Einprobe der Guttaperchaspitzebei Zahn 21.—
Abb. 5: Schlussrontgenbild von Zahn 21. — Abb. 6: Das Kontrollrontgenbild nach einem
Jahr zeigt die Ausheilung der Knochenlisionen.

ProTaper Next™ ist der erste (und
vorldufig einzige) Vertreter einer
neuen Generation von Nickel-Titan-
Instrumenten. Mit dem Vorginger-
system (ProTaper Universal™) hat es
aufler dem Namen nur noch wenige
Gemeinsamkeiten: Es handelt sich
nach wie vor um ein langsam vollro-
tierendes System mit aktiven Schnei-
dekanten, das eine Formgebung des
Kanals mit variabler Konizitdt her-
vorruft. Es hat ein auf 11 mm ver-
kiirztes Mandrel und ist aus M-Wire,
einem beziiglich Ermiidungsfrak-
turresistenz um 400 Prozent wider-
standsfihigeren Nickel-Titan-Draht,
gefertigt.

Die ginzlich neuartige Geome-
trie von ProTaper Next™ ist unter an-
derem auf der Idee der ,swaggering
files“ von Dr. M. Scianamblo, USA,
begriindet: ProTaper Next™-Instru-
mente haben zwar einen symmetri-
schen, rechtwinkligen Querschnitt,
dieser ist aber gegentiber der Dreh-
achse so versetzt, dass sich die Achse

Fall 3 — Abb. 11: Ausgangsrintgenbild von Zahn 34. — Abb. 12: Kontrollrintgenbild mit

leistung hat, viel flexibler ist, weniger
Drehmomentbelastung wihrend der
Aufbereitung erfihrt, eine hohere
Frakturresistenz aufweist, viel leich-
ter zu fithren ist und eine bessere Tak-
tilitdt erlaubt. Es konnen damit noch
schwierigere Kanile rotierend auf-
bereitet werden, und auch die anato-
miegetreue Kanalpriparation sollte
nochmals verbessert sein.

Durch den spiralartigen Aufbau
erfihrt das Instrument bei zu starker
Forcierung eine Art Federwirkung:
Uberschiissige Krifte werden als
Federkraft gespeichert, welche nach
Entlastung des Instruments die
Kanalausformung vervollstindigt.
Ahnlich wie bei der Handaufberei-
tung nach Roane entstehen eine Art
»balanced forces*.

Insgesamt gibt es fiinf Instru-
mentengroflen (X1 = 017/.04T; X2
= 025/.06T; X3 = 030/.075T; X4
= 040/.65T; X5 = 050/.06T) in drei
Lingen (21 mm,25mm,31 mm),von
denen normalerweise nach der Her-

-~ Frig:

Einprobe der beiden Guttaperchaspitzen bei Zahn 34. — Abb. 13: Schlussrontgenbild von

Zahn 34.

des Massezentrums dhnlich wie bei
einer Lentulo-Spirale um die Dreh-
achse des Instrumentes herum-
schldngelt.

In der Folge ergibt sich ein In-
strument, welches wesentlich mehr
Platz fiir den Dentinabrieb zur Ver-
fiigung stellt, eine erhohte Schneid-

stellung des Gleitpfades nur zwei
bis drei verwendet werden diirfen.
Die Instrumente werden vorsteri-
lisiert in Blisterverpackung geliefert
und sind zum Einmalgebrauch emp-
fohlen. Dies nicht nur aus hygieni-
schen Griinden, sondern auch aus
physikalischen, weil die Instrumente

mit nur zwei aktiven Schneidekanten
und stark reduzierter Sequenz viel
stirker belastet werden als her-
kommliche.

Arbeitsweise

ProTaper Next™-Instrumente
werden bei konstanter Rotation mit
250-300/min und einer Drehmo-
mentbegrenzung von 2Ncm oder
weniger moglichst ohne Druck nach
apikal verwendet. Es wird empfoh-
len, die Instrumente mit einer biirs-
tenden Bewegung, von externen
Waurzelkonkavititen weg, anzuwen-
den; dies erleichtert den Abtransport
der Spdne und das Vordringen der
Feilen nach apikal.

Empfohlener

Behandlungsablauf

1.Einen geradlinigen Zugang zum
Kanaleingang priparieren.

2.Mit feinen Handfeilen den Kanal
erkunden, Arbeitslinge bestim-
men, Gangigkeit kontrollieren und
einen glatten, reproduzierbaren
Gleitpfad sicherstellen.

3. Stets spiilen und den Gleitpfad ge-
gebenenfalls mit feinen Handfeilen
oder speziellen maschinell betrie-
benen Gleitpfadfeilen (z.B. Path-
Files™) erweitern.

SVl

NiTiFlex™) der entsprechenden
Grofle, d.h. 030, 040 oder 050,
das Foramen gemessen werden.
Wihrend der Behandlung regel-
mifig spiilen, nach jedem in der
Sequenz verwendeten ProTaper
Next™-Instrument mit einer fei-
nen Handfeilerekapitulieren,dann
erneut spiilen.

Fallbeispiele

Fall 1

Wegen chronischer apikaler Pa-
rodontitis und Fistelung musste bei
Zahn 21 die Wurzelbehandlung ein-
geleitet werden (Abb. 1). Nach Eroft-
nung des Pulpakavums zeigte sich,
dass ein gut durchgingiger Kanal
vorhanden war. Die Lingenmessung
erfolgte elektronisch unter Zuhilfe-
nahme einer K-Feile #10. Anschlie-
Bend konnte der Gleitpfad direkt mit
einer K-Feile #20 hergestellt werden,
weilder Kanal bereits einausreichend
weites Lumen hatte. Unter entspre-
chender Vorsicht konnte in diesem
Fall direkt mit einer ProTaper Next™
X2 und X3 die definitive Kanalaus-
formung hergestellt werden. Die vi-
suelle Kontrolle des apikalen Schnei-
denbereiches zeigte, dass eine genii-
gende apikale Kanalausformung er-

Fall 2 — Abb. 7: Ausgangsrontgenbild von Zahn 36 mit Parodontitis. — Abb. 8: Kontrollrontgenbild mit Einprobe der Guttaperchaspitzen

der Gleitpfad unter Zuhilfenahme
von PathFiles™ hergestellt und die
Kanalaufbereitung mit ProTaper
Next™-Instrumenten bis zur Grofle
X3 durchgefiihrt. Nach mehrwo-
chiger Kalziumhydroxideinlage er-
folgte die Wurzelfiillung unter Ver-
wendung der vertikalen Konden-
sationsmethode, wie bei Fall 1 be-
schrieben (Abb. 8-9).Ein nach einem
Jahr aufgenommenes Kontrollront-
genbild zeigt reizlose Verhiltnisse
(Abb. 10).

Fall 3

Wegen schwieriger anatomischer
Verhiltnisse wurde Zahn 34 nach der
Trepanation zur Weiterbehandlung
iiberwiesen (Abb. 11). Die Kanal-
suche unter Zuhilfenahme des Ope-
rationsmikroskopes und von schall-
und ultraschallschwingenden In-
strumenten war insbesondere wegen
dertiefen Bifurkation der Kanile sehr
schwierig. Beide Kanile wurden an-
schlieffend wie bei Fall 2 aufbereitet
und eine Woche spiter abgefiillt
(Abb. 12-13).

Fazit

Mit ProTaper Next™ steht uns
ein grundlegend neues, duflerst effi-
zientes Aufbereitungssystem zur Ver-

bei Zahn 36.— Abb. 9: Schlussrintgenbild von Zahn 36.— Abb. 10: Das Kontrollrintgenbild nach einem Jahr zeigt reizlose Verhdiltnisse.

4.In Gegenwart von NaOCIl die
ProTaper Next™ X1 biirstend ent-
lang dem Gleitpfad in einem oder
mehreren Schritten einfiihren, bis
die Arbeitslange erreicht ist.

5.Die ProTaper Next™ X2 genauso
anwenden wie fiir die ProTaper
Next™ X1 beschrieben, bis die Ar-
beitslange passiv erreicht ist.

6.Den apikalen Schneidenbereich
der ProTaperNext™ X2 inspizie-
ren; ist er mit Dentin gefillt, so
ist die Aufbereitung beendet. Nun
kann ein Guttapercha-Master-
point der entsprechenden Grofle
eingepasst und der Kanal desinfi-
ziert werden.

7. Alternativ das Foramen mit einer
flexiblen Handfeile (z.B. NiTi-
Flex™) der Grofle 025 messen;
wenn diese Feile bei erreichter Ar-
beitslinge eng anliegt, ist der Kanal
aufbereitet und kann desinfiziert
werden.

8.Wenn die Handfeile der Grofie
025 bei erreichter Arbeitslinge
locker ist, sollte mit ProTaper
Next™ X3 und, gegebenenfalls,
ProTaper Next™ X4 oder ProTaper
Next™ X5 weiter aufbereitet und
dabei nach jedem Instrument
mit einer flexiblen Handfeile (z. B.

folgt war und infolgedessen keine
weiteren Instrumente benétigt wur-
den (Abb. 2-3). Alternativ hitte man
das Foramen noch mit NiTiFlex™-
Feilen ausmessen konnen. Der Zahn
wurdeanschliefend provisorisch mit
einer Kalziumhydroxideinlage und
IRM versorgt.

In der zweiten Sitzung ca. zwei
Wochen spiter erfolgte nach griind-
licher passiver Ultraschallspiilung
mit Natriumhypochlorid (drei Pro-
zent) und EDTA (17 Prozent) die
Waurzelfiillung mit AH Plus™ und
Guttapercha unter Verwendung der
vertikalen Kondensationsmethode.
Dabei fiillte sich erwartungsgemifd
der Seitenkanal auf Hohe der latera-
len Aufhellung (Abb. 4-5). Das Kon-
trollrontgenbild nach einem Jahr
zeigt die nahezu vollstindige Aus-
heilung dieser Lésion (Abb. 6).

Fall2

Wegen chronischer apikaler Paro-
dontitis wurde bei Zahn 36 die Wur-
zelbehandlung eingeleitet (Abb. 7).
Nach Eroffnung des Pulpakavums
zeigte sich, dass die Kanile eng waren.
Die Lingenmessung erfolgte elek-
tronisch unter Zuhilfenahme einer
K-Feile #10. Anschliefend wurde

fiigung. Es konnen mit nur sehr we-
nigen Instrumenten auch &duflerst
schwierige Kanalaufbereitungen zur
vollen Zufriedenheit durchgefiihrt
werden.

Einfachere Kanile konnen mit
ebenso wenigen Instrumenten
wie bei alternativen Systemen (z.B.
WaveOne™ oder RECIPROC®), im
Idealfall sogar nur mit einem Instru-
ment, aufbereitet werden. Somit
muss dem Zahnarzt kein zusitzliches
Instrumentarium alternativ zur Ver-
fiigung stehen und die Instrumente
konnen mit bereits vorhandenen
Motoren betrieben werden.

Dr.med. dent. Beat Suter
Freiburgstr. 2

3008 Bern

Schweiz

Tel.: +41 31 3822233
bsuter@compuserve.com
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Reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System

For better dentistry

DeENsPLY

Weitere Informationen: www.dentsplymaillefer.com
oder DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebiihrenfrei).
DENTSPLY DeTrey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz
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Schneller Gleiter in der Endo erhoht Erfolgssicherheit

Vorteile eines maschinellen Ein-Feilen-Verfahrens. Von Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main, Deutschland.

Dem Gleitpfad kommt im Zuge einer
jeden endodontischen Therapie eine
fundamentale Bedeutung zu. Denn in
dieser Behandlungsphase gewinnt der
behandelnde Zahnarzt die entschei-
denden Informationen tiber die Wur-
zelanatomie. Er macht die einzelnen
Kanile gingig bis zum Apex und
schafft damit die besten Vorausset-
zungen fiir eine Aufbereitung mit
minimiertem Bruchrisiko

fiir die dabei einge- & w -

setzten Feilen.

Die progressive
Konizitit stellt einen '#6.”’
entscheidenden Schritt &
zu einer sichereren und
gleichzeitig  schnelleren
endodontischen Behand-
lung dar. Gemeint ist: Der
Schneidwinkel dndert sich
lings der Feile, sodass diese im
Langsschnitt einem miniaturisierten
Eiffelturm dhnelt.

Dieses Design finden wir heute in
zahlreichen rotierenden Feilen ver-
wirklicht. Der Therapieerfolg, der un-
ter Verwendung solcher Instrumente

ANZEIGE

in der Endodontie moglich geworden
ist, spricht fiir sich.

Maschinell statt manuell
Neuerdings ldsst sich das Prinzip
der progressiven Konizitit bereits bei
den ersten Schritten der Be-
handlung nutzen.
Dank

eines solchen
Designs wird die Anle-
gung des Gleitpfads mit nur einer
einzigen motorgetriebenen Feile
moglich (PROGLIDER, DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues).

Obwohl sich fiir die folgende Auf-
bereitung ein rotierendes Instrumen-
tarium bereits etabliert hat, war bisher

die Gleitpfadpriparation mit Hand-
instrumenten aus Stahl tblich. Zu-
nichst kam eine K-Feile #10 zum Ein-
satz; dabei konnte Chelator-Gel als
Gleitmittel verwendet werden. Nach-
dem das gesamte koronale Drittel
aufbereitet war, folgte eine Erwei-
terung mit einer K-Feile #15.
Dies schuf die besten Voraus-
setzungen fiir einen Schutz
vor dem Verblocken des

< Wurzelkanals.

Dieses Vorgehen
unter Verwendung
von Stahlfeilen hat
man in der Endo-
dontie lange als den
Standard betrachtet. Alternativ

.

DENTSPLY Maillefer, Ballaigues). Der
neue PROGLIDER nimmtkonsequent
den Wechsel von der einheitlichen zur
progressiven Konizitit vor, der sich bei
den Aufbereitungsfeilen (z.B. ProTaper,
DENTSPLY Maillefer, Ballaigues) be-
reits bewihrt hat.

M-Wire statt herkommliche
NiTiNOL-Legierungen
Insbesondere lasst sich das neue
Verfahren zur Anlegung des Gleitpfads
auch bei stark gekrimmten Kanilen
einsetzen. Selbst im Falle einer sehr
komplexen Wurzelkanalanatomie, wie
sie die Natur dem Behandlungsteam
zuweilen vorgibt, hat sich die progres-
siv konische Feile aus NiTi bewdhrt.

- — i

stehen seit etwa vier Jahren rotierende
Nickel-Titan-Feilen (,NiTi“) mit
einer Konizititvon zwei Prozentin drei
verschiedenen Langen und drei ver-
schiedenen Spitzengeometrien (#13,
#16, #19) zur Verfiigung (PathFile,
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Denn die PROGLIDER-Feilen beste-
hen aus einem speziellen, patentierten
Material (M-Wire).

Dieser Werkstoff weist im Ver-
gleich zu herkémmlichen NiTiNOL-
Legierungen (,NOLaus dem US-ame-
rikanischen Naval Ordnance Labora-
tory“) optimierte elastische Eigen-
schaften und ein besseres zyklisches
Ermiidungsverhalten auf. Oft wird das
Riickstellvermogen solcher Materia-
lien als ,Memory-Effekt* bezeichnet,
was fiir die Endodontie bedeutet: Die
Feile ,erinnert® sich an ihre anfing-
liche Gestalt und kehrt auch nach star-
keren Verbiegungen und Verdrillungen
wieder in die gerade Ursprungsform
zurtick.

Die Grundlage fir diese Fort-
schritte liegt in einem speziellen ther-

momechanischen Verarbeitungsver-
fahren. Ein Erklirungsansatz fiir die
Uberlegenheit der M-Wire-Legierung
geht davon aus, dass ihre Vickershirte
viel hoher als diejenige von herkomm-
lichen superelastischen Nickel-Titan-
Legierungen liegt.

Schneller und hygienischer

Das Ein-Feilen-Verfahren zur An-
legung des Gleitpfads vermeidet von
vornherein Verwechslungen, gibt dem
gesamten Team damit auch mehr Si-
cherheit und geht dank des maschinel-
len Antriebsim Vergleich zum manuel-
len Vorgehen schneller von der Hand.
Im Vergleich reduziert sich die Be-
handlungszeit um bis zu 40 Prozent.

Die betreffenden PROGLIDER-
Instrumente werden in einer vorsteri-
lisierten Blisterpackung geliefert. Da
sie zum Ein-Patienten-Gebrauch vor-
gesehen sind, ist eine Kreuzkontami-
nation ausgeschlossen, und auch der
Dokumentationsauf-
wand fiir den Nach-
weis der lege artis er-
folgten Desinfektion
entfallt.

Infos zum Autor

(=12, =]
| &
Fazit

Mitder hier diskutierten Anlegung
des Gleitpfads unter Verwendungeiner
einzigen maschinengetriebenen Feile
wird eineschnellere, hygienischere und
damit erfolgssicherere endodontische
Behandlung méglich.

DENTSPLY Maillefer
Tel.: +41 21 8439292
www.dentsplymaillefer.com
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Calci-Line® fiir alle Unterfiillungs- und Fiillungsmaterialien.

(i) 152 283

CE0N97

CALCI-LINE

Calcium

hydroxidpaste - Calcium hye

Calciumhydroxid dient zur tempora-
ren Wurzelkanalfillung und regt
Odontoblasten zur Neubildung von
Dentin an. Die rontgensichtbare, ge-
brauchsfertige Calciumhydroxidpaste
(45 Prozent) Calci-Line®, aus dem
Hause Hager & Werken, eignet sich
auflerdem zur direkten Uberkappung
zur Vitalerhaltung bei Er6ffnung der
Pulpa oder fiir die indirekte Uberkap-
pungbei Caries profunda. Die Paste er-
reicht seinen starken antimikrobiellen
Effekt durch den hohen pH-Wert von
tiber 11,5.

Die temporire Wurzelkanalfiil-
lung mit Calci-Line® kann sowohl bei

Q HIGER

WERKEN

{roxide paste - Pate hydroxide de calcium - Pasta de hidrdxide de caleio

abgeschlossenem als auch bei nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum an-
gewendet werden. Ebenfalls dient das
Produkt der Auskleidung von Kaviti-
ten als Schutz vor der Saureexposition
bei Zementen. Calci-Line®, mit Aus-
hartungsschutz-Hiille,istsparsam und
durch die abgewinkelte Kantile leicht
zu dosieren. Die Paste ist geeignet fiir
alle Unterfiillungs- und Fiillungsmate-
rialien.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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Zwei wertvolle neue
Helfer im Endo-Sortiment

Komet bietet zwei neue Qualitatsprodukte -
den Opener und den PathGlider.

Bei der koronalen Erweiterung des
Waurzelkanals arbeitet sich der Ope-
ner grof3ziigig voran und befreit den
Kanal bereits zu Anfang der Behand-
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lung zuverldssig vom Grofiteil der
Bakterien. Durch seinen Doppel-S-
Querschnitt zeigt das kurze Instru-
ment eine angenehme Flexibilitit,
schiitzt vor Uberpriparation und
sorgt fiir einen schnellen und griind-
lichen Abtrag von koronal infizier-
tem Gewebe.

Nach der primiren Sondierung
per Handfeile lasst sich anschliefend
der Gleitpfad mit dem PathGlider
maschinell herstellen (erhiltlich in
Linge 25 in den Groflen 015 oder
020). Aufgrund seines Ubergangs-
tapers von .03 ebnet der PathGlider
den nachfolgenden maschinellen
Feilen (z.B. F360®: Taper 04) einen
leichten und sicheren Weg durch den
Kanal. Durch die Flexibilitit der Feile
und ihrem maschinellen Antrieb re-
duziert sich zusitzlich das Risiko von
Kanalverlagerungen und Stufenbil-
dungen maf3geblich und trigt gleich-
zeitig zu einer deutlichen Zeiteinspa-
rung bei. Damit hat Komet sein
Endo-Sortiment um zwei tolle Helfer
erginzt.

Komet Austria
Handelsagentur GmbH
Tel.: +43 662 829-434
www.kometdental.de

Wie bringt man Kalziumhydroxid

an sein Ziel?

Spritzenapplikation mit NaviTips: Spezielle Formgebung und Stabilitat garantieren eine
gute mechanische Wurzelkanalaufbereitung.

' .U’iraCul"" Xsrn-_ "

P
|

4

Abb. links: NaviTips haben einen federharten Schaft, aber ein weiches, abgerundetes Ende — so konnen sie einer apikalen Kriimmung gut
folgen. — Abb. rechts: UltraCal XS, eine Kalziumhydroxidpaste, kann blasenfrei in den Wurzelkanal mit NaviTips appliziert werden.

Auch eine gute mechanische Wurzel-
kanalaufbereitung kann nicht alle
Veristelungen des Kanals erreichen.
Desinfizierende Mittel, wie z. B. Kal-
ziumhydroxid (UltraCal XS, Ultra-
dent Products) miissen erginzend
wirken, vor allem im apikalen Delta.
Aber wie bringt man ein Kalzium-
hydroxid an sein Ziel?

Optimal ist die Applikation mit
denNaviTips. Siehaben eine spezielle
Formgebung und sind teils federhart,
teils weich, mit abgerundetem Ende.
Damit sind sie stabil, konnen je-
doch einer apikalen Krimmung gut

folgen. NaviTips gibt es farbcodiert
in vier verschiedenen Lingen. Fiir
UltraCal XS ist die Stirke 29ga
(0,33 mm) geeignet. UltraCal XS ist
das einzige Kalziumhydroxid-Pra-
parat, das speziell zur Applikation
durch die feinen NaviTips vorgese-
henistundso blasenfreibiszum Apex
eingebracht werden kann.

Es steht in 1,2-ml-Spritzen zur
Verfigung, die das Ca(OH),-Mate-
rial mit einem hohen pH-Wert von
12,5 stets frisch und voll wirksam
bereithalten. Natiirlich sind Navi-
Tipsauch fiir die Applikation von an-

deren Gelen und Fliissigkeiten (z.B.
NaOCl, EDTA, CHX) im Sinne des
Spiilprotokolls besonders geeignet.
Zur Entfernung von UltraCal XS
dient Citric Acid 20 Prozent. Mit-
hilfe der NaviTip FX-Kaniile (ein
beflockter NaviTip) kann dieses Gel
nicht nur appliziert werden, sondern
auch ,schrubbend“ im Kanal
Ca(OH),-Reste entfernen.

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

17./18. April 2015 | Wien

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

1. Tag: Hyaluronséure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

I Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler" Hyaluronséaure

Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kugsgebﬂhr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

790,— € zzgl. MwSt,
98,— € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,
fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Programm Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den
Unterspritzungskurse  Allgemeinen Geschéftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
Kursinhalt

2. Tag: Botulinumtoxin A
I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden
I Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

In Kooperation mit
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 140237 Disseldorf | Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de

Veranstalter OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Faxantwort |
+49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe
,Anti-Aging mit Injektionen” am 17./18. April 2015
in Wien verbindlich an:

Ja a
Nein Q
Titel I Vorname | Name IGAM-Mitglied

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

Praxisstempel

DTAT 11/14

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medi-
zinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus.
Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu
verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit
Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Klren Sie bitte
eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen
Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Aus-
bildungen, z.B. zum Heilpraktiker.
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Naturlich zuverlassig. ‘
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